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RESUMEN
El marco escolar es el espacio privilegiado de la for-

mación de los niños y adolescentes, pero es también 
un lugar en el que se desencadenan trastornos mentales 
graves, como las psicosis de inicio en la infancia y /o la 
adolescencia, los trastornos de conducta y los trastornos 
por abuso de sustancias. Por ello es necesario que exista 
un espacio de colaboración entre los docentes y los pro-
fesionales de la salud mental. En este artículo se describe 
el programa de soporte a los docentes que realiza el Ob-
servatorio de Salud Mental de Cataluña. 

PALABRAS CLAVE: diagnóstico precoz, síntoma 
mental, colaboración interprofesional

ABSTRACT
The scholar framework is the ideal stage for the ed-

ucation of children and adolescents, but is also a place 
where serious mental disorders such as psychosis, onset 
in childhood and / or adolescence, behavioral disorders 
and substance abuse disorders trigger. So, there must be 
a space for collaboration between teachers and mental 
health professionals. This article describes the support 
program for teachers who performed the Observatorio de 
Salud Mental de Cataluña (Mental Health Observatory 
of Catalonia).

KEY WORDS: early diagnosis, mental symptom, in-
terprofesional collaboration.

 
1. JUSTIFICACIÓN

El marco escolar es el espacio privilegiado de la for-
mación de los niños y adolescentes, pero es también 
un lugar en el que se desencadenan trastornos mentales 
graves, como las psicosis de inicio en la infancia y /o la 
adolescencia, los trastornos de conducta y los trastornos 
por abuso de sustancias. 

Ello comporta que con cierta frecuencia sea necesaria 
la colaboración estrecha entre los profesionales del ám-
bito escolar y los profesionales de la salud mental. Sin 
embargo, este encuentro es complejo y, en ocasiones, 
conflictivo. 

Los docentes suelen quejarse de no ser escuchados por 
los profesionales de la salud mental infantil y  juvenil  
y, viceversa, éstos critican a los primeros por su escasa 
preparación para el manejo de situaciones derivadas de 
trastornos mentales. 

En algunas ocasiones, tales actitudes dan lugar a au-
ténticos desencuentros, que provocan serios malestares 
y graves perjuicios para aquellos alumnos que padecen 
trastornos psíquicos graves. 

Por otro lado, la experiencia clínica muestra que una 
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colaboración estrecha entre unos y otros permite afrontar 
situaciones muy complejas y, a su vez, posibilita mejorar el 
pronóstico de muchos adolescentes con serios problemas 
de comportamiento y/o trastornos psicopatológicos.

 
2. MARCO TEORICO

2.1. EL CONCEPTO DE TRASTORNO MENTAL
El DSM IV (1995), en el apartado dedicado a la 

definición de trastorno mental  señala lo siguiente: 
“El término trastorno mental, al igual que otros muchos 

términos en la medicina y en la ciencia, carece de una 
definición operacional consistente que englobe todas las 
posibilidades” 
Los trastornos mentales han sido definidos mediante 

una gran variedad de conceptos (por ejemplo, malestar, 
descontrol, limitación, incapacidad, inflexibilidad, 
irracionalidad, patrón sindrómico, etiología y desviación 
estadística). 

Cada uno es un indicador útil para un tipo de trastorno 
mental, pero ninguno equivale al concepto y cada caso 
requiere una definición distinta

Como se sabe, desde el DSM III (1980), cada trastorno 
mental es conceptualizado como un síndrome o un patrón 
comportamental o psicológico de significación clínica, 
que aparece asociado a un malestar, a una discapacidad 
o a un riesgo significativamente aumentado de morir o de 
sufrir dolor, discapacidad o pérdida de libertad. Sin em-
bargo, ¿cómo medir esa “significación clínica”?, ¿dónde 
situar la frontera entre la salud mental y el trastorno men-
tal? 

Es sabido –y la experiencia clínica del día a día así lo 
corrobora– que muchos individuos, una gran mayoría, 
convive con ciertos síntomas, aquellos que les son pro-
pios y específicos, sin que ello les comporte demasiadas 
dificultades en sus quehaceres cotidianos; sin embargo, 
en un momento determinado de sus evoluciones biográ-
ficas, emerge la crisis desmoronándose el equilibrio que 
habían alcanzado, un ejemplo de ello lo constituyen las 
situaciones de duelo. En éstas, el sujeto vive con profun-
do dolor psíquico la pérdida que acaba de sufrir y ello 
le puede comportar malestar y un cierto grado de dismi-
nución en sus capacidades habituales. Pues bien, ¿cuándo 
ese dolor y esa disminución en sus capacidades se puede 
considerar que tiene significación clínica? 
Muy probablemente, las dificultades con las que se 

encuentran tanto los clínicos como los investigadores se 
deban al carácter “borroso” del signo mental. 
Esto fue señalado por Castilla del Pino (1991) al afirmar 

que el fenómeno psíquico, incluso con los caracteres de 
patológico, es semánticamente ambiguo y equívoco, 
es más, para este autor, el signo mental es un conjunto 
borroso, noción que Castilla remitió al semantista Leech 
(1985) pero que para ser algo más precisos, debería 
referenciarse a Kosko (1995).

2.2. EL DIAGNOSTICO PSICOPATOLOGICO
Diagnosticar un determinado proceso o trastorno men-

tal conlleva un intento de someter a verificación científica 
la hipótesis de pertenencia de determinadas manifestacio-
nes clínicas, observadas en un paciente, a una clase, a 
una dimensión dentro de una determinada clasificación 
de referencia (Guimón, 1989). 

El diagnóstico es un proceso complejo en el que el pro-
fesional clínico:
•	 identifica, 
•	 selecciona,  
•	 ordena la información clínicamente relevante del 

paciente 
•	 y la compara con los criterios clasificatorios, asig-

nando al paciente a una de las clases definidas.
 
Este proceso se realiza con los siguientes propósitos: 
•	 diferenciar el cuadro observado de otros cuadros, 
•	 otorgarle un nombre que permita la comunicación 

fiable entre los profesionales, 
•	 establecer pronósticos respecto de su evolución, 
•	 medir los cambios que se producen en su evolu-

ción y 
•	 realizar estudios sobre su etiología. 

Y siguiendo unas etapas (Cooper (1983): 
•	 la técnica de entrevista del terapeuta o profesional, 
•	 su percepción de la conducta y del discurso del 

paciente, 
•	 una serie de procesos de organización de la infor-

mación para realizar inferencias y tomar decisio-
nes y

•	 finalmente, la elección de una o más categorías 
diagnósticas para facilitar la comunicación. 

Todo ello conlleva que el profesional, en el particu-
lar encuentro con el paciente, extrae unas unidades de 
información y las convierte en síntomas mentales; sin 
embargo, los síntomas no son transparentes ni llevan 
unidades de análisis con suficiente información. Algunos 
autores (Berrios y Fuentenebro, 1996) han señalado que 
los síntomas son señales comportamentales elaboradas 
por los pacientes pero son reelaboradas por los  clínicos 
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en el contexto de la entrevista. Este sería el motivo de 
que un mismo magma primordial genere construcciones 
diferentes cuando se dan una serie de variaciones en los 
contextos. Además, un mismo paciente puede mostrar 
variaciones considerables en sus síntomas en función de 
los diferentes contextos situacionales (por ejemplo, ante 
diferentes clínicos). 

Todo ello se complica debido a la existencia de un 
conflicto de intereses entre el paciente y el clínico (Sims, 
2008). El paciente describe experiencias adversas que 
le producen malestar y le perturban y, por tanto, quiere 
liberarse de ellas.  El paciente quiere que lo liberen del 
malestar y, probablemente, estará dispuesto a explicar 
al profesional la forma en que le afectan,  pero el 
profesional necesitará conocer más cosas del paciente 
que éste podrá considerar irrelevantes o, peor aún, no 
pertinentes. Es así como el encuentro entre el profesional 
y el paciente puede convertirse en un des-encuentro o, 
incluso, conflicto, como bien reflejan los cuestionarios de 
satisfacción de los usuarios de salud mental.
En ocasiones, el conflicto de intereses puede ser aún 

más acentuado. Es lo que  ocurre cuando el profesional 
está muy condicionado por las necesidades derivadas de 
su carrera profesional y éstas no armonizan con las nece-
sidades del paciente (Tyana y Keren, 2005). 

2.3. LOS SÍNTOMAS MENTALES Y EL 
DIAGNÓSTICO

Mientras en el campo de la medicina se suelen establecer 
correlaciones entre la especificidad de los síntomas y la 
identificación de un diagnóstico, no se puede afirmar lo 
mismo en el campo psicopatológico. 

Esto se debe a que la causalidad psíquica opera por 
otras vía que no son las cadenas habituales de interacción 
de causas a efectos, tal como sucede en las denominadas 
ciencias biológicas (Dor, 1987). Las líneas de la causali-
dad psíquica no son de ninguna manera regulares. Fre-
cuentemente, los hechos no encajan y obligan a los profe-
sionales a replantearse sus hipótesis o bien a ir probando. 
No existe una inferencia fija entre las causas psíquicas y 
los efectos sintomáticos. La relación que vincula al sín-
toma con la causa de la afección está mediatizada por el 
conjunto de los procesos inconscientes. 

La correlación entre un síntoma y la determinación de 
un diagnóstico supone la acción de una cadena de pro-
cesos psíquicos que tienen una dinámica que no es la del 
determinismo causal corriente.

No existe una solución de continuidad directa entre la 
cartografía de los síntomas y una clasificación diagnósti-
ca. Es esta discontinuidad la que impide establecer, por 

ejemplo, el diagnóstico de neurosis obsesiva únicamente 
por encontrarse síntomas de orden y dudas recurrentes. 
Hay casos de psicosis que debutan con síntomas de la 
esfera obsesiva o de la esfera fóbica. 

Otro factor de complejidad está provocado por el efec-
to de “similitud” intersintomática. Esta similitud puede 
producirse a diversos niveles (Berrios, 2011). En primer 
lugar, por el nivel empírico, en tanto el paciente puede 
experimentar subjetivamente y de igual forma la expre-
sión de diferentes visiones alteradas del cerebro. En se-
gundo lugar, por el nivel interpretativo, ya que diferen-
tes experiencias internas pueden ser configuradas de la 
misma manera por el individuo. La pobreza del lenguaje 
puede reflejar tanto una falta de términos básicos como 
de formato para procesar experiencias primarias en in-
formes verbales. Es éste un fenómeno bastante frecuente 
en la clínica de los adolescentes. Finalmente, un nivel 
de observación-negociación en tanto en el momento en 
que el síntoma mental es descubierto por el clínico, pu-
ede generarse una forma de falsa similitud. Los pacien-
tes pueden informar sobre experiencias ambiguas y los 
clínicos tratarán de quitarle la ambigüedad a dichos in-
formes pero, y esto es crucial, la validez de sus esfuerzos 
dependerá de sus conocimientos, experiencias, sutilezas 
psicopatológicas y tendencia ideológica.  

 
2.4. EL DIAGNÒSTICO PSICOPATOLÒGICO EN 
LA ADOLESCENCIA

	 El  diagnóstico clínico en la adolescencia plan-
tea un conjunto de dificultades derivadas, por un lado, 
de lo que ya se ha citado respecto a que no existe una 
relación simple entre cartografía de síntomas y las cate-
gorías diagnósticas; y, por otro, por tratarse de un período 
vital en el que manifestaciones sintomáticas similares pu-
eden tener significados clínicos muy diferentes. Además, 
en la actualidad asistimos a una serie de cambios en las 
expresiones sintomáticas, que están condicionados por 
factores culturales y sociales. 

A todo ello hay que añadir las tendencias que se 
observan en determinados sectores profesionales a 
intentar establecer correspondencias biunívocas entre 
síntomas y diagnósticos. Un ejemplo de ello puede ser 
el binomio síntoma anorexia – categoría anorexia, en el 
que la presencia del síntoma anorexia se asocia con la 
categoría diagnóstica de anorexia mental. 

Otro ejemplo corresponde a un caso que estamos 
tratando desde hace unos meses. Se trata de un adoles-
cente de 14 años que nos fue remitido después de haber 
sido atendido en varias ocasiones en urgencias de un 
hospital general. El paciente acudió, en compañía de su 
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familia, presentando una conducta de intensos movimien-
tos de extremidades superiores, acompañados de gritos, 
quejas y signos de angustia. El paciente fue diagnosticado 
de “Trastorno histriónico de la personalidad” y reenviado a 
su domicilio. Sin embargo, cuando procedimos a escuchar 
sus quejas nos explicó que desde hacía semanas veía cómo 
unas manos se le aproximaban con la intención de tocar y 
manosear sus testículos. Además, expresaba todo un con-
junto de ideas delirantes según las cuales había sido objeto 
de maniobras exorcistas por parte de un sujeto malévolo. 
El paciente exigía que se tomaran medidas con semejante 
canalla al tiempo que imploraba que se le practicaran tests 
que demostraran la veracidad de sus declaraciones. 

Este caso clínico ilustra las consecuencias, muy nega-
tivas, de llevar a cabo una observación superficial de los 
síntomas que muestra el paciente. Este acudió, como se ha 
indicado, mostrando unos comportamientos consistentes 
en intensos movimientos de las extremidades superiores, 
que se acompañaban de gritos, quejas y signos de angus-
tia. Su interpretación requería, sin embargo, ir más allá de 
los “movimientos” y tener en cuenta no sólo los signos 
de angustia sino también el propio relato del paciente. 	
Quedarse en lo superficial, en la punta del iceberg, llevó al 
profesional que lo atendió en urgencias, a interpretar que se 
trataba de una conducta histriónica; sin embargo, una acti-
tud de escucha atenta permitió dilucidar que, subyacentes a 
los movimientos, se encontraban unas vivencias alucinato-
rias generadoras de intensa angustia. En consecuencia, todo 
síntoma debe ser interpretado en base a su contexto (Castilla 
del Pino, 1980) y éste está constituido por los síntomas res-
tantes y por las expresiones verbales que el paciente uti-
liza para dar cuenta de ellos. Ahora bien, es sabido que los 
adolescentes pueden utilizar expresiones verbales muy am-
biguas para referirse a estados mentales complejos. De ahí 
deriva una dificultad adicional en el proceso diagnóstico.

 
3. EL PROGRAMA DE SOPORTE AL MEDIO 
ESCOLAR. EL OSAMCAT. EL TRABAJO 
EN RED

3.1. PRESENTACION
Con el objeto de dar soporte al ámbito escolar, se ha pues-

to en marcha un modelo de trabajo en red desarrollado por el 
Observatorio de Salud Mental de Cataluña (OSAMCAT) en 
algunos colegios de primaria, de secundaria, de educación 
especial así como en centros de acogida para menores tute-
lados por la Generalitat. 

Este soporte se lleva a cabo según el modelo de trabajo en 
red. Este modelo se centra en la construcción del caso (Ubi-

eto, 2012), basada en la articulación de la visión global de 
la situación y de los diferentes elementos que la componen 
con un trato particularizado de los individuos, uno por uno, 
y se concreta en los siguientes puntos: 

•	 Los docentes disponen de los tiempos y de los espacios 
de reflexión donde pueden compartir sus malestares 
en relación en su trabajo. Es el espacio para hablar 
de los casos individuales. Este espacio constituye 
un instrumento muy eficaz para evitar el impacto 
que tienen los comportamientos perturbadores sobre 
los docentes y que suelen producir sensación de 
impotencia, problemas psicosomáticos y problemas 
emocionales. 

•	 Estas reuniones se pueden ampliar, de manera que 
se establece un trabajo en red con el resto de profe-
sionales que, de una manera u otra, intervienen en 
el vínculo educativo (docentes, educadores de calle, 
EAP, EAIA, trabajadores/as sociales, policías mu-
nicipales, asesor en salud mental). Hay que añadir 
que este soporte no comporta una psiquiatrización 
ni una medicalización de los problemas de conducta 
sino un espacio conjunto de reflexión. Este trabajo se 
concreta en: 

•	 Soporte y asesoramiento individualizado a los docen-
tes tanto  respecto a casos concretos como en lo que 
afecta a la dinámica del aula.  

•	 Asesoramiento a los diferentes colectivos como, por 
ejemplo, los propios docentes, los educadores de 
calle, el EAP, el EAIA, etc.   

•	 Soporte y asesoramiento a las AMPAS 
•	 Observación directa en el aula de aquel alumnado 

motivo de la consulta. 

3.2. ALGUNAS EXPRESIONES DEL MALESTAR EN 
EL AMBITO ESCOLAR

	 La situación escolar puede resultar y, de hecho 
resulta, generadora de angustia tanto para el alumno como 
para el maestro y, también, para la familia. Si, por un lado, 
ciertos niños y adolescentes presentan un rechazo escolar 
manifiesto, por otro, hay docentes que pueden verse embar-
gados por una ansiedad similar cuando se encaminan ha-
cia la escuela o el instituto (Cordié. 1998). Los siguientes 
fragmentos, extraídos de un estudio que el Departamento de 
Educación encargó al OSAMCAT el año 2008, ilustran de 
manera clara algunos de los malestares que manifiestan los 
docentes: 

“Aquí, a este centro, nos vienen alumnos de toda la comarca. 
Alumnos de siete u ocho pueblos, y todas las problemáticas 
que hay en la calle, nosotros, aquí en el centro, también las 
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tenemos. Hemos tenido problemas provocados por el  
fumar, alumnos  que a las ocho y media de la mañana no 
están en condiciones (de hacer la clase). Si fuera, el fin 
de semana ha habido peleas entre pandillas, aquí dentro 
también se reproducen. Aquí se reproducen todos los 
problemas que se pueden dar a la sociedad. Hace unos 
años, tuvimos una problemática de bandas, skins, fue 
en X (se omite el nombre del pueblo), y se reprodujeron 
aquí dentro. Hay alumnos que se esconden y saltan la 
valla y nos fuman (sic), y ya intentamos hacer lo posible 
para evitarlo pero no nos podemos engañar; entonces, 
todos los factores que se pueden dar fuera se repiten en 
el centro y esto marca mucho. Y todavía estamos en una 
comarca bastante tranquila, pero todo factor que puede 
afectar al exterior afecta aquí”

“Se trata de un trabajo muy difícil y angustiante, y cu-
ando esto no da resultados a corto plazo te hace bajar la 
guardia y arrojar la toalla. 

“Lo que también se ve es el rechazo sistemático de 
cualquier tipo de contenido (educativo); el alumno dice: 
‘esto es una mierda, eso no lo quiero hacer’; es la con-
ducta de no querer hacer, de no participar.  Todo ello dis-
torsiona mucho y contamina al resto. Debes motivar con-
tinuamente, a partir de las capacidades que tienen, de los 
intereses pero te encuentras que un porcentaje elevado de 
los alumnos  obstruye lo que intentas hacer.”

En estos fragmentos se nos presentan diversas modali-
dades de malestar de los docentes de secundaria, muy 
frecuentes en el día a día de su quehacer profesional, y  
que genera un desgaste muy claro: síntomas de insom-

nio, tristeza, angustia, de abdicación profesional, etc. Y 
todo ello en un marco cada vez más difícil debido a las 
consecuencias de la crisis económica. Fruto de este estu-
dio se vio clara la necesidad de implementar modelos de 
intervención que dieran soporte adecuado a los docentes 
y educadores superándose la clásica confrontación entre 
éstos y las familias. Fue así como surgió el Programa de 
Soporte a los docentes (Moya, de Armas, Anguera, 2010). 

3.3. METODOLOGIA
El método de intervención consta de dos fases. La 

primera fase se centra en el diagnóstico de la situación de 
conflicto y consta de tres momentos. En un primer mo-
mento se analiza el conflicto que explican los docentes. 
Estos pueden enfrentarse a situaciones diversas como, 
por ejemplo, tener en las aulas un porcentage importante 
de alumnos con comportamientos disruptivos o bien al-
gún alumno con comportamientos extraños o fuera de 
contexto. En un segundo momento se define la demanda 
particular que puede adoptar diversas modalidades (so-
porte al equipo directivo, soporte al claustro, observación 
directa de ciertos alumnos, etc.). Finalmente, se procede 
a un nuevo encuentro con el equipo directivo y se diseñan 
los contenidos del programa de intervención (figura 1). . 

La segunda fase está constituída propiamente por la 
intervención y consta de los siguientes elementos: a) en-
cuentros con todo el claustro docente y anàlisis de casos 
de alumnos con comportamientos disruptivos; b) obser-
vación de alumnos (en el aula y en los espacios de des-
canso); c) elaboración de hipòtesis y del plan de trabajo 
(figura 2).

Figura 1: Primera fase del programa de soporte al ámbito 
escolar.

Figura 2: Segunda fase del programa de soporte al ámbito 
escolar
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Detección precoz y manejo de los trastornos mentales graves en el medio escolar

Un aspecto de especial relevancia es el constituido por 
el método de observación de los alumnos. Esta observa-
ción debe dar respuesta a las siguientes preguntas: 

a) ¿Cómo es el comportamiento del alumno?
b) ¿Çuál es el contexto situacional de dicho comporta-

miento (tiempo, espacio, actores implicados)?
c) ¿Cuál es el contexto ampliado de dicho comporta-

miento?

Poder responder a estas cuestiones permite obtener una 
información precisa del comportamiento del alumno al 
tiempo que facilita extraordinariamente la coordinación 
con el profesional de salud mental. 

A título ilustrativo podemos elaborar un breve listado 
de conductas tributarias de observación por parte del do-
cente: 

4. CASO CLÍNICO
Con el objeto de ilustrar el método que se aplica desde 

el OSAMCAT presentamos el caso de un adolescente de 
12 años de edad que presentaba comportamientos pertur-
badores desde la enseñanza primaria. Con  el inicio de la 
ESO se produjo un agravamiento de los comportamientos 
(desafío a los docentes, insultos, agresiones a compañe-
ros). A ello se añadió un fracaso escolar extremo. Estos 
comportamientos se daban, aunque en menor intensidad, 
en el medio familiar.

El profesorado los vivía, en ocasiones, como una afren-
ta personal. Dieron origen a numerosos expedientes dis-
ciplinarios, expulsiones y sanciones diversas.

Por su parte, el alumno vivía las situaciones escolares 
como algo imposible de soportar (vivencias persecuto-
rias).

El soporte del OSAMCAT se llevó a cabo mediante 
un trabajo de construcción de caso en el que participaron 
todos los actores implicados. Se estableció la hipótesis 
diagnóstica de trastorno de conducta en el contexto de un 
síndrome paranoide. Se instauró un soporte pedagógico 
y se intensificó el tratamiento psiquiátrico y psicotera-

péutico. Se acordó con la família constituir un marco de 
colaboración estrecha con el equipo directivo. 

Se estableció un acuerdo mediante el cual el alumno 
podía solicitar salir del aula en aquellos momentos que 
le resultaran insoportables. Se otorgó al alumno un lugar 
en el centro (dar soporte al equipo directivo en diversas 
tareas).

Ello permitió instaurar un marco de convivencia no 
sólo entre el alumno y el profesorado sino entre el alumno 
y sus compañeros. 
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RESUMEN
El autor plantea una reflexión sobre el impacto de los 

puntos en común que tiene la adolescencia y las “nuevas 
tecnologías”. Ambas presentan un gran reto a los que es-
tán establecidos en sus posiciones iniciales. Pondrán a 
prueba adquisiciones y dominios previos, entre los que 
se encontrarán la capacidad de pensar, la distinción en-
tre fantasía y realidad y  la solidez del yo. Las nuevas 
tecnologías plantean también para el psicoterapeuta un 
replanteamiento del modo de acercamiento al niño y al 
adolescente

PALABRAS CLAVE: Adolescencia. Nuevas tec-
nologías. Internet. Videojuegos

ABSTRACT
The author proposes to ponder about the impact of 

common points between adolescence and new technolo-
gies. Both represent a big challenge to those who hace 
established new technologies since the beginning. They 
will test their previous knowledge and wisdom, the abil-
ity to think, to distinguish between fantasy and reality 
and the consistence of their own self. New technologies 
represent to therapists to restructure their approach to 
children and adolescents.

KEY WORDS: Adolescence, new technologies, inter-
net, videogames. 

Los conceptos de Adolescencia y “nuevas tecnologías” 
tienen algún punto en común que es interesante resaltar. 

Sin embargo tiene otros que son pueden ser nunca ase-
mejados.

Adolescencia y Nuevas Tecnologías tiene en común a 
un compañero de viaje que no les permite estar o man-
tener una quietud. El conflicto coexiste y convive tanto 
en uno como en el otro.
No hace falta que nos detengamos en los conflictos 

con los que el adolescente tiene que vérselas,  tanto los 
corporales como los que deben de situarse dentro de su 
psiquismo como los que tienen que ver con sus padres en 
concreto y con lo social en el sentido más amplio.
Los conflictos de las nuevas tecnologías quizás nos 

sean un poco más difíciles de mencionar pero también 
tienen que ver con lo corporal (el tamaño y su capacidad 
de contener que ha de ser cada vez más grande pero con 
menos volumen), con los conflictos internos (todo debe 
de ser lo más sencillo posible, sin ningún error que haga 
perder energía o calentarse el circuito) y conflicto con 
los padres o la sociedad que no hace sino revolucionarla 
y trastoca hasta los planes de expansión más diseñados.

Así el adolescente se ha de enfrentar a un nuevo cuerpo, 
la nueva tecnología a un nuevo diseño que haga que el 
modelo anterior sea realmente caduco y obsoleto por sus 
características y apariencias.

Así el adolescente se ha de enfrentar a nuevos retos 
que le hagan constatar y verificar su cambio y dominio 
de lo externo. Las nuevas tecnologías también han de es-
tar aceptando esos nuevos retos de forma continúa. Bus-
cando nuevas técnicas que resuelvan los problemas de 
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calentamiento, conectividad, resistencias, etc.
El adolescente ha de ser capaz de aprender desde ese 

nuevo estado a través de la depresión y aceptación de 
sus limitaciones. Y las nuevas tecnologías será a partir de 
la observación de sus dificultades como podrá mejorar y 
presentar sus innovaciones.

Adolescencia y Nueva tecnología. Dos hermanos 
gemelos en cuanto a sus retos. A ambos lo que mejor les 
puede definir es la incertidumbre y el cambio, la duda 
sobre sí mismos y la incertidumbre que generan en el 
exterior. 

Hay que señalar sin duda, una diferencia importante: 
La adolescencia es un estado nuevo, el niño se enfrenta 
a ella tras numerosos avisos. A pesar de estar “teórica-
mente” preparado para ello, no puede dejar de vivirla 
como una amenaza a su anterior estado. La nueva tec-
nología se presenta sin aviso “no puede ser, parece que 
es magia”

En realidad, la palabra nuevo, siempre ha sido vista 
como una amenaza, algo buscado pero a la vez algo temi-
do. Lo nuevo es visto, tanto por el individuo como por 
la humanidad como algo peligroso. Con frecuencia las 
novedades y los avances han sido tildados como alien-
antes, engañadores y visto como una amenaza.

Sin embargo quedarnos con lo antiguo, con lo de antes 
o lo de toda la vida supone un inmovilismo. No moverse 
por temor o moverse para atrás no permite otra salida 
que la que la que lleva a la quietud y a lo inerte. El ado-
lescente que no se enfrenta a su nuevo cuerpo vivirá una 
“adolescencia “pseudoadolescencia1” que no le permitirá 
desarrollarse.

Podríamos decir también que la sociedad que no 
acepta los nuevos retos o si queremos concretarlo “las 
nuevas tecnologías”, también tendrá una dificultad para 
desarrollarse.

Es incuestionable el hecho de que el niño accederá a 
su cuerpo adulto quiera o no y ello le llevará a entrar 
en esa adolescencia. De la misma manera que queramos 
o no, la nueva tecnología está entre nosotros de forma 
incuestionable.

Ahora estamos con la sensación de ser protagonistas 

de cambios inmensos que nos van a llevar a “no sabemos 
donde”. Aunque éste es un sentimiento típico de todos los 
tiempos, esta vez parece que va en serio. Ahora parece 
que tenemos delante de nosotros un nuevo mundo. Está 
generado por el cambio de lo analógico a lo digital, y esto 
es un cambio de paradigma.

Como sabemos, lo nuevo siempre ha traído situacio-
nes de incertidumbre y de temor. Y esta vez no va a ser 
diferente. Si para el niño el paso a una nueva fase de de-
sarrollo o el acceso a una nueva posición le inunda de 
incertidumbre y miedos precisamente por el abandono 
de lo conocido o el temor a la vuelta de lo proyectado, 
podemos afirmar que a la sociedad le ocurre lo mismo. 
Ella se resiste y utiliza toda una serie de estrategias de-
fensivas para evitar a toda costa que conocimientos y “el 
saber hacer de toda la vida” se abandonen en pro de otros, 
de los que no se tienen garantías.

Es el temor descrito por Freud cuando habla de las re-
sistencias al psicoanálisis. En su obra, habla precisamente 
de la dificultad en aceptar su innovación, su concepción 
sobre la metapsicología. Analiza como el rechazo tiene 
que ver más con cuestiones emocionales que con una re-
flexión o análisis crítico sobre su teoría. Posteriormente 
M. Klein describe para explicar el mecanismo por el que 
tememos lo que viene de fuera también este temor a par-
tir de la posición esquizoparanoide.

De la misma forma que la teoría freudiana tiene su raíz 
precisamente en la ciencia del momento, las nuevas tec-
nologías tienen también su raíz en los avances del mo-
mento. Ambas surgen después del estudio y desarrollo de 
lo que muchos pensaron que no merecía la pena o que era 
demasiado avanzado para la época.

La nueva tecnología no viene sola, es el resultado de 
todo un trabajo de vida, de “apremio a la vida” para con-
seguir un mayor desarrollo para la humanidad.

Estoy de acuerdo con el planteamiento de que si Freud 
produjo la tercera gran herida narcisista a la humanidad, 
después de la causada por Copérnico y Darwin, hoy ha 
sido la “Nueva tecnología” la que ha generado la cuarta 

1Laufer M., Laufer E.: (1988) “Adolescencia y crisis del desarrollo” Ed. Espaxs. Barcelona.

2Balaguer Prestes, Roberto, 2001, “La voz del Psicoanálisis frente a las Nuevas Tecnologías”. Fuente original: Publicación Oficial de la Coordinadora 
de Psicólogos del Uruguay, No 126, julio 2001, Montevideo, Uruguay. Disponible en el ARCHIVO del Observatorio para la CiberSociedad en http://
www.cibersociedad.net/archivo/articulo.php?art=1
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herida narcisista.2 

Hoy en día vivimos en un mundo que no hace mucho 
parecía imposible, de “película”. Hoy la “película” la 
hacemos con la “nueva tecnología”. 

La relación adolescencia – nuevas tecnologías, nos 
hace tener presente una reflexión importante. No hay 
duda de que todos los que estamos aquí, ya hemos sido 
adolescentes, sabemos o recordamos aspectos de esa 
fase. Cuando estamos con los pacientes podemos poner-
nos en su lugar y revivir contratransferencialmente todos 
esos momentos pasados.

El adolescente se enfrenta a ese nuevo estado con 
herramientas que paradójicamente domina de forma muy 
habilidosa cuando la sociedad aún se encuentra luchando 
por entender esas nuevas tecnologías.

El adolescente de hoy no sabe de lo analógico. No 
tiene ni noción de qué pudo suponer la incertidumbre de 
no saber si se podría hablar por teléfono con un familiar 
después de haber solicitado la conferencia a primera hora 
de la mañana. Ni de lo que era la carta de ajuste de la TV, 
ni de lo que era esperar una carta postal no digamos si 
estaba enviada de una localidad pequeña a otra.

Y si hay que decir que el adolescente de hoy no tienen 
no ni idea de todo eso, hay que decir también que la so-
ciedad de hoy no sabe que cuando hablamos por teléfono 
nuestra conversación está siendo grabada, analizada o 
valorada por muy pocas personas pero muchas máquinas 
que van a obtener todo tipo de información.

El adolescente de hoy suma su incertidumbre a la 
posesión de una herramienta que sin divinizadla ni 
endemoniarla, le potenciará de manera inimaginable.

LOS NATIVOS DIGITALES
El adolescente de hoy puede ser definido como 

un “nativo digital”, término que Marc Prensk acuñó 
para hablar de una generación que ha sido enseñada 
culturalmente con varias tecnologías audiovisuales e 
informáticas. Ellos ven como cotidiano lo que antes no 
existía como por ejemplo los múltiples canales, el PC, los 
móviles, etc. Es frecuente oír que han nacido sabiendo 
que botón hay que accionar para lograr un objetivo. 

Sin duda afrontan el aprendizaje de forma diferente a 
como antes se acostumbraba a hacer: 
•	 Absorben, gran cantidad de información multime-

dia.
•	 utilizan y consumen simultáneamente múltiples 

fuentes de datos 
•	 esperan respuestas instantáneas
•	 permanecen comunicados permanentemente y 

funcionan mejor en red.
•	 crean también sus propios contenidos
•	 son jóvenes multitarea

En oposición a ellos nos encontramos los inmigrantes 
digitales. En este grupo nos encontramos aquellos que 
nuestro acercamiento a lo digital, ha sido poco menos 
que forzado y obligatorio para “estar al día”. Nuestra 
frase típica es “¡yo con estos cacharros no me llevo!”. 

En nuestra relación con las nuevas tecnologías digi-
tales delatan su origen analógico:
•	 Utilizando la tecnología (no se apropian de ella y 

por ello no crean sus propios recursos
•	 Teniendo tendencia a guardar información.
•	 Mostrando dificultades en la realización de tareas 

y procesos paralelos.
•	 Y también siendo más reflexivos y por ello más 

lentos

La denominada “brecha digital”, trata de reflejar las 
dificultades de comunicación entre ambos mundos. Invi-
ta y obliga a los inmigrantes digitales a: manejar grandes 
volúmenes de información, a redistribuir su tiempo y a 
utilizar nuevas formas de entretenimiento.

Habrá que pensar que ya no se actúa únicamente en el 
mundo físico y concreto sino que también se trabaja en 
otros mundos: 
•	 mundo físico a través de los sentidos
•	 Mundo Psíquico a través de la introspección y del 

autoconocimiento
•	 Mundo del ciberespacio (acceso a través de lo 

digital)

La situación del adolescente, se suma a la del “nativo 
digital” es un cambio sobre cambio.

Ahora ya no hay un solo mundo, es necesario decir que 
hay un Mundo Real y otro mundo, un Mundo Virtual

No hace ni treinta años años, el mundo imaginado 
era sólo eso imaginado, creado por uno mismo para sí 
mismo. Hoy el mundo imaginado puede estar creado por 
otros para mi o para otros. En la teoría psicoanalítica cu-
ando hablamos de fantasía hablamos de “Guión imagi-
nario en el que se halla presente el sujeto y que repre-

3Laplanche J. y Pontalis, J.B. (1981) Diccionario de Psicoanálisis Barcelona ed. Labor 
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senta, en forma más o menos deformada por los procesos 
defensivos, la realización de un deseo y, en último tér-
mino, de un deseo inconsciente1” es decir hablamos de 
lo que proviene del interior del sujeto, resultado de sus 
experiencias y huellas mnésicas. El exterior va a jugar un 
papel importante ya que va a promocionar o a bloquear 
esas fantasías.

Antes había que leer para despertar y fomentar esas 
fantasías reprimidas. La lectura cumplía esa función y 
también la complementaria. Contener la fantasía. Ahora 
se puede jugar con el ordenador, entrar en el mundo de la 
fantasía de manera más “material” y ello puede ser y de 
hecho es visto, probablemente con razón, como algo más 
peligroso ya que se puede entrar en ese mundo virtual 
como si fuera real.

El hiperrealismo que proporcionan las nuevas tec-
nologías, hace que sea más fácil la expresión la fantasía 
y que está sea vista como algo casi real. De hecho, voy 
a poder sentir una variación en el ritmo cardiaco en fun-
ción de la programación del videojuego y voy a poder 
vivenciar la fantasía como algo próximo a lo real.

Ahora ha entrado en escena el Mundo Virtual, la “Re-
alidad Virtual”. El cambio es paradigmático. No hubo 
cambio de paradigma en otros avances de la ciencia y 
aún así no fueron bien recibidos. Fueron calificados 
como utopías e incluso como ensoñaciones cuando no de 
“locura”. “La locura de la locomotora” o del vehículo a 
motor” o “el dinero de plástico”. 

Reflexiones sobre las Nuevas tecnologías: (Internet 
– móvil –videojuegos)

Hemos visto como las nuevas tecnologías generan 
grandes dudas, sospechas y temores. Veamos algunas de 
ellas de forma concreta.

Cuestiona adquisiciones
Plantea y confronta al Yo su solidez El yo revelará su 

capacidad para afrontar los retos propios de la confusión 
dentro-fuera en el caso de los videojuegos o de la omni-
presencia a través del móvil o de la confrontación ante el 
saber inagotable de la red.

Se confrontará a la capacidad de admitir nuevas 
cuestiones y de aceptar integrar las novedades descubier-
tas. El “todo cambia a gran velocidad”, es ahora más cier-
to que nunca. El trabajo en red permite que los cambios 
sean abundantes e inmediatos. Lo que ayer era nuevo hoy 

está trasnochado.
Pondrá a prueba la capacidad de frustración y la 

aceptación de la castración. No podremos, aunque lo 
parezca estar en todos los sitios a todas las horas y con 
todas las personas. Tampoco sabremos todo aunque lo 
tengamos en el disco duro o en la memoria del teléfono.

La comunicación varía:
No es el cara a cara, el sujeto se comunica con otro 

a través de un teclado, y aunque luego lo haga a través 
de una cámara Web, no hay presencia física. Va más allá 
de la antigua carta postal en la que el receptor intuía a 
través de la grafía o de las tachaduras las expresiones 
inconscientes del emisor. Tampoco se puede leer el 
“lenguaje corporal”, tan expresivo y difícil de ocultar en 
la relación 

La comunicación es inmediata, cabe la posibilidad de 
que bien sea a través de la voz o de texto se pueda comu-
nicar con el receptor de forma instantánea.

Permite el anonimato en las interacciones1. El sujeto 
puede expresarse sin pudor y sin temor a ser reconocido, 
mostrando aspectos de si mismo que jamás se atrevería 
a reconocer o mostrar en público, pudiendo también en 
cualquier momento acabar o cerrar la comunicación con 
el otro, sin dar explicaciones,.

Permite agrupar a los iguales y organizar con ellos 
conversaciones o actividades virtuales. De igual manera 
se puede acceder a un mundo de Diferentes para ver como 
piensan o sienten las cosas. Es como vigilar o ver aquello 
a lo que no tengo acceso Puede suponer el equivalente de 
tener acceso a la Escena Primaria, como la posibilidad de 
negar las diferencias.

Variaciones en el acercamiento con los pacientes 
Los pacientes más chicos se acercarán a la consulta con 

sus maquinitas, de la misma forma que antes lo hacían 
con sus cromos o sus peonzas. Los adolescentes traen 
también su móvil que lo utilizan en ocasiones como un 
objeto contrafóbico y en otras también como una prolon-
gación narcisista. Pueden hablar de o sobre sus fotos, de 
sus canciones o su salvapantallas

Tendrán otros temas de interés y de conversación. 
Temas a los que los adultos tendremos un acceso difícil. 
Podrá ser vivido por los niños y adolescentes como su 
feudo en el que sólo se puede entrar si dan el acceso y 
nos explican esas leyes y reglas. Quizás la vivencia de 

4A. Luengo/ Revista Profesional Española de Terapia Cognitivo-Conductual 2(2004) 22-52
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“brecha digital” pueda verse aquí claramente.
La exigencia de estar en la red o saber de la red puede 

llegar incluso a ser el pasaporte para poder acceder a esos 
otros contenidos psíquicos que nos interesan.

Generan interrogantes:
Las diferentes tecnologías tienen usuarios distintos y 

se utilizan de distintas maneras. Aunque sin detenerme 
mucho en ello, veamos de qué forma de una manera 
general tratando de responder a las preguntas de quien 
lo usa, cómo lo usa, cuanto lo usa y el efecto que tienen.

Internet
¿Quién usa Internet? La omnipresente red, no ya sólo 

extendida sino presente en todos los estratos y edades. 
Cada vez es más utilizada por la población y las estadísti-
cas muestran su índice de penetración le hace cada vez 
más imprescindible.

¿Cómo se usa? Podemos ver cómo el uso de la red se 
utiliza y distribuye en función de la edad de los usuarios 
(1), parece ser que los usuarios más jóvenes y los más 
adultos, la utilizan para buscar información mientras que 
a edades más intermedias se utiliza para chatear, relacio-
narse con otras personas y jugar on-line.

¿Cuanto se usa? En estudios realizadas en España 
(INFOJUVE) se habla de un 93% entre los jóvenes de 
10 y 15 años. Su uso se ha generalizado dentro de las 
aulas lo que permite que se mantenga “conectado” con 
su profesor a través de la mensajería, agenda compartida 
y portafolio.

¿Qué efecto tiene? Es una pregunta difícil de 
contestar. Mientras en unos países se estimula su uso, 
con su introducción en el aula, en otros se ha llegado 
a considerar un grave problema de Salud Pública y en 
otros, como sabemos en un gran problema político-social. 
El efecto de Internet es amplio a nivel social y también a 
nivel individual.

Para valorar el uso que hace el niño y el adolescentes, 
al igual que el adulto, de Internet, hemos de hacerlo en 
función de 
•	 la intencionalidad que le de el sujeto. Al igual que 

cualquier otro recurso existente hoy, me refiero a la 
literatura, a la televisión o cualquier otro producto 
multimedia, resulta importante que seamos capaces 

de observar qué busca el sujeto. ¿es información 
sana?, ¿busca acceder a lugares prohibidos?, ¿se 
plantea actuar lo no resuelto psíquicamente?....

•	 Repercute el uso de Internet a nivel de relación 
personal o familiar o social?. el tipo de relación 
que establece el usuario, la dimensión de explorar, 
la incertidumbre, el diferenciarse de los demás…

•	 La cantidad de tiempo invertido. Aunque este es un 
tema controvertido seguramente hay un “tiempo 
lógico”. De la misma manera que no se puede estar 
“todo el día oyendo música” “ni leyendo un libro”, 
tampoco puede estarse todo el día conectado a In-
ternet. Hemos de señalar que aquí nos encontramos 
con un problema complejo, generado por el propio 
soporte que se utiliza. La misma pantalla puede y 
de hecho es el lugar donde se visualizan las pelícu-
las, donde se realizan los trabajos escolares, donde 
se queda con los amigos, donde se habla de los 
últimos sucesos del día o de las novedades en la 
escuela, donde se hacen crucigramas o donde se 
juegan largas partidas de Rol. No se puede olvi-
dar que la pantalla que los mayores conocimos era 
solo para visualizar películas, que además eran en 
blanco y negro, ya ahora se ven en colores y en tres 
dimensiones.

•	 Si el uso es el Chat o el juego (lo veremos más 
detalladamente luego) hay que aspectos propios de 
la personalidad del sujeto que lo utiliza para actuar 
desde el anonimato o para actuar su tendencia a la 
evasión de la realidad como podremos observar y 
veremos más adelante, en los juego.

Los abusos que pueden observarse podríamos agrupar-
los en:
•	 compulsión por actividades on line (subastas, 

apuestas, la navegación web, el juego de azar o 
comprar compulsivas, caza ofertas…), 

•	 abuso al cyber sexo, adicción a los cyber romances 
(romances o amistades hechas en línea o Chat 
manía), 

•	 Abuso a la sobreinformación, a través de la 
búsqueda exagerada de información (bases de da-
tos o programas), descargas

•	 Abuso en la acumulación de todo tipo de cono-
cimientos, pdf, ebook, musicas, etc

•	 Sentimiento de pérdida o vagabundeo por la red, 
navega

5José A. García del Castillo; María del Carmen Terol; Maximiliano Nieto; Ana Lledó; Salvador Sánchez; Maite Martín-Aragón; Esther Sitges (2008)  
Uso y abuso de Internet en jóvenes universitarios. ADICCIONES, 2008 • Vol.20 Núm. 2 • Págs.131-142
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•	 Intercambio de mails o textos indiscriminada-
mente

•	 Conseguir mil amigos sin conocer a ninguno
Móvil
¿Quién usa el móvil? Cada vez en mayor proporción 

los más pequeños. Lo que al principio era para un uso 
prácticamente exclusivo de los adultos y era muestra de 
cierto nivel y prestigio social, se ha convertido ahora casi 
en la prueba de que uno ya es mayor, ya tiene su propio 
número, (su propia vida y existencia).

¿Cómo se usa?. Se utiliza como un instrumento fa-
cilitador de las comunicaciones y de las relaciones. Las 
terminales de última generación, tienen múltiples funcio-
nes, son transmisores de FM, radio, TV, grabadoras de 
audio, de video, etc. etc. Pero voy a centrarme solo en las 
clásicas, o como dicen algunos, en las disponibles sólo en 
los teléfonos para llamar y recibir llamadas.

El uso del teléfono es un buen ejemplo de la velocidad 
en la que las nuevas tecnologías se introducen en nuestras 
vidas. Hasta hace poco, hablo de uno o dos años como 
mucho, se usaba no sólo para hacer llamadas de de voz, 
para hablar, sino también para hacer lo que podríamos 
llamar “llamadas de timbre” (porque basta con que suene 
y ya está. Son las famosas perdidas) y los mensajes de 
texto. Tres usos muy diferentes que ya son anticuados. 
Hoy el móvil se utiliza como un mini ordenador con 
conexión permanente a Internet en el que los mensajes 
no se escriben sino que se usa WhatsApp.

La “llamada de timbre” la pérdida fue la gran estrella 
del momento, era la llamada personal de “tú a tú”, donde 
no hace falta hablar, sólo quiero que sepas que estoy aquí, 
que “me acuerdo” de ti. “Te hago una perdida y sabes 
que pienso en ti o te hago una perdida y te recuerdo que 
yo estoy ahí”. Dejo a la consideración de los oyentes el 
sentido profundo del “te recuerdo que estoy ahí” porque 
ciertamente puede ser un “sabes donde estoy y que estaré 
para ti”, o un “ya sabes que estoy ni se te ocurra hacer 
nada que no me guste a mi”. La perdida que reciben los 
padres cuando el hijo ha llegado a su destino o la per-
dida a las cuatro o cinco de la madrugada del adolescente 
que en medio de la noche envía a su amiga. Son muchos 
posibles significados para poder concretar un verdadero 
sentido a “las perdidas”.

Los mensajes de texto o el WhatsAp, se han conver-
tido en una forma de hablar escribiendo de forma breve. 
Cuando uno no pone la cara para hablarlo, ni tiene la voz 
para decirlo siempre cabe un mensaje para que se entere. 

En general el móvil es un instrumento que

•	 facilita las relaciones. Se puede estar conectado 
con el otro en cualquier momento. No hay 
limitación ni restricción física.

•	 permite la intimidad en las conversaciones. No 
sólo de lo que se habla sino también de con quien 
se habla. ¿el quién es? del pasado ya apenas se oye 
porque cuando suena un teléfono suena mi telé-
fono o el teléfono de otra persona..

•	 proporciona inmediatez. La respuesta es rápida 
necesito hablar con alguien y lo hago ya!.

•	 Se obtiene una “hermandad virtual” sentimiento 
de fraternidad al compartir sentimientos, emocio-
nes y pensamiento.

¿Cuanto lo usa? Cada vez esta respuesta es más sen-
cilla, también algo impensable hasta hace poco. El movil 
ahora se utiliza todo el tiempo. Antes era ¡todo lo que el 
saldo permite!. Pero las tarifas planas son una de las peti-
ciones más generalizadas de los adolescentes. No tener el 
móvil siempre es estar desconectado, fuera del mundo.

¿Qué efecto tiene? Antes no lo he dicho pero quizás 
una tarea muy difícil, casi imposible hoy es comprar un 
móvil que solo sirva para recibir y hacer llamadas, ya 
todos tienen muchas utilidades. Los de ultima generación, 
es decir lo que se usan ahora son un pequeño ordenador 
que sirve para llevar la oficina a cuestas, bueno eso para 
los adultos, los niños y los adolescentes llevan a cuestas 
el juego on-line, el facebook o el tuenti, van con la 
conexión, conectados todo el rato.

Vemos ya conductas desadaptadas y crisis cuando el 
sujeto no tiene el móvil, las ansiedades al pensar salir sin 
el móvil, el miedo a quedarse sin batería, la angustía por 
si no estoy al corriente de las quedadas de los amigos, 
etc.…

Puede caracterizarse también no tanto por la necesidad 
de llamar sino por sentirse receptores constantes de lla-
madas importantes.

¿A qué parece responder realmente? La utilización 
del móvil va más allá de lo que puede ser su uso. Toma del 
adulto la muestra de un status social (tengo tal modelo) y 
de un sentimiento de pertenencia (soy mac, android…). 
Es un instrumento multitarea (despertador, mp3, agenda, 
grabadora, radio, consola…) e implica: 
•	 Tipología de la comunicación (combina voz y 

mensajes y perdidas) 
•	 Un lenguaje no compartido por el adulto.
•	 El tiempo y la privacidad (a cualquier hora y sin 

necesidad de permiso paterno.
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Videojuegos
“...Los Psicólogos afirman que estas máquinas afectan 

seriamente al desarrollo intelectual y social de los 
jóvenes...actúan como psicofármacos a pequeñas dosis...
Niños y padres parecen estar al margen de los gravísimos 
problemas que esta nueva adicción infantil conlleva...nos 
encontramos, entonces, con un niño solitario, introver-
tido, que no sabe -y que no quiere- jugar a otra cosa que 
no sea unas teclas y una pantalla...el niño se atontolina 
con tanto ordenador...el cerebro tiene que tomar deci-
siones muy rápidas, pero en ellas no interviene la inteli-
gencia...al igual que una droga hay que dosificarlo hasta 
acabar con la dependencia...Identificar al ordenador con 
una droga para los críos no es ninguna metáfora, ni una 
frase de corte sensacionalista...” (Artículo “Adictos a los 
videojuegos” Rev. Época nº 370 30/3/1992)

“Médicos británicos dicen que la adicción a los 
videojuegos puede matar” (El Mundo 11/ 01/1993)  
“Advierten que la adicción a los videojuegos puede 
matar” (La Vanguardia 11/01/1993). 

Los videojuegos quizás es el campo que más rechazo 
provoca. Son vistos como algo maligno que puede destruir 
el cerebro de los niños y adormecer todas las emociones. 
Dicho así puede parecer excesivo pero las hemerotecas 
están llenas de columnas y artículos de opinión que no 
dejaban lugar a dudas de todos los efectos perniciosos de 
estos “jueguecitos”.

Lo realmente curioso es que a nadie se le ocurre acon-
sejar que un niño no vaya al cine porque todos sabemos 
lo que hay en el cine. Sabemos que todo depende, que 
no hay un solo cine hay películas. Al niño se le lleva a 
ver una película que sea adecuada para él. Al principio 
incluso, como no hay ninguna totalmente adecuada, se 
le lleva y se le acompaña activamente a lo largo de toda 
la proyección para ir explicándole lo que ocurre, como 
muere la mamá de Bambi o como Pinocho tiene ganas de 
hacer novillos a la escuela. El niño necesita del acompa-
ñamiento del adulto para poder ir integrando todo lo que 
ve y le inunda. Aún así se angustia y puede requerir ex-
plicaciones una vez finalizada la película. No se le ocurre 
a ninguna madre, al menos suficientemente buena llevar 
a su hijo a ver Rambo y dejarle solito mientras ella hace 
las compras.

Con los videojuegos podríamos hacer un recorrido 
similar. No hay un videojuego hay muchos videojuegos y 

además de muchos tipos, los hay violentos y educativos, 
los llamados de vida, los de transformación… tantos que 
no podremos hablar de videojuegos sin tener en cuenta 
esta consideración.

¿Quién lo usa? Los diferentes tipos de videojuegos, 
hacen que cada uno este dirigido a una población con-
creta en función de la edad. Según el estudio de la Aso-
ciación Española de Distribuidores y Editores de Soft-
ware de Entretenimiento. La evolución de la penetración 
de jugadores de videojuegos aporta un dato interesante: 
Del año 2004 al 2006 la franja de población que ha dis-
minuido en la utilización de los videojuegos es la que 
corresponde a la edad entre los 17 y 19 años y la que más 
ha aumentado es la de los menores de 6 años.

¿Cómo se usa? Se podrían establecer dos formas de 
relación con el videojuego. Una la que podríamos de-
nominar autoerótica y otra que se podría llamar más so-
cial.

En el primer grupo nos encontramos con sujetos que se 
refugian en el juego de forma autística, buscan el aisla-
miento y que no se les perturbe en sus actividades ni en 
sus fantasías. También vemos a otros que lo que buscan 
es el manipular con aspectos de si mismos, los personajes 
de los juegos que han sido construidos y desarrollados en 
función de sus ideales. 
El otro perfil corresponde a alguien más social, necesi-

ta del otro de sus opiniones, del establecimiento de alian-
zas, etc. Juegan para demostrar que son mejores que los 
demás, que dominan la situación y tratan así, entiendo, de 
buscar una compensación narcisista. 

No faltan tampoco los jugadores que lo que buscan es 
afianzar vínculos y relaciones con sus amigos. Buscan 
conjuntamente trucos o maneras de poder superar los re-
tos que el programador ha propuesto en su trabajo.

Tisseron señala (1) como se puede usar el videojuego 
buscando con él una continua excitación, el sujeto busca 
una continuidad sensorial, una estimulación permanente 
que le mantenga activo y hasta podríamos decir vivo.

¿Qué efecto tiene? Se han señalados numerosos efec-
tos negativos y positivos. Entre ellos yo destacaría:

Entre los negativos se ha habla del tiempo que ocupa y 
no puede ser utilizado para actividades más productivas 
como el estudio u otras actividades de recreo “más posi-
tivas” y “educativas”, que refuerzan el aislamiento social 
y puede provocar alienación entre los niños, que pueden 

6Tisseron,S. (2006) « Le virtuel,une relation », en « L’enfant en risque du virtuel ». Ed. Dunod
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favorecer una pauta de conducta impulsiva, agresiva y 
egoísta e incluso se argumenta que podrían predisponer a 
los niños a aceptar la violencia con demasiada facilidad. 
Además de no permitir que tenga lugar el juego imagina-
tivo, creativo o de fantasía, ni tampoco que se desarrollen 
habilidades sociales mientras “destruye al enemigo”.

Entre los efectos positivos se mencionan los efectos que 
puede tener sobre el aprendizaje al facilitar el desarrollo 
de aspectos instrumentales, sobre la socialización ya que 
también estimula la interacción de forma no jerárquica, 
sobre la autoestima, la capacidad de control, y para 
adquirir y entrenar nuevos aprendizajes. Sobre el mundo 
psíquico concretamente, permite el ejercicio de la fantasía 
sin límites, facilita el acceso a otros mundos y estimula la 
curiosidad y la inquietud por investigar.

¿A qué parece responder realmente? Podemos reto-
mar a Tisseron para recordar cómo él nos señala que la 
gran amenaza vivida hacia los videojuegos, la de que el 
jugador se sumerja en la relación autística con la máqui-
na, es una amenaza que antes de la existencia del mun-
do digital también se vivía con otro tipo de actividades 
como la lectura en algunos casos o la filatelia si éstas eran 
utilizadas para mantener ese aislamiento.

La confusión entre lo imaginario y lo real también se 
da en la utilización del juguete clásico cuando la estruc-
turación psíquica del chico no está bien organizada. El 
paciente puede entrar en pánico al ver al muñeco agre-
dido o puede agredir al terapeuta confundiendo fantasía 
y realidad.

El gran interés que despiertan, quizás tenga que ver 
con:
•	 La posibilidad de vivir la aventura en primera per-

sona.
•	 La posibilidad de ver en el juego como aumentan 

sus propiedades psicológicas.
•	 La existencia de ideas bizarras mal elaboradas por 

el sujeto que buscan una descarga pulsional.
•	 La necesidad que el niño tiene de poder controlar 

el mundo. Controla lo exterior, el juego con la ilu-
sión de que así controla lo interior.

•	 Es la demostración del control de su mundo y del 
acceso a él. Los adultos no saben y no controlan 
ese tipo de juego.

•	 Es la primera vez que el niño gana al adulto
•	 etc…

Reflexiones:
Después del pequeño repaso a las nuevas tecnologías 

y de ver los diferentes usos que se pueden hacer de ellas, 
podemos afirmar que hay un elemento que permanece 
inalterable: el sujeto que las utiliza, su organización 
psíquica

Las nuevas tecnologías van a actualizar lo que ya 
existe. Van a ser la vía de expresión de la conflictiva 
individual, familiar y social mal resuelta. El uso de las 
nuevas tecnologías puede entenderse como la forma de 
establecer una relación en la que se pone en juego por 
un lado la estructura psíquica del sujeto y por otro la 
manifestación de dicotomías y escisiones en la educación 
y comunicación familiar establecida.

La soledad en niños y adolescentes por los tiempos y 
actitudes actuales, es una de las cuestiones fundamen-
tales. En la época de los niños con las llaves colgadas 
porque al regresar de la escuela a casa no tienen quien les 
abra la puerta. Soledad que combaten en casa a través de 
la relación con la máquina (y con el uso que le de), sole-
dad que se amplia cuando les vemos con sus máquinas 
incluso cuando están sus padres. Me llama la atención 
cómo en la sala de espera de la consulta es muy frecuente 
que los niños y algunos padres, estén inmersos en una 
partida contra su máquina mientras esperan. No hablan 
ni comparten comentarios. La tecnología aquí es un claro 
utensilio de aislamiento. Es verdad que en otras ocasiones 
es un vehículo de comunicación, chatean para preguntar 
a un compañero cómo se resuelve un problema o para 
hablar de lo que ocurrió a última hora en la clase porque 
ya los compañeros del aula generalmente no viven cerca 
y no es posible hablarlo en la plaza. Así pues maquinitas 
para aislarse o maquinitas para comunicarse. Depende.

El voyeurismo. Las nuevas tecnologías permiten que 
se pueda ver y mirar al otro o a los otros. El sujeto goza 
de la posibilidad de poder meterse en la vida de los demás 
y satisfacer sus pulsiones voyeristas casi con total tran-
quilidad de no ser visto. Podrá colocarse para ver como 
si fuera niño, o niña, hombre o mujer, desde cualquier 
posición.

Podrá satisfacer sus pulsiones exhicicionistas 
mostrarse también como si fuera niño o niña, hombre o 
mujer. Mostrarse desde sus aspectos más reales o admiti-
dos hasta los aspectos más escindidos.

La facilidad en esconderse y engañar a los demás y a 
si mismo, puede llegar a hacer patentes los problemas de 
identidad. El sujeto puede dar rienda suelta a sus deseos 
y fantasías identitarias de forma que dichas fantasías se 
vuelvan difícilmente incontrolables.
Podemos reflexionar también sobre la capacidad “mul-
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titarea” la capacidad para mantener simultáneamente 
varias actividades: hacer las tareas escolares a la vez que 
chatean y escuchan su música. Esta capacidad que vamos 
a poner entrecomillas, despierta malestar en los padres 
que ven como su hijo no se centra en hacer lo que tiene 
que hacer. Paralelamente el niño y el adolescente ve a los 
padres en más de una ocasión también haciendo varias 
cosas a la vez.
La dificultad en aceptar la frustración, cualquier cosa 

está en la red y podemos obtenerla, desde los cono-
cimientos hasta las respuestas a nuestras inquietudes más 
personales

Las normas son expuestas de diferentes formas pero a 
la vez son muy nítidas, si ciertos requisitos no se cumplen, 
no se da el acceso. Y si no hay acceso no hay forma de 
poder entrar en ese mundo. Desde los códigos de los 
Chat, hasta la cumplimentación de cuestionarios exigen 
de normas estrictas o dicho en palabras más adecuadas al 
contexto “de obligado cumplimiento”.
La dificultad en la espera. Es difícil pensar que hay que 

esperar para conseguir algo cuando todo está servido a 
grandes velocidades, las entradas a los espectáculos, los 
billetes o incluso el acceso a ese amigo que aunque esta 
lejos esta conectado y me puede decir que vamos a hacer 
luego.
Se podría definir que el tiempo de las nuevas tec-

nologías es el tiempo de la velocidad. En la conexión, 
en la navegación, a “un par de clics”, etc. Vemos que hay 
velocidad en todo menos en el acceso al mundo adulto 
donde la sociedad se encarga de frenar al adolescente 
para que pueda acceder a él.

A modo de conclusión:
Existe una nueva tecnología, existe una nueva forma 

de relación, otra cuestión es si eso nos gusta. Existe toda 
una dinámica nueva creada que hemos de aceptar para 
poder integrar en nuestro funcionamiento psíquico1,.
Ante esta realidad, no podemos quedarnos con un “no 
me interesa”, ni con un “yo con las máquinas no me lle-
vo”, trabajando en el mundo de la infancia y adolescencia 
estamos trabajando con los que se llaman “nativos digi-

tales”, con una población que ha nacido entre ellas, que 
se ha desarrollado con ellas y que las utiliza en la medida 
de sus posibilidades y de sus recursos y no me refiero a 
los económicos sino a los yoicos.

Las nuevas tecnologías como cualquier novedad nos 
confronta con nosotros mismos y el resultado de esa 
confrontación, depende principalmente de nuestra orga-
nización psíquica. No creo que traigan nuevas patologías, 
si que pueden potenciar nuevos grados de patología o 
nuevas expresiones.

Las nuevas tecnologías integradas dentro de la nueva 
sociedad son también la expresión de temores y contra-
dicciones.

Una de las cosas más llamativas de la informática 
es la escisión entre lo que sabemos de ellas y lo que le 
achacamos a ellas. Sabemos que las máquinas no tienen 
voluntad propia y que no tienen la capacidad para tomar 
iniciativas, sin embargo las hablamos y nos enfadamos 
con ellas, les decimos ¡pero por qué haces esto!, ¡este 
cacharro hace lo que quiere! o “se ha vuelto loco”, queda 
claro que ni hace lo que quiere, ni se ha vuelto loco, lo 
que si ocurre es que nosotros le hemos dado unas instruc-
ciones que no son las correctas.

Y para terminar resaltar una idea ya mencionada. El 
uso de las nuevas tecnologías, siempre esta apoyado en 
la organización psíquica del sujeto que la utiliza, en unos 
casos será o estará al servicio de la relación. En otros a 
favor del aislamiento todo dependerá del sujeto.
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Últimamente se ha venido prestando mucha atención 
al tratamiento de los adolescentes y a la especificidad del 
mismo. El conocimiento del funcionamiento mental pro-
pio de cada fase ha abierto nuevas vías al psicoanálisis y 
la técnica con determinados pacientes adultos, los bor-
derline por ejemplo, se ha visto influenciada por estos 
descubrimientos.

El analista que trabaja en estos dispositivos se con-
fronta con pacientes que pueden tener manifestaciones 
exageradas a la hora de expresar sus emociones o, por el 
contrario, cuando pasan por momentos de retraimiento 
incomprensibles. La necesidad de des-identificarse con 
los primeros objetos parentales conlleva, simultánea-
mente, un hambre de identificaciones, de nuevos ideales, 
de nuevas reglas morales en relación a un superyó que  
debe reestructurarse y reintegrarse. 

El adolescente  necesita reconocerse en sus novedades, 
determinadas entre otros por el cuerpo sexuado, así como 
reflejarse en el otro y reconocerlo.

Así pues, el analista deberá tolerar los estados de 
desorientación y de no integración, y podrá igualmente 
observar la expresión de defensas y de fantasmas primi-
tivos que se parecen a veces al funcionamiento psicótico, 
sin que se trate de manifestaciones estructurales.

Todo esto lo podemos observar también en los ado-
lescentes actuales en los que parece predominar la actu-

ación y la experimentación de forma polimorfa-perversa 
o confusa para enfrentarse a una ausencia de fondo, a un 
vacío que aleja del inconsciente precisamente porque lo 
externaliza y lo actúa. 
En estas situaciones nos vemos obligados a modificar 

nuestra técnica. Hay una serie de cambios que se 
aceptan normalmente: la flexibilidad del dispositivo 
que puede llevar a un número reducido de sesiones 
semanales, la adopción frecuente de la posición cara a 
cara, una naturaleza específica de las interpretaciones 
transferenciales y extra-transferenciales, así como el 
recurso a otros instrumentos. 

LA INTERPRETACION
La interpretación no es evidentemente el único instru-

mento del que disponen los analistas  a la hora de trabajar 
con los adolescentes. 
La clarificación, la confrontación, el reconocimiento 

de las vivencias y de las emociones que experimenta el 
adolescente, el mirroring del que tanto necesitan algunos 
de ellos para definirse y definir al otro son algunas de las 
intervenciones que utilizamos de forma previa. 

Por lo que respecta a la interpretación, la cosa se plant-
ea de forma más compleja. Lo más importante es pregun-
tarse qué, cómo y cuándo interpretar. Hay una distinción 
que resulta útil y que ya ha sido realizada: qué es posible 
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y qué resulta útil interpretar en el dispositivo.
Con los adolescentes la elección no es simple; un 

elemento fundamental es determinar la existencia  o no 
de un funcionamiento del preconsciente, a saber, de una 
zona intermedia entre el inconsciente y la conciencia que 
mediatiza y modula la intensidad de las producciones del 
inconsciente para que la conciencia no se vea invadida 
y que los intercambios mutuos entre los dos sistemas 
permanezcan siendo permeables.
La especificidad del funcionamiento mental del ado-

lescente nos obliga a esta evaluación ya que, durante la 
sesión, el analista se suele tener que confrontar a menudo  
con un paciente dispuesto a la actuación, a la defensa 
masiva y al drop-out, y con dificultades a veces para 
simbolizar cuando su capacidad para pensar-soñar está 
afectada por las tensiones internas y externas que tienen 
que ver con la novedad del cuerpo sexuado y la nueva 
imagen de sí mismo.

Con los adolescentes, sobre todo con los casos severos, 
hay que darse cuenta de que determinadas interpretacio-
nes pueden aumentar la tensión interna hasta límites in-
tolerables para sujetos cuya capacidad de simbolización 
es frágil. Así pues, más vale evitar una intervención sus-
ceptible de ser percibida como sufrida de forma pasiva, ya 
que en algunos pacientes, los adolescentes por ejemplo, 
la pasividad puede evocar el hecho de haber sufrido una 
serie de introyecciones del otro en sí mismo o de haberse 
sometido a los impulsos vividos como provenientes de 
sus propios cuerpos sexuados. 	 Aún más que con los 
adultos, es fundamental la elección del momento y de las 
intervenciones preparatorias de la interpretación defini-
tiva. 

El adolescente tan pronto puede expresar su necesidad 
de ser protegido por los padres de su infancia, como re-
belarse un instante más tarde contra éstos mismos para 
reivindicar su autonomía. Asimismo, puede que en la 
siguiente sesión nos muestre que ha tomado distancias 
con respecto a estos padres experimentando el duelo evo-
lutivo que le caracteriza.

Podemos interpretar un mismo material a un nivel 
edípico o preedípico; pero con un adolescente, a veces 
hay que dar prioridad a uno u a otro siendo conscientes de 
las ventajas y riesgos que cada elección conlleva.1 

Los dos tipos de interpretación (preedípica y edípica) 
son plausibles y la tarea del analista consiste en utilizar 

tanto un nivel como el otro, sabiendo que una elección 
nunca es neutra.

Voy a evocar brevemente, no la transferencia, sino la 
precaución con la que actúan  muchos autores, sobre todo 
franceses, al interpretar en la transferencia a esta edad, 
dada la intensa vivencia de dependencia que esta inter-
pretación puede inducir y sobre todo porque los adoles-
centes desarrollan a menudo transferencias narcisistas, 
masivas o clandestinas, difíciles de gestionar. 

(La presencia de transferencias laterales, que en un pa-
ciente adulto habría que interpretar como una clara re-
sistencia, puede a veces contribuir a diluir la excitación 
masiva con el riesgo de provocar un drop out precoz y 
puede permitir al adolescente desarrollar sus propias  in-
vestiduras de nuevos objetos de amor y ponerlas a prueba 
en la realidad).

Los típicos tipos de transferencia de esta edad, carac-
terizados por la fugacidad, la variabilidad y  la intensi-
dad, pillan de improvisto al analista no acostumbrado a 
estos lenguajes, colocándolo en un posición de confusión 
que puede incluso arrastrarle a experimentar emociones 
contra-transferenciales intensas y perturbadoras.

Hay evidentemente muchos factores que empujan al 
adolescente hacia este tipo de funcionamiento. En primer 
lugar, una identidad todavía no bien definida le conduce 
a una relación transferencial que tampoco está definida. 
Además, la exigencia de tener que dar paso a las desvin-
culaciones típicas de esta edad y remodelar nuevos vín-
culos no solo influye en las relaciones que el adolescente 
mantiene, sino que afecta incluso y de manera tempes-
tuosa a su mundo interior en su labor de reestructuración 
de la geografía de sus relaciones interiorizadas.  Este fun-
cionamiento no es ni indoloro, ni desprovisto de conse-
cuencias, siendo una de ellas la dificultad de coagulación 
en una relación transferencial objetal de las investiduras 
todavía demasiado móviles. El adolescente se mantiene 
así en un vaivén propio de esta edad, entre investiduras 
narcisistas e investiduras objetales, entre des-investiduras 
del pasado y re-investiduras del futuro.

 
Interpretación y cambio de posición del analista
Los adolescentes, al igual que los pacientes severos, 

psicóticos, borderline¸ o todos aquellos con un sí-mismo 
frágil y poco cohesionado, difícilmente pueden entender 
la interpretación y sí vivirla a veces como un ataque del 

1El riesgo de un trabajo de interpretación centrado en las primeras fases del tratamiento a un nivel preedípico, y sin que la diferenciación con el objeto 
esté  resuelta radica en que el adolescente puede sentirse arrastrado hacia una relación más infantil, incluso de naturaleza incestuosa, o en que el analista 
se cristalice en un relación indefinida en la que el paciente se coloca en una posición pasiva. 
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analista. En estas situaciones, las interpretaciones que 
superan la capacidad de elaboración del paciente en un 
momento determinado son inútiles y nocivas porque per-
petúan el sentimiento de diversidad, el traumatismo de la 
no sintonía y  de la ausencia de reciprocidad.

Los temas relativos al cuerpo sexuado, la ambivalen-
cia con la separación, los aspectos relacionados con la 
confusión bisexual omnipotente pueden actuar como 
potentes detonadores si no son tratados con prudencia y 
en el momento oportuno, es decir, cuando el paciente es 
capaz de soportarlos. 

Las modalidades no verbales de nuestras intervencio-
nes y, en consecuencia, el clima de las sesiones, la at-
mósfera emotiva y el tipo de lenguaje que utilizamos son 
importantes (Laufer).

Algunos pacientes, sobre todo los que padecen trastor-
nos del pensamiento y dificultades de representación, es-
peran de nosotros una operación diferente a una pura y 
simple interpretación de la que no se pueden beneficiar; 
lo que nos piden es un cambio de posición que haga la 
interpretación  utilizable.

Para aclarar mejor este punto  me voy a referir a un 
caso clínico.

“¿Sabe qué he soñado esta noche doctor?”, me dice 
Giacomo, angustiado, en la primera sesión de la se-
mana, antes de la interrupción del verano y después de 
haber fallado una sesión. “He soñado que estaba en una 
habitación y  me enteraba que usted, la analista, se había 
tirado por la ventana. O mejor dicho, yo veía cómo se 
tiraba. Al comienzo pensé: “me importa un bledo”, pero 
luego,  me dio pena” añadió en voz baja. 

Giacomo es un joven estudiante que está en terapia 
conmigo desde hace un año aproximadamente: tiene un 
pelo largo rasta y sucio, una actitud cínica indiferente, 
a menudo provocadora y pone en cuestión el análisis y 
todo lo que yo le diga. El año ha sido difícil y compli-
cado, no porque Giacomo no quisiera venir (bajo su ca-
parazón repulsivo, es perceptible su interés y su curiosi-
dad) sino porque a la menor ocasión daba rienda suelta 
a su cólera resultando imposible cualquier alusión a las 
emociones o al mundo interno.

Sabía por su madre, que se había puesto en contacto 
telefónico conmigo al inicio, y también por él mismo, que 
la situación en casa estaba al límite de lo soportable. 
Giacomo solo se me había quejado una vez de sus angus-
tias nocturnas y de los estados de pánico ligados a sus 
miedos hipocondríacos; sus rumiaciones persecutorias 
eran considerables y, por momentos, perdía el control 

sobre estas ideas. Andaba a la búsqueda espasmódica 
de una sexualidad de consumo con varias chicas de su 
grupo, aunque con miedo a enamorarse o a contagiarse 
de enfermedades virales.

El padre siempre se había mostrado muy despreciativo 
con él; la madre era asfixiante y no paraba de corregirle 
y reprenderle. Para ellos, este hijo era lo más extraño 
que podía haber. Giacomo rechazaba con violencia to-
dos mis intentos de interpretación, mostrando su identi-
ficación con un padre sádico y su miedo a las mujeres y 
a la pasividad. 

En cualquier caso, este sueño me sorprende y me pone 
en guardia. Me hacer recordar una película de Woody 
Allen en la que un analista desesperado llama por telé-
fono a su paciente pidiéndole ayuda porque se quiere 
suicidar. Me acuerdo también de otra película, “Mafia 
Blues”, de la desesperación cómica del analista, del em-
pecinamiento y de la necesidad del paciente.

Pienso en un momento de paranoia: “¿Giacomo me 
quiere realmente matar o es él quien se quiere suicidar?”. 
Me embarga un sentimiento de depresión.

Giacomo nunca ha sido tan explícito. Espero. Pienso 
que ya llegarán las asociaciones para aclarar la 
situación. 

Más tarde me cuenta que en la playa ha discutido con 
un amigo, su mejor amigo. Éste se encontraba en un mo-
mento de crisis y no quería ver a nadie; estaba rabioso 
con Giacomo porque era sucio y desordenado y ponía los 
pies en el sillón nuevo. Para Giacomo se trataba de un 
gesto espontáneo que no merecía tanta historia. Llega-
ron a las manos, él se marchó, pero luego su amigo cam-
bió de opinión y volvieron a encontrarse. Me pregunta 
qué pienso sobre el sueño, yo le devuelvo la pregunta, 
pero no sabe responderme.

La sesión está a punto de terminar y siento que Giaco-
mo está ansioso por saber algo a propósito del sueño. No 
lo puedo dejar marchar sin decir nada. Para Giacomo 
sería la peor de las decisiones. Está angustiado y esta 
angustia le desorganiza, yo lo sé.

Pienso en el significado del sueño, que podría tener 
que ver con la ausencia por las vacaciones inminentes 
de verano y también con la sesión a la que no acudió 
por ir a la playa con sus amigos. Se siente rechazado 
por su suciedad que él percibe como externa e interna, 
y me rechaza. Es también una manera de comunicarme 
sus fantasías de muerte proyectándolas sobre mí. Incluso 
durante su ausencia podría haber expulsado de sí su 
parte elaboradora, identificada con la analista. Todas 
estas interpretaciones me parecen  inadecuadas o peli-
grosas. Mientras, pienso que el tema “tirar por la ven-
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tana” (¿suicidio?, ¿homicidio?) debo de tratarlo con el 
máximo cuidado.

Me da la impresión de que Giacomo me habla con toda 
franqueza y sin ánimo de provocar. Me cuenta algo y hay 
posibilidad de diálogo. ¿Será que ha tirado por la ven-
tana la forma  anterior de abordar a la analista?

En cualquier caso estoy muy sorprendida y extrañada 
de que haya dicho que le ha dado pena por mí.  Pienso 
al mismo tiempo cuando lo ví, debajo de mi despacho, 
pidiendo dinero o cigarrillos a la gente. He pensado que 
se trataba una vez más de expresar su necesidad, pero 
también de una actitud de protesta encubierta de una 
apariencia política inconsistente. Me doy cuenta ahora 
que, en el fondo, he mantenido la misma actitud que 
sus padres que no le entienden, que se avergüenzan de 
él y que le rechazan. De repente, yo también me siento 
apegada a él. ¿Puede tratarse de una interpretación 
útil para empezar a explorar aspectos más complejos y 
conflictivos? Decido que sí.

Al final de esta larga y compleja elaboración de mi 
contra-transferencia y de mis vivencias en ese momento 
concreto, me decido por el contenido de mi interpre-
tación, más aún, me posiciono de manera diferente a 
como lo hacía en el pasado. 

Así,  le comento a Giacomo el cambio de estado de 
ánimo descrito por él en su sueño y lo relaciono con el 
cambio de  clima en la sesión en comparación al pasado. 
Este paso de “me importa un bledo” a sentir pena es 
similar al producido en la relación con su amigo. Esta-
ban a punto de pegarse y de llegar a las manos, pero 
más tarde se han reencontrado con ternura. (Se trata 
de una interpretación preliminar a otras que se van a ir 
produciendo). Me paro aquí de momento, sin hablar de 
la agresividad ni de otros componentes probablemente 
sexualizados que él experimenta tanto en la relación con 
su amigo como en la relación analítica. Pienso que esta 
interpretación lo pondría excesivamente al descubierto y 
le haría sentirse peligrosamente ligado al analista. Algu-
nas veces incluso  había llegado a  disimular  sus sueños. 
Me  parece que señalarle un cambio por su parte puede 
ser una manera de comenzar a indicarle algo que él ha 
podido realizar de forma activa, sin protegerse detrás de 
su máscara de cinismo habitual.

Pero yo también he cambiado en mi forma de dirigirme 
a él, ya no estoy irritada por sus provocaciones y no ten-
go miedo de que las repita. Ahora veo mejor sus aspectos 
de necesidad.

A partir de entonces hemos hablado de forma diferente 
de determinados aspectos de su desesperación y de su 
pérdida del sentido de la vida, pérdida que tanto él como 

yo  sabemos que sí existe y  que se expresa en el hecho de 
“tirarse por la ventana”.

En las sesiones posteriores, hemos podido relacionar 
las diferentes versiones de sí mismo con las que el pa-
ciente se ha presentado durante las mismas, lo que ha 
redundado en beneficio de un inicio de integración de los 
diferentes aspectos de su personalidad.

¿Pero qué había  ocurrido?
Pienso que, de hecho, había logrado salir del rol 

transferencial que Giacomo me había atribuido, de 
la “role-responsiveness” (Sandler) que yo sentía 
inconscientemente obligada a asumir, la de un padre 
despreciativo o la de una madre profesora que le 
reñía ante cada error y de la que se sentía obligado a 
liberarse. Sin dejar de mantener un papel de autoridad, 
tal vez parental, me había permitido superar el clima 
persecutorio que él imponía en la sesión, y a partir de 
esta posición  había podido tomar contacto con sus 
aspectos de necesidad.

Me había posicionado actuando como un nuevo objeto 
parental, un objeto nuevo para él en el análisis. 

Ninguno de los dos sabrá jamás quién cambió antes, si 
Giacomo o yo, si el paciente o la analista. En análisis, un 
sueño es la continuación de numerosas interpretaciones 
a las que van a seguir otras. Pienso que este fragmento 
clínico nos habla del cambio en una pareja, del cambio 
de una relación que la interpretación explicita y confirma.

En el caso de Giacomo, como en otros muchos, el hecho 
de explicitar la interpretación tuvo un efecto importante y 
señaló y  favoreció un cambió de posición de la analista.

El cambio de posición: a partir de Winnicott
Hay un caso clínico descrito por Winnicott que nos 

puede aportar importantes clarificaciones al respecto.
Winnicott expone el caso de un paciente que, en mi 

opinión, trata aspectos muy similares a los expuestos por 
mí. 

En “El temor al derrumbe y otras situaciones clínicas” 
(a propósito de la escisión de los elementos masculinos 
y femeninos), Winnicott nos habla de una sesión de un 
paciente en la que escucha a este hombre hablar de la en-
vidia del pene. Después viene su famosa interpretación: 
“Estoy escuchando a una niña. Sé  perfectamente que 
usted es un hombre, pero yo escucho a una niña, y es-
toy hablando con una niña. Y a esa niña le digo: “estás 
hablando de la envidia del pene”. Winnicot describe  más 
tarde el efecto de esta interpretación en el paciente.

“Después de una pausa, el paciente dijo: si me pusiese 
a hablar a alguien de esta  niña me tomaría por loco” Y 
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Winnicott le respondió: “No se trata de usted  hablando 
con alguien de esto: soy yo quien ve a la niña y la es-
cucha hablar, cuando  en realidad, es un hombre el que 
está en el diván”. Acertó y el paciente le dijo que ahora 
se sentía cuerdo en un entorno loco. Se había liberado 
de un dilema y añadió: “Yo no podría decir jamás (sabi-
endo que soy un hombre) “soy una niña”. No estoy tan 
loco. Pero es usted  quien lo ha dicho y ha conseguido  
dirigirse a las dos partes que hay en mí”  Y Winnicott 
añadió:” El loco soy yo”. 

Todo el desarrollo del análisis desveló que la madre, 
desde el inicio de la vida del paciente, lo había cuidado 
como si no hubiese podido ver en él un chico y que “esta 
locura de la madre se actualizó cuando le dije: “El loco 
soy yo” comenta Winnicott,  y  añade:”El punto crucial 
(del problema terapéutico) radicó precisamente en esta 
interpretación que, debo de confesarlo, me costó mucho 
hacerla”.  He traído aquí este largo  ejemplo porque me 
parece muy significativo desde muchos puntos de vista.

Voy a hacer un breve comentario:
1.	 Las intervenciones que acabamos de escuchar no 

habían sido  hechas de forma clásica; tenían cier-
tas características de imprevisibilidad y tenían en 
cuenta la urgencia, no solo del paciente, sino tam-
bién la del analista.

2.	 Sacaban a la luz, sin explicitarla, la naturaleza 
peculiar de la relación que se había actualizado 
en el aquí y ahora del despacho del analista 
reproduciendo  la primera relación que el paciente 
había establecido con una madre que había 
desconocido su identidad masculina. El analista 
responde con valentía a un urgencia interna y nos 
habla de sus dificultades   al experimentar estas 
emociones y encontrarse en esta posición. Procede 
entonces a dos intervenciones que  cuando menos 
resultan paradójicas: la primera, “hablo y escucho 
a una niña”, y la segunda “el loco soy yo”.

3.	 De esta manera, se reposiciona dentro de la 
relación que el paciente trata de reactualizar en 
el despacho. El analista ya no es la madre que 
desconoce, de forma traumática, la identidad de 
género de su hijo; al contrario, es una madre capaz 
de reconocer su locura al ver a su hijo como una 
niña.

4.	 Es la propia explicitación la que cumple una fun-
ción terapéutica paradójica: libera al paciente del 
mensaje patológico materno y recoloca la locura 
en la madre-analista transformándola al mismo 
tiempo.

Observamos en este ejemplo el cambio  experimentado 
en la posición del analista en el despacho; nos muestra 
cómo en un análisis eficaz y no sólo con adolescentes, el 
trabajo constante de reposicionamiento1 del analista den-
tro del dispositivo y de la relación con el paciente acom-
paña y sigue a las interpretaciones eficaces. 

El analista transformado se posiciona entonces de 
forma espontánea como un objeto nuevo en la relación. 
Este hecho permite que se exteriorice y se ponga en 
marcha una nueva relación, diferente de la repetición 
de la relación traumática vivida en el pasado,  guardada 
dentro de sí  y reactualizada  sin reconocerlo.

Hacia una conclusión
El funcionamiento del adolescente no es sólo el para-

digma de nuestro funcionamiento mental (André) sino 
que nos conduce también hacia los aspectos eficaces de 
la técnica.
Trabajar con los adolescentes significa poner en 

cuestión al analista silencioso, el dispositivo sacralizado, 
las interpretaciones deificadas.

El adolescente a la búsqueda de su verdad no soporta 
que su interlocutor no sea auténtico. 

La respuesta más importante parece ser la de un analis-
ta capaz de cuestionarse y de cuestionar sus identificacio-
nes, su contra-transferencia, y sobre todo su transferen-
cia sobre el paciente, capaz asimismo de reposicionarse 
constantemente dentro de la relación,  dependiendo de la 
comprensión del proceso y de su desarrollo. Si el adoles-
cente  tiene que encontrar y crear un sí mismo nuevo, el 
analista otro tanto: aquí tiene su mayor desafío.

APÉNDICE

La transferencia sobre el analista como objeto nuevo
Como conclusión a mi exposición voy a tratar un úl-

timo aspecto relacionado con lo expuesto anteriormente.
Hemos visto hasta qué punto puede resultar útil en el 

análisis con un adolescente, mucho más que con otros 

2Así pues, la interpretación se nos presenta como un instrumento de dos caras: una directa, para ayudar al paciente en su búsqueda de sí mismo en la 
relación consigo mismo y con el otro; la otra indirecta, en relación con el analista, para permitir a éste último no solo comunicar al paciente el límite de 
la comprensión, sino resituarse constantemente en la relación con el otro.
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pacientes, confrontarse con un analista que, gracias a 
una elaboración constante de la relación transferencial y 
contra-transferencial en la pareja de trabajo, es capaz de 
presentarse como un objeto nuevo en la relación; hemos 
podido observar asimismo su utilidad para las identifi-
caciones del paciente. Pero también ocurre en el análisis 
con los adolescentes que el analista no es solo un objeto 
que da una respuesta nueva a un esquema repetitivo, 
como en el caso de Giacomo y del paciente de Winnicott, 
sino que también puede ser percibido como un objeto que 
representa lo nuevo. 

 
Son muchas las funciones del analista en esta edad, 

especialmente la de servir de objeto intermediario, una 
especie de “objeto mediador” entre el mundo infantil  
y el mundo adulto, el universo familiar y el exterior, el 
pasado conocido y el porvenir inquietante, estableciendo 
una función tan importante como la de ejercer de tercero 
necesario para el desarrollo de la subjetividad del adoles-
cente. Otra figura importante de la transferencia con el 
adolescente es la del analista en tanto que  objeto nuevo.
Podríamos reflexionar sobre el hecho de que, en todo 

análisis, la respuesta como experiencia nueva es una par-
te integrante del proceso de cambio. Sin embargo pienso 
que también este aspecto reviste unas características es-
peciales en la adolescencia. 

Además de objeto parental, compañero casi de la 
misma edad, profesor, objeto de amor inaccesible, aspecto 
grandioso o idealizado de sí mismo, el analista puede 
representar  una novedad inquietante que el adolescente 
teme dentro de sí mismo, desea y huye de ello. Tal vez 
se trate de la dimensión más importante al ser la más 
constructiva y la menos evidente. 

Del analista como objeto nuevo destacamos, en este 
caso, no solo las potencialidades descritas anteriormente, 
sino el hecho de que es para el adolescente un objeto com-
pletamente desconocido y tal vez impensable todavía. 

“No, no quiero ir donde la doctora” decía a su madre 
una de mis pacientes, extremadamente inteligente, “me 
preocupa, no lo que pueda pensar de mí, sino que en esta 
experiencia es posible que yo cambie. ¿Y en qué me voy 
a convertir? ¿Tú me lo puedes decir? ¿Puede hacerlo 
ella? Me gustaría saberlo antes”. 

Es la alteridad representada por el analista, esta alteri-
dad presente y desconocida para cada uno de nosotros 

que nadie mejor que un adolescente puede sentir de 
manera tan explosiva.

“Así pues, el desafío más grande de este trabajo,  desde 
su inicio,  es el de existir como objeto nuevo; esta cuali-
dad le confiere al analista una dimensión desconocida y 
misteriosa que siempre debiera de estar presente en toda 
psicoterapia y que representa para el adolescente esta 
nueva identidad, desconocida y misteriosa en algunos 
aspectos, que él trata de construir”1 (Nicolò, Zavattini, 
1992, p.139-140 de la versión italiana).

El adolescente proyecta en el analista aspectos 
inconscientes de la nueva identidad que siente 
desarrollarse dentro de sí. Estos aspectos le espantan 
porque, precisamente no está todavía completada esta 
identidad, está en proceso. A veces es posible entreverla; 
otras asusta tanto que el adolescente prefiere mirar a otra 
parte. 

Algunos adolescentes expresan el problema muy clara-
mente, como aquellos que, de una manera u otra, han 
sufrido traumatismos que han convertido este tema en 
un elemento crucial de su crecimiento. Es el caso de los 
adolescentes adoptados que comienzan, a esta edad sobre 
todo, a plantearse preguntas sobre sus orígenes y sus pa-
dres reales. Este tema refleja su temor a que se desarrolle 
en ellos una persona desconocida que les arrastre y se im-
ponga, muy a pesar suyo, por encima de su antigua identi-
dad.  Ocurre también con los adolescentes que descubren 
una identidad de género diferente, al inicio desconocida 
y muy frecuentemente odiada y temida.

Este tema está siempre presente, lo mismo que la figura 
transferencial correspondiente. “Lo que el gusano llama 
fin del mundo, el resto del mundo llama mariposa”: esta 
cita del filósofo Lao Tse nos muestra no solo la enorme 
diferencia de los puntos de vista entre los diferentes ob-
servadores dependiendo de su posición y del contexto, 
sino las vivencias angustiosas del adolescente en proceso 
de cambio. ¿Cómo podría imaginarse el gusano que un 
día adoptaría la forma de una mariposa? ¿Y aun cuando 
se lo imaginara, le gustaría el cambio?.

Aunque mi muy inteligente paciente hubiera querido 
conocer de antemano y controlar su cambio, hubiese sido 
imposible. Todo lo contrario, me parece fundamental 
poder elaborar y aceptar el sentido de lo desconocido que 
afecta a nuestra propia evolución, al fondo inaccesible 

3NDT : traducción libre (en el texto original).
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de nuestra identidad. Se trata de uno de los indicadores 
del éxito del análisis en la adolescencia: la posibilidad 
de aceptar que queda en nosotros un margen, siempre 
desconocido y siempre en proceso de elaboración, para 
múltiples desarrollos posibles e imprevisibles de uno 
mismo. Esta figura específica de la transferencia del 
adolescente provoca en el analista más dificultades y 
turbulencias contra-transferenciales que otras figuras 
transferenciales.

A menudo, somos nosotros mismos quienes hacemos 
valer nuestras expectativas no solo ante nuestros hijos 
sino también ante nuestros pacientes empujándoles, con 
mayor o menor delicadeza, hacia un porvenir predeter-
minado. Lo desconocido y lo nuevo dan miedo incluso 
al analista. Es por esto que resulta tan difícil a veces so-
portar asumir el papel transferencial que representa este 
desconocimiento.

Este aspecto  tiene que ver con otro que me parece 
igual de fundamental, a saber,  hasta qué punto resulta 
estructurante la identificación con el analista en la ado-
lescencia, en un período en el que se reestructuran todas 
las identificaciones y la personalidad se refunda, tal vez  
tanto como en la infancia.

¿Son conscientes de ello los psicoanalistas? ¿Se dan 
cuenta de que no solo sus interpretaciones sino incluso 
su propia persona está profundamente en cuestión en esta 
edad de la vida? ¿Saben que la impronta dejada por ellos 
se convierte en uno de los elementos estructurantes de 
esta personalidad, en una referencia fundamental para la 
subjetivación del adolescente?
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RESUMEN
Desde el trabajo con pacientes anoréxicas y bulímicas, 

la autora plantea una reflexión sobre el poder narcisizante 
de la relación terapéutica. Permitiendo equipar al paciente 
de una vivencia pensable de autovalía. 

PALABRAS CLAVE: anorexia, narcisismo, adicción.

ABSTRACT
From her work with anorexic and bulimic patients, the 

author proposes to ponder on the power of injecting nar-
cissism during the therapeutic relationship, allowing the 
patient a thinkable experience of self-worth.

KEY WORDS: Anorexia, narcissism, substance mis-
use.

INTRODUCCIÓN
Mi interés por las adicciones surge de mi trabajo con 

pacientes anoréxicas y bulímicas, trabajo publicado en 
Altxa en 1999. Desde entonces me sigue asaltando el 
“enigma de la violencia de la incursión en lo adictivo”, 
violencia que testimonia una búsqueda desesperada de 
“calma”, para una angustia que se reedita sin fin.

Mi experiencia con este tipo de pacientes me llevo a 
comprobar el poder narcisizante de la relación terapéu-
tica, poder que abre una oportunidad inestimable para 
proporcionar una salida a su agonía infinita.

La función narcisizante dentro de la relación terapéu-
tica tiene dos niveles, el básico el que se va tejiendo más 

allá de las palabras, del intercambio verbal, en la inves-
tidura afectiva que se transmite con la mirada el tono de 
voz, la atmósfera creada en el encuentro. Se crea así la 
textura que permita la apertura a una sensorialidad ga-
rante del vínculo, una sensorialidad que irá calmando allí 
dentro la agonía sin fin para ir pudiendo abrir un espacio 
pensable, un segundo espacio que va a nutrir el segundo 
nivel narcisizante, el llamado narcisismo secundario, 
el que equipa al sujeto en una vivencia pensable de au-
tovalía.
Pero antes de adentrarme en la especificidad del inter-

cambio narcisizante voy a detenerme en los aspectos es-
tructurales de la patología adictiva.

ASPECTOS ESTRUCTURALES EN LA 
PATOLOGÍA ADICTIVA

Lo adictivo expresa el fracaso del funcionamiento 
mental en manejarse a través de los recursos psíquicos 
Es un acting que indica el rebasamiento del yo en tratar 
de contener la angustia que invade al sujeto.

Estamos ante la llamada “clínica de la dependencia1  

(Rousillon1)” en donde la esclavitud a los objetos adic-
tivos testimonian el fracaso en el equipamiento psíquico 
durante el periodo de la dependencia primaria con el ob-
jeto. Dice Rousillon “la clínica de las formas de depen-
dencia nos abre a las dependencias subjetivas que par-
ticipan en el establecimiento de la identidad del sujeto y 
aparecen como condición si ne qua non del sentimiento 
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de ser o de la continuidad del ser. Ese objeto, droga, com-
portamiento se han convertido en componentes esencia-
les de la identidad del sujeto … complementos indispens-
ables de su organización y cohesión narcisista. Este es el 
dominio de la adicción”.

La comprensión del trastorno adictivo exige que me 
detenga en sus aspectos estructurales por separado para 
después verlos en conjunto.

En efecto, lo adictivo pone en relación un trastorno 
depresivo en negativo, sin mentalizar, un yo incapaz de 
manejarse con la angustia depresiva no mentalizada, re-
curriendo a la descarga para sosegar el exceso de tensión 
y un uso fetichista del objeto adictivo. Además de esto 
tenemos en estas coyunturas clínicas un narcisismo ane-
gado por dos frentes: el estructural, el déficit de base y el 
frente que se va erosionando debido al funcionamiento 
mental y sus recursos defensivos, la deriva adictiva sa-
bemos que es un mecanismo antidepresivo que desgasta 
más y más la vivencia narcisista del sujeto.

Voy a hablar de estos cuatro aspectos estructurales: la 
angustia depresiva, el YO, el fetiche y el narcisismo que 
quedará más explicitado en los siguientes apartados cu-
ando hable de la adolescencia y la psicoterapia.

Deteniéndome ahora en este tipo de angustia diría que 
se trata de una angustia depresiva pero cualitativamente 
se presenta sin contenido simbólico, sin fantasías, 
sin representaciones. Es por lo tanto una angustia 
impensable que se vive como una efracción del yo, 
un desasosiego invasivo que amenaza desde dentro 
la vivencia de continuidad del ser, de continuidad en 
el apuntalamiento narcisista y yoico. El contener esta 
angustia es imprescindible ya que supone una amenaza 
en los cimientos de la vivencia del sí mismo.

En efecto la emocionalidad que se presenta de esta 
manera al yo, es un conjunto de vivencias angustiosas sin 
mentalizar, “agonías sin nombre” que no permiten que el 
yo pueda recurrir a un manejo “calmante” vía psíquica. 
Son enclaves en negativo que conviven con contenidos 
emocionales representados, es decir pensables. Enclaves 
donde residen vivencias de vacío en el sentir y en el ser, 
vacíos afectivos y de sostén narcisista. Enclaves que se-
cuestran la elasticidad regresiva del yo para cobijarse en 
anidamientos libidinales que permitan un refugio para 
pasar la ola depresiva que aquí se presenta como un tsu-
nami.

El mundo interno por lo tanto está colonizado por 
territorios invadidos de un malestar agónico impensable, 

experiencias de tensión sin representación, sin salida, 
sin recursos internos o externos para hacerlas frente. 
Estados más allá de la falta y la esperanza que llevan a 
una desesperación existencial. Enclaves escindidos y 
blindados por defensas narcisistas antiobjetales, defensas 
que incapacitan al sujeto para encontrar un alivio en lo 
relacional.

El acting adictivo es el método autocalmante que el 
yo va a utilizar como último socorro para asirse a algo 
del exterior que le sostenga ante la amenaza de desorga-
nización interna.

Para entender el uso del objeto en la adicción voy de-
tenerme en subrayar la diferencia entre el objeto transi-
cional y el fetiche.

En el articulo de Winnicott sobre objetos y fenómenos 
transicionales el autor habla del fetiche como un aborto, 
un accidente en los procesos mentales que se sostienen 
con los objetos y fenómenos transicionales. Son estos 
los procesos de elaboración de la frontera yo-no yo, de 
aquello que se llama la elaboración de la alteridad, pro-
cesos que discurren en sincronía con los procesos de 
elaboración de la ausencia es decir, de la aceptación de 
que el objeto se escapa al control omnipotente... y que su 
ausencia no es un acto de maldad, es una circunstancia.

El niño mediante el uso de los objetos transicionales va 
procesando paulatinamente una representación y viven-
cia de la realidad externa como algo ajeno al yo pero no 
por ello amenazante. Dicho uso convertirá lo externo en 
algo familiar con una carga afectiva que lo hace tolerable 
e incluso deseable.

Sabemos que la función del objeto primario en 
este procesamiento es fundamental para que la mente 
desarrolle estas capacidades.

Los desajustes en esta función objetal provocan caren-
cias precoces en el equipamiento psíquico que obligan a 
estrategias defensivas radicales para mantener su equi-
librio.

Una de las estrategias es la que hoy nos ocupa siendo la 
deriva adictiva una vía de sostén ante la precariedad en la 
que la angustia depresiva no mentalizada coloca al sujeto.

Volviendo al fetiche, el objeto adictivo va a presentar 
las características de un fetiche que aborta el trabajo de 
simbolización. En lugar de ayudar a elaborar la ausencia 
como haría un autentico objeto transicional, la reniega, de 
ahí que su uso genere un empobrecimiento en el equipa-
miento psíquico, a la vez que esclaviza al sujeto en una 
dependencia infinita. Si la característica de los objetos 
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transicionales es el sostén elaborativo, el fetiche lo im-
pide y sutura la hemorragia narcisista ante la percepción 
de la ausencia: Ausencia intramitable ya que en el inte-
rior la provisiones afectivas no permiten el juego dentro-
fuera (es decir, me sostengo dentro me sostengo fuera) 
propiciado en las evoluciones favorables.

A diferencia de este potencial, el fetiche reniega 
siempre la ausencia y sostiene al sujeto en la ficción de 
completud, seguridad y protección, en una plataforma 
omnipotente y exigua en tanto que se sostiene sobre al 
negación de la realidad. El fetiche aborta por lo tanto 
el acercamiento a la conciencia del límite, no permite 
la elaboración de la omnipotencia infantil y limita el 
desarrollo del pensamiento.

El clínico se va a ver retado a una complejidad 
importante: el objeto está y no está dentro, el 
funcionamiento neurótico se ve interrumpido por una 
vivencia de “desamparo angustioso (Smagda)”, que todo 
lo invade y que no cuenta con una asistencia interna 
autocalmante, en permanencia. Es esto lo que provocará 
el acting autocalmante fuera, vía motricidad-descarga, 
a la búsqueda de un asidero que ponga fin al vértigo 
interior.

El yo se cliva y asiste atónito, al efecto aterrador de una 
vivencia que no entiende. El arrebato adictivo se presenta 
en forma de compulsión a la repetición, no se trata de una 
manifestación que el yo pueda utilizar para darle sentido, 
se trata más bien (parafraseando a Green) “de un eco 
siempre susceptible de vibrar de forma penosa y no de 
una huella trabajable … en origen el malestar del sujeto 
demando que el despertar de la herida fuese reflejado, 
sentido por el otro como manifestación de empatía. Si 
esto no se produce, el objeto es captado en déficit tutelar, 
descalificado para jugar el rol protector necesario … la 
máquina de la compulsión a la repetición se pone en mar-
cha sin estado anímico o mejor dicho para cortocircuitar 
los estados anímicos”1.

Estas palabras alusivas a la compulsión a la repetición 
nos sirven para insistir en ese déficit empático narcisi-
zante en el origen de estos estados vivenciales. Vemos 
también que los asentamientos narcisistas del yo han sido 
afectados tanto a nivel de equipamiento básico como por 

el funcionamiento mental que va empobreciendo la vi-
vencia identitaria.

El reparar esa falla tutelar a la que aludía Green va a ser 
uno de los objetivos terapéuticos. La empatía jugará aquí 
un rol determinante.

Resumiendo pues, la adicción sostiene un equilibrio 
psíquico desfalleciente en su capacidad de navegar por 
una situación critica debido a la emergencia de enclaves 
deficitarios en la estructura de base, enclaves que pueden 
coexistir con un funcionamiento neurótico pero que 
presentan su potencial desorganizador en tanto que 
vivencias agónicas y no representadas que eclosionan 
en momentos de duelo o circunstancias traumáticas. 
Recordemos que Michel Fain sostiene la hipótesis 
de la existencia de un núcleo traumático en la base de 
diferentes estructuras mentales que activándose toma 
la forma de vida operatoria o de una depresión privada 
de sintomatología clínica. El cuadro corresponde a las 
depresiones sin expresión también descritas por Smagda. 
Donde lo adictivo pues, sería un intento de ligazón con 
lo traumático no simbolizado por medio de un asidero 
fetichista. El objeto adictivo haría la función del fetiche.

Voy a ilustrar estas particularidades con una viñeta 
clínica de una paciente que atiendo individualmente hace 
algún tiempo. Presentaba una sintomatología bulímica 
masiva que remitió pero sigue persistiendo en momentos 
puntuales. Me dice, “de repente me lanzo a la comida 
antes de dormir, cojo un paquete de galletas para picar 
algo y me lo como entero … es asombroso, en cuestión 
de segundos y sin un atisbo previo, no puedo parar, sigo y 
sigo”. Yo le digo que quizás eso que le pasa tiene que ver 
con la dificultad en hacerse cargo de los sentimientos que 
tiene cuando se retira a descansar. Me contesta, “claro, 
siempre malos, pienso que me voy a morir y como me 
las voy a arreglar estando sola, siempre tengo que comer 
aunque esté llena, no puedo ir a la cama sin pasar por 
la cocina”. Le contesto “sí es como llevar a mamá en 
el estómago”. Se observa que mis intervenciones tratan 
de dar sentido al acting alimentario para posibilitar una 
activación de la elaboración depresiva mentalizándola y 
objetalizándola, y así tolerar la soledad sin asirse al fe-
tiche-comida.

2La compulsion de repetition (Green et al, 2011), PUF
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Voy a tratar de transmitir ahora la encrucijada adoles-
cente con su potencial traumático y su deriva adictiva.

COYUNTURAS ADOLESCENTES Y 
SOLUCIÓN ADICTIVA

Sabemos que la adolescencia, con su encrucijada 
de duelos puede constituir un momento crítico donde 
el funcionamiento psíquico se enfrenta a un reto 
desestabilizador que pone a prueba el equipamiento 
neurótico del sujeto. Este momento evolutivo nos 
enfrenta muy a menudo no tanto a pacientes borderline 
sino a situaciones borderline que enmascaran con una 
sintomatología invasiva e incapacitante un potencial 
neurótico muy aprovechable, si la crisis logra remontarse. 
Es el caso de las manifestaciones adictivas que sostienen 
una depresión “sin expresión (Smagda)” decantada por 
un duelo inelaborable que remite al antiguo: aquel que no 
pudo cosechar una función objetalizante estable. 

Este duelo inelaborable es el duelo adolescente, duelo 
de múltiples caras tanto a nivel externo como interno.

El trabajo de duelo requiere una sostenibilidad narci-
sista que permita los movimientos regresivos y progresi-
vos en lo intrapsíquico, los anidamientos libidinales a los 
que antes aludía.

Lo que está retado en la adolescencia es su nivel de 
depresividad, que yo entiendo como capacidad para con-
tener y elaborar el sufrimiento depresivo sin descompen-
sarse.

Cuando hay una buena salud de base, se puede realizar 
el duelo de los padres idealizados, importantísimo para 
el equipamiento del llamado narcisismo secundario, este 
duelo va a permitir una cosecha muy importante que es el 
desarrollo de la vivencia fálica de poder y solvencia que 
constituye un garante en lo interno a la hora de sentirse 
equipado de fuerza y consistencia amparando la andadura 
vital.

Por el contrario en las coyunturas que estamos 
describiendo los enclaves deficitarios en el narcisismo 
primario intervienen significativamente con una tolerancia 
a la depresividad mínima, que va a impedir este trabajo 
de resignificación identitaria. La vivencia de poder y de 
fuerza está muy lejos de su alcance. Nuestro adolescente 
adicto se siente atrapado en una dinámica mortífera que 
va degradando más y más la imagen admirable de sí 
mismo y lo va aislando de sus objetos. La soledad y la 

vergüenza va añadiendo gravosidad a su estado anímico.

La psicoterapia va a constituir la gran oportunidad 
para enriquecer los niveles de mentalización y tolerancia 
depresiva que permitan abordar el trabajo de duelo pen-
diente y garantice un equipamiento psíquico más solido 
para los duelos venideros.

Quisiera poder transmitir lo trascendente de esta opor-
tunidad que nos brindan nuestros pacientes para mejorar 
su calidad de vida.

LA PSICOTERAPIA Y SU FUNCIÓN 
NARCISIZANTE EN ESTAS 
COYUNTURAS CLÍNICAS

Si la psicopatología adictiva es la expresión actuada de 
un estado depresivo no mentalizado con enclaves narci-
sistas deficitarios atrincherados en defensas antiobjetales, 
el objeto deja de constituir una vía de rehabilitación del 
núcleo depresivo debido a un blindaje defensivo antiob-
jetal que preserva una vivencia narcisista muy vulnerable.

Uno de los objetivos de la relación terapéutica seria la 
de romper esta barrera defensiva para devolver al objeto 
su función antidepresiva y rehabilitadora narcisística-
mente. El gran drama de estas situaciones clínicas es la 
incapacidad de hacer uso del objeto para reparar el vacío 
afectivo y narcisista.

Pero antes de hablar directamente de estas funciones, 
vamos a repasar brevemente la constitución de las bases 
narcisistas del yo, aquellas que sostienen su función 
refleja (saberse, sentirse, pensarse, …). Sabemos que se 
constituyen en la dinámica generada por la función del 
“doble”, es decir, la relación con un otro vivido como 
un doble de si mismo que permite con su investidura 
una internacionalización que va a constituir una función 
yoica: la de autoinvestirse amorosamente. Es decir, 
mirarse con una carga libidinal suficiente como para 
poder soportar estados angustiosos conteniéndolos 
dentro y permitiendo así la función simbólica, donde el 
pensamiento va posibilitando el dar sentido a los estados 
vivenciales, para que no constituyan una amenaza en la 
estabilidad narcisista.

El tipo de investidura del objeto lleva implícita diferen-
tes funciones: la narcisizante, la simbolizante y la afec-
tiva, es decir, la que va a permitir la vivencia de “ser-sien-
do”, la de “pensar-pensarse” y la de “querer-quererse”. 
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La triple función esta mezclada por ello atendiendo a la 
narcisizante se potencia la autoerótica y la simbólica.

El clínico tendrá que manejarse en esta triple función que 
se puede concretar en investir al paciente empáticamente, 
tomando contacto con sus estados vivenciales, teniendo 
muy en cuenta quién es, captar su carisma para poder 
transmitir ese eco de lo que él no puede saber de sí mismo, 
transmitirlo en un doble registro narcisizante: el sensorial 
de base y el que viene a potenciar el desarrollo del 
narcisismo secundario el de “saberse siendo.” Navegar 
por los distintos estados emocionales, pudiéndolos captar 
sin desprecio y exigencia. La función reflexiva del YO en 
vías de rehabilitación exige la internacionalización de una 
mirada compasiva-comprensiva que vaya sustituyendo 
la ceguera interior promovida también por el desprecio. 
Dicha ceguera impide el acercamiento a verse sintiendo, 
previo a verse padeciendo.

El simbolizar o pensar el sufrimiento requiere la asis-
tencia de una mirada que acompañe dentro y fuera. Se 
relanza así la dinámica del llamado doble retorno, el 
mirar-ser mirado-mirarse donde se integra también lo pa-
sivo y lo activo en presencia del objeto, sentando de este 
modo las bases del intercambio objetal futuro.

La relación terapéutica tendrá pues, que generar una 
vivencia renarcisizante que permita reparar y sostener 
dentro la vivencia de ser. 

Un trabajo de esta envergadura va a exigir un encua-
dre sólido que garantice una continuidad temporal donde 
puedan contenerse los emergentes de angustia de separa-
ción de sesión a sesión ya que si se distancian demasiado 
pueden retroalimentarse y enconar la vivencia depresiva 
desmentalizada y la deriva adictiva. Pienso en un encua-

dre de al menos dos sesiones semanales en modalidad 
cara a cara en donde la investidura del terapeuta pase por 
lo percibido: la mirada que sostiene el afecto. La función 
del objeto va a ser solicitada desesperadamente desde 
el interior como último recurso para salir del impasse 
mortífero en donde lo adictivo lleva al sujeto, ya que 
su funcionamiento mental va generando un vaciado ob-
jetal llevándole a un atrincheramiento narcisista desob-
jetalizante. Dicha solicitud va a estar enmascarada muy 
a menudo como decíamos con defensas narcisistas como 
la negación de la necesidad y la desinvestidura. Este es el 
caso del trastorno alimentario que infiere también una de-
sesperación contratransferencial empujando en ocasiones 
a intervenciones intrusivas que ocasionan una dinámica 
no ya de doble retorno sino de doble “trastorno”, a ver 
quien puede más. 

La dificultad de estos tratamientos colocan al clínico 
ante la tentación de atajar la impotencia-incertidumbre 
en las que nos colocan los pacientes, con una solución 
fetiche donde se cae en la trampa de imbuirse de un poder 
de sanación mágica que ponga fin a la desesperación del 
desencuentro.

El trabajo psicoterapéutico tendrá por el contrario 
que caminar por el estrecho sendero de investir, pensar, 
asentar significado y transmitirlo, en un clima en donde 
nuestros pacientes puedan sentirse envueltos en una at-
mósfera que dé calor y sentido al encuentro, atravesando 
la tolerancia a la duda y la impotencia.

La calidad de nuestro trabajo va a pasar por asumir esta 
oportunidad que nos obliga a seguir esforzándonos y res-
catarnos de la tentación siempre al acecho de colocarnos 
como elemento fetiche … divino sí, pero desprovisto de 
vida.
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RESUMEN
La técnica del Juego del Garabato propuesta por Winn-

icott como sustituto de la hora de juego  se presenta como 
un recurso alternativo en la intervención con adolescen-
tes. La implicación inconsciente del terapeuta en la tarea 
permite explorar la naturaleza de la interacción del sujeto 
con su mundo interno y  simultáneamente desarrollar una 
función de sostén. Se ilustra la técnica a través de un caso 
clínico.

PALABRAS CLAVE: Juego del Garabato,  Winnicott

1. INTRODUCCIÓN
Winnicott ideó el Squiggle game o Juego del Garabato 

para sustituir la Hora de Juego en aquellos casos en que 
era inviable, bien por la edad del niño (los adolescentes 
no quieren utilizar la caja de juegos) o bien por alguna 
dificultad física o cognitiva. 

Para su realización solamente se precisan hojas en 
blanco y dos lápices. La consigna consiste en proponer 
al niño que defina o termine un garabato aleatorio pro-
puesto por el terapeuta, pero no hay reglas fijas. Después 
será el terapeuta quien definirá el garabato realizado por 
el sujeto. El adulto interviene siguiendo al niño en su 
avance fantasmático, completando lo que el niño ha es-
bozado, mejorando el aspecto figurativo, organizando el 
espacio gráfico, uniendo, por ejemplo, elementos separa-
dos. Otras veces evoca las emociones enmascaradas del 
niño, representándoselas, dibujando lo que el niño evita. 
Pero le ayuda a controlarse, a defenderse. Puede también 
apelar al funcionamiento de mecanismos que controlan 
la angustia. En decir, confiere al dibujo una apariencia 

coherente que comporta en el niño la coherencia de su 
propio Yo. 

El terapeuta participa plenamente en la tarea y deviene 
en Yo auxiliar del sujeto, pero el peso de su intervención 
depende en definitiva de la riqueza de la productividad 
del niño.

El dibujo alternado se desarrolla, al igual que el juego, 
en esa tercera zona de la realidad psíquica definida por 
Winnicott como espacio potencial, surgida de la confian-
za que el bebé ha obtenido de su madre suficientemente 
buena. Según Winnicott, la confianza del niño para ex-
plorar e interactuar con el mundo surge de la confianza 
de la propia madre en la capacidad de crecimiento y sepa-
ración de su hijo. Cuando más tarde el niño o el adulto 
se encuentre ante un papel en blanco para dibujar en él, 
emergerá una vez más  esa tercera zona, establecida entre 
él y el papel, que	  operará como límite contrario a sí mis-
mo, es decir, como en su día operó la piel de la madre.

En el Juego del Garabato participan tanto el inconsci-
ente del sujeto como el del terapeuta, en esa tierra de na-
die que es el espacio potencial, donde es posible crear, 
construir y elaborar los conflictos. El análisis de la se-
cuencia de dibujos alternados proporciona no solo una 
serie de muestras de conductas registradas en el papel, 
sino un registro de la interacción inconsciente entre el 
niño y el terapeuta. 

2. A PROPÓSITO DE UN CASO CLÍNICO
M. tenía 18 años cuando el fracaso escolar la llevó a 

consulta. La madre había observado  en ella un progresi-
vo retraimiento, una ingesta excesiva, aislamiento social 
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y negligencia en su atuendo personal, mostrándose gen-
eralmente apática e inexpresiva. 

A lo largo de las entrevistas diagnósticas  M. mostró 
desinterés, escasa colaboración y ninguna conciencia 
de dificultades en su vida. No identificaba malestar  y le 
sorprendía la insistencia de sus familiares en que algo le 
sucedía. Su capacidad de empatizar estaba muy disminu-
ida y eso dificultaba la interacción, presentando serias 
dificultades en las relaciones interpersonales. 

El cuadro diagnóstico coincidía con un trastorno es-
quizoide de la personalidad sobre un fondo depresivo. 

Los mecanismos predominantes con los que M. manejaba 
la angustia eran la negación y la identificación proyecti-
va, destacando el desprecio hacia cualquier intervención 
que se hiciera con ella, razón por la cual el clínico que 
realizó la exploración inicial la derivó a mi consulta. 

En la primera sesión de tratamiento se puso de mani-
fiesto la dificultad de comunicación de M., así como su 
pasividad y su negativa a utilizar los habituales recursos 
verbales o gráficos de los adolescentes. Sin embargo, 
mostró curiosidad cuando le propuse el Juego del Gara-
bato, cuyo resultado fue el siguiente:
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La información que brinda esta técnica se distribuye 
en varios planos: dinámica objetal, interacción del sujeto 
con el entorno, prueba de realidad, capacidad de inte-
gración, maduración emocional, mecanismos defensivos 
y áreas y contenidos conflictivos. La tarea se desarrolla 
en el seno de una relación binaria, por lo que es esperable 
la aparición de contenidos primarios. En el caso que nos 
ocupa, como era de esperar, a la hora de revisar la historia 
clínica  aparecieron muchos datos que en su día pasaron 
inadvertidos.

Análisis secuencial 
Un primer elemento a destacar es la adhesividad de los 

contenidos. Se repite la temática, como si hubiera dificul-
tad para introducir cambios. Obsérvese que esta dinámica 
no es exclusiva de la paciente. Así, inicia M. el juego con 
el cabello, cabello enredado en el peine que la terapeuta 
dibuja y M. repite nuevamente el cabello en la siguiente 
configuración. Más adelante, la temática agresiva  intro-
ducida por la terapeuta  con la figura del serrucho es re-
producida por la paciente en un plano oral configurando 
muelas, colmillos y dientes. También la expresión gráfica 
de la parte superior de los objetos se repite a lo largo de 
cuatro elementos: cabeza de perro, pelo, cresta, tupé y 
ola de mar. Esta última es repetida como un eco por la 
paciente. Igual sucede en la siguiente secuencia repetida 
de montañas nubosas / montañas. 

A lo largo del juego la paciente elaboró objetos sin din-
amismo ni interacción: ni siquiera la Foca que dibuja con 

una pelota la refiere jugando. La persona que dibuja en la 
playa no se está bañando, la ballena no se encuentra en el 
mar, parece flotar en el aire. 

Las intervenciones de la terapeuta, por el contrario, in-
ciden en el dinamismo (patinador, gusano bailando) y re-
flejan la interacción  (olas del mar con barquito, peine con 
cabello, fantasmas simbióticos o montañas con nubes).

Análisis de contenidos
El juego del garabato reproduce en cierta medida la 

relación maternal primaria y genera el espacio potencial 
depositario de las introyecciones y proyecciones del paci-
ente. M. reveló su temática conflictiva proyectándose en 
objetos parciales que incluían la parte superior: cabezas, 
cabelleras, sin que aparezca el cuerpo investido libidinal-
mente. Las figuras completas que dibujó (monigote en la 
playa, foca, ballena) responden a un esquema corporal 
torpe e indiferenciado. Las dificultades motrices, eviden-
tes en su deambulación y abandono corporal, surgen en 
el juego consecutivamente a la propuesta dinámica de la 
figura del patinador, reflejando un esquema corporal in-
definido,  una identidad difusa e inestable, un cuerpo que 
no ha atravesado la crisis narcisista de la adolescencia y 
que probablemente no se ha introducido aún en la con-
flictiva edípica.

La  pasividad y la disolución en contenidos oceánic-
os conducen a los fantasmas propios, el manejo de la 
agresividad y el aislamiento (montañas), constituyendo 
otros de los puntos conflictivos más relevantes en esta 

Configuraciones de M. Configuraciones  Terapeuta
Señora Peine con cabello enredado
Señora Patinador
Pato Silla
Mar Fantasma y fantasmito
Foca Fantasma desmayado
Cabeza perro Serrucho
Muelas, colmillos y dientes Emilio, el amigo de Snoopy
Pelo Cresta
Tupé Ola del mar
Mar Montañas nubosas
Montañas Gusano bailando
Ballena Señor con patilla suelta
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joven. Buena parte de los contenidos que dibuja consti-
tuyen representaciones maternas primarias (foca con un 
objeto indiferenciado pegado; ballena, mar, montañas). 
Estos contenidos sugieren conflictivas preedípicas. 

Finalmente, la propuesta humorística y kinética del gu-
sano bailando es devuelta con una figura que la paciente 
elegirá como vehículo de cambio: la ballena. 

Dinámica objetal
El contenido de las figuras evidencia una constelación 

de representaciones objetales parciales (cabezas, dien-
tes), pobres (figuras desvitalizadas con ojos vacíos, bocas 
cerradas, ausencia de mirada) e inmaduras : el trazo es 
infantil, las figuras son planas, la elaboración de las con-
figuraciones es muy simple para la edad de la paciente y 
el contenido es también regresivo: pelo, pato, foca, perro, 
ballena, contenidos oceánicos.
No obstante, M. es capaz de dibujar figuras comple-

tas. Esto sugiere que no todas sus representaciones in-
ternas son fragmentadas y que probablemente sea capaz 
de conceptualizar algunos objetos completos. El fracaso 
aparece en la interacción al dibujar objetos aislados inca-
pacitados para la relación (sin mirada ni comunicación). 
De ahí  la adhesividad y la dificultad para percibirse a sí 
misma y al otro como mutuamente autónomos e indepen-
dientes, generando relaciones simbióticas o anaclíticas. 

Mecanismos de defensa
El mecanismo habitual con el que M. intentaba mane-

jar la angustia era la negación. En los dibujos, las partes 
que faltan simplemente no existen, no es que aparezcan 
disociadas (salvo el dibujo de dientes que es, sin lugar a 
dudas, la configuración más primitiva). 
El otro mecanismo fue la identificación proyectiva. 

Véase que la terapeuta reproduce en su ejecución la ad-
hesividad y en sus dibujos los contenidos incorpóreos  
(fastasmas) y fragmentados (cabeza de gallina sin mirada 
fija y con pico cerrado, incidiendo en la parte superior o 
cresta). Durante el tratamiento, este mecanismo fue uti-
lizado con más notoriedad.

Análisis de la interacción
El juego proporcionó un primer encuentro en el que 

ambas participantes nos implicamos de igual modo. La 
paciente debió percibir esta mutualidad porque colaboró 
activamente en el proceso, expresando claramente sus 
dificultades ante la configuración de algunos garabatos 
y en su preferencia por el dibujo favorito. La experiencia 
de un trabajo conjunto facilitó el establecimiento de una 

alianza terapéutica: éramos capaces de hacer algo juntas, 
a medias, con la finalidad de que M. se sintiera mejor. 
Entender la función y finalidad de la psicoterapia le 

permitió deshacer algunos prejuicios hostiles ante una 
intervención con su persona. 	
En la dinámica interpersonal se refleja la naturaleza 

simbiótica de los vínculos afectivos que establece M. en 
la adhesividad de los contenidos, la ausencia de funcio-
nalidad en los órganos de contacto (ojos, boca, tacto que 
ni siquiera es representado) y la pasividad en la ejecución 
del juego. M. se limita a repetir lo que la terapeuta hace, 
no toma la iniciativa para introducir cambios y se limita a 
responder reactivamente a las propuestas del otro.

Interpretación
En la interpretación de este juego se trata de ofrecer al 

paciente un tejido imaginario prestado para que él pueda 
elegir la representación que mejor se ajuste a sus nece-
sidades. 

En el caso de M. la propuesta de  interpretación le per-
mitió comprender la existencia de conflictos en su cabe-
za (tantas cabezas, cabellos y pelo en los dibujos), pudo 
identificar su pasividad, reconoció la existencia de imá-
genes y pensamientos que la asustaban y que a veces le 
enfadaban seriamente, aunque nunca se atrevía a expre-
sar la rabia.  Entendió la función del terapeuta, la figura 
que desenredaba los enredos de la cabeza, la que escuch-
aba en silencio y permitía la toma de conciencia (pajarito 
de Snoopy) y también el viejo sabio y despistado con las 
lentes un poco rotas de la última figura.

M. tomó conciencia por primera vez de la naturaleza 
de sus dificultades y comprendió su necesidad de ayuda, 
aceptando el compromiso de la intervención y estableci-
endo la alianza terapéutica.

Curso del tratamiento
A posteriori pude constatar que la intervención había 

seguido una pauta similar a la presentada en el dibujo 
alternado. 
Iniciamos el tratamiento a partir de la figura de la bal-

lena, examinando las asociaciones que tal figura desper-
taba en M. La leyenda de Jonás y el cuento de Pinocho le 
llevaron a asociar la gestación de su hermana mayor, con 
la que mantenía buena relación. 

En lo que más tarde reconocí una muestra de la identi-
ficación proyectiva, recordé súbitamente una ballena de 
juguete que extravié en la infancia y así se lo comenté a 
M. Ella también aseguró haber tenido un juguete simi-
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lar. Propuse confeccionar un juguete con la forma de la 
ballena que ella había dibujado y aceptó la propuesta, 
haciendo sugerencias respecto a los materiales con que 
se podría realizar. Confeccionó un muñeco de trapo con 
inesperada habilidad y precisión. Dudaba en regalárselo 
a su futuro sobrino. 

En una de las sesiones, mientras M cosía con sereni-
dad el juguete, experimenté un repentino e incontenible 
acceso de profunda tristeza que hizo que se me saltaran 
las lágrimas. Expliqué mi sorpresa ante el fenómeno a 
M., quien apenas modificó su expresión. No hubo ningún 
cambio aparente pero a la sesión siguiente mencionó tan-
gencialmente a su padre, fallecido cuando ella tenía siete 
años y comenzó a comentar algunas experiencias placen-
teras que había tenido con él.

A lo largo del tratamiento fue identificándose con el 
futuro sobrino y cuando nació los familiares observaron  
que lo atendía con afecto, afecto que el bebé le devolvía 
expresando abiertamente una preferencia por sus cui-
dados. En las sesiones ella no expresaba las emociones 
positivas que el pequeño le despertaba y  comenzamos a 
trabajar la agresividad.

Abordamos el manejo de la agresividad mediante la 
oralidad, trabajando en la cocina. Fue preciso alternar se-
siones en la cocina con sesiones de juegos muy reglados 
en los que ella se sentía segura. Se trataba de juegos de-
sprovistos de afecto, generalmente intelectuales, como el 
Scrabble o las tres en raya, en los que se mostraba hermé-
tica. Paralelamente comenzó a desbloquear procesos de 
pensamiento y pudo utilizar algunos recursos cognitivos 
para mejorar su situación académica. Al cabo de diecio-
cho meses de psicoterapia solicitó el alta voluntaria.

3. APLICACIÓN EN LA PSICOTERAPIA 
DE ADOLESCENTES

Si bien Winnicott diseñó este juego de dibujo alternado 
para investigar los conflictos infantiles en un entorno di-
agnóstico, las posibilidades que ofrece en el trabajo con  
adolescentes son considerables. 

Se trata de un instrumento sencillo que exige material 
con el que el niño está familiarizado, la consigna es fácil-
mente comprensible, incluso para un niño con retraso en 
el desarrollo. Y la participación activa del terapeuta con-
vierte lo que en principio parecería un examen más, en 
un verdadero juego en el que no se exigen habilidades 
especiales, con las suficientes reglas para contener la an-

gustia y la suficiente desestructuración como para vehic-
ular emociones y deseos inconscientes. No existen reglas 
fijas y cada clínico puede modificarlo para adaptarlo a 
la situación terapéutica, incluyendo el color, explorando 
las configuraciones preferidas o rechazadas, utilizando 
los contenidos para elaborar una historia conjunta o in-
dividual.

Ésta es una condición importante tanto para los niños 
con deficiencias psicomotrices y cognitivas como para 
aquellos que se exigen a sí mismos en exceso. En am-
bos casos se reducen las expectativas de su autoeficacia 
y  el adolescente puede mostrarse más desinhibido que 
en otras técnicas. De este modo el joven percibe la esen-
cia del juego compartido, donde no va a ser examinado 
ni puesto en cuestionamiento por sus habilidades o apti-
tudes sino equiparado con el terapeuta, quien se erige en 
yo-auxiliar en el espacio potencial creado entre ambos.

La implicación del terapeuta es el factor que equipara a 
adolescente y adulto en la dinámica lúdica, favoreciendo 
el surgimiento de la confianza mutua. A través del juego 
compartido, el clínico deviene sujeto y objeto a la vez: 
puede explorar e intervenir en la subjetividad del niño 
y simultáneamente ser depositario de sus impulsos. La 
expresión gráfica del Juego del Garabato pone de mani-
fiesto   la interacción de ambas subjetividades, joven y 
adulto, facilitando al clínico la comprensión del vínculo 
terapéutico. 

En  el trabajo clínico con adolescentes, donde la comu-
nicación verbal se halla habitualmente disminuida, esta 
técnica ofrece la posibilidad de: 
•	 Establecer (o desbloquear) la relación terapéutica
•	 Desvelar los conflictos internos no expresados me-

diante otras técnicas
•	 Sostener al sujeto, convirtiéndose el terapeuta en 

yo-auxiliar durante la tarea
•	 Evidenciar la interacción inconsciente entre sujeto 

y terapeuta 
•	 Generar el espacio potencial que no se ha podido 

crear por los medios habituales

Resumiendo con las palabras del propio Winnicott, el 
principio es que la psicoterapia se produce en un lugar 
donde se superponen la zona de juego del niño y la zona 
de juego del adulto o terapeuta. El juego del garabato es 
un ejemplo de cómo puede favorecerse esa interacción 
(1968). 
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RESUMEN
En el servicio público en el que trabajamos, la edad 

más habitual de los niños que acuden a consulta es la 
que comprende la etapa de latencia, seguida por los que 
tienen 14 y 15 años, sobre todo chicos. 

La demanda en estas últimas edades parte de los pa-
dres, sobre todo de la madre, por algún síntoma que ellos 
valoran como tal, considerando que ya no es propio de 
su edad aunque llevara años instalado en la vida diaria 
de la familia.

A través de  un caso clínico representativo del tipo 
de demanda actual de consulta en la adolescencia, 
reflexionamos y nos preguntamos sobre el abordaje en 
esta tierra de nadie.

PALABRAS CLAVE: regresión, negación, proyec-
ción, identificación.

La primera consulta: de adultos a infanto-
juvenil

En las unidades de salud mental infanto-juvenil de 
Galicia la edad de atención está comprendida entre los 
0 y 16 años. En el desenvolvimiento del trabajo diario 
en el servicio hay un acuerdo no escrito con las unidades 
de salud mental de adultos, por el cual, si la demanda 
de atención se realiza cuando faltan pocos meses para 
cumplir los 16 años, se les atiende ya en adultos.

El primer contacto con Manuel que tiene 15 años y 9 

meses, es a través de la psiquiatra de adultos que lo ha 
valorado. Me pide si le podemos atender no tanto por la 
edad sino por el síntoma por el que consulta, una enuresis 
primaria, en la que se ha descartado organicidad cuando 
tenía diez años. Es la primera demanda en salud mental.

 
Viene a la primera consulta con la madre, esta habla en 

plural “usamos pañales hasta los 10 años”. Piensa que su 
hijo tiene un problema de “concentración general”, que 
no quiere responsabilizarse y lo deposita todo en ella. 
Lo considera rebelde en sus planteamientos pero no da 
problemas en casa, aunque dice que ahora no estudia.

Cree que lo han hecho pequeño siempre, detrás para 
todo, haciéndole todo.  

Algo que no entiende es que cuando va a dormir a casa 
de amigos no se le escapa el pis.

Busca al venir a la consulta que él pueda oír que hay 
que ser más responsable, pero de otras personas que no 
sea ella, porque no consigue llegar hasta él. El padre no 
está de acuerdo en la consulta y Manuel tampoco.

Lo describe de Carácter como buena persona, muy 
buen fondo “pero le pierden las formas”. Cree que es dis-
tinto en su ambiente de amigos y en casa. Ahora malhu-
morado con frecuencia, tenso. En casa siempre hay bron-
cas por lo que no hace o no hace bien. Con el hermano 
de 5 años tiene buena relación aunque a veces lo pincha 
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mucho, se queja de que ella consiente mucho al hermano. 
No es caprichoso, pide lo necesario, no es consumista. A 
veces le gusta tener la última palabra, el padre se impone 
y ella dialoga. Habla poco, pero comunica sentimientos.

En su relación con los adultos, es educado “cuando le 
apetece” dice la madre.  

Familia nuclear siempre, el padre tiene 38 años, hijo 
único, dejó los estudios a la edad que tiene ahora el hijo. 
Tiene una frutería heredada de sus padres, es autónomo. 
Los padres viven en el mismo edificio. Con su madre 
tiene una relación muy estrecha, con su padre casi no tiene 
relación, pero es quien les ha comprado el piso donde 
viven y en caso de apuro económico echa una mano.

La madre tiene 39 años, desde que tuvo al hijo pequeño 
ha dejado de trabajar. Actualmente hace pequeños traba-
jos en horarios compatibles con estar en casa. Estudió 
hasta 3º de psicología, lo dejó al quedarse embarazada 
de Manuel, estaba empezando a salir con su marido y le 
apetecía tener un hijo. Su padre se suicidó cuando ella 
tenía 10 años. Acababan de separarse los padres, piensa 
que no asumió la separación. Cuenta  que fue un matri-
monio arreglado por la abuela materna, que nunca fun-
cionó, su madre tiene muchos problemas psicológicos 
de siempre. Ahora llevan más de un año sin hablarse, ha 
habido más épocas así. Es la mayor de 3 hermanas.

Manuel fue hijo, sobrino y nieto único hasta los casi 10 
años; su hermano Suso tiene 5 años y estudia 3º de Edu-
cación Infantil, “muy especial, tiene sus cosas, le apa-
reció un herpes zoster cuando empezó el colegio, muy 
tímido, sensible. Le cuesta lo nuevo. Muy pegado a mí”, 
dice la madre.

Manuel está en 3º de Eso, repitió 2º y lleva tres pendi-
entes, inglés, francés y gallego, esta última dice que por 
mala relación con la profesora, “porque siendo gallego es 
una vergüenza”. Considera que las normas del instituto 
son muy estrictas. Tiene amigos con los que sale todas las 
tardes. Practicó fútbol y patinaje hasta hace un año, ahora 
no le apetece. “Tengo una forma de pensar que va contra 
el sistema”, “el mundo es injusto, la pobreza se puede 
cambiar votando”.

  
No sabe lo que le gustaría “Ser de mayor”, algo que 

tenga salida, “hay mucho paro, me cuesta estudiar, tra-
bajar se me daría mejor”. No quiere hacer gastar a sus 
padres así que pide lo justo para salir. “No me impor-

taría trabajar en la frutería”. Su “Edad preferida”, los 17 
o 18 años, “para salir por la noche y tener más libertad” 
y no sabe si sería posible “Volver a nacer”, prefiere pen-
sar que algo habrá, “plantearse no existir es complicado”, 
le gusta ser chico, ve un inconveniente para las mujeres 
tener hijos.

 
Como “deseos”: “paz en el mundo”, “que caigan los 

ejércitos y el poder. Que un país no esclavice a otro, que 
eso provoca pobreza”; “fuera las banderas y fronteras”, 
“ahora se rechaza a los emigrantes, que puedan vivir y 
trabajar donde quieran”; “la igualdad, una vida cómoda 
para todo el mundo sin riqueza y sin pobreza”, “que nadie 
te pueda esclavizar, ni controlar”.

Al preguntarle directamente por la demanda de con-
sulta, dice que a él le es igual venir o no, a lo mejor, como 
dice su madre, le pueden dar algún consejo. De elegir él, 
hubiese ido al instituto para no perder clase. Lo que le 
ocurre es que, “me hago pis”, lo despierta la madre por la 
mañana y está mojado.

Está de acuerdo con su padre que tiene que concienci-
arse y no hacen falta consultas.

Hasta hace unos días se ocupaba la madre de recoger y 
limpiar todo. Ahora lo hace él. 

En su Historia Evolutiva, destaca lo siguiente: la madre 
dice “fui a por él”, se casaron cuando Manuel tenía 3 
años. Postmaduro. Problemas respiratorios, desde pocos 
meses con inhalador. Alergias diagnosticadas a los 6 años 
y al mismo tiempo a la madre, el padre también lo es. 
Cuando no quería dormir solo vomitaba. Cuando nació el 
hermano le agobiaba mucho estar enfermo, tenía miedo 
a morir por la noche, decía “si yo me muero por la noche 
no os enteráis”, se quejaba de muchas enfermedades…

A nivel escolar fue aprobando hasta 2º de la Eso, el 
padre estaba con él siempre por la tarde para hacer los 
deberes y estudiar, la madre consideró que había que cor-
tar eso, porque sino no se hacía responsable. Todavía la 
madre le limpia el pescado para comer. No hace nada en 
casa.

La madre añade que a medida que el hermano ha ido 
creciendo parece que ha empeorado su enuresis. Cuando 
nació parecía que desaparecía ya, pero “es como si 
estableciera una competencia con el hermano”.
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Manuel se muestra con  gesto y expresión seria, de en-
fado mientras espera fuera. 

Expresión más relajada a medida que transcurre 
la consulta, adecuado, colaborador, escueto en las 
respuestas. Cuando al final se hablan aspectos formales 
de la convivencia diaria que sería importante modificar, 
se pone de nuevo serio y brusco en las respuestas. Sitúa 
fuera responsabilidades. Marcha enfadado. 

 
En tránsito en infanto-juvenil

En la siguiente consulta lo acompaña la madre, antes 
de que entre, la madre se dirige a mí para decirme que 
Manuel no se encuentra bien del estómago, aunque ella 
supone que son los nervios por venir a la consulta.

Manuel se muestra parco en palabras, manifiesta que 
va todo mejor, porque está ayudando en casa, más activo 
que antes y no se le ha vuelto a escapar el pis. Ha suspen-
dido siete este primer trimestre (aprobó lengua, plástica 
y gimnasia).

Piensa que no necesita venir a consulta, lo argumenta 
con que está cumpliendo las normas que su madre 
apoyada por su padre, ha puesto.

La madre transmite después, que lo ve algo más 
responsable en casa, pero le preocupa especialmente su 
poca responsabilidad en los estudios, aunque él le dice 
que el próximo trimestre será de otra manera. Se le ha 
escapado el pis dos veces, cuando trajo las notas y ayer, 
ella le recordó la consulta de hoy y no quería venir “pero 
estoy aquí”, dice él. La madre relaciona ambas cosas.

Plantea un posible cambio de centro escolar, porque 
hay asignaturas que no estudia y porque no le caen bien 
los profesores.

La siguiente consulta fijada no se realiza, avisa la 
madre de que tiene ese mismo día dos exámenes y pre-
gunta si viene entonces el padre solo.

Y ahora qué
Todo lo importante que el hombre aprende lo aprende 

y lo expresa a través del cuerpo: a comunicarse, a ser 
sexuado, a conocerse a si mismo, a reconocer a los 
demás, y actuar hacia los demás.

El síntoma que motiva la consulta no es habitual que 
se presente a la edad de Manuel. Así que se plantea el 

problema de cómo hacerse cargo del tratamiento, ya que 
parece que la problemática edípica no ha sido aún ver-
daderamente resuelta.

Cada vez es más frecuente en la clínica encontrarnos 
con chicos cuya estructura de relación consiste en un 
rechazo al cambio y en un enganche a una relación 
exclusiva y pasional con la madre que parece existir 
desde siempre. Hay una resistencia muy fuerte al cambio 
tanto por parte del chico, que vive al terapeuta como 
una amenaza directa para los vínculos preestablecidos, 
como por parte de la madre que experimenta a menudo 
una satisfacción secreta manteniendo la ilusión de un 
maternaje que podría no terminar nunca. En este caso 
ambos padres parecen tener duelos infantiles sin resolver. 

El padre no se habla prácticamente con el suyo y al 
igual que su hijo tiene una relación estrecha con su madre. 
Parece identificarse con él, no está de acuerdo con la con-
sulta  y Manuel se apoya en esta opinión. Ambos tienen 
una relación contradictoria con su propio padre, pero que 
les mantiene en un equilibrio inestable, que impide que 
aparezca el conflicto, el sufrimiento que les lleve a plan-
tearse vivir como personas diferentes e independientes.

La madre tiene una experiencia muy dolorosa como 
hija, el suicidio del padre cuando ella tenía diez años, al 
poco de separarse los padres. Y una madre con la que no 
se habla por temporadas y que describe como una per-
sona enferma psíquicamente y compleja en las relaciones 
personales. Ella quería tener un hijo y no acaba los estu-
dios que había empezado de psicología por esto. Parece 
que había una urgencia en reparar a través de un hijo la 
propia infancia.

Curiosamente hacen la primera consulta para descartar 
organicidad a los diez años de Manuel.

La madre parece tener claro qué ocurre, qué factores 
influyen en el comportamiento de su hijo, deduce, piensa, 
ve las soluciones pero acaba actuando no pensando. Lo 
mismo le pasa a Manuel, tiene unos planteamientos teóri-
cos de vida de no esclavizar ni controlar a nadie, pero 
actúa en sentido contrario.

Los tres o mejor los cuatro, (podríamos incluir también 
al hijo pequeño al que le cuestan los cambios, se pone 
enfermo cuando estos suceden y duerme con la madre 
porque los ruidos del hermano al acostarse lo despier-
tan), parecen estar atrapados en el yo ideal, en donde la 
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omnipotencia infantil está muy presente. Los síntomas 
psicosomáticos de los cuatro hablan de la dificultad de 
mentalización.

La identificación al objeto de deseo contribuye a re-
forzar la estima de sí mismo, permitiendo incorporar las 
cualidades admiradas en los otros para transformarlas en 
cualidades propias. Pero es necesario que ese proceso de 
intercambio, gracias a la relación con el otro, se inscriba 
en una relación “suficientemente buena” y “asegurado-
ra”, como diría Winnicott. Esto sólo es posible si, a partir 
de la infancia, se han constituido unos cimientos narci-
sistas sólidos.

Pero el modelo de identificación que ofrecen estos pa-
dres, es dudoso e inseguro.

Aceptar vivir, obtener satisfacciones e intercambios es 
aceptar la dependencia del otro y situarse en una filiación, 
aceptar la incompletud y la no omnipotencia.

El triunfo del principio de realidad sobre el principio 
de placer y del pensamiento realista y racional sobre el 
pensamiento mágico que aparece en la edad de latencia 
no está presente todavía en Manuel.

¿Qué podemos hacer entonces, dada la edad actual de 
16 años y el límite de tiempo para poder trabajar con él y 
con sus padres? 

Pensamos que a través de consultas terapéuticas, se 
podría intentar elaborar la demanda,  intentar re-situar 
dentro de una cierta historicidad los síntomas de Manuel 
así como los elementos significativos de su historia y la 
de su familia. Esto formaría parte del proceso terapéutico 
en la medida en que le serviría para situarse, quizás por 

primera vez, dentro de un relato.  

Este trabajo estaría dirigido tanto, si no más, a los pa-
dres como al hijo, se trataría de ayudarles a descolgarse 
de las proyecciones narcisistas sobre el hijo. Para que 
posteriormente y en el encuadre que se le puede ofrecer 
para su edad poder desarrollar la psicoterapia propia-
mente dicha.

Tierra de nadie, se denomina en lenguaje militar, a la 
zona de tierra comprendida entre las líneas de trinchera 
o fortificaciones enemigas. Tenemos la impresión de que 
Manuel está como el caballo de la película “War Horse”, 
en tierra de nadie lleno de alambradas que se le han ido 
clavando en el cuerpo en su huída sin rumbo hacia la 
libertad, escapando de lo que parecía un destino mortal. 
Un soldado inglés y otro alemán se deciden a no dejarlo 
morir en un trabajo de colaboración entre ambos, para 
liberarlo de las alambradas. Salva la vida al final, por su 
tesón en hacerse ver y el reconocimiento de su dueño. 
Ambos, el caballo y su dueño, luchan por sobrevivir y 
regresan a casa.

La historia de Manuel nos ha evocado esta película. 
Esperamos que este viaje que ha emprendido hace unos 
meses en las consultas, le sirva para sobrevivir. Se trata 
de intentar ayudarlo a que pueda vivir por si mismo, que 
salga de esa tierra de nadie, que la fortificación en la que 
se mete de “tierra de lo infantil” sea por un tiempo lim-
itado, que la trinchera sea una vía de comunicación para 
transitar por la “tierra de la latencia” y llegar a “su casa”, 
a la “tierra de la adolescencia” de forma libre, no impu-
esta por “alambradas psíquicas”, pero va a tener que hac-
erse ver  para que se le pueda reconocer.
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RESUMEN
En este artículo se presenta una intervención grupal 

con pre-adolescentes con diagnóstico de Trastorno del 
Espectro Autista (TEA) o autismo de alto funcionamiento. 
Se expone el proceso de un grupo terapéutico en el que, 
a lo largo de 24 sesiones, se trabajó la comunicación y 
la relación interpersonal entre sus miembros, desde una 
perspectiva psicoanalítica, con el propósito de modificar 
sus dificultades interpersonales y promover el proceso 
de socialización y maduración de su personalidad.  La 
valoración pre-post de la intervención con el cuestionario 
CBCL de Achenbach y el test proyectivo del dibujo de la 
figura humana,  mostró una evolución positiva de los tres 
participantes del grupo.

PALABRAS CLAVE: intervención grupal, pre-ado-
lescentes, trastorno del espectro autista.

ABSTRACT
This paper presents a group therapy intervention 

with pre-adolescents diagnosed with Autism Spectrum 
Disorder (ASD) or high functioning autism. It is described 
the group therapy process in which, over 24 sessions, 
communication and interpersonal relation were worked 
between its members, from a psychoanalytic perspective, 
with the propose to modify their interpersonal difficulties 
and promote the socialization process and their personality 
maturation. The pre and post intervention evaluation 
with the Achenbach Child Behaviour Checklist (CBCL) 
questionnaire and the projective test of the human figure 

drawing, showed a positive evolution of the 3 participants 
of the group.  

KEY WORDS: group intervention, pre-adolescents, 
autism spectrum disorders.

INTRODUCCIÓN
La psicoterapia grupal con niños y adolescentes es un 

tipo de intervención terapéutica muy arraigada en los 
centros de salud mental. Sin embargo hay muy pocas 
experiencias clínicas en la literatura científica que 
aúnen los chicos con trastorno del espectro autista con 
la psicoterapia psicoanalítica grupal. Tradicionalmente 
se ha considerado la dificultad para la comunicación 
y la interrelación como un criterio de exclusión o de 
contraindicación para dicha modalidad terapéutica. Sin 
embargo, nuestra experiencia clínica piloto y experiencias 
que estamos realizando en la actualidad, nos han mostrado 
que es un terreno fructífero, lleno de posibilidades. En la 
revisión bibliográfica, sí se han encontrado artículos de 
evidencia científica sobre el trabajo en grupos que tienen 
como objetivo la mejora de las habilidades sociales de 
jóvenes con TEA (Hwang and Hughes, 2000; Barry et al., 
2003; Bauminger, 2007; Kroeger, Schultz and Newsom, 
2007; Tse et al., 2007; Williams White, Keoning and 
Scahill, 2007; Rao, Beidel and Murray, 2008; Cotungo, 
2009; Reichow and Volkmar, 2010). Pensamos que 
ello no excluye que una aproximación más naturalista, 
de orientación psicoanalítica, que tenga en cuenta las 
emociones, las ansiedades y las defensas, y lo que está 
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pasando en el grupo en el “aquí y ahora” pueda ayudar. 
Entendemos que la enseñanza de habilidades sociales, 
aunque puede ser muy necesaria, no es suficiente. Como 
dice Wittgenstein (1958), citado por Hobson (1993), es 
imposible, por ejemplo, conocer lo que es un amigo a base 
de observar la conducta. Se necesita de participar junto 
con los otros de una forma de vida para saberlo. Por otra 
parte, algunos autores añaden las dificultades que estos 
chicos tienen para generalizar y aplicar estas habilidades 
aprendidas a situaciones reales de la vida diaria si estas 
se estimulan en un entorno un tanto artificial (Cotugno, 
2009).

En este artículo, exponemos el proceso de un grupo 
terapéutico en el que, a lo largo de 24 sesiones, se trabajó 
la comunicación y la relación interpersonal entre sus 
miembros, desde una perspectiva psicoanalítica, con el 
propósito de modificar sus dificultades interpersonales 
y promover el proceso de socialización y maduración 
de su personalidad. Este abordaje terapéutico se llevó 
a cabo en el Centro Carrilet, una institución que pronto 
cumplirá 40 años de experiencia en el ámbito de los TEA. 
En la actualidad cuenta con un centro de tratamientos 
y formación, diferenciado del Centro de Educación 
Especial, en el que se atiende a 150 niños, púberes y 
adultos con dificultades del espectro autista, así como a 
sus familias.

DIFICULTADES GENERALES EN EL 
AUTISMO

Dentro de los TEA hay diferentes niveles de afectación. 
En este abordaje hemos trabajado con chicos que habían 
hecho un gran avance: tenían buenas capacidades intelec-
tuales y asistían a la escuela ordinaria superando satis-
factoriamente las exigencias académicas. No obstante, se 
mantenían en ellos, aunque a veces en grado leve, las difi-
cultades definitorias del Trastorno del Espectro Autista: 
los trastornos cualitativos de la relación, de la comuni-
cación y las limitaciones en la imaginación e intereses 
restringidos.

Según muchos autores, el déficit en las relaciones so-
ciales recíprocas sería el criterio básico y definitorio del 
TEA y se acentuaría en chicos que han avanzado mucho 
dentro del espectro (Williams White, Keoning and Sca-
hill, 2007). En el grupo trabajamos con chicos que tenían 
dificultades para la comprensión social y las dobles in-
tenciones. A diferencia de autistas más graves, tenían  
interés en los otros, pero les faltaban estrategias para la 

relación, que a menudo trataban de negar. Un ejemplo 
de ello sería un comentario de Fran, uno de los chicos 
del grupo con dificultades psicomotrices, que se reía en 
la sesiones de los compañeros de su clase que jugaban 
a futbol, diciendo: “son 22 tontos detrás de una pelota”, 
negando, desde el desprecio, su deseo y refugiándose en 
el rol del empollón. 

Los trastornos de la comunicación se aprecian en las  
dificultades para entender el ritmo de las conversacio-
nes, saber escuchar, entender las pausas, (en el grupo 
podían interrumpir sin ser conscientes de ello). También 
presentaban un contacto ocular pobre, sobretodo cuando 
escuchaban, no entendían la comunicación no verbal ni 
las expresiones faciales de los demás o los signos sutiles 
que estos les daban de que lo que les estaban explicando 
no les interesaba, por lo que no podían modular la comu-
nicación o explicaban cosas de manera muy detallada sin 
darse cuenta de que no les escuchaban o de que cansaban 
al interlocutor. A menudo “parecía” que establecieran un 
diálogo, pero al mirarlo más de cerca se trataba de dos 
monólogos a turnos totalmente artificiales. 

Los chicos con TEA no integran bien las sensaciones 
que les llegan por diferentes canales sensoriales, ni éstas 
con las emociones (Corominas, 1998; Viloca, 2003, 2012), 
ni con el pensamiento y el lenguaje y sufren problemas de 
diferenciación que no les dejarían entender la distinción 
entre mundo externo e interno, las sensaciones que 
vienen de fuera y de dentro, el Yo y el no-Yo. Por otro 
lado, también presentan una hipersensibilidad, los 
niños autistas viven una alteración en el procesamiento 
sensorial muy grave (Grandin, 2006), que no les permite 
incorporar bien sus primeras vivencias de relación con 
la madre / padre (y con el mundo externo en general) y 
les lleva a un vacio interno que contribuye a disminuir 
la tolerancia a la frustración y aumentar la ansiedad. El 
niño autista se siente impotente, desvalido, amenazado 
por el riesgo de experimentar la ansiedad catastrófica 
(Viloca, 2003, 2012). Su hipersensibilidad también está 
ligada a la búsqueda de esa falsa seguridad y control que 
buscan en la repetición, la inmutabilidad, los rituales,… 
su necesidad imperiosa de mantener estable su entorno 
habitual. Todo ello conduce a problemas en la formación 
y la integración del esquema corporal. Si partimos del 
hecho de que el primer yo es corporal podemos entender 
que al no poder integrarse, la mente se defienda negando 
el significado, el vínculo y la diferenciación. Todo ello 
lleva a los autistas a tener más dificultades para conocer, 
gestionar y controlar las propias emociones y por lo tanto 
para manejar la ansiedad o el malestar.

Hobson habla de la falla en la intersubjetividad primaria 
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y apunta que los niños nacen con una predisposición para 
relacionare con la expresión emocional, una habilidad 
para responder naturalmente con sentimientos a los sen-
timientos, expresiones, emociones, gestos y acciones de 
los demás (Hobson, 1995). Esta capacidad biológica para 
percibir de forma directa las emociones y actitudes de los 
otros les permitiría empezar a desarrollar la comprensión 
de que los otros son seres separados de nosotros, con sus 
propios pensamientos y sentimientos e ir desarrollando 
el concepto “Yo” y “Otro”, como alguien con quién com-
partir pero también como alguien que puede pensar de 
forma diferente a nosotros.

Los chicos con TEA tienen dificultades para tener 
consciencia de sí mismos y mostrar empatía por los 
demás, no entienden que los otros (no diferenciados) 
tienen estados mentales diferentes de los propios y 
tienen dificultades para identificarse con el otro a nivel 
cognitivo y emocional, mostrando un déficit en la teoría 
de la mente (Baron-Cohen, Leslie y Frith, 1985; Happé, 
1994), que les impediría la capacidad básica humana de 
empatía, el poder “leer la mente” de los otros y predecir 
la continuación (Maleval, 2004). En la actualidad este 
déficit se atribuye a la falla en las neuronas espejo 
(Rizzolatti, Fabbri-Destro y Cattaneo, 2009; Rizzolatti y 
Fabbri-Destro, 2010). 
Estas dificultades para entender la bidimensionalidad 

(de continente y contenido) les lleva a relacionarse a partir 
de la identificación adhesiva, “como si” entendieran las 
normas sociales o como comunicarse, pero sin haberlo 
introyectado.

Todas estas características, evidentemente, afectan la 
posibilidad del grupo de trabajo (Bion, 1961), de tener 
un comportamiento social cooperativo, o sea, de poder 
trabajar con el otro para obtener un objetivo común. 
Los estudios muestran que estos chicos inician bien las 
actividades cooperativas pero tienen serias dificultades 
para sostenerlas (Downs and Smith, 2004). 

DIFICULTADES ESPECÍFICAS EN LA 
ADOLESCENCIA

En el tránsito de la niñez hacia la adolescencia las per-
sonas con trastornos del espectro autista necesitan ayuda 
para desarrollar sus habilidades sociales. Los cambios 
propios de la pubertad, y la tensión entre la búsqueda de 
la nueva identidad frente al riesgo de la confusión chocan 
con la dura realidad del diagnóstico del espectro autista. 

El paso de la Escuela Primaria a la Secundaria requiere 
adaptarse a muchas novedades y ello es muy difícil desde 

el TEA. Se junta que a menudo cambian de compañeros, 
y a veces de escuela, que hay muchos más profesores 
referentes en el aula, con que las enseñanzas se van com-
plicando, siendo más simbólicas, y con que hay menor 
supervisión en las horas de patio (para ellos los espacios 
no-estructurados pueden ser un auténtico martirio). En la 
enseñanza secundaria hay mayor presión académica en 
chicos que a menudo funcionan con una gran dificultad 
para tolerar la frustración.

Mientras para los otros adolescentes cambia el crite-
rio de qué es un amigo, para ellos crecen las dificultades 
para entender las relaciones sociales, éstas aumentan 
en complejidad y el joven con TEA se va haciendo mas 
consciente de sus dificultades para entenderlas (Williams 
White, Keoning and Scahill, 2007).

Como decíamos anteriormente, en estos chicos no ha 
habido una buena integración del Yo corporal, y ello difi-
culta enormemente la integración de los cambios pube-
rales característicos de la adolescencia. Al sumarse los 
problemas de simbolización y la inflexibilidad mental, 
hay muchas dificultades para poder integrar una nueva 
identidad en un cuerpo que evoluciona. Algunos de ellos 
cogerán el rol del “empollón o cerebrito”, otros se les 
puede tachar de raros, “freakies” o extravagantes; otros 
de rígidos, déspotas u obsesivos y otros de inadecuados, 
“bordes”, maleducados o “metepatas”.

A menudo con la pubertad coincide la concienciación 
de la diferencia, el darse cuenta de que uno no llega, que 
es distinto, que hace “cosas raras”, etc. Por todo ello, la 
adolescencia es un período de vulnerabilidad social ex-
trema para las persona con TEA y ello puede ocasionar 
trastornos del estado de ánimo, de ansiedad, de conducta 
y/o descompensaciones psicóticas.

DESCRIPCIÓN DE LOS MIEMBROS DEL 
GRUPO

Habíamos pensado el grupo para chicos y familias que 
llevaban muchos años de psicoterapia individual, que ya 
habían trabajado muchos aspectos y que ahora parecían 
estancados. Sabemos que el abordaje grupal desvela 
aspectos que a veces no se trabajan en la psicoterapia 
individual. Se trataría también de chicos con un inicio 
de consciencia de sus dificultades, imprescindible como 
motor de cambio pero que también generaría muchísimo 
sufrimiento.

Los participantes fueron tres pre-adolescentes, dos chi-
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cos (F y R), una chica (C), que presentaban dificultades de 
relación con los iguales y tenían un diagnóstico de TEA. 
Inicialmente esperábamos otra niña para el grupo, pero fi-
nalmente no se incorporó. Nos reuníamos semanalmente, 
en sesiones de hora y cuarto alrededor de una mesa con 
sillas. El grupo era conducido por dos psicólogas. 

Los criterios de inclusión de los participantes fueron: 
a) tener un diagnóstico de TEA, b) tener entre 10  y 13 
años, c) haber obtenido un beneficio de un tratamiento in-
dividual d) estar en una escuela ordinaria e) tener un buen 
nivel intelectual y f) haber consultado en el Servicio de 
Tratamientos de Carrilet, y haber recibido la indicación 
de psicoterapia de grupo. También se consideraron los 
siguientes criterios de exclusión: a) manifestar dificul-
tades para asistir a todas las sesiones del tratamiento b) 
bajo nivel intelectual y c) contraindicaciones de trata-
miento grupal. 

A continuación presentamos brevemente los tres par-
ticipantes a los que llamaremos: Fran, Ramon y Carmen. 

Fran,  tenía 12 años y  cursaba 6º de primaria con bue-
nas notas. Se diagnosticó de síndrome de Asperger.

Era un niño corpulento físicamente que aun no mostra-
ba signos de pubertad. Destacaba por su alta capacidad 
verbal y de simbolización que contrastaba con sus dificul-
tades psicomotrices. Era muy exigente consigo mismo. 
A menudo proponía ideas “brillantes” pero irrealizables, 
insistiendo mucho en realizarlas sin entender que no eran 
viables.

En el grupo tendía a dramatizar y a ser el centro de aten-
ción: le gustaba cantar y hacer todo tipo de espectáculo 
(magia, baile, circo…) mostrando una estructuración nar-
cisista de su personalidad. Con sus intervenciones bus-
caba ser mirado y admirado. Estimulaba a ayudarle.

Su actitud en el grupo fue globalmente muy positiva y 
participativa, aunque tuvo momentos en los que expresó 
su frustración de manera agresiva, estallando y llegando 
a dañar físicamente, en dos ocasiones, a una de las tera-
peutas.

A lo largo del grupo disminuyó su necesidad de pro-
tagonismo a través del espectáculo y fue adoptando un rol 
de conciliador en las disputas que polarizaban los otros 
componentes del grupo.

Ramon, tenía 13 años y cursaba 1º de ESO con ma-
las notas, a pesar de dedicar mucho tiempo a hacer los 
deberes no conseguía aprobar las asignaturas. Su madre 
inició un cáncer de mama cuando estaba embarazada de 
él y estuvo enferma hasta que falleció cuando Ramon 
tenía 7 años de edad. El diagnóstico es de autismo con 
aspectos depresivos importantes.

Durante la intervención fue cambiado muchísimo cor-
poralmente, desarrollándose como un adolescente.

En las sesiones destacaba su baja tolerancia a la 
frustración y su conducta ansiosa. Cuando no controlaba 
una situación, como un juego o una actividad nueva, 
no toleraba que se lo explicasen. Tenía una gran 
dificultad para contener sus emociones. A menudo 
hacía estereotipias y se desconectaba de la actividad del 
grupo refugiándose en la autoestimulación sensorial o 
saliendo del despacho repetidamente. No obstante, hubo 
momentos en los que nos sorprendió con intervenciones 
adecuadas a la situación.

Necesitaba rutinas estables. Era extremadamente infan-
til en sus juegos e intereses, que correspondían más a un 
latente o a un niño pequeño que a un pre-adolescente. 
Tenía buenas capacidades visuales y de memoria. Solía 
ser el mejor del grupo en juegos tipo Memory o puzles.

En el grupo provocaba la atención de los otros de 
manera poco simpática. Solía buscar el contacto corporal 
de manera muy sensual, como si fuese un bebé, a la vez 
que se excitaba corporalmente, como el adolescente que 
era. Ello le confundía y resultaba confuso y desagradable 
para los demás. En las primeras sesiones ya se convirtió 
en el chivo expiatorio del grupo, y aunque se le ayudase, 
tenía mucha dificultad para cambiar este rol. Estimulaba 
protección. 

Carmen, tenía 10 años, era la única chica del grupo, 
cursaba 4º de primaria y seguía el curso con buenas no-
tas. Se diagnosticó de autismo en un Centro de Atención 
Precoz (CDIAP) y recibió un tratamiento de psicoterapia 
individual durante tres años en Carrilet.

Le gustaban mucho los cómics manga y tenía mucha 
habilidad para el dibujo. Mostraba algunos intereses 
restringidos relacionados con el mar: la vida de la orca 
Willy o el Titánic que explicaba sin tener demasiado en 

1A pesar de valorar que tres participantes era un poco justo para un grupo, nos decidimos a iniciar la intervención al encontrar que en la mayoría de 
intervenciones grupales con TEA publicadas en revistas científicas también eran pocos sujetos.
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cuenta si el interlocutor estaba interesado en ello.
Desde el principio fue la persona más participativa 

en el grupo, mostrando interés en aprovechar el tiem-
po, planteando preguntas a los demás como “el por qué 
hacían grupo”, aportando temas de conversación sobre 
cosas de su vida diaria, sus relaciones con las amigas, la 
familia y la escuela. Le costaba conectar con sus emo-
ciones, hacía un esfuerzo para ser “sociable y normal”, 
como decía ella. 

Al principio del grupo sus intervenciones a menudo re-
sultaban confusas e incoherentes con el contexto, pero a 
lo largo del grupo fueron mejorando.

Frente a la confusión mostraba un comportamiento 
histriónico, exageraba y chillaba en sus intervenciones. 
Se defendía escondiéndose en un armario o saliendo del 
despacho para ir al lavabo. En algún momento verbalizó 
que el despacho le resultaba claustrofóbico. Se calmaba 
organizando el material, recogiendo la carpeta y tirando 
los papeles sucios. Su necesidad de control se expresó 
durante las primeras sesiones llevando al grupo material 
de su casa (como un juego de cartas, un libro o una Nin-
tendo), acaparando la atención y administrando el juego 
según su conveniencia. Si las cosas no salían como ella 
había previsto se frustraba muchísimo y expresaba su en-
fado.
Tenía dificultades para tener relaciones de más de dos 

personas y tendía a seducir a uno de los dos chicos, pro-
vocando celos en el otro. Durante las primeras sesiones 
también apartaba a las terapeutas. 
En el grupo aportó conflictos en el ámbito de la sexu-

alidad, pasaba de seducir a uno de los chicos o de dibujar 
una chica roquera muy moderna a decir que quería ser 
monja y no tener nunca novio. 

RESUMEN DEL PROCESO GRUPAL
A lo largo de las 24 sesiones, la comunicación en el 

grupo fue evolucionando, pasando de ser totalmente ra-
dial, a ir apareciendo, progresivamente, momentos de 
preguntas entre ellos y algunas confrontaciones. 

En las primeras sesiones, las terapeutas íbamos 
conduciendo la conversación hasta al punto de, en 
algún momento, casi quedarnos hablando entre nosotras 
mientras Carmen dibujaba, Ramon manipulaba plastilina 
y Fran preparaba un truco de magia.  A pesar de ser un reto 
difícil,  ya en la primera sesión empezaron a  hacer grupo 
entre ellos en un momento en que los tres se pusieron 
debajo de la mesa preocupados en arreglar una de las 
patas y fantasearon sobre el contenido “misterioso” de un 

papel doblado que hasta aquél momento había sustentado 
una de las patas. En otras sesiones compartieron la 
atención gracias a un puzle o a un juego reglado de turnos 
(tipo Memory o Mikado), o algún tema de conversación 
como los programas preferidos de la TV, música de 
moda, las fiestas de aniversario (todos cumplieron años 
a lo largo del grupo), los disfraces de Carnaval, las notas 
y los exámenes (a final de curso). Ya en la 4ª sesión 
Carmen expresaba “no nos podéis obligar a ser amigos”, 
dando pie a poder hablar sobre las relaciones y el miedo 
que dan, aspecto nuclear para las personas con TEA. A 
medida que el grupo avanzaba los momentos de contacto 
grupal aumentaban.

En las sesiones aparecían distintas modalidades 
comunicativas. Se alternaban momentos 
predominantemente regresivos y momentos de mucha 
actuación con pequeños momentos “más saludables” de 
contacto emocional y de cierta aproximación a la conducta 
empática. En una sesión Ramon y Carmen protegían de 
la frustración a Fran, quién no conseguía ganar ninguna 
partida del Memory. Fue una sesión en la que él ya 
había llegado muy enfadado por lo que consideraba un 
exceso de deberes que le daban en el colegio. Ramon y 
Carmen le animaban a acumular parejas del Memory y 
así poder ganar la partida. Finalmente consiguió empatar. 
Otros días era Fran quién podía hacer de mediador entre 
los otros dos cuando se peleaban, proponiéndoles un 
“tratado de paz” y pidiendo que lo firmaran. Carmen 
gritaba “le odio” a Ramon, Ramon la provocaba y Fran 
mediaba entre ellos dos, consiguiendo, finalmente, que 
se calmaran.

A medida que el grupo avanzaba, coincidiendo con los 
meses de primavera, aumentaron los comentarios referi-
dos a la sexualidad, las relaciones entre chicos y chicas,  
las relaciones de pareja, etc. Aparecían de manera frag-
mentada y las terapeutas comentábamos que ellos esta-
ban creciendo y sentían cosas nuevas que les asustaban 
muchísimo. Ofrecíamos el grupo como un espacio dónde 
hablarlo y así poder entender un poco más. En la sesión 
12: Ramon quiere decir algo a Carmen, Carmen chilla 
“¡le odio!”, Fran ríe, Carmen dice que Ramon quiere ten-
er novia y añade que ella se va a meter a monja, “¿Monja, 
tu? ¡No lo pareces! –  ríe Fran”. En este ejemplo vemos 
como la excitación y el miedo propios de cualquier pre-
adolescente frente a los cambios de la pubertad, se am-
plifican con el TEA. En la parte teórica explicábamos 
que son chicos que no han podido integrar su primer Yo 
corporal durante la infancia, por lo que la pubertad es un 
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período mucho más complejo para ellos.

VALORACIÓN PRE-POST
A continuación, complementamos la evolución cuali-

tativa del proceso grupal con los resultados de la admin-
istración de dos pruebas psicológicas: el cuestionario 
CBCL de Achenbach y el test proyectivo del Dibujo de 
la Figura Humana antes y después de la intervención. Los 
resultados mostraron una evolución positiva de los tres 
participantes del grupo. 

El cuestionario CBCL pasó de indicar síntomas de an-
siedad e impulsividad a situarse en la franja de la normal-
idad en dos de los tres participantes, quedando un indica-
dor de ansiedad en uno de los chicos, que entendemos 
como muy reactivo a su situación personal.

Del test del Dibujo de la Figura Humana mejoró cuali-
tativamente en muchos aspectos. Atendiéndonos al obje-
tivo del grupo terapéutico es remarcable el cambio que 
hay en los tres dibujos en la manera de representar las 
manos y los brazos, indicadores de la capacidad de vincu-

Dibujo 1. Test de la FH de R antes del grupo Dibujo 2. Test de la FH de R al terminar el grupo Dibujo 3.Test de la FH de F antes del grupo

Dibujo 4. Test de la FH de F al terminar el grupo Dibujo 5. Test de la FH de C antes del grupo. La 
figura original tenía un tamaño muy pequeño, 
de 3-4 cm, y estaba situada en el centro de la 
hoja de papel.

Dibujo 6. Test de la FH de C después del grupo, 
ocupava casa todo el espacio del papel.
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lación y de relación con los otros (Koppitz, 1985, 1991; 
De Felipe et al., 2011). Los presentamos a continuación:

DISCUSIÓN: ACIERTOS Y RETOS
Pensamos que reunirse semanalmente con un grupo de 

iguales, si puede ser bien contenido por la función de las 
terapeutas, ya es de por sí una buena oportunidad para el 
crecimiento y la maduración de la personalidad.

Valoramos positivamente que la conducción del grupo 
se llevase en coterapia. A lo largo del grupo nos dimos 
cuenta de que, cuando se producían subgrupos dentro del 
grupo, porque uno de ellos estaba especialmente regresi-
vo o actuador, una de nosotras iba con él. De esta manera 
el grupo quedaba “subdividido” pero podía continuar. 

Una de nuestras inquietudes era pensar si estábamos 
haciendo grupo o si simplemente estábamos agrupando 
a unos chicos con dificultades para la relación y la 
comunicación. Después de haber vivido la experiencia 
valoramos que poder tolerar la subdivisión, el estar 
agrupados, las emociones que producían en ellos el 
“simple” hecho de la cercanía, era la única posibilidad de 
tener algunos instantes de grupo.

Fuimos observando que un marco de trabajo semi-
estructurado, en el que quedaba claramente diferenciado 
el momento de inicio, de desarrollo y el final, nos ayudaba. 
A partir de la 10ª sesión se puso en evidencia que las 
despedidas eran una “estampida”, y decidimos ponernos 
delante de la puerta para hacer un balance final y contener 
la salida y así poder irnos juntos y calmados. Tomar la 
despedida como foco de trabajo era tan importante como 
el momento de encontrarse y el de comunicarse. 

Las verbalizaciones cortas, concretas y dirigidas a cada 
uno eran las que podían escuchar mejor. Ocasionalmente 
hicimos alguna intervención tomando el grupo como un 
todo. 

Utilizar material como mediador u objeto transicional 
entre el Yo y el no-Yo también ayudaba. Inicialmente 
empezamos el grupo con poco material, una carpeta con 
papeles y lápices. Posteriormente, en la 5ª sesión trajimos 
un juego reglado, de turnos, un Memory, para favorecer 
el hacer algo juntos. Hasta la 9ª sesión no nos dejaron 
jugar con ellos. Después incorporamos el Mikado (12ª 
sesión). De ellos también surgieron varias propuestas 
como hacer dibujos, marionetas, barcos y pajaritas de 

papel o jugar a  “Tres en raya”.

Frente a las actuaciones agresivas vimos que era im-
portante mostrarnos muy firmes, reprimiendo la expre-
sión de la agresividad, el control de los impulsos y la 
falta de respeto. 

A nuestro entender, uno de los mayores retos para 
hacer frente a este tipo de grupos, es poseer una gran 
capacidad para tolerar una gran capacidad para tolerar 
las proyecciones de sus vivencias fragmentadas y de 
sus ansiedades catastróficas. En un grupo de estas 
características, a diferencia de una intervención 
individual, las proyecciones se amplifican. Es muy 
importante poder tolerarlas, contenerlas y comprenderlas. 

Desde nuestra experiencia, otro aspecto difícil de estos 
grupos recae en cómo intervenir y/o proteger al miembro 
del grupo que acaba por recibir todas estas proyecciones, 
el chivo expiatorio, que genera rechazo en los demás, y 
pude tener el riesgo de descompensarse.

No olvidamos que los jóvenes con TEA, por sus car-
acterísticas, presentan una gran dificultad en la reciproci-
dad social, para ir más allá de la relación dual, o sea, 
para hacer grupos. A veces parece que hablen pero hacen 
monólogos seguidos y en turnos bastante artificiales. 

Fruto de la experiencia que acabamos de presentar 
pensamos que la duración de las sesiones tiene que ser 
máximo de una hora, que no es conveniente que haya 
una sola chica y que es importante que haya un grupo de 
padres paralelo.
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RESUMEN 
A través de este artículo deseo compartir una reflexión 

sobre las vicisitudes de la Educación desde un marco 
teórico como es el Psicoanálisis. Probablemente, el 
motivo de esta introspección sea mi estrecha vinculación 
con la Educación y los interrogantes que esta labor me 
genera.

 Entiendo la primera infancia, la latencia y la adoles-
cencia como estadios de organización, desorganización 
y reorganización. Donde el paso del Principio de Placer 
al Principio de Realidad, de la pulsión salvaje y descon-
trolada a la pulsión comedida e integrada, resultan im-
prescindibles en el proceso de aprendizaje. Para que esto 
ocurra, es necesario de un otro que le proporcione límites 
que le contengan y gratificaciones o compensaciones que 
le permitan mantener vivo su deseo.

 En este contexto de intersubjetividades me parece de 
suma importancia respetar los ritmos,  intereses y necesi-
dades de cada individuo. En definitiva, la singularidad y 
la propia historia.

PALABRAS CLAVE: pulsión, educación, subjetivi-
dad, libertad.

ABSTRACT
Through this paper I would like to discuss about the 

vicissitudes of Education from a psychoanalytic perspec-
tive. Probably the reason for this introspection could rely 
on my close entailment with education and the interro-
gates that this activity generates me.

I consider the first childhood, the latency and the teen-
age time as stages of organization, disorganization and 
reorganization. Where the transition from the Pleasure 
Principle to the Reality Principle, from the wild and un-
controlled drive to the restrained and integrated drive is 
essential in the process of learning. For this to occur, it 
is necessary somebody to provide limits to contain and 
gratifications or compensations to preserve alive the de-
sire.

In this context of intersubjectivities, I think that it is 
really important to respect each individual´s rhythms, in-
terests and needs. Definitely, the singularity and the own 
history.

KEY WORDS: driver, education, subjectivity, liberty.

“Sólo cuando mi mente se conmovió entera,
cuando luchaba contra fuerzas oscuras, desenfrenadas, 
pude, sola en mi necesidad, sentir con temor, 
que cada poeta canta únicamente su propia pena”

(Anna Freud, 1918)

Quizá por su controversia, o quizá por aquellas 
jornadas de Clínica Psicoanalítica donde el lema era 
“¿educar, gobernar, psicoanalizar es posible?” Quizá por 
mi interacción con la Educación y el Psicoanálisis, desde 
el lugar de educadora y analista…

Quizás por los tiempos que corren, por mis propios 
tiempos y los de una sociedad que va a la deriva… Y 
quizás porque me siento implicada en este imposible es 
por lo que he decidido sumergirme en la imposibilidad de 
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estas dos acciones, discursos o profesiones. Porque como 
analista y educadora, así como sujeto e individuo social, 
me atraviesa la impotencia y la imposibilidad.

Dejando a un lado el imposible de gobernar, intentaré 
hallar una relación entre la Educación y el Psicoanálisis 
que me satisfaga.

Supongo que el nuevo reto será ahondar en el discurso 
del amo y poder reflexionar acerca de la utopía guberna-
mental, pero eso lo dejo para más adelante.
 Mientras, abro un paréntesis y reflexiono junto a 

Lacan:

“¿Qué será lo que los gobernantes tienen que dar a sus 
gobernados? ¿Para producir qué? ¿Un buen gobierno? 
¿El progreso de la tarea civilizadora de un goce sin límite, 
al límite de la ley que posibilite el deseo?” 1

A la vez, tomo a Norberto Ferrer para dar comienzo a 
este crucero de imposibilidades:

“El psicoanalista no educa ni gobierna y debe estar 
muy bien advertido acerca de los ideales que dirigen la 
acción educativa y política que inevitablemente intentan 
sugestionar, domesticar, modelar, inhibir, prohibir o so-
juzgar el deseo de las personas.”

Creo que desde el Psicoanálisis lo que intentamos o de-
beríamos intentar es que el sujeto pueda ser libre. Libre 
de sentir y de pensar, de actuar, de elegir, de crear... 

Lo que dará pie a una organización defensiva más 
flexible, a un espacio de maniobra o un sentido del humor 
que es parte de la capacidad de jugar y de simbolizar.

“No son los muros de piedra lo que hace una prisión, ni 
los barrotes de hierro lo que hace una jaula”2  

 Pero, ¿qué ocurre cuando se atraviesan los límites y 
su libertad  afecta a otra persona? ¿Dónde está el límite? 
Este límite, ¿es cultural? ¿Hasta qué punto vivir con otros 
coarta nuestra libertad? ¿Cómo conciliar el principio de 
placer y el principio de realidad?

Ésta es la apuesta de la socialización: para poder vivir 
con los demás, para formar parte de una red social, es 
necesario renunciar a ciertos deseos, renunciar a la satis-
facción inmediata, pero ¿qué se recibe a cambio? ¿Amor?

  ¿Y qué es el Amor? 
Según la RAE es el sentimiento intenso del ser humano 

que, partiendo de su propia insuficiencia, necesita y busca 
el encuentro y unión con el otro ser.

Sentimiento hacia otra persona que naturalmente nos 
atrae y que procurando reciprocidad en el deseo de unión, 
nos completa, nos alegra y nos da energía para convivir, 
comunicarnos y crear.

Reviso a Erich Fromm en “El arte de amar” selecciona-
ndo varios fragmentos:

“Quien no conoce nada, no ama nada. Quien no puede 
hacer nada, no comprende nada. Quien nada comprende, 
nada vale. Pero quien comprende también ama, observa, 
ve… Cuanto mayor es el conocimiento inherente a una 
cosa, más grande es el amor… Quién cree que todas las 
frutas maduran al mismo tiempo que las frutillas nada 
sabe acerca de las uvas.” (Paracelso)

“Mi propia persona debe ser un objeto de mi amor al 
igual que lo es otra persona. La afirmación de la vida, 
felicidad, crecimiento y libertad propios, está arraigada 
en la propia capacidad de amar, esto es, en el cuidado, el 
respeto, la responsabilidad y el conocimiento.”

Freud describe el amor relacionándolo con las pul-
siones sexuales y la satisfacción libidinal, pero también 
como garantía de protección y seguridad, propio de las 
pulsiones de autoconservación. 

El amor como una necesidad para sentirse seguro, 
protegido, valorado y especial. Apego que se instaura 
desde los primeros meses de vida y que tras la separación 
entre madre-hijo se busca durante toda la vida. Es por 
eso, por lo que para amar, es necesario amarse pero antes 
de amarse, han debido de amarle.

¿Qué ocurre cuando un niño tiene que renunciar a sus 
pulsiones y no recibe nada a cambio?  ¿Qué pasa cuan-
do un niño no respeta, porque no se respeta a sí mismo? 
¿Qué ocurre con tanto déficit de atención? ¿Qué estarán 
atendiendo? ¿Qué nos estarán queriendo decir con esas 
conductas desafiantes u oposicionistas?

“¡Estamos en crisis!” Es la expresión que llevamos años 
escuchando. Pero, ¿realmente es una crisis económica o 

1  (Lacan, 1969) Seminario 17. El reverso del Psicoanálisis. 
2 (Winnicott, 1986) El hogar nuestro punto de partida (Pág. 264)
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ha sido la crisis social y existencialista la que ha genera-
do un caos económico y funcional en la cultura occiden-
tal? La globalización, el consumismo, el determinismo y 
el materialismo propios de la era posmoderna, intentan 
borran las diferencias intersubjetivas, alimentan la cul-
tura del tener, silenciando la del ser y crean malestar pues 
alienan y silencian el deseo. 

Desafortunadamente este modus operandi ha llegado 
a las aulas y el sistema educativo también está en cri-
sis. ¿Cómo se enseña? ¿Qué lugar ocupa el alumno? ¿Se 
logra que los niños y niñas sean las personas “grandes”, 
responsables de sí y del mundo?

Es la educabilidad la que está en juego. 
Si entendemos ésta como la capacidad exclusiva y per-

sonal de cada individuo que le permita recibir influencias 
para construir su conocimiento, debe de haber otra per-
sona con capacidad de influir. 

Y lo que me pregunto es hasta qué punto debe de influir 
el educador o hasta qué punto debe mantenerse neutral. 
Al igual que en la clínica es una de las paradojas que 
apuntan a la transferencia, donde hay dos subjetividades 
en juego, pero donde ni el analista ni el educador im-
pondrá sus deseos, sino que intentarán que el paciente o 
alumno descubra y gestione su propio deseo.

Inevitablemente y afortunadamente para que se 
produzca una transmisión, una transferencia debe de 
haber sujetos y es en el contexto relacional donde se podrá 
llevar a cabo la educabilidad, lejos de la omnipotencia, la 
objetivación y el dogma.

Montessori nos presenta un ambiente cálido y seguro 
provisto de espacios y objetos diferentes y de una relación 
personal afectuosa. Contexto que escasea hoy por hoy y 
es labor de todos y todas poder recuperarlo. Para ello, 
encuentro necesario salir de la alienación que nos rodea 
y comenzar un proceso de subjetivación social. Porque es 
así como un educador podrá investir lo que transmita, ya 
que sin deseo no se puede enseñar.

Por otra parte no debemos olvidar que educar también 
es prohibir, inhibir y reprimir. Esto es, interiorizar la nor-
ma de que todo no se puede. La prohibición del incesto, 

la castración que permite el paso del placer a la realidad, 
del deseo primitivo o bruto al deseo dominado, social-
izado e integrado.

Sin embargo existe la antinomia irreconciliable entre 
sexualidad y civilización, entre naturaleza y cultura que 
tendremos que aprender a tramitar.

Bernard Jolibert realiza un ensayo1 muy interesante 
sobre la vida de Freud y sus obras. En él destaca la 
aplicación del Psicoanálisis a la Pedagogía, donde 
expone la neurosis como consecuencia de la prohibición, 
debido a la imposibilidad real de gozar libremente de 
los instintos,  pero donde esa libertad sin restricciones 
no pareciera tener objeto y donde la ausencia de normas, 
ocasionaría que los impulsos agresivos y conflictivos 
fueran autodestructivos.

“Una libertad infinita equivale a una negación de la 
libertad”2.  

El individuo social, a diferencia del primitivo, inter-
cambia una libertad infinita, pero precaria, por una liber-
tad regulada pero real.
Por lo tanto, la finalidad de la Educación es instaurar el 

principio de realidad como principio regulador de la con-
ducta individual. Pero no se trata de rechazar, de negar la 
vida de los impulsos, sino más bien de adaptarla, ajustar-
la a una realidad natural y social ineludible, realidad en la 
que debe encontrar su expresión. 

Así pues, la Educación debe encontrar la vía entre la 
Escila de la permisividad o del laisser –faire y la Caribdis 
de la prohibición y de la frustración. 

Para Freud, la tarea de la Educación es que el niño 
aprenda a dominar sus pulsiones, ya que lo contrario, la 
libertad sin restricciones sería algo imposible.
Refiere que es necesario encontrar un óptimo para la 

Educación cumpliendo el máximo y perjudicando lo 
mínimo. Se trata de decir hasta dónde se puede prohibir, 
en qué momentos y por cuáles medios. Añade que los 
objetos de la influencia educadora aportan con ellos dis-
posiciones muy diferentes.

François Dolto afirma que debe de haber aspectos de 
compensaciones y gratificaciones para que la castración 
tenga un efecto simbolígeno y no letal.

3  Bernad  Jolibert, Perspectivas: revista trimestral de educación comparada (París, UNESCO, vol. XXII,  nº 3-4, 1993, págs. 485-499) 
4Citado en: http://www.ibe.unesco.org/fileadmin/user_upload/archive/publications/ThinkersPdf/freuds.pdf
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He aquí el puente entre la enseñanza y el tratamiento 
psicoanalítico al que se refería Freud al principio de su 
obra, “Lecciones de introducción al Psicoanálisis”. Rela-
cionó el método analítico como una post-educación, to-
mando la enseñanza como una profilaxis de las enferme-
dades mentales. 

Ambas habrían logrado su meta si el mundo pulsional 
se organizase  satisfactoriamente a través de la Formación 
reactiva y la Sublimación; (esto es, la Simbolización) 
Pero no es así, pues faltan referencias, representaciones, 
objetos, gratificaciones, límites como continentes que fa-
ciliten la integración entre lo bueno y lo malo, el placer y 
el displacer, la fantasía y la realidad.

Educación Y Psicoanálisis, ambos, en  busca de la ver-
dad. De la verdad subjetiva, de la verdad de nuestra pro-
pia historia, de nuestros propios deseos. 

Pero, ¿qué ocurre con el deseo del profesor?
Pareciera que el docente hubiese olvidado su propia in-

fancia y adolescencia, o hubiese idealizado el recuerdo de 
éstas, dejando fuera todo lo que el narcisismo no tolere. 
¿Podrá así, comprender las demandas de sus alumnos? 

En mi opinión, al igual que en la clínica con niños,  
debe de existir algún tipo de conexión con la propia in-
fancia. Es por eso por lo que una formación psicoanalíti-
ca y/o análisis personal facilitaría que el imposible fuera 
algo más posible. 

En relación al lugar del docente, encontré un artículo  
sobre la pulsión de saber y el deseo de enseñar. En él, 
aparece el maestro en un lugar de omnipotencia donde 
no hay imposibles y el absolutismo de lo que enseña, 
fortalece su narcisismo. ”El Ideal del Yo se ofrece como 
modelo, el Yo Ideal roza la completud y su imagen brilla 
esplendente”.

Añade que dicha gratificación narcisista establece 
diversos estilos en el ejercicio del poder: Autoritario 
o democrático, impositivo o permisivo… Todos ellos 
residen en la oscura fuente inconsciente de cómo ha sido 
vivida la más remota infancia.

Afirma que en la decisión de ser maestro se esconde un 
intento de reparar alguna falta originaria.
Afirmación que comparto y que más adelante detallaré 

mediante la exposición de mi paso por la escuela y como 

esto, de una manera no consciente, alimentó la elección 
de ser educadora y de sumergirme en el Psicoanálisis de 
niños y adolescentes.

Conocemos por autores como Mannoni o Doltó, las 
consecuencias psicopatológicas, si se desconoce insis-
tentemente la verdad  de la propia historia, de los orí-
genes, del sentido propio de existir.

Por eso, me parece interesante hacer hincapié en el artí-
culo de Guillermo Kozameh, Freud y la educación, donde 
dice así: “el trabajo educativo tradicional, habitualmente 
preconiza un estado de quietud, como un lago de aguas 
peligrosamente estancadas. Desde el silencio no se cues-
tiona nada, no hay revueltas ni disturbios. Las pasiones 
duermen sin soñar.” 

Son las aulas de hoy en día, donde nada se cuestiona, 
donde se borran las diferencias, pues no hay sujetos, sino 
objetos o máquinas en adiestramiento. Pero donde si hay 
revueltas, si hay disturbios y donde el profesorado se ve 
desbordado ante tal descontrol y falta de motivación.

Creo que uno de los mayores estancamientos con los 
que nos podemos encontrar es éste: la  falta de moti-
vación como falta de deseo.

Todo es un “sin sentido”. No hay origen, ni meta. Los 
chavales están porque tienen que estar, porque les obli-
gan a estar, pero se les ha explicado ¿por qué están ahí? 
Que no es un castigo… ¿Se les ha dado la oportunidad de 
cuestionar y cuestionarse?  ¿De hacer propio su deseo?

Si aprender es un deseo innato, ¿qué es lo que falla 
cuando un niño se niega aprender y queda inmerso en la 
pulsión de muerte?

El conocimiento como desplazamiento o sublimación 
de la pulsión de saber.

Me parece que la pulsión es el eje funcional. Debe som-
eterse al ideal cultural y es ahí donde la Educación juega 
un papel revelador, ya que tendrá que mediar entre la li-
bre expansión de las necesidades libidinales del infans y 
las necesidades de integración social.

Para que se pueda desarrollar el pensamiento, el niño 
deberá saber “algo” de su mundo  psíquico. Es así como 
relacionará y explorará las compatibilidades con sus de-
seos.

Es un saber que el sujeto no sabe que tiene y que le 

5  Jose Luis Uberetagoyena. Revista Caminos abiertos 2007. Universidad Pedagógica Nacional.
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es desconocido por su propia división constitutiva. Es el 
saber del inconsciente que deviene consciente mediante 
la cura psicoanalítica. Lo que no quiere decir, que sin 
cura no se pueda saber. Pues el ser humano tiene la 
posibilidad de conectarse con algo de ese saber a través 
de las transacciones creativas o en el peor de los casos, 
mediante las formaciones sintomáticas que muestran la 
ignorancia por no querer saber.

Existe una estrecha relación entre no desear saber de 
la realidad exterior (los conocimientos introyectados de 
una manera consciente) y no desear saber sobre la reali-
dad psíquica, íntimamente vinculado a la subjetividad y 
a todas las cuestiones que atañen al sujeto sobre el origen 
de sus deseos.

Freud subraya que el no querer saber, no sólo ocurre 
en el niño, ya que el discurso del amo está presente en-
tre muchos educadores. Y añade que su amnesia infantil 
puede llegar a bloquear el saber de los niños que educa.
Defiende una educación para la realidad. Esto es, una 

educación que tiene en cuenta los deseos del sujeto y 
cuestiona aquella que los ignora.

Insiste en que el educador debería de intentar cumplir 
la función paterna, en cuanto al orden simbólico y en 
cuanto a facilitar una socialización, pero también debería 
brindar una satisfacción narcisista al educando que haga 
más llevadera la represión de sus impulsos.
En definitiva, para que pueda haber una renuncia o una 

castración tiene que haber algo a cambio: amor, apego, 
reafirmación, tiempos de espera…

Y añado que, así como el analista no debe mantenerse 
en un lugar de Ideal del Yo, el docente también tiene que 
saber renunciar a este lugar, desprendiéndose de su nar-
cisismo y dando lugar a que cada alumno descubra, cues-
tione y desee.

Por otra parte, si tenemos en cuenta las fantasías infan-
tiles y la sexualidad infantil observaremos las incógnitas 
y los deseos de saber de esta etapa: 

La diferencia sexual, partiendo de la primacía del falo, 
de que todos tienen pene, el origen de las personas y la 
escena primaria como terceridad.

Podríamos hablar de la resolución del Complejo de 
Edipo como estructurante, ya que es desde el descu-
brimiento y la elaboración de estas cuestiones como se 

irá constituyendo una identidad y se irán reprimiendo los 
deseos incestuosos.

En “Pulsiones y destinos de pulsión”, nos presenta el 
objeto de la pulsión como algo que varía, pues la pulsión 
no tiene de forma natural e intrínseca, un objeto fijo e 
inamovible. 

Por lo  tanto, podríamos hablar de un cambio de objeto 
mediante el desplazamiento de la pulsión. Esto es, frente 
a la prohibición de su deseo edípico, el niño puede en-
contrar en el saber un sustituto para la satisfacción. 

La pulsión de saber cómo mezcla de las pulsiones de 
ver y de apoderamiento, vinculada al desarrollo de la li-
bido y a los destinos de la pulsión.

Pero, ¿qué ocurre cuando llegan a la latencia y la pul-
sión sexual no ha podido ser desplazada? ¿Cuándo la 
represión no operó adecuadamente para poder sublimar?

Según Freud, el precio de no saber hace que la sexuali-
dad reaparezca en los procesos secundarios, retornando 
desde lo reprimido; forzando aún más la represión y oca-
sionando los síntomas, entre ellos los frecuentes trastor-
nos en el aprendizaje escolar. 

El fantasma reprimido reaparece en esta dificultad de 
comprender, asimilar o memorizar y las funciones del 
pensamiento son desviadas de su funcionamiento nor-
mal, por estar ahora bajo el dominio de la satisfacción 
fantasmática.

Y me pregunto:
Si el profesorado tuviera otra visión de sus propios 

conflictos psíquicos y un recuerdo vivo de su infancia, 
¿tendría otro lugar este niño?

Considero oportuno exponer aquí unas de las 
ideas que pude recoger en las Jornadas, “Niños y 
adolescentes, hoy, ¿cómo se educan?” organizado por 
el grupo de investigación Conexiones entre Educación y 
Psicoanálisis:

Para que alguien pueda aprender es necesario que el 
que enseñe, aprenda también. Para que se de esa trans-
misión es necesario que se instaure un vínculo de afecto 
y para ello es preciso tomar al alumno como sujeto y no 
como objeto.

El educador como narrador que plantea algo de su pro-
pia experiencia, que deja huella y toca algo de cada sub-
jetividad pues permite reflexionar.

Escuché relatos muy conmovedores de profesoras re-
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tiradas de la Educación, que habían dejado huella, que 
disfrutaban con su trabajo porque existía un deseo por 
aprender y porque aprendieran. Eran historias auténticas, 
humanas, donde al alumnado se le daba otro lugar, más 
allá de la productividad. Se le daba la palabra. Había una 
escucha de la subjetividad y no de los resultados.

Estas aportaciones, junto al rastreo bibliográfico y las 
confiadas lecturas me han ayudado a atar cabos sueltos y 
a tomar conciencia de mi vínculo con la Educación y el 
Psicoanálisis.

Creo que no es casual que haya optado por este mar de 
dudas como es la Educación. Como no es casual que haya 
terminado estudiando Psicología y me especialicé en la 
Psicoterapia y Psicopatología de niños y adolescentes, 
mientras desarrollo una labor educativa brindando apoyo 
escolar de forma individual.

Debo decir que tras esta reflexión, que en un principio 
la vi como algo imposible y complicada, pienso en la 
Educación como algo posible y alentador, siendo muy 
consciente de la imposibilidad de su ideal.

Es por ello, por lo que hoy puedo poner en palabras 
mi recorrido por la Educación, que tanto como alumna y 
como educadora, ha dejado huella en mí.

Obviamente mi infancia y adolescencia están 
muy presentes en este dilema, ya que recuerdo mi 
etapa estudiantil llena de conflictos intrapsíquicos 
e interpersonales. Me costaba mucho atender, 
concentrarme, acatar la norma de estar en silencio y esto 
me trajo serios enfrentamientos con el profesorado. Pero 
no con todos. Supongo que habría quien me respetaba 
y yo respetaba y donde yo capté algún tipo de ilusión o 
deseo. Esto es, hubo algún tipo de transmisión que de una 
manera u otra alimentó mi deseo por aprender.

Recuerdo que lo que no entendía y detestaba era “el 
dos y dos son cuatro” para todo, o las comparaciones que 
tanta competitividad generaban entre nosotras. La recom-
pensa y refuerzo positivo a “los mejores ganadores” que 
llegarían lejos en la vida  y el castigo para los “peores fra-
casados” que terminarían siendo infames de la sociedad.

Éste era el discurso que predominaba en el centro priva-
do donde estudié hasta los 16 años. Fue entonces cuando 
decidí junto a unas compañeras cambiarme a otro cen-
tro. Experimenté entonces una libertad tanto física como 

psíquica que el encasillamiento precedente me impedía 
alcanzar. Partía de 0, sin ningún tipo de etiquetación, ni 
predestinación. Era como una nueva oportunidad…

Causalmente mis notas mejoraron y cabe mencionar el 
profesor de filosofía, quien me transmitió su deseo por 
enseñar. Me ofreció un espacio de reflexión y alimentó 
en mí un interés por la vida, por las diferentes culturas, 
ideologías, y por el saber.  “Cogito, ergo sum”

El otro punto de inflexión fueron las clases de 
matemáticas. Asignatura que siempre había detestado y 
cuya simplicidad y abstracción nunca había asimilado, se 
convirtió entonces, en una asignatura placentera, ya que 
siendo aplicada a las ciencias sociales, comprendía y me 
divertía.

Mi rol adjudicado había cambiado y ya no tenía que 
estar llamando la atención para que me miraran. Quizás 
porque no necesitaba tanto de la mirada del otro o quizás 
porque había dejado a un lado ese rol actuado.

Supongo que intenté darle la vuelta y comencé con la 
búsqueda de mi propio ser. ¿Quién soy? ¿De dónde ven-
go? ¿A dónde voy? ¿Qué quiero? 

Estos fueron algunos de los interrogantes que me lleva-
ron a estudiar Psicología.  Cuanto más sabía, más quería 
saber pues me daba cuenta de lo poco que sabía. Empecé 
mi propio análisis cuando leyendo a Freud en la univer-
sidad se despertaron fantasmas que inicialmente descon-
ocía. Terminé la carrera pero no el interés por aprender. 
Sigo ensayando, actividad que espero no cese nunca y 
prosigo en la búsqueda de respuestas y nuevas incógnitas.

Y es desde la posición de educadora y psicóloga, desde 
donde escribo, porque teniendo en cuenta la niña que fui, 
la niña que llevo dentro, puedo marcar algo de mis pro-
pios avatares.

Recuerdo, mi paso por las diferentes escuelas infantiles 
y me vienen a la mente las diferentes compañeras que he 
tenido en este trayecto. Unas, con vocación y con deseo, 
y otras, con un papel sobreactuado de omnipotencia, de 
absolutismo y de rigidez. 

De las primeras aprendí a respetar los diferentes tiem-
pos de cada niño, aprendí a observar, a acompañar, a no 
imponer y a facilitar su autonomía y libertad. De las se-
gundas aprendí lo que no me gustaría llegar a “ser” y lo 
que en ocasiones, en situaciones de desborde, se ha po-
dido asomar.
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He aprendido a poner el límite que estructura y no a 
prohibir y a limitar porque mi papel autoritario me lo 
otorgue.

He aprendido a mostrar mi falta y a compartir la imper-
fección de la humanidad, así como a no intentar alcanzar 
un ideal inalcanzable.

He aprendido a no desesperarme o frustrarme ante un 
bloqueo o un jaqué, y a no enredarme.

Pero todavía queda mucho por aprender… 
En mi caso, existe un pequeño arrepentimiento, o lásti-

ma por no haber estudiado o atendido placenteramente y 
con constancia. Pero por algo fue así. Y ya que no puedo 
ir hacia atrás, iré hacia delante. 

Disfruto de las clases de apoyo porque aprendo de lo 
que no aprendí y recuerdo lo que olvidé. Y creo que es 
desde esta posición desde donde les transmito mi deseo e 
intento que ellos también deseen. Intento que se apropien 
de esta actividad configurando un pequeño placer y una 
meta que puedan alcanzar.

Creo que como víctima de la educación y tras un exten-
so análisis, he podido salir de la alienación y vincularme 
con los chavales lejos de la identificación con el agresor. 
Intento entender y descubrir a cada uno, creando encua-
dres únicos y ofreciéndoles herramientas particulares.

No obstante, existe una gran diferencia entre los 
problemas de aprendizaje en la primaria y en la 
secundaria. 

La represión no opera de la misma manera en un niño 
de 7 años o en un púber de 14 ya que la conflictiva edípi-
ca está más presente en uno que en el otro; la latencia 
cada vez es más tardía y nos encontramos con niños y ni-
ñas sumamente libidinazados, con pulsiones que no han 
podido desplazarse, ni alcanzar la sublimación.

Me encuentro con niños que me generan impotencia 
y malestar. Casualmente, son niños con historias crudas 
y con heridas que aún están por cerrar y con quienes me 
encuentro con el imposible de posibilitarles el interés por 
aprender.

Es difícil por lo tanto, ver y sentir que alguien sufre y 
hacer oídos sordos. Pero soy consciente de que con esos 
niños no puedo adquirir el rol de psicóloga, sino de do-
cente, que es el que ha sido acordado.

Me ha llevado tiempo y algún que otro desasosiego 

ubicarme en estas situaciones, pero creo que hoy por hoy, 
se algo más de cómo poder posicionarme sin dañar, ni 
dañarme:

Por una parte, entendiendo sus problemáticas, res-
petando sus tiempos y ofreciéndoles mi apoyo y mi con-
fianza.

Por otra parte, intentando hallar un punto de conexión 
que despierte un pequeño deseo por aprender.

Y lo que es muy importante no enfadarme, no deses-
perarme y no frustrarme.

No ponerme en un lugar de autoritarismo voraz, para 
que pueda ver en mí una persona diferente a la de sus pro-
genitores y/o profesores. Pero admito que en ocasiones 
resulta complicado no picar el anzuelo.  

Éste es el nudo en el que me encuentro. Y es a través 
del juego, como he descubierto que algo pueden incor-
porar. Desde una actividad confortable, la cual dominan, 
voy fortaleciendo su narcisismo y reafirmando los peque-
ños logros. 

Pero insisto en la dificultad de centrarnos en el 
aprendizaje dejando a un lado la conflictiva psíquica y la 
libidinización del infans. Así pues, en ocasiones resulta 
muy difícil avanzar y obtener resultados que satisfagan 
la demanda de la escuela y de la familia.

Para finalizar, debo decir que seguiré ensayando y des-
cubriendo para mantener vivo mi deseo y aportar así, mi 
granito de arena en la subjetivación de esta sociedad en 
la cual me siento implicada.
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RESUMEN
En este trabajo, el autor repasa brevemente las aporta-

ciones recientes de las neurociencias, así como de la psi-
cología y psicopatología del desarrollo, mostrando que 
un diálogo es posible entre estas diferentes disciplinas, 
esperando que se abra camino un abordaje integrador 
del autismo temprano infantil. Hoy día sabemos, gracias 
a los avances de la epigenómica, los recientes descu-
brimientos sobre la plasticidad cerebral y las neuronas 
espejo, así como los derivados del estudio de la neuro-
génesis cerebral, que el desarrollo psíquico y cerebral 
del ser humano es el resultado de la interacción entre lo 
genético-biológico-constitucional y el entorno psicoso-
cial y socio-cultural en el que vivimos. 

PALABRAS CLAVE: Autismo. Integración. Neuro-
ciencias. Psicología. Psicopatología.

ABSTRACT
In this work, the author briefly reviews the recent con-

tributions to neuroscience, as well as the psychology and 
the psychopathology of the development, showing that a 
dialogue is possible between these different disciplines 
and hoping that a pathway is opened to confronting early 
childhood autism in an integrative manner.  Nowadays 
we know, thanks to the advances of epigenetics, the re-
cent discoveries about the cerebral plasticity and mirror 

neurons, as well as those derived from the cerebral neu-
rogenic study, that the brain and mental development of 
the human being is the result of the interaction between 
the genetic-biological-constitutional and the psychoso-
cial and socio-cultural environment in which we live. 

KEY WORDS: Autism. Integration. Neurosciences. 
Psychology. Psychopathology.

NEUROCIENCIAS Y AUTISMO
Sobre el autismo hay creencias difundidas y 

alimentadas por aspectos más ideológicos que científicos 
que han logrado parasitar el pensamiento científico, 
impregnando la mentalidad de muchos profesionales 
de la salud mental. Creencias que habiendo arraigado 
en nuestra sociedad con la categoría de mitos, están 
influyendo muy negativamente en la confrontación 
adecuada del problema de los trastornos mentales, 
(incluido el autismo), y en su posible solución. El mito 
o creencia mítica consiste en atribuir a personas o cosas, 
una realidad de la que carecen, (Larbán, 2011).

Uno de los mitos “científicos” vigente hasta hace 
poco, era el de que el proceso de maduración orgánica, 
(concepto biológico) -en este caso del cerebro- transcurre 
por vías separadas y diferentes a las del desarrollo 
psíquico (concepto psicológico evolutivo y relacional) 
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del ser humano. Hoy día sabemos, (gracias a los avances 
de la epigenética, o más bien de la epigenómica, los 
recientes descubrimientos sobre la plasticidad cerebral, 
así como los derivados del estudio de la neurogénesis 
cerebral), que ambos conceptos son inseparables ya 
que el desarrollo psíquico y cerebral del ser humano 
es el resultado de la interacción entre lo genético-
biológico y el entorno psicosocial y socio-cultural en 
el que vivimos. Estos descubrimientos recientes de las 
neurociencias confirman la vieja intuición clínica de que 
en gran medida, el desarrollo de una función, “hace”, el 
órgano que la produce. Es decir, los estímulos adecuados 
como por ejemplo los visuales,  facilitan y potencian 
el desarrollo del órgano de la visión. Así, es posible 
que, con un entorno proveedor de cuidados adecuados 
no solamente se facilite un proceso de maduración 
biológico y un desarrollo psicológico y neuronal sanos, 
sino que también se pueda evitar la aparición de algunas 
alteraciones y enfermedades que se sabe hoy día que no 
están genéticamente predeterminadas. 

Desde que se ha conseguido el mapa genético del ser 
humano o su genoma, la genómica, (conjunto de cien-
cias y técnicas dedicadas al estudio integral del funcio-
namiento, la evolución y el origen de los genomas), nos 
muestra que los genes de un determinado genoma, (totali-
dad de la información genética que posee un organismo 
en particular), nunca trabajan solos sino que trabajan en 
red, y además, interactuando entre ellos. Por otra parte 
tenemos los avances logrados por la epigenómica, que 
estudia y describe al conjunto de interacciones existentes 
entre el genoma de un determinado organismo y su en-
torno que conducen a la expresión del fenotipo que son 
las manifestaciones visibles del genotipo (totalidad de la 
información genética que posee un organismo en particu-
lar, en forma de ADN) en un determinado ambiente. Di-
cho de otro modo; el material genético contenido en los 
genes, se activará, se expresará, se manifestará, y se hará 
visible o no, en función de la interacción con el medio. 
Es decir, la expresión genética o más bien genómica, así 
como su heredabilidad, tanto sana como patológica, pone 
de relieve una vez más, la importancia de la relación, así 
como la influencia de los aspectos psicosociales y socio-
culturales y por ende, el importante papel de la crianza y 
la educación en el desarrollo del psiquismo y del cerebro 
humano. 

Desde 2003, el Proyecto ENCODE intenta dilucidar 
los entresijos del ADN secuenciado y crear un catálogo 

con todos los elementos funcionales que contiene el ge-
noma, que cuando se mezclan constituyen la información 
necesaria para formar todos los tipos de células y órganos 
del cuerpo humano. Esta información ha ayudado a los 
científicos a entender mejor cómo se regula la expresión 
de los genes, qué factores determinan que las proteínas 
se produzcan en las células apropiadas y en el momento 
adecuado, y permitirá nuevos avances en la comprensión 
de dolencias como la enfermedad de Crohn (del sistema 
inmunológico, de origen desconocido).

Los primeros resultados del proyecto ENCODE, (Enci-
clopedia de los Elementos del ADN)  la investigación de 
mayor envergadura que en la actualidad se está llevando 
a cabo en el campo de la genómica, proyecto en el que 
participa un equipo internacional de investigadores con 
participación española, nos ha permitido descubrir cómo 
el 80% de nuestros genes, llamados hasta ahora “genes 
basura” y también, genes silenciados porque no expresan 
su código genético, permaneciendo inactivos en cuanto a 
la producción de las proteínas específicas necesarias para 
la constitución de cada órgano y el desarrollo de su fun-
ción, en realidad cumplen un importante papel actuando 
como un gran panel de control con millones de interrup-
tores que regulan la actividad de nuestros genes y sin los 
cuales los genes no funcionarían y aparecerían enferme-
dades. “Nuestro genoma sólo funciona gracias a los inter-
ruptores: millones de lugares que determinan si un gen 
se enciende o se apaga. Hemos encontrado que una gran 
parte del genoma está implicada en controlar cuándo y 
dónde se producen las proteínas, más allá de simplemente 
fabricarlas” afirmó Ewan Birney, coordinador del proyec-
to e investigador del Instituto Europeo de Bioinformáti-
cos de Hinxton (Cambridgeshire, este de Inglaterra), en 
una rueda de prensa celebrada recientemente en el Museo 
de Ciencia de Londres, (Diario de Ibiza, 05-09-12). 

El descubrimiento de la plasticidad cerebral nos mues-
tra la capacidad del cerebro para estructurarse y conec-
tarse en función de la interacción con el entorno. El 
concepto de plasticidad cerebral permite ver y compren-
der las influencias que el medio ambiente ejerce sobre 
el cerebro, su constitución y transformación. El cerebro 
posee una extraordinaria plasticidad neuronal en cuanto 
a su conectividad y función en todos los niveles de orga-
nización. La plasticidad neuronal se refiere a los cambios 
que ocurren en la organización del cerebro en áreas neo-
corticales y en áreas relacionadas con la memoria como 
resultado de una experiencia. Una actividad del cerebro 
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asociada a una función determinada puede localizarse en 
otra área como consecuencia de una experiencia normal, 
de un daño cerebral y/o de una recuperación posterior. 
Este descubrimiento, permite relativizar la posición de 
los que defienden que regiones determinadas del cerebro 
ejercen siempre unas determinadas funciones. 

Por otra parte, los recientes avances logrados gracias 
al estudio anatómico-funcional del cerebro humano nos 
permiten comprender que no solamente es modelable el 
desarrollo cerebral a través de la influencia ambiental 
sino que además, se ha descubierto que la producción y 
regeneración de las células del sistema nervioso central 
(neurogénesis) no es patrimonio exclusivo de la infancia 
y adolescencia como se creía antes; ocurre en el adulto, y 
puede persistir en la vejez. Durante el desarrollo fetal el 
ser humano crea muchas más neuronas de las que necesi-
ta, por lo que las que funcionalmente resultan superfluas 
mueren. Esta muerte neuronal puede alcanzar a entre el 
25 y el 75% de las neuronas creadas.

Lo que se ha visto que ocurre con el cerebro humano 
es el fenómeno llamado “apoptosis neuronal“” que ha 
sido considerada como la muerte celular, programada 
genéticamente. Hoy día se sabe que este fenómeno 
contribuye a la neurogénesis, a través de lo que podríamos 
llamar “poda neuronal” Es decir, las redes neuronales que 
no se utilizan durante mucho tiempo pierden su función 
y mueren. La desaparición de redes neuronales no 
utilizadas se hace en beneficio de otras redes neuronales 
que se desarrollan más al ser más utilizadas. Vemos que 
la estimulación del entorno, según sea la adecuada o 
no, puede facilitar o impedir no solamente el desarrollo 
psíquico de una función determinada en el niño, sino 
también, el desarrollo de las redes neuronales encargadas 
de esa función. 

El desarrollo del cerebro requiere de formas específicas 
de experiencia para dar origen y promover el crecimiento 
de los circuitos neuronales involucrados en los procesos 
mentales tales como la atención, la memoria, la emoción 
y la auto-reflexión. Es condición necesaria la interacción 
adecuada con los adultos cuidadores, para lograr el 
desarrollo de las estructuras nerviosas responsables de 
estas funciones en el niño pequeño.

AUTISMO, NEURONAS ESPEJO Y 
EMPATÍA

El descubrimiento de la existencia en el cerebro hu-

mano de redes neuronales llamadas “neuronas espejo”, 
soporte biológico de la empatía que es un concepto psi-
cológico, y la estrecha interacción entre ambos sistemas, 
cuyo buen funcionamiento es básico para el desarrollo 
de la capacidad de comunicarse y relacionarse con los 
demás, nos impide seguir pensando de forma disociada 
como hacíamos antes ya que como estamos viendo, lo 
genético-biológico-constitucional del ser humano se de-
sarrolla en estrecha interacción con lo psicosocial y so-
ciocultural de su entorno.

La investigación en neurociencias ha puesto en eviden-
cia que la capacidad de relacionarse y comunicarse con 
empatía con el otro, tiene su   correlato anatómico-fisi-
ológico en redes neuronales llamadas “neuronas  espejo”, 
(Rizzolatti, 1996; Rizolatti, 1998; Gallese, 2001), en alu-
sión a la relación especular que se establece con el otro a 
través de la empatía, que sería la capacidad de ponerse en 
el lugar del otro sin confundirse con él. 

Es como si el sujeto observador, pudiese vivir de for-
ma “virtual”, la experiencia del otro en la interacción 
que mantiene con él. Gracias a esta capacidad, a la vez 
neurológica, (neuronas espejo), y psicológica, (empatía), 
el ser humano, en etapas muy precoces de su desarrollo 
psíquico, puede compartir la experiencia emocional y 
cognitiva con el otro así como predecir y anticipar las in-
tenciones y respuestas del otro, facilitando de esta forma, 
el ajuste y adaptación recíprocos en la interacción entre 
ambos. El acceso a la capacidad de compartir la experi-
encia vivida con el otro, se ve así enormemente facilitado 
por el desarrollo de la empatía que a su vez, de forma 
interactiva, permite un mayor y mejor desarrollo de las 
redes neuronales llamadas neuronas espejo y éstas a su 
vez, con su desarrollo, facilitan y potencian la empatía.

Además de las neuronas motoras que determinan 
lo que vamos a hacer, está el sistema de las neuronas 
espejo que al hacer un gesto, se activan también, dando 
al cuerpo la sensación de haber hecho ese movimiento. 
Lo extraordinario de sus funciones es que el interlocutor 
atento a lo que yo digo puede captar no solamente el 
contenido de la información transmitida a nivel verbal 
y no verbal, sino también, el contenido consciente e 
inconsciente. El interlocutor atento a lo que yo digo 
puede sentir tras las palabras lo que siento y pensar 
lo que pienso. El otro hace la experiencia virtual de 
participar en mi acción. Esta posibilidad y facultad, 
está frecuentemente ausente o poco presente y a veces, 
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también está profundamente alterada en el niño/a, con 
funcionamiento autista.  

Este descubrimiento nos permite considerar la comu-
nicación y comprensión empática como la base de toda 
interacción facilitadora del desarrollo psíquico y cerebral 
del  ser humano.

En 1996 el equipo de Giacomo Rizzolatti, de la Univer-
sidad de Parma (Italia), estaba estudiando el cerebro de 
monos cuando descubrió un curioso grupo de neuronas. 
Las células cerebrales no sólo se encendían cuando el 
animal ejecutaba ciertos movimientos sino que, simple-
mente con contemplar a otros hacerlo, también se acti-
vaban. Se les llamó neuronas espejo o especulares. En 
un principio se pensó que simplemente se trataba de un 
sistema de imitación. Sin embargo, los múltiples trabajos 
que se han hecho desde su descubrimiento, el último de 
los cuales se publicó en Science, indican que las impli-
caciones trascienden, y mucho, el campo de la neurofi-
siología pura. El sistema de las neuronas espejo permite 
hacer propias las acciones, sensaciones y emociones de 
los demás. Su potencial trascendencia para la ciencia es 
tanta que el especialista Vilayanur Ramachandran ha lle-
gado a afirmar: “El descubrimiento de las neuronas es-
pejo hará por la psicología lo que el ADN por la biología”

Rizzolatti estuvo en Madrid para participar en el sim-
posio EI Sustrato de la Sociedad del Conocimiento: El 
Cerebro. Avances Recientes en Neurociencia organizado 
por el Instituto Pluridisciplinar de la Universidad Com-
plutense y por la Fundación Vodafone.

Transcribimos a continuación la entrevista que se le 
hizo a Giacomo Rizzolatti, neurobiólogo y descubridor 
junto con su equipo de investigación de las neuronas es-
pejo, en el periódico “El País”, el 19-10-2005. 

Pregunta. ¿Qué le parece el hecho de que se comparen 
las neuronas espejo con el ADN?

Respuesta. Es un poco exagerado, pero quizá Ramach-
andran tenga razón porque el mecanismo de espejo ex-
plica muchas cosas que antes no se comprendían.

P. ¿Qué explica?
R. Por ejemplo, la imitación. ¿Cómo podemos imitar? 

Cuando se observa una acción hecha por otra persona se 
codifica en términos visuales, y hay que hacerlo en tér-
minos motores. Antes no estaba claro cómo se transfería 
la información visual en movimiento. Otra cuestión muy 
importante es la comprensión. No sólo se entiende a otra 

persona de forma superficial, sino que se puede compren-
der hasta lo que piensa. El sistema de espejo hace precisa-
mente eso, te pone en el lugar del otro. La base de nuestro 
comportamiento social es que exista la capacidad de tener 
empatía e imaginar lo que el otro está pensando.

P. ¿Se puede decir que las neuronas espejo son el centro 
de la empatía?

R. El mensaje más importante de las neuronas espejo 
es que demuestran que verdaderamente somos seres so-
ciales. La sociedad, la familia y la comunidad son valores 
realmente innatos. Ahora, nuestra sociedad intenta negar-
lo y por eso los jóvenes están tan descontentos, porque no 
crean lazos. Ocurre algo similar con la imitación; en oc-
cidente está muy mal vista y sin embargo, es la base de la 
cultura. Se dice: “No imites, tienes que ser original”, pero 
es un error. Primero tienes que imitar y después puedes 
ser original. Para comprenderlo no hay más que fijarse en 
los grandes pintores.

P. Uno de los hallazgos más sorprendentes relaciona-
dos con este tipo de neuronas es que permiten captar las 
intenciones de los otros ¿Cómo es posible si se supone 
que la intención de algo está encerrada en el cerebro del 
prójimo?

R. Estas neuronas se activan incluso cuando no ves la 
acción, cuando hay una representación mental. Su puesta 
en marcha se corresponde con las ideas. La parte más im-
portante de las neuronas espejo es que es un sistema que 
resuena. El ser humano está concebido para estar en con-
tacto, para reaccionar ante los otros. Yo creo que cuando 
la gente dice que no es feliz y que no sabe la razón es 
porque no tiene contacto social.

P. Pero para que el sistema de espejo funcione es nece-
sario que exista previamente la información en el cerebro 
que refleja. ¿No es así?

R. En el útero de la madre se aprende el vocabulario 
motor básico, o sea que ya tenemos ese conocimiento, 
el básico, que es puramente motor. Más tarde, al ver a 
otras personas, el individuo se sitúa en su propio interior 
y comprende a los demás. La visión es la que proporciona 
el vínculo con el otro.

P. ¿Hacia dónde irán ahora sus investigaciones?
R. Queremos estudiar las bases neuronales de la em-

patía emocional en animales. Me gustaría ver si las ratas, 
al igual que los monos en los que se han identificado ya 
varios tipos de neuronas espejo, tienen el sistema de es-
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pejo porque en ese caso, las podríamos utilizar para la in-
vestigación médica, porque los monos son animales de-
masiados preciosos como para hacer este tipo de trabajos.

P. ¿Y en humanos?
R. Estoy convencido de que los trastornos básicos en 

el autismo se dan en el sistema motor. Estos pacientes 
tienen problemas para organizar su propio sistema mo-
tor y como consecuencia no se desarrolla el sistema de 
neuronas espejo. Debido a esto no entienden a los otros 
porque no pueden relacionar sus movimientos con los 
que ven en los demás y el resultado es que un gesto sim-
ple es para un autista una amenaza.

Para G. Rizzolatti en el autismo hay un déficit en el 
sistema de neuronas espejo. 

La investigación antes mencionada que culminó con el 
hallazgo casual de las redes neuronales llamadas neuro-
nas espejo tuvo lugar entre las décadas de los años 1980-
1990 y fue llevada a cabo por los investigadores, Giaco-
mo Rizzolatti, Leonardo Fogassi y Vittorio Gallese en la 
Universidad de Parma, en Italia. Localizaron un grupo de 
neuronas en la corteza premotora F5 del mono y en área 
PF parietal, que denominaron neuronas espejo, porque 
parecían “imitar”, reflejando en el cerebro del observador 
las acciones del otro.

Investigaciones realizadas utilizando IRMF, es decir, el 
estudio neurorradiológico de imágenes cerebrales obteni-
das por Resonancia Magnética Funcional, comprobaron 
la existencia de sistemas neuronales similares en el ser 
humano. Éstos se encuentran en la corteza frontal infe-
rior, cerca del área de Broca, región del lenguaje.

Las neuronas espejo se activan cuando el sujeto ejecuta 
una acción con una meta determinada y cuando observa 
la misma acción realizada por otro (agarrar para comer). 
Se activa tanto cuando se visualiza como cuando hay una 
representación de una acción. Al observar una acción he-
cha por otra persona, se codifica en términos visuales, 
auditivos y sensoriales y se realiza en términos motores.

 
Este sistema de neuronas espejo tiene la capacidad de 

proporcionar un mecanismo para comprender la acción, 
categorizarla, aprender por imitación y la simulación 
imitativa (por identificación) del comportamiento de los 
demás. Estudios efectuados las vinculan con la compren-
sión de objetivos e intenciones. No solo se entiende a 
otra persona sino que se puede comprender lo que piensa. 

Este sistema nos pone en el lugar del otro, es un sistema 
que nos hace resonar emocional y cognitivamente con 
el otro.

El sistema de las neuronas espejo está implicado en 
el entendimiento de estados emocionales trasmitidos a 
través de expresiones faciales. La observación de una 
cara expresando emociones activa las áreas somático-
sensoriales que corresponden al observador. Estudios re-
cientes sugieren la existencia de que este sistema permite 
la detección de las emociones y posibilita imitar-reflejar 
las emociones de quiénes nos rodean. De esta forma, y 
debido a que existe una red neuronal como esta, es po-
sible la observación y detección de las emociones desde 
muy temprano en la vida del ser humano. Este sistema 
revela cómo el cerebro es capaz de integrar conocimiento 
perceptivo con acción motora, para crear las representa-
ciones internas de los estados intencionales y emociona-
les en los otros. Utilizamos el contenido de nuestra mente 
para entender lo que ocurre en la otra persona.

Recientes hallazgos sugieren que la empatía radica en 
una simulación mental o imitación (más bien identifi-
cación) con lo que le ocurre a los otros. La percepción 
y representación de ciertos estados emocionales del otro 
hacen resonar estados equivalentes en nosotros y provo-
can una mímica similar (“contagia”, “entona”). A través 
del mecanismo espejo, (“mirror matching mechanism”) 
es posible la comunicación y la “lectura mental” de los 
demás. Este mecanismo especular, de reflejo, puede ser 
un mecanismo general implicado en la regulación del 
comportamiento emocional. 

En un artículo de la revista Nature Neuroscience del 
2007, se afirma que nuestro cerebro siente el dolor de los 
otros debido a la activación de estas neuronas, cuando 
se observa a los otros sufrir. Usando IRM funcional se 
determinó que se activan las mismas zonas del cerebro, 
la ínsula anterior bilateral (AI), la corteza cingular rostral 
anterior (ACC), el tronco cerebral y el cerebelo, tanto si 
experimentamos nuestro propio dolor como ante el dolor 
del otro.

En otros estudios realizados con IRMF se detectaron 
emociones positivas y las estructuras cerebrales 
correspondientes con esta conducta. En un grupo de 
madres que miraban fotografías de sus propios hijos y las 
de un niño extraño, frente al estímulo del hijo propio se 
observó la activación de una red neuronal que incluye la 
amígdala, el cuerpo paracingulado anterior, la ínsula, el 
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surco temporal superior y la corteza orbito frontal. Este 
fenómeno fue llamado “el efecto amor maternal o de 
apego materno” y esta red se la denominó, circuito de la 
detección de emociones positivas. 

Los estudios electroencefalográficos de los sujetos con 
trastornos del espectro autista (TEA) proporcionan algu-
nos indicios sobre los aspectos funcionales del cerebro 
en esta patología.  El ritmo “mu” (onda eléctrica cere-
bral visible en el electroencefalograma) puede ser reac-
tivo (supresión mu) a los propios movimientos y a los 
movimientos llevados a cabo por otros. Se considera que 
estas reactividades están relacionadas con la actividad de 
las neuronas espejo. Los sujetos con TEA muestran una 
supresión “mu” significativa a sus propios movimientos, 
pero fallan al reaccionar a los movimientos realizados por 
otras personas.  Estos hallazgos apoyan la hipótesis de 
un sistema de neuronas espejo disfuncional en los indi-
viduos con TEA.  Además, la disfunción de las neuronas 
espejo podría relacionarse con las alteraciones sociales y 
comunicativas, los déficit cognitivos y la alteración de las 
habilidades de imitación asociados con los TEA, (Palau-
Baduell,  2011).

Otras investigac
iones de Barón Cohen relacionan una deficiencia en la 

construcción y desarrollo de la “Teoría de la Mente” e 
incapacidad de empatía, en un trastorno como el autismo. 
Estudios de neuroimagen han demostrado la existencia de 
un sistema neural subyacente a la “Teoría de la Mente”. 
El acceder a la Teoría de la Mente implica el desarrollo de 
la capacidad de comprender las acciones de otros a través 
de la identificación. 

Numerosos grupos estudian ahora las neuronas espejo. 
Se han encontrado como hemos visto, también en el hom-
bre, y en casi las mismas áreas cerebrales que en los ma-
cacos, aunque no con registros de actividad de una sola 
neurona, algo no factible en humanos, sino con técnicas 
no invasivas de registro de actividad cerebral (mediante 
electroencefalograma o resonancia magnética). Se sabe 
ya que estas neuronas se activan no sólo a través de es-
tímulos visuales, sino también auditivos. Por ejemplo, 
una neurona de mono que se activa cuando él mismo ras-
ga un papel, se activará cuando vea a una persona u otro 
mono rasgar un papel, pero también cuando sólo escuche 
el sonido.

Por eso se ha postulado que una de las funciones de 
este sistema podría ser ayudar a interpretar las acciones 

de los demás. También se ha visto que, dentro del sistema 
de neuronas espejo, algunas de las células podrían estar 
especializadas en detectar intencionalidad, para predecir 
las acciones siguientes del sujeto observado. Y se ha 
analizado mucho la relación del sistema con las emocio-
nes, estudiando la actividad cerebral de sujetos mientras 
observaban o imitaban expresiones faciales y corpora-
les asociadas a distintas emociones. Los resultados han 
mostrado la existencia de interconexiones entre el siste-
ma de neuronas espejo y varias estructuras en el cere-
bro profundo implicadas en las emociones, el llamado 
sistema límbico. 

Además, como señalan Marco Iacoboni y Mirella Da-
pretto, investigadores de la Universidad de California, 
(Los Ángeles, EE.UU.) en un reciente artículo publicado 
en Nature Reviews Neuroscience, (Iacoboni, 2010) “la 
actividad en toda la red de interconexiones entre neu-
ronas espejo y estructuras límbicas aumentó durante la 
imitación de las conductas, como se ha demostrado ha-
bitualmente en las áreas donde están las neuronas espejo, 
al realizar otras acciones no relacionadas con la emoción”

Tanto la capacidad de predecir intencionalidad como 
la de reconocer e interiorizar el estado emocional de los 
demás son habilidades consideradas necesarias para la 
socialización. De ahí la idea de un posible vínculo entre 
un sistema de neuronas espejo dañado o poco desarrollado 
y el autismo, trastorno psíquico caracterizado por la 
tendencia hacia el aislamiento social de quien lo padece.

 «La hipótesis de la relación entre neuronas espejo y au-
tismo ha sido desarrollada en profundidad sugiriendo que 
el sistema de neuronas espejo permite crearse un modelo 
del comportamiento de otras personas, a través de un me-
canismo de representación interna de estados corporales 
asociados a acciones y emociones», escriben Iacoboni y 
Dapretto. Esta representación interna proporcionaría una 
forma directa de experimentar lo que sienten los demás.

Esta presunción se está poniendo a prueba mediante 
distintos abordajes. Por ejemplo, un reciente estudio con 
resonancia magnética de Mirella Dapretto midió directa-
mente la actividad del sistema de neuronas espejo en ni-
ños mientras observaban e imitaban expresiones faciales 
que reflejaban distintas emociones. «Los niños con un 
espectro de autismo demostraban menos actividad en el 
sistema de neuronas espejo en comparación con los ni-
ños con desarrollo normal», explica Dapretto. «Es más, 
la actividad medida durante las tareas en neuronas espejo 
de niños con autismo se correlacionaba con el grado de 



85Juan Larbán Vera

Cuadernos de Psiquiatría y Psicoterapia del Niño y del Adolescente, 2012;54,79-91
© Sociedad Española de Psiquiatría y Psicoterapia del niño y del adolescente. ISSN: 1575-5967

gravedad del trastorno, medido con las escalas usadas ha-
bitualmente en la clínica». Estos datos apoyan la idea de 
que un mal funcionamiento en el sistema de neuronas es-
pejo es un problema importante en el autismo, afirma Da-
pretto. Y sugiere, además, que el registro de la actividad 
de las neuronas espejo en tareas de imitación o sociales, 
podría usarse como biomarcador del grado de profundi-
dad del trastorno, (Pfeifer,  2007).

Estos estudios no tienen sólo un interés básico. Si hay 
un defecto funcional en una estructura cerebral se plan-
tea también la posibilidad de actuar sobre él. Una posible 
vía, sugieren los expertos, es la imitación-identificación. 
«Las evidencias acerca del papel del sistema de neuro-
nas espejo en el autismo, y los vínculos entre este mis-
mo sistema y la “imitación”, sugiere que ésta podría ser 
usada como forma de tratamiento efectivo en niños con 
autismo», escribe Iacoboni en su libro sobre las neuro-
nas espejo, (Iacoboni, 2009). Este experto recuerda que 
existen ya estudios de comportamiento que apoyan esta 
idea. Un ejemplo de ello es un trabajo en el que un adul-
to imitaba las acciones de un grupo de niños, mientras 
que con el grupo control se relacionaba con ellos pero 
no hacía tareas de imitación; los niños cuyas acciones 
eran imitadas mostraban una mayor tendencia a iniciar 
interacciones sociales en sesiones posteriores, en com-
paración con el grupo de niños que no habían sido “imi-
tados” por el adulto. 

La investigación del sistema de neuronas espejo no ha 
hecho más que empezar. El equipo liderado por Caro-
line Catmur, de la Universidad de Oxford (Reino Unido), 
ha descubierto recientemente que el funcionamiento del 
sistema de las neuronas espejo no es innato, y que puede 
ser alterado con un entrenamiento adecuado. Los autores 
emplearon una técnica de estimulación trans-craneal para 
analizar la corteza motora de voluntarios mientras mira-
ban el vídeo de una mano. Cuando los voluntarios veían 
moverse el dedo índice, los investigadores pudieron 
comprobar que la actividad en el músculo abductor de su 
propio dedo índice era mayor, y lo mismo ocurría en el 
dedo meñique cuando este dedo se movía en la pantalla.

Este fenómeno es atribuible a las neuronas espejo, 
aseguran los autores. Pero entonces, a la mitad de 
los voluntarios se les pidió que extendieran su dedo 
meñique cuando la imagen mostraba el dedo índice en 
movimiento, y viceversa. La otra mitad de los sujetos 
debían mover el mismo dedo que aparecía en pantalla. 

Tras los ensayos, los autores observaron un cambio en 
la respuesta espontánea a las imágenes (sin mover los 
dedos).

Los sujetos que movieron el índice cuando en pantalla 
se mostraba el meñique y viceversa mostraban ahora 
mayor actividad en los músculos del dedo distinto al que 
veían, lo que indicaría que la respuesta del sistema de 
neuronas espejo se habría revertido. Los investigadores 
concluyen con este estudio que las propiedades del siste-
ma no son innatas, sino que “pueden ser entrenadas a 
través de la experiencia sensorial y motora”.

Este hallazgo implica que una interacción social in-
suficiente y las consiguientes experiencias sensoriales 
alteradas podrían influir en el desarrollo del sistema de 
neuronas motoras, por ejemplo, en niños con autismo, 
según señalan los investigadores, (Catmur,  2007).

Estos descubrimientos esperanzadores en cuanto a la 
prevención y tratamiento temprano del autismo infantil 
implican, que con intervenciones precoces y adecuadas 
en la interacción entorno cuidador-bebé se pueda modifi-
car el estilo interactivo autistizante, facilitando en el bebé 
la constitución y el funcionamiento del sistema de las 
neuronas espejo y por tanto, la capacidad de comprensión 
y comunicación empática asociada así como un adecuado 
ajuste interactivo con el otro, y consecuentemente, una 
mayor y mejor adaptación e integración social. 

AUTISMO, EMPATÍA INTERACTIVA, 
INTEGRACIÓN SENSORIAL, 
INTERSUBJETIVIDAD, Y 
DESARROLLO PSÍQUICO-CEREBRAL   

El grado de empatía que tiene y desarrolla un sujeto 
determinado no es constante y depende además, de la 
personalidad e historia del sujeto. La persona sana tiene 
en mayor o menor grado esa capacidad de empatía. Dé-
ficits de empatía, sobre todo emocional más que cogni-
tiva, así como de intersubjetividad, se dan en el autismo, 
y también, en trastornos psiquiátricos de base narcisista 
como ocurre con las personalidades psicosomáticas, las 
personalidades límite o fronterizas y las psicopáticas o 
caracteriales, también llamadas disociales o antisociales.

Para acceder a la intersubjetividad, es decir, lograr la 
comunicación intersubjetiva con el otro percibido como 
separado y diferente de si mismo, es necesario conseguir 
previamente la integración sensorial de los diferentes es-
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tímulos que le llegan al bebé a través de canales sensoria-
les diferentes en la interacción con su cuidador.

Ningún objeto puede ser experimentado como exterior 
a si mismo, mientras no sea aprehendido por al menos 
dos modalidades sensoriales simultaneas, lo que subraya 
la importancia de la comodalización perceptiva entre el 
bebé y su cuidador. Esta modalidad perceptiva compar-
tida, permite la puesta en común, mediante la sintoni-
zación afectiva, de ritmos interactivos que sean congru-
entes y compatibles entre la presentación y la retirada 
de estímulos entre el bebé y su cuidador. A su vez, este 
acuerdo perceptivo posibilita en el bebé, la reunión de 
las diferentes percepciones que emanan del objeto-sujeto 
relacional, facilitándole la percepción transmodal, que 
permite el desplazamiento de lo percibido por un canal 
sensorial como el táctil de la succión a otro canal, el vi-
sual, con la capacidad de identificar visualmente la tetina 
habitual a través de las sensaciones táctiles de succión. 

Todo esto, lo consigue el bebé cuando está ensimismado 
en el momento de tomar el pecho o el biberón, y también, 
cuando cierra los ojos tras una interacción emocionalmente 
intensa con quien le cuida. Estos momentos de 
ensimismamiento con desvinculación transitoria de la 
interacción con el otro pero en presencia del otro, son 
fundamentales para que el bebé vaya consiguiendo la 
necesaria integración sensorial de los estímulos que le 
llegan desde diferentes canales sensoriales para hacerse 
una imagen mental global (base de la experiencia que deja 
una huella corporal, neuronal y psíquica, fundamental 
en el desarrollo de la capacidad de aprendizaje) de la 
realidad percibida. Para ello, tan importantes son las 
palabras y caricias tranquilizadoras de la persona que 
ejerce la función materna ante un ruido inesperado que 
asusta al bebé -para que pueda integrar el ruido percibido 
por el canal sensorial auditivo con el tono de las palabras 
del cuidador, con su mirada, (canal sensorial visual), y 
con las caricias, (canal sensorial táctil), en un contexto 
no amenazante y tranquilizador-, como el permitirle que 
a través de su ensimismamiento pueda desarrollar la 
percepción interoceptiva, (visceral, fundamental para la 
autorregulación psicosomática y la integración mente-
cuerpo), así como interiorizar e integrar la experiencia 
vivida como algo interactivo-emocional, no amenazante 
y tranquilizador, en un contexto percibido como no 
hostil. De esta forma, el bebé va comprendiendo lo que 
está pasando y viviendo, no solamente con respecto al 
exterior y/o interior sino también y fundamentalmente 
en su interacción, primero emocional, y luego cognitiva 

con el otro, captando su sentido, (antes de comprender su 
significado) y situándolo en su contexto. 

Como vemos, la comodalización perceptiva o acuerdo 
perceptivo, entre el bebé y su cuidador es un elemento 
esencial para lograr la integración sensorial y como 
consecuencia de ello, el acceso a la intersubjetividad. 
La integración y disociación perceptivas están presentes 
durante un tiempo en el bebé que se desarrolla 
normalmente; no ocurre lo mismo con el bebé autista 
que no puede lograr de forma satisfactoria la integración 
sensorial. No hay acceso posible a la intersubjetividad 
sin comodalidad perceptiva, de ahí la importancia del 
amamantamiento y de los otros equivalentes interactivos 
como “situación de máxima atracción consensuada” entre 
el bebé y su cuidador. No hay comodalidad perceptiva 
posible sin la voz de la persona que ejerce la función 
materna, la expresión de su rostro y su “holding”, como 
organizadores de esta comodalidad perceptiva.

El concepto de intersubjetividad –según Colwyn Trev-
arthen, investigador británico de las competencias del 
bebé y de sus primeras interacciones- implica un proceso 
en que la actividad mental, incluyendo la conciencia, 
motivación e intenciones, cognición y emoción, es trans-
ferida entre mentes. Se manifiesta como la capacidad de 
resonancia con sentimientos, conciencia y propósitos in-
teligentes en la interacción con los otros. Es transmitida 
especialmente por la cara, cuerdas vocales y manos, adap-
tadas para transmitir de forma inmediata información vi-
sual, auditiva o táctil sobre propósitos, intereses, emocio-
nes y simbolismos activos en las mentes de los sujetos. 
En ella asienta el aprendizaje cultural, la creación de la 
“realidad social”, de las creencias, los lenguajes, los ritu-
ales, las tecnologías. La educación está enraizada en la 
intersubjetividad preverbal y gestual. El diálogo humano, 
en el sentido lingüístico, también descansa en ella. 

La intersubjetividad primaria (diálogo interactivo 
madre-bebé) se activa muy pronto después del nacimien-
to, dándose progresivamente el juego “protoconversacio-
nal”  Este término comprende tanto la sutil búsqueda de 
respuesta del niño como la aceptación por parte de los 
progenitores de que el bebé está tratando de expresar al-
gún tipo de mensaje. Ciertos comportamientos del niño 
son objeto de una interpretación por parte de sus padres 
y toman así un significado en el seno de los intercambios 
que se inscriben entonces en el campo de una intenciona-
lidad comunicativa consciente o inconsciente. El proceso 
de atribución de sentido y significado a los comporta-
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mientos del bebé corresponde así a una transformación 
gradual de un cierto número de indicios en signos, gra-
cias al trabajo psíquico de interpretación de los adultos 
que se ocupan del bebé. El ejemplo más clásico de este 
proceso es la transformación de la sonrisa beatífica, que 
tiene valor de índice del confort interno del bebé, a la 
sonrisa-respuesta, (sonrisa intencional o social) que tiene 
el valor de signo dirigido a un interlocutor. Subrayemos 
que esta transformación no es posible sino gracias a la 
anticipación materna, descrita bajo el término de ilusión 
anticipadora. Vemos que el trabajo psíquico de los cui-
dadores del bebé es esencial, en la medida en que per-
mite al niño poner en marcha sus propios procesos de 
simbolización, atribuyendo también sentido y significado 
a lo que vive en la interacción con el otro. No es sino 
gracias a las intenciones interpretativas que quienes le 
cuidan tienen respecto al bebé que éste puede progresiva-
mente organizar las intenciones dirigidas hacia él.

Posteriormente se desarrolla una intersubjetividad se-
cundaria tendente a desarrollar una capacidad de compar-
tir propósitos de acción con el otro. El lenguaje y otras 
convenciones simbólicas, desde esta perspectiva, en-
riquecen la intersubjetividad, generando ilimitadamente 
significaciones y estrategias de pensamiento, pero sin 
constituir las bases del conocimiento en lo interpersonal, 
La intersubjetividad como formación innata motivacional 
y primordial, está ligada a estructuras límbicas y subcor-
ticales cerebrales, que embriológicamente son anteriores 
al desarrollo de la corteza cerebral, funcionando como 
reguladoras del desarrollo neural. De sus vicisitudes en el 
encuentro con el ambiente, donde en primer lugar están 
los otros humanos, nace la capacidad de representarse a 
sí mismo y a los otros, los sistemas motivacionales, el ac-
ceso al lenguaje en sus diferentes modalidades, así como 
los  grandes avances posibles del ser humano, (Aiken, 
K.; Trevarthen, C. 1997; Trevarthen, C.; Aiken, K. 1994). 

Trevarthen conceptualiza niveles progresivos de inter-
subjetividad. Las tres facetas fundamentales de las mo-
tivaciones y las emociones son el si-mismo, el otro, y el 
objeto. 

Mientras que la “intersubjetividad primaria” se refiere 
a la coordinación del si-mismo y el otro, basada en 
correspondencias de forma, sincronía e intensidad, la 
“intersubjetividad secundaria” incluye a un objeto y se 
refiere a la inter-coordinación del si-mismo, el otro, y el 
objeto, basada en el intercambio cooperativo de gestos 
referenciales. 

Aunque cierto tipo de conciencia del otro está presente 
desde los comienzos de la vida extrauterina, es sobre todo 
hacia el final del primer año que una auténtica percepción 
de si mismo y del otro se desarrolla. Daniel Stern ha 
mostrado que el sentido de si mismo, presente desde el 
nacimiento, diferente del sentido del otro, desarrollándose 
durante el segundo semestre, evolucionan hacia un 
sentido de si mismo con el otro, permitiendo de esta 
forma el acceso a estados más complejos de la conciencia 
de si mismo y del otro. 

La intersubjetividad y como consecuencia de ella la 
empatía, se activa y desactiva en función de la intencio-
nalidad de uno mismo y del otro así como de la investidu-
ra del objeto de atención y del contexto. La desactivación 
de la intersubjetividad que hoy día se sabe tiene también 
una base neuronal, sirve para poner límites a la empatía 
evitando así verse desbordado, inundado por el otro, y 
confundido con él.

La empatía, necesaria para el desarrollo del ser hu-
mano como sujeto, con subjetividad propia, posibilita el 
acceso a la intersubjetividad, facilitando el acceso a la 
capacidad de reproducir en nuestro propio psiquismo los 
sentimientos, los movimientos, las intenciones o motiva-
ciones del otro y también, tomando como base y vehículo 
de transmisión las emociones, los pensamientos y repre-
sentaciones asociados, sean conscientes o inconscientes, 
(Simas, 2008).  

Las dificultades persistentes de comunicación y 
comprensión empáticas, así como de expresividad 
emocional por parte del cuidador hacia el bebé objeto 
de sus cuidados, suponen para este último un serio y a 
veces insuperable obstáculo para lograr el acceso a la 
comunicación intersubjetiva con el otro. La investigación 
y el estudio de estas dificultades de comunicación 
empática por parte de los padres hacia su hijo, tanto en el 
periodo prenatal como postnatal, podría proporcionarnos 
unos signos de alerta muy valiosos y útiles para la 
detección primaria y secundaria del trastorno autista 
temprano, así como para modificar precozmente 
y terapéuticamente ciertos estilos interactivos que 
constituyen factores de riesgo evolutivo del niño hacia 
un posible funcionamiento autista.

Se podría decir que la capacidad de intersubjetividad 
-que responde a una necesidad psicológica y biológica 
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del ser humano-, permite regular la intimidad del sujeto en 
su relación con el otro y reforzar el sentido de pertenen-
cia grupal. No es solamente diádica sino también grupal 
como muestran los estudios sobre el hecho de compartir los 
afectos y experiencias en la familia, (Stern, 2005; Fivaz-
Depeursinge, 2005). Si no hay  experiencias compartidas 
con el otro, con los otros, si no hay encuentro interactivo 
empático acompañado de separación diferenciación con el 
otro, no hay posibilidad de desarrollar la capacidad de es-
tablecer una relación intersubjetiva con el otro, es decir, de 
relacionarse con la subjetividad del otro, de los otros, desde 
nuestra propia subjetividad. El bebé tiene que asumir una 
vez más en este caso, otra curiosa paradoja en el sentido de 
Winnicott: “Para separarse hay que ser uno, para ser uno 
hay que separarse” (Winnicott, 2002). 

 
En la balanza interactiva, tanto los excesos de empatía 

que llevan a una fusión-confusión con el otro, potenciando 
la dificultad de poder diferenciarse y separarse, como 
los defectos de empatía, que ocasionan desencuentros 
interactivos traumáticos, dolorosos y frustrantes, que cuando 
son frecuentes, repetitivos, duraderos, y no reparados, ponen 
en marcha como protección y defensa -por ambas partes 
de la interacción- mecanismos de desconexión emocional 
y conductas de evitación de la relación y comunicación, 
suponen para el miembro más necesitado y dependiente 
de la interacción, un factor importante de riesgo evolutivo 
hacia un funcionamiento autista. 

En el primer caso de exceso de empatía, el exceso de es-
timulación inadecuada por parte del entorno cuidador (es-
tímulos que tienen que ver más con el mundo interno de 
quien los emite que con el de quien los recibe), la persona 
necesitada de su ayuda puede sufrir un intenso malestar 
generado por la confusión, la desorganización y desborda-
miento que ello le ocasiona. 

La necesidad biológica y psicológica que tiene el ser hu-
mano de un espacio-tiempo de soledad, de sueño, de des-
canso relacional, de ensimismamiento, -necesaria para la 
autorregulación y equilibrio psicosomáticos, para la unión 
mente-cuerpo, así como para la integración sensorial de los 
estímulos (internos y externos) percibidos, y para a con-
siguiente regulación de la interacción con el otro- puede 
verse perturbada, y convertirse en una necesidad de desvin-
culación duradera, de aislamiento con retirada relacional y 
emocional, -en personas muy sensibles-, con respecto al otro 
partícipe de la interacción. “La necesidad de estar solo tiene 
fundamentos psicológicos y biológicos y es vital para el ser 

humano. Si la necesidad de un espacio de soledad y de un 
lugar de paz, no existiese, el bebé, que tiene tan poca memo-
ria del otro, no tendría ningún medio de tranquilizarse sea 
en el sueño o despierto. Tendría todo el tiempo la impresión 
de impotencia y estaría constantemente reclamando al cui-
dador. En lugar de eso, la naturaleza nos ha hecho capaces a 
la vez de tejer vínculos sociales y de estar solos. El amplio 
tiempo de sueño sin interrupción que necesitan los bebés, y 
que queda como necesario a lo largo de la vida, constituye 
una protección natural de la necesidad de soledad. Incluso 
en momentos de vigilia, la necesidad de desvinculación del 
bebé es evidente” (Buchholz, 2000).

En el segundo caso de defecto de empatía, de déficit de 
aporte de estímulos adecuados y necesarios para el desarrollo 
como puede ser el caso de una desconexión emocional 
duradera y repetitiva del cuidador principal, la necesidad 
biológica y psicológica de establecer una vinculación de 
apego seguro (Bowlby, 1998, 1972) -que regula la curiosidad 
y el miedo- con el otro que le cuida, corre el riesgo de no 
producirse o de hacerse muy débilmente en personas muy 
sensibles y dependientes del otro, con lo cual, el miedo 
inhibiría la curiosidad exploratoria natural del niño. 

La retirada relacional y emocional de la interacción con 
el cuidador tendría como objeto en los casos mencionados, 
el protegerse de los efectos traumáticos ocasionados por el 
sufrimiento no asimilado por el otro y del otro, así como 
defenderse del sufrimiento generado por los desencuentros 
interactivos duraderos y repetitivos vividos, mediante con-
ductas de evitación y rechazo de la interacción, (mirada, cu-
erpo, sueño excesivo)  buscando refugio compensatorio en 
la autoestimulación sensorial y en el sueño. 

Daniel Stern, profesor honorario de Psicología de la 
Universidad de Ginebra, profesor adjunto del departamento 
de Psiquiatría de la Escuela de Medicina de la Universidad 
de Cornell y conferenciante del Centro de Docencia e 
Investigación del Psicoanálisis de la Universidad de 
Columbia, y destacado  investigador de la interacción 
temprana padres-bebé, nos muestra que el bebé funciona 
como un organismo individualizado desde el nacimiento y 
disponiendo de tres sistemas inmediatamente operacionales, 
a saber, la percepción, la memoria y la actividad de 
representación. La construcción de los modelos de apego 
por parte del bebé, se basa en la puesta en marcha de lo que 
Stern llama representaciones de interacciones generalizadas 
en el seno de las cuales, la ausencia, la diferencia, y la 
separación, ocupan un lugar central,  (Stern, 1978, 1991, 
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2002). El bebé, muy tempranamente, -si todo va bien 
en su desarrollo- es capaz de captar el estilo interactivo 
de su cuidador de referencia, diferenciándolo del de 
otras personas de su entorno, y ajustarse a ese estilo 
interactivo. Para lograrlo, el bebé, extrae de sus diversas 
experiencias interactivas una especie de media, de 
resultante ficticia, jamás cumplida como tal, pero sin 
embargo, profundamente inscrita en su psiquismo como 
una especie de abstracción del estilo interactivo de sus 
cuidadores de referencia, si entendemos bajo el término 
de abstracción una actividad de extracción de constantes. 
Después de cada encuentro interactivo efectivo en su 
realidad externa, el niño, mide de alguna manera la 
distancia existente entre lo que él vive en ese instante 
y la representación dinámica y prototípica que se ha 
construido del adulto, distancia que le informa acerca 
del estado emocional de éste, -según las modalidades 
de concordancia afectiva o de armonización de afectos- 
remitiéndole de hecho a la cuestión del tercero, es decir 
“al otro del sujeto-objeto relacional” La forma como la 
madre, presente en la interacción con su hijo, contiene 
al padre en su pensamiento como un tercero, modula en  
cierto sentido, su estilo interactivo.

LA DETECCIÓN DEL PROCESO 
AUTÍSTICO EN EL BEBÉ
Para una adecuada y eficaz detección del proceso in-

teractivo autistizante y defensivo-autístico del bebé, en 
su primer año, o antes de los 18 meses de vida, y cen-
trándonos en los factores de riesgo interactivos entre el 
bebé y su entorno cuidador, no podemos basarnos en los 
criterios diagnósticos de las clasificaciones internaciona-
les como el DSM-IV o CIE-10, útiles para detecciones y 
diagnósticos más tardíos. La referencia a utilizar para la 
detección y diagnóstico tempranos tendría que ser a mi 
juicio el desarrollo de la capacidad -por parte del bebé- 
de acceder a la intersubjetividad, es decir, de establecer 
relaciones intersubjetivas con el otro cuidador y por ex-
tensión, con su entorno. Esto supone que el bebé, gracias 
a una interacción facilitadora de dicho proceso de comu-
nicación y relación intersubjetiva pueda constituirse pro-
gresivamente como sujeto, con su propia subjetividad, y 
siendo capaz de interactuar progresivamente con el mun-
do subjetivo del otro a través de su propia subjetividad.

Actualmente, el autismo es considerado como un con-
junto de condiciones que perturba en primer lugar el de-
sarrollo de la comprensión interpersonal y las acciones 
cooperativas con el otro, (Volkmar,  2003). Las investiga-

ciones que se están realizando actualmente sobre el au-
tismo temprano del bebé, algunas de ellas basadas sobre 
el estudio de filmaciones familiares antes del diagnósti-
co, de cuyos resultados con este método han hecho una 
revisión exhaustiva Palomo y colaboradores, (Palomo, 
2006), así como el estudio de la literatura reciente sobre 
los bebés en situación de riesgo autístico, (Zwaigenbaum, 
2005) demuestran que la falta de relación intersubjetiva 
(compartir la experiencia vivida en la interacción con el 
otro) es el mejor indicio para prevenir precozmente el au-
tismo de los niños. Los últimos descubrimientos sobre el 
proceso de maduración biológica del cerebro a partir del 
nacimiento e incluso antes, hacen pensar que en el caso 
del autismo, las dificultades intersubjetivas han impedido 
la creación de conexiones normales en la red neuronal 
compleja cuyo desarrollo depende especialmente de la 
experiencia.

El autismo temprano del bebé estaría caracterizado 
por dificultades primarias en la habilidad para implicarse 
en interacciones que impliquen señales emocionales, 
gestos motores, y acciones comunicativas dirigidas ha-
cia los otros, pudiendo considerarse por tanto como la 
consecuencia de un trastorno de la intersubjetividad pri-
maria (interacción basada en el diálogo cuidador-bebé) 
y secundaria, (interacción cuidador-bebé basada en la 
atención compartida hacia un objeto externo), (Muratori, 
2008, 2009, 2012).

HACIA UNA COMPRENSIÓN 
INTEGRADORA DEL AUTISMO

Desde hace varios años observo con preocupación 
cómo por cuestiones ideológicas, muy alejadas del 
pensamiento y actitud considerado científico, se 
confunden las consecuencias con las causas en el caso 
de la investigación etiológica o causal de los trastornos 
mentales. Los importantes descubrimientos que se 
están haciendo en el campo de las neurociencias son 
interpretados “interesadamente” por un sector de los 
profesionales de la salud mental que se proclaman 
portadores (con actitud intolerante y excluyente de lo 
diferente) de la “verdad científica”. Esta tendencia a la 
sacralización de la ciencia lleva a un cientificismo en el 
que la ciencia así concebida pasa a ser un dogma, sus 
divulgadores los nuevos sacerdotes, y sus resultados, la 
única esperanza, (Peteiro, 2010). Del imperialismo de 
lo psicológico, se está pasando en los últimos años, a 
través de un movimiento pendular a los que el proceso 
histórico nos tiene acostumbrados, a un imperialismo 
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de lo biológico, Estudios experimentales muestran la 
atracción seductora de las explicaciones neurocientíficas, 
es decir, su magnetismo. Se ha visto que explicaciones 
irrelevantes se juzgan más favorablemente si contienen 
jerga neurocientífica. Independientemente del estatus 
científico y de su relevancia, las explicaciones 
neurocientíficas influyen en la gente, más allá de lo que 
la evidencia puede sostener, (Pérez-Álvarez, 2011 a). La 
cultura popular ha asumido el cerebrocentrismo como 
algo natural y la divulgación neurocientífica alimenta 
dicha tendencia ignorando que la plasticidad cerebral, 
según la cual el cerebro es capaz de modificarse en 
función de la experiencia, muestra que más que de las 
neuronas, dependemos de la conducta y de la cultura, 
(Pérez-Álvarez, 2011 b). 

 
La confusión interesada y alejada del pensamiento 

científico se manifiesta por ejemplo, interpretando que 
un descubrimiento “X”, que muestra a través de la reso-
nancia magnética u otra técnica de neuro-radio-imagen, 
que algunas regiones cerebrales tales como el Lóbulo 
Temporal Superior, (LTS) -de adultos o niños ya de cierta 
edad con funcionamiento autista-, presenta alteraciones 
anatómicas o funcionales, es un claro e inequívoco signo 
de que la causa del autismo es de etiología orgánica o 
genética, excluyendo la importancia de la interacción de 
lo genético-constitucional con el ambiente que incluye lo 
psico-social del ser humano. Esta actitud, omite el hecho 
de que en el momento de la investigación, y dada la edad 
del colectivo investigado, las perturbaciones precoces en 
la interacción entorno cuidador-bebé ya han podido al-
terar, tanto el proceso de maduración del cerebro y del 
sistema nervioso central, como el adecuado desarrollo de 
sus múltiples y complejas funciones, así como el proceso 
de constitución y desarrollo del psiquismo temprano del 
niño. Golse y Robel, en un interesante artículo a propósi-
to de la investigación en psicoanálisis y abordando el de-
bate entre el psicoanálisis, la psicopatología cognitiva y 
las neurociencias, nos muestran que el lóbulo temporal 
superior del cerebro se encuentra hoy día en el centro de 
las reflexiones en materia de autismo infantil, trastorno 
psicopatológico que representa el fracaso del acceso a 
la intersubjetividad con la imposibilidad de integrar el 
hecho de que el otro existe en tanto que otro, (Golse, 
2009).    

Los trabajos de investigación de los cognitivistas nos 
han mostrado que un objeto no puede ser percibido como 
exterior a si mismo si no es aprehendido a la vez por al 

menos dos canales sensoriales, (Streri, 1991, 2000). Este 
proceso de acceso a la intersubjetividad parece implicar 
al lóbulo temporal superior del cerebro humano debido a 
las diferentes funciones que en él se encuentran localiza-
das; reconocimiento de los rostros, (gyrus fusiforme del 
LTS) reconocimiento de la voz humana, (surco temporal 
superior del LTS) análisis de los movimientos del otro 
(zona occipital del LTS) y sobre todo, la articulación de 
los diferentes flujos sensoriales que emanan del objeto-
sujeto relacional (surco temporal superior del LTS) per-
mitiendo que éste pueda ser percibido como exterior a si 
mismo. 

En el momento en que el abordaje psicoanalítico y el 
cognitivo (teoría de la mente) se juntan para considerar  
la intersubjetividad como el fruto de la integración del 
flujo sensorial percibido que proviene del objeto-sujeto 
relacional, estudios recientes de neuroimagen cerebral 
revelan anomalías anatómicas y funcionales del lóbulo 
temporal superior en los niños de cierta edad y en adultos 
con funcionamiento autista. Un diálogo es pues posible 
entre estas diferentes disciplinas, esperando que se abra 
camino un abordaje integrador del autismo infantil en el 
cual el lóbulo temporal superior podría ocupar un lugar 
central, no como el lugar de una hipotética causa primaria 
del autismo, sino como un eslabón intermediario y como 
reflejo del funcionamiento autístico temprano del niño.    

CONCLUSIONES
A través de este breve recorrido por las diferentes dis-

ciplinas procedentes de la genética, de la neurobiología 
del desarrollo, así como de la psicología y psicopatología 
evolutivas, he intentado mostrar que el modelo relacional 
de comprensión y abordaje del autismo temprano infantil 
nos puede ofrecer una perspectiva integradora, siempre y 
cuando las diferentes intervenciones tempranas utilizadas 
para su detección, diagnóstico y tratamiento, incluso si 
son de tipo instrumental, se integren en la dinámica rela-
cional subyacente. 
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NORMAS PUBLICACIÓN SEPYPNA

La Revista Cuadernos de Psiquiatría y Psicotera-
pia del Niño y del Adolescente de la Sociedad Espa-
ñola de Psiquiatría y Psicoterapia del Niño y del Ad-
olescente (S.E.P.Y.P.N.A.) publicará eminentemente 
trabajos referentes a la psicología, la psiquiatría y la 
psicoterapia del niño y del adolescente, tanto desde 
el punto de vista asistencial, como teórico y prác-
tico.  

Publicará las aportaciones que se presenten en 
Congresos y eventos científicos organizados di-
rectamente por S.E.P.Y.P.N.A.  o aquellos en los que 
la Sociedad colabore. 

Aceptará y estimulará la presentación de trabajos 
y colaboraciones que se ajusten a las siguientes nor-
mas: 

1. Los originales se enviarán por correo elec-
trónicoen tamaño DIN A-4 y deberán estar escritos 
con un inter lineado de 1,5; con letra Times New 
Roman, tamaño 12 y sin numerar. Su extensión 
máxima será de 25 folios incluyendo el texto, bib-
liografía, tablas, dibujos, figuras y gráficos.

2. La primera página constará de:
a) Nombre principal de autor/es y dos apellidos 

(aparecerán 3 en el título principal, pudiéndose aña-
dir más a pie de página); profesión y entidad (centro 
de trabajo),dirección de correspondencia (postal y 
e-mail); número de teléfono o fax.

b) Título y resumen del artículo en castellano e in-
glés obligatorio, pudiéndose añadir otros idiomas. 
El resumen no podrá superar las 150 palabras. PA-
LABRAS CLAVE: entre 3 y 5 palabras que identi-
fiquen adecuadamente el contenido del artículo en 
ambos idiomas.

3. Notas a pie de página: se numerarán en el texto 
con números arábigos consecutivos.

4. Tablas, dibujos, figuras y gráficos: Se presen-
tarán también en formato Word a continuación del 
trabajo, numeradas en orden de aparición en el tex-
to. Cada una de ellas debe tener un título o pie en 
castellano e inglés.

5. Bibliografía: Los escritos deberán atenerse a 
las normas de publicación de la APA (Publication 
manual of the American PsychologicalAssociation) 
entre las que recordamos:

•	 Las referencias bibliográficas deberán ser or-
denadas alfabéticamente en una lista. Cuando 
exista más de una referencia sobre el mismo 
autor, se deberán ordenar comenzando por la 
más antigua. 

•	 Las referencias bibliográficas en el texto se 
harán con el apellido del autor y año de publi-
cación. Ej. (Bion, 1962) y para referenciar tra-
bajos de un mismo autor/es de la misma fecha 
se añadirán letras a, b, c, etc al año, que siem-
pre será el mismo. Ej. (Freud, 1900a, 1900b).

•	 Referencias bibliográficas de libros: au-
tor (apellido, coma e iniciales del nombre y 
punto –si hay varios autores se separan con 
coma y antes del último autor con una “y”); 
año (entre paréntesis) y punto; título completo 
(en cursiva) y punto; ciudad y dos puntos, y 
editorial. Para señalar los libros traducidos se 
añade al final la referencia “Orig.” Y el año 
entre paréntesis.Ejemplo: 
Lebovici, S. y Soulé, M. (1973). El cono-
cimiento del niño a través del psicoanáli-
sis. México: Fondo de Cultura Económica 
(Orig.1970).

•	 Referencias bibliográficas de capítulos de li-
bros colectivos: autor/es; año; título del tra-
bajo que se cita y a continuación introducido 
con “En” las iniciales del nombre y los apelli-
dos de los directores, editores o compiladores, 
seguido entre paréntesis de dir., ed.ocomp., 
añadiendo una “s” en caso de plural (eds.); el 
título del libro en cursiva y, entre paréntesis, 
la paginación del capítulo citado; la ciudad y 
la editorial. Ejemplo:
Boulanger, J.J. (1981). Aspecto metapsi-
cológico. En J. Bergeret (dir.),Manual de 
psicología patológica (pp. 43-81). Barcelona: 
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