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RESUMEN

La familia ha pasado de ser un modelo nuclear "natural" a una pluralidad de identidades dinamicas.
La clinica actual debe priorizar las funciones relacionales (como se sostiene psiquicamente al sujeto)
sobre la estructura formal del hogar. Sin embargo, fendmenos como la "adultescencia" y "crianza
liquida" a menudo dejan a los hijos "hiperobservados pero poco vistos", funcionando como meros
soportes narcisistas para los adultos. Esto genera una "orfandad psiquica" donde la mediacion digital
y la falta de limites simbolicos disparan sintomas como la violencia o el vacio de la soledad. La terapia
surge, entonces, como un espacio transicional para restaurar el deseo y el relato propio.
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ABSTRACT

The family has shifted from a "natural" nuclear model to a plurality of dynamic identities. Current
clinical practice must prioritize relational functions—how the individual is psychologically
supported—over the formal structure ofthe home.However, phenomenasuch as "adultescence" and
"liquid parenting" often leave children "hyper-observed but little-seen," functioning as mere
narcissistic supports for adults. This generates a "psychic orphanhood" where digital mediation and
the lack of symbolic boundaries trigger symptoms such as violence or emptiness of loneliness.
Therapy then emerges as a transitional space to restore desire and one's own narrative.
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Introduccion

Las transformaciones familiares de nuestro tiempo interpelan de manera directa tanto al
pensamiento clinico como a la practica psicoterapéutica. Nuestros modelos tedricos y
nuestras herramientas de intervencion se han construido histéricamente sobre la pre misa de
que la familia constituye el espacio primordial de cuidado, vinculacion, educacidny referencia
simbdlicaen el desarrollode lasinfanciasy las adolescencias. Este supuesto ha guiado buena
parte de la clinica psicoanaliticay de las ciencias sociales, que han situado a la familia como
el nucleo privilegiado de transmision intergeneracional, sostén narcisistay construccion de
los primeros ensamblajes afectivos.

Sinembargo, lasignificantefamilia haexperimentado un proceso deresignificacion profundo
en las Ultimas décadas. La Ilamada “familia tradicional”, asociada al modelo nuclear —padre,
madre e hijos bioldgicos conviviendo en un mismo hogar— continta operando como
referencianormativa, manteniendounlugarhegemonicoenelimaginario colectivo.Setrata,
en términos de Castoriadis (1989), de un imaginario social instituido, que fija determinadas
formas de parentesco como sifueran naturalesy ahistdricas. No obstante, este modeloes un
producto historico concreto, vinculado a la consolidacion de la Europa burguesa entre los
siglos XVIIl'y XX, y que nunca tuvo un caracter universal ni atemporal. La apelacion a una
supuesta “familia natural” basada en factores estrictamente bioldgicos oculta, en realidad,
un proyecto cultural, juridico y econdmico especifico, cuya genealogia Engels (2017) ya habia
desvelado en El origen de la familia, la propiedad privada y el Estado.

El contexto actual nos sitUa ante un panorama notablemente mas plural y dinamico.
Convivimos con multiples formas familiares: homoparentales, reconstituidas,
monoparentales, transnacionales, queer, familias creadas mediante técnicas de
reproduccion asistida o gestacion subrogada, configuraciones electivas y redes de cuidado
no estandar (Boletin Oficial de las Corte Generales, 8 de marzo de 2024) Estas estructuras,
lejos de representar anomalias respecto al modelo tradicional, constituyen hoy parte
sustancialdelarealidad estadisticayrelacionaldelacrianza.Suemergenciaobligaarepensar
la familia no como una forma fija, sino como una funcidn en transformacion constante.

Este desplazamiento exige, especialmente desde la clinica, abandonar la mirada centrada
exclusivamente en la estructura formal del hogary dirigir la atencion hacialos procesos que
sostienen la constitucion subjetiva: ;como se transmite la ley en contextos no normativos?
¢Qué modalidades de limite emergen cuando las figuras parentales no responden al patron
clasico? ;Como se organiza la filiacion mas alla de los vinculos bioldgicos? ; De qué modo se
articula el deseo adulto en estas nuevas configuracionesy qué efectos produce sobre el
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psiquismo infantil y adolescente? ;Qué soportes garantizan la continuidad psiquica del nifio
en escenarios familiares marcados por el cambio, la heterogeneidad o la fragmentacion?

El objetivo de este texto es articular una lectura relacional de estas mutaciones, situando la
familia como un espacio simbdlico y afectivo en constante reconfiguracion, atravesado por la
cultura digital, la fragilidad contemporanea de los vinculos, los movimientos emancipatorios
y la crisis de las formas tradicionales de autoridad. Desde esta perspectiva, no se trata de
evaluar qué estructuray organizacion familiarseriamasadecuada, sinodecomprendercémo
cada forma familiar —con sus recursos, sus limitesy sus modos especificos de organizacion
del deseo— puede sostener procesos de subjetivacion suficientemente buenos. La clinica, en
este sentido, se convierte en un lugar privilegiado para observar y pensar como estas
transformaciones inciden en los modos de cuidar, transmitir y acompanar el desarrollo
psiquico, la individuacion y la desvinculacion en la contemporaneidad.

1. La familia como construccion historica y dispositivo simbolico

Durante siglos se asumio que la familia nuclear constituia la forma “natural” de la vida
doméstica, una suerte de destino bioldgico inscrito en la organizacion social. Sin embargo,
como muestran multiples genealogias historicas, dicho modelo es el resultado de
condiciones econdmicas, culturalesy juridicas muy precisas: la consolidacion del patriarcado
moderno, la centralidad normativa del matrimonio mondgamo, la transmisidn patrimonial y
la progresivaintervenciondel Estadoenlaregulacidndelareproduccionylafiliacion (Engels,
2017). Estas coordenadas culturales produjeron lailusion de universalidad de una estructura
que, en realidad, respondia aintereses concretos de orden, propiedad y disciplinamiento de
los cuerpos.

En ese mismo entramado simbdlico se inscribe la elaboracion freudiana del complejo de
Edipo. El mito clinico que Freud (2012) propone traduce la organizacion patriarcal propia de
la familia burguesa de su tiempo: el padre es investido como portador de la Ley y de la
interdiccion, mientrasla madre queda asociada ala dependencia, al deseoy al mundo de los
afectos primarios. Contodo, inclusodentrode la obrafreudiana yaemergensefales de fisura
de esa autoridad tradicional. El significante “padre” comienza a perder consistencig,
anticipando la erosion de las formas clasicas de autoridad que atravesara buena parte del
siglo XXy que hoy se observa de manera aun mas acusada en las configuraciones familiares
contemporaneas (Recalcati, 2015).

La perspectiva relacional ha permitido ampliar este marco conceptual, desplazando el foco
del aparato intrapsiquico hacia el campo vincular (Avila Espada, 2013; Rodriguez Sutil, 2014;
Mitchell, 2015). Desde este punto de vista, la familia deja de ser concebida Unicamente como
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una estructura juridica o bioldgica paraser entendidatambién como un espacio simbdlico de
inscripcion del sujeto, un lugar donde se juega la pertenencia, la transmision del deseo y la
organizaciondel sujeto en el mundoy los primeros limites. Resulta desde esta mirada que las
nuevas identidades familiares adquieren sentido clinico: no se trata de evaluar su adecuacion
a un patron normativo o disidente, ni de clasificarlas en dicotomias de saludable vs.
patologico, sino de analizar qué impacto tienen sus funciones, dinamicas y soportes
vinculares en las trayectorias subjetivas de nifios, nifias y adolescentes.

La familia contemporanea se presenta como una realidad altamente diversa y plural.
Persisten, sin embargo, miradas idealizadas sobre la “proteccidn familiar” que siguen sin
ponderar adecuadamente el peso de los factores socioculturales y econédmicos. A nivel
imaginario, la familia biparental, heterosexual y estable continta ocupando un lugar
hegemonico, aunque en términos estadisticos y funcionales representan hoy la excepcion
mas que la norma. Las familias separadas, reconstituidaso monoparentales conforman un
paisaje mucho mas representativo de la experiencia cotidiana de crianza.

En este sentido, conviene recordar que, en Espafna, durante 2024, se produjeron 86.595
nulidades, separaciones y divorcios, frente a 175.364 matrimonios celebrados (Instituto
Nacional de Estadistica, s.f.). Estos datos evidencian laamplitud y consolidacién de modelos
familiares diversos —monoparentales, separadas, reconstituidas, entre otros— que
conforman una constelacion cada vez mas habitual en la socializacion infantil. Este escenario
requiere reconocery valorar no solo las dificultades, sino también las posibilidades de estas
estructuras en su tarea de crianzay educacion, proporcionando el sostén social necesario
para fortalecer a quienes llevan adelante las funciones educativas y madurativas de nifios y
adolescentes.

Las tensiones actuales entre vida familiary vida laboral intensifican ain mas este panorama.
La cultura del trabajo marcada por la alta disponibilidad, la precariedad y la inestabilidad
dificulta el ejercicio de las funciones parentales en un contexto social que todavia esta en
proceso de legitimar plenamente la multiplicidad de formas familiares. Ante esta realidad,
resulta imprescindible desarrollar politicas publicas que atiendan las necesidades reales de
las familias, que ofrezcanapoyoenlatareade sostenerlosvinculosy quefaciliten condiciones
viables de conciliacion. Promover un acompafiamiento que refuerce los recursos,
competenciasy capacidades propias de cada nucleo familiar —en lugar de insistir en sus
déficits— constituye un eje fundamental para favorecer practicas de crianza vy
acompanamiento educativo saludables, independientemente de la estructura familiar desde
la que se ejerzan dichas funciones (Fandifno y Gutiérrez, 2021).
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2. Transformaciones en las funciones parentales y sus efectos en la posiciodn filial

Durante mucho tiempo la filiacion se organizaba en torno a coordenadas relativamente
estables: un linaje bioldgico claro, una divisidon sexual normativa de los roles parentales, una
continuidadresidencial yjuridicay unsistemade autoridad verticalmente distribuido. Ser hijo
implicaba ocupar un lugar previsible en una trama simbdlica bien definida: recibir el apellido,
heredar una posicidn en la estructura familiary someterse a un orden jerarquico que situaba
al adulto como referencia indiscutible de ley, transmisidn y sentido. El devenir parental no
constituye un efecto automatico del hecho bioldgico de tener un hijo, sino un proceso
psiquico progresivo que implica profundas transformaciones identitarias. Supone un trabajo
de identificacion con las propias figuras parentales, la capacidad de acoger las proyecciones
del otroy una disposicionasostenerfuncionesde cuidado, limitey contencidn ajustadasalas
necesidades evolutivas del niflo. Mas que en un amor meramente narcisista, la parentalidad
se funda en procesos de renuncia instrumentaly temporal que permiten, primero, orientarse
al cuidado del hijoy, posteriormente, tolerar suindividuacion y alejamiento. En este sentido,
algunas personas pueden tener hijos sin iniciar el proceso subjetivo que las convierte en
padres, ya que la parentalidad se construye relacionalmentey a lo largo del tiempo (Nicol9,
2014)

Sin embargo, en la actualidad, esta posicion ya no se encuentra garantizada por defecto. La
experienciadeser hijose vuelve mas dinamica, masnegociaday, enocasiones, mas compleja
al estar caracterizada por:

a) La multiplicidad de figuras parentales

En las familias reconstituidas, homoparentales o extensas, el nifno puede relacionarse con
varias figuras de cuidado significativas: padres bioldgicos, parejas de sus progenitores,
padrastros, madrastras, referentes afectivos o adultos del entorno comunitario. Ser hijo ya
no equivale necesariamente a vincularse con dos figuras parentalesfijas, sino a habitaruna
red de relaciones plurales donde las funciones —contener, poner limites, acompanar,
sostener la ley— pueden distribuirse de maneras diversas.

b) Pluralidad de origenes y filiaciones

La reproduccion asistida, la gestacion subrogada, la adopcidn internacional y las
constelaciones queer introducen nuevas preguntas sobre el origeny lafiliacion. La pregunta

infantil “;de donde vengo?” se complejiza, no para problematizarse clinicamente, sino
porque emerge en escenarios donde biologia, deseo y proyecto parental no siempre

coinciden. La experiencia de ser hijo implica, entonces, disponer de un relato de origen
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suficientemente claro y narrado, que permita al nifo inscribirse simbolicamente sin quedar
capturado por enigmas o silencios.

c) Moverse entre hogares y vinculos

En las familias separadas y reconstituidas, la experiencia cotidiana de ser hijo incluye con
frecuencia la movilidad espacial: vivir en dos casas, transitar entre estilos vinculares
diferentes, adaptarse a dindmicas multiples. Esta movilidad no es en si patoldgica; lo que
resulta decisivo es la capacidad de los adultos para garantizar continuidad afectiva y
estabilidad narrativa entre ambos espacios, evitando que el nifio quede convertido en
mensajero, juez o rehén de los conflictos parentales.

d) Reconfiguracion de la autoridad

La crisis contemporanea de las figuras tradicionales de autoridad afecta directamente a la
experiencia de ser hijo. En un tiempo en el que el padre simbdlico pierde consistenciay en el
que las funciones normativas estan mas distribuidas o diluidas, el nifio a veces se encuentra
demasiado convocadoal dialogo, a la negociacién o incluso a sostener emocionalmente a los
adultos. Ser hijo puede implicar, paraddjicamente, enfrentarse a una sobreexposicion alas
demandas del mundo adulto, sin que esto vaya acompafiado de un marco claro de limitesy
de ley.

e) Ser hijo enla cultura digital

La tecnologia afiade otra capa significativa. La hipervisibilidad en redes, la parentalidad
intensivamediadaporpantallas, lageolocalizacion o el control digital transformanlarelacion
entre autonomia e intimidad. Para muchos nifios y adolescentes, ser hijo hoy significa estar
simultaneamente mas observados y menos vistos: muy monitorizados en lo externo, pero
con menor tiempo de presencia subjetiva por parte de los adultos (Ubieto, 2019).

f) Ser hijo en tiempos de incertidumbre.

Finalmente, el contexto socioecondmico —precariedad, inestabilidad laboral, movilidad,
migraciones— reconfigura las tramas familiares. En muchos hogares, los nifios crecen en
entornos donde los adultos estan agotados, fragmentados o emocionalmente saturados. La
experiencia de ser hijo exige, entonces, desarrollar recursos para orientarse en un entorno
afectivo menos previsible, donde la continuidad emocional depende mas de la sensibilidad
de los vinculos que de la solidez de las estructuras.
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Las transformaciones familiares contemporaneas no solo modifican las configuraciones de
parentesco, sinoqueincidendemaneradirectaenlaexperienciasubjetivade laparentalidad.
En numerosos contextos clinicos observamos un desplazamiento progresivo de la funcion
parental hacia modalidades de sostén narcisista, donde la valia adulta se ve crecientemente
condicionada por el “funcionamiento” del hijo. No se trata de errores educativos ni de
incompetencias parentales, sino de un giro cultural que afecta al modo en que los adultos se
situan frente a la infancia en sociedades marcadas por la precariedad, la incertidumbrey la
fragilidad de los vinculos.

Este fendmeno produce una modificacion sustantiva del eje generacional. Para muchos
adultos, la evaluacidn de su competencia parental depende del nivel de adaptacion social,
rendimiento o ausencia de conflicto en el niflo o adolescente. El malestar infantil se vive no
como una manifestacion evolutiva que requiere contencion y tramitacion, sino como un
cuestionamiento de la propia identidad adulta. Esta confusion de planos —entre la
subjetividad del hijo y la autoafirmacion parental— genera condiciones donde la capacidad
adulta para sostener el conflicto, el limite y la frustracidn se ve erosionada.

La reorganizacion contemporaneadelavida cotidianaentornoal universoinfantilintensifica
este desplazamiento. Ritmos, horarios, vinculos y actividades se articulan crecientemente
alrededordelasnecesidades, demandasy expectativasasociadasalafigura delhijo, que pasa
a ocupar el centro de la escena familiar. Esta centralidad, sin embargo, no se traduce
necesariamente en una mayor disponibilidad subjetiva del adulto. Desde una lectura
relacional, emerge asi una paradoja caracteristica de nuestro tiempo: infancias muy miradas
pero poco vistas. Nifios y nifias hiperobservados, monitorizados e interpretados, pero rara
vez reconocidos en su singularidad subjetiva.

La miradaadulta, en este contexto, tiendea orientarse mashaciala confirmaciondelapropia
consistencia narcisista que hacia el encuentro con el niflo como sujeto de deseo, diferenciay
alteridad. El riesgo principal reside entonces en la sustitucion del hijo real por un hijo
imaginado: una figuraideal que el adulto necesita sostener para apuntalarse en un contexto
vital y social marcado por la incertidumbre. La centralidad contemporanea de la infancia no
se dirige tanto al sujeto concreto —con su opacidad, sus dudas y su torpeza constitutiva—
como a una imagen infantil investida de expectativas, ideales y mandatos silenciosos.

En este punto, lasaportacionesde Fraibergetal. (1975) permiten afinarel analisis al distinguir
entre tres figuras que coexisten en el campo de la parentalidad psiquica: el nifio del deseo, el
nino del corazény el ninoreal. El nino del corazonremite al hijo fruto del amory del proyecto
afectivo consciente; el nifio real es el hijo concreto, con su diferencia, su autonomiay su
resistencia a encajar en los ideales parentales; mientras que el nifio de los fantasmas se
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constituye como depositario de deseos no elaborados, duelos inconscientes o ideales
narcisistas heredados. El conflicto entre estos tres niveles define el nicleo de muchas de las
tensiones contemporaneas en la crianza.

Cuando el nifio de los fantasmas o el nifio idealizado ocupa el lugar central, la presencia
infantil se amplifica, pero su subjetividad queda obturada. Se produce asi una forma
especifica de invisibilizacion: el nifio esta permanentemente presente en el discurso adulto,
pero ausente como sujeto. Los procesos de filiacidn se ven entonces comprometidos por la
dificultad del adulto para sostener una posicion suficientemente diferenciada, desde la cual
pueda acoger la alteridad infantil sinreducirla a proyeccion. En este sentido, la tarea parental
fundamental —siguiendo a Fraiberg— no consiste en intensificar la centralidad del hijo, sino
en un trabajo psiquico de renuncia: reconocer al nifio real y despedirse del nifio imaginado.

3. Pantallas relacionales, vinculos liquidos y multiplicacion de formas familiares

En el presente, la familia ha dejado de ser el Unico escenario de socializacidn, transmisiony
construccion de la identidad. Las pantallas, las redes y las mediaciones digitales —a las que
denominamos pantallas relacionales para subrayar su funcion como interfaces que
reorganizan los vinculos, mas alla de sudimension meramente tecnoldgica— configuran hoy
un ecosistema afectivo que desborda los limites domésticos, reordena la vida cotidianay
redefine la forma en que se producen los vinculos. Como sefala Ubieto (2017) estamos
pasando de un orden simbdlico articuladoen torno a la figura paterna —con sus funciones de
limite, demoray orientacion— hacia un régimen de inmediatez y conectividad permanente,
donde la presencia se confunde con la disponibilidad y donde el cuerpo pierde centralidad
como lugar de encuentro.

Vivimos, en este sentido, una transicion desde estructuras verticales y edipicas hacia redes
horizontales, liquidasy heterogéneas. Las ficciones familiares clasicas ya no organizan conla
misma claridad las posiciones subjetivas ni ofrecen un marco estable para interpretar la
experiencia. A ello se suma la multiplicacion de formas familiares resultante de
transformaciones culturales, legales, tecnoldgicas y éticas: monomarentalidades vy
monoparentalidades, familias reconstituidas, familias queer y homoparentales, migraciones
y adopciones transnacionales, reproduccion asistida y gestacion subrogada, familias
electivas y redes de cuidado no convencionales

Estas configuraciones no solo modifican quiénes ejercenla parentalidad, sino que interrogan
qué entendemos por parentalidad en si misma y qué sostiene la filiacion en un tiempo que
separa cada vez mas la biologia, el deseo, la ley y el cuidado. La parentalidad ya no puede
apoyarse exclusivamente en un modelo normativo previo: se vuelve una practica relacional,
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situada y distribuida, sostenida por multiples actores humanos y no humanos —madres,
padres, parejas, referentes, comunidades, tecnologias— que participan en la transmision.

En este contexto, la digitalizacion de las relacionesintroduce un doble movimiento: Poruna
parte, desplaza al cuerpo como lugar privilegiado de la presencia; la conversacion da paso a
la mensajeria, el encuentro al intercambio de imagenes, la demora al scroll continuo. La
experienciase vuelve simultanea, ubicua y fragmentaria. Por otra, negaresta transformacion
equivaldria a quedar fuera de una realidad que estructura la subjetividad contemporanea. La
cuestion, entonces, no consiste en oponerse a lo digital, sino en pensar como sostener un
anclaje corporal y conversacional en medio de un entorno hiperconectado (Fandifno y
Gutiérrez, 2021).

De ahi que resulte necesario, como profesionales (Fandifio y Rodriguez, 2021), reivindicar el
valor del cuerpo, la palabray la relacion encarnada, al tiempo que reconocemos que las
pantallasson hoy parte constitutiva de los procesos de socializacidn, cuidado y filiacion. El
reto estd en acompanfara ninos, adolescentes y familias en la construccidn de vinculos que
puedan habitartanto la presencialidad como lo digital sin quedar capturados por la légica de
lainmediatez.

En definitiva, la pluralizacion de las formas familiares y la digitalizacion de los vinculos nos
obligan a repensar la parentalidad como una funcién en movimiento, abierta, menos
centradaen la autoridad vertical y mas orientada a generar condiciones de presencia, sostén
y sentido en un mundo donde el cuerpo yano es el Unico escenario de la relacion, pero sigue
siendo el Unico capaz de encarnarla.

4. Parentalidad: una funcion multiple y tensionada

Lejos de constituir una categoria univoca y homogénea, la parentalidad se configura hoy
como una funcion distribuida en multiples planos que no siempre convergen en una misma
figura o pareja. Desde una perspectiva relacional, podemos distinguir al menos cinco
dimensiones que articulan el ejercicio parental: la bioldgica (genética o gestacional), lalegal
(reconocimiento juridico de la filiacidn), la afectiva (cuidado cotidiano y sostén emocional), la
simbdlica (inscripcion en una genealogiay transmision de la ley) y la social (reconocimiento
comunitarioyvalidacion dellugarparental). Latransformacion contemporaneadelasformas
familiares ha producido una disociacidn progresiva entre estas dimensiones, dando lugar a
configuracionesdondedichasfuncionessereparten, sealternanose solapanentrediferentes
figuras adultas.

En muchas familias actuales —reconstituidas, monoparentales, homoparentales o
atravesadas por procesos de movilidad y precariedad— la parentalidad deja de ser una
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funcién concentrada para devenir una practica relacional distribuida. Aparecen asi
parentalidades multiples, figuras vicarias, apoyos intermitentes y reorganizaciones
constantes del cuidado. En este marco, la nocidn de funcidn familiar vicaria desarrollada por
Anna Maria Nicolo resulta especialmente Util para pensar como determinadas figuras —
parejas de los progenitores, abuelos, referentes afectivos o incluso instituciones— pueden
asumir, de maneratemporal osimbodlica, funcionesparentalescuandolasreferenciasclasicas
se fragmentan o se debilitan. Estas funciones vicarias no sustituyen necesariamente a las
figuras parentales primarias —lo que las distingue tanto de la sustitucion como de la mera
delegacion es su caracter situado, transitorio y simbolicamente orientado—pero si pueden
ofrecer continuidad, sostén y referencia en momentos criticos del desarrollo.

Sin embargo, esta redistribucion funcional introduce tensiones significativas en el plano
simbdlico. El desajuste entre las distintas dimensiones de la parentalidad pone a prueba lo
que Aulagnier (2010) conceptualizd como contrato narcisista: ese pacto implicito que
garantiza al nifio un lugar en la genealogia, una promesa de continuidad y una inscripcion
simbolica en el deseo del otro. Cuando dicho contrato se debilita —por vinculos efimeros,
narcisismos descentrados, rupturas reiteradas o dificultades para sostener una posicion
generacional clara—emergen fallos en la inscripcion subjetiva, sentimientos de desarraigo y
dificultades en la transmision intergeneracional.

Desde la clinica, observamos que el problema no reside tanto en la pluralidad de figuras
parentales como en la dificultad para articular un relato coherente que permita al nifio
reconocerse como hijo sin quedar atrapado en lealtades contradictorias o vacios simbolicos.
La parentalidad contemporanea se juega asi en una tension permanente entre flexibilidad e
inscripcion, entre apertura y limite, entre invencion relacional y necesidad de continuidad.
Sostenerestatensionsinresolverlaprematuramente constituyeunodelos desafioscentrales
del ejercicio parental en la actualidad.

5. Del Edipo clasico al Edipo revisitado: diferencia, limite y deseo

Lasnuevas realidadesfamiliaresnoeliminanladimensionsimbdlicadel Edipo, perosiobligan
a revisarla en profundidad. El Edipo clasico, formulado por Freud (2012),, se sostenia sobre
un modelo familiar relativamente estable, organizado en torno a la diferencia sexual binaria
y a la figura del padre como portador privilegiado de la Ley. La interdiccion del incesto
operaba como eje reqgulador del deseo, introduciendo una separacion estructurante entre el
nino y el objeto primario y posibilitando el acceso al orden simbdlico.

Las transformaciones contemporaneas de la familia —pluralizacion de las figuras parentales,
disociacion entre biologia, ley y cuidado, fragilizacion de las autoridades tradicionales—
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tensionan este esquema sin anular su valor estructurante. No asistimos a la desaparicion del
Edipo, sino a su desplazamiento. Como plantea Recalcati (2015), lo que se erosionanoes la
funcion de la Ley en si misma, sino su forma clasica de encarnacion. El llamado declive del
padre no implica ausencia de limite, sino el riesgo de que el limite quede desmentido,
confundido o diluido en un exceso de proximidad o de negociacion permanente.

Desde esta perspectiva, el Edipo revisitado ya no se organiza prioritariamente en torno al
sexo anatomico o a la autoridad vertical, sino alrededor de la funcion de la diferencia. Lo
esencial no es quién ocupa el lugar de padre o madre, sino como se sostiene una funcion
simbdlica capaz de introducir separacion, demora y mediacion en el campo del vinculo. La
Ley, lejos de reducirse a la prohibicion o al castigo, se redefine como aquello que habilita el
deseo al marcar un imposible: no todo es accesible, no todo es inmediato, no todo puede
satisfacerse.

Recalcati (2015) subraya que el riesgo contemporaneo no es tanto el exceso de autoridad
como su evaporacion, lo que da lugar a una parentalidad capturada por el ideal de la
horizontalidad y el rechazo del conflicto. En ausencia de una funcidn que limitey diferencie,
el nifo puede quedar atrapado en una relacién especular con el adulto, convertido en objeto
de sostén narcisista o en garante del equilibrio emocional parental. La falta de limite no
produce mayor libertad, sino desorientacion y fragilidad subjetiva.

El psicoanalisis relacional permite pensar esta funcion de la Ley no como atributo exclusivo
de una figura concreta, sino como un efecto emergente del campo vincular. La funcion
edipica puede ser sostenida por distintas configuraciones familiares siempre que exista una
asimetria generacional clara, una capacidad adulta paratolerar la frustracion y una renuncia
efectiva a capturar al hijo como extensidn del propio deseo. En este sentido, la diversidad
familiarno invalida la estructura edipica, sino que la obliga a reinventarse en cada contexto
singular.

El Edipo revisitado no remite, por tanto, a la fidelidad a un modelo normativo, sino a la
posibilidad de sostener una estructura de diferencia que proteja al nifio de la fusidn y lo
habilite como sujeto deseante. Allidonde esta funcion falla, emergen sintomasligadosa la
omnipotencia, ladificultad parasimbolizarlafaltaylafragilidad dellazo, anticipandomuchos
de los cuadros clinicos que observamos hoy en la infancia y la adolescencia.

6. Fragmentacion vincular, sintomas limites y orfandad psiquica

En contextos donde los vinculos son multiples, discontinuos o fragiles, la clinica con nifiosy
adolescentes muestra con frecuencia la emergencia de sintomatologias limite, disociativas o
deregulaciénemocional precaria.Nosetratatanto de conflictosintrapsiquicos clasicos como
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de fallos en la constitucion del lazo, ligados a la dificultad para disponer de un entorno
suficientemente estable que garantice continuidad, reconocimiento y sostén. Desde una
perspectiva relacional, estos cuadros remiten menos a la represion que a déficits en los
procesos de simbolizacion y mentalizacion tempranas.

Las aportaciones de Winnicott (1979) resultan aqui fundamentales. La nocion de entorno
suficientemente bueno permite comprender como la continuidad de la presencia adulta —
mas alla de su perfeccion— constituye una condicidn basica para la integracion psiquica.
Cuando el entorno falla de manera reiterada, no tanto por ausencia absoluta sino por
imprevisibilidad, el psiquismo infantil se organiza defensivamente para sobrevivir a la
discontinuidad. Aparecen entonces modalidades de funcionamiento caracterizadas por la
escision, la impulsividad o el recurso a objetos externos como formas de autorregulacion.

En esta misma linea, Roussillon (2015) ha descrito como las fallas en la respuesta del objeto
primario generan experiencias de no-inscripcion, vivencias que no logran ser simbolizadasy
que retornan en forma de actuacion, somatizacion o vacio psiquico. El sintoma limite puede
leerse asi como un intento desesperado de dar forma a una experiencia que no encontro
acogida en el vinculo. No se trata de un exceso pulsional, sino de un déficit de traduccion
psiquica de la experiencia emocional.

La fragmentacion parental, el exceso de alternancias, los desplazamientos constantes entre
hogares o figuras de referencia y la precariedad afectiva introducen rupturas en la
continuidad del self. Cuando el nifio o el adolescente no puede anticipar la disponibilidad del
otro, se ve forzado a desarrollar estrategias de autosostén prematuras, con un alto coste
narcisista. La clinica muestra entonces sentimientos de vacio, dificultades para tolerar la
espera, dependencia de objetos externos de regulacion —pantallas, sustancias, conductas de
riesgo— y una marcada fragilidad identitaria.

Desde la teoria intersubjetiva estas manifestaciones pueden entenderse como efectos de
contextos relacionales que no logran albergar la experiencia emocional del sujeto. La
angustia no mentalizada queda sin destino, produciendo vivencias de soledad psiquica
radical: el sujeto no solo sufre, sino que lo hace sin un otro que pueda compartir, nombraro
significar ese sufrimiento.

La orfandad psiquica (nifios y adolescentes sin anclajes consistentes, obligados a
autorregularse precozmente o a buscar sostén en objetos externos) no remite a la ausencia
real de figuras adultas, sino a la falta de un otro disponible para sostener, pensary devolver
la experiencia emocional, distincion que conviene anticipar para evitar lecturas literales del
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término—. Alli donde el vinculo no ofrece continuidad ni reconocimiento, el sintoma se
convierte en el Unico modo posible de inscripcion subjetiva.

7. Adultescencia y reconfiguraciones del ciclo vital personal y familiar

Las transformaciones familiares contemporaneas no pueden comprenderse sin atendera las
profundas modificaciones que afectan al ciclo vital, personal y familiar. Las trayectorias
biograficas han dejado de organizarse de forma lineal y previsible (formacion de pareja,
matrimonio, parentalidad, emancipacion de los hijos e hijas y nido vacio) para dar lugar a
recorridosfragmentados, reversiblesy atravesados pormultiplestransiciones. Separaciones,
reconstituciones familiares, migraciones, retornos al hogar de origen, cambios laborales
constanteso maternidadesy paternidadestardiasoen solitario configuran escenariosvitales
marcados por la incertidumbre, la volatilidad, la ambigUedad y la complejidad.

En este contexto emerge con fuerza la figura del adultescente (Fandifio y Rodriguez, 2021a):
sujetos cronoldgicamente adultos —en un sentido a la vez cultural y clinico— pero con
dificultades para asumir posiciones simbolicas propias de la adultez, especialmente en lo
relativo a la asuncién de la responsabilidad generacional y, especificamente, parental y
marental —término este Ultimo con el que, siguiendo un uso creciente en la literatura de
géneroy cienciassociales, se designa la funcion materna como posicion subjetiva especifica,
no subsumible sin mas en el genérico parental—. La adultescencia no es una categoria
psicopatologica sino un fendmeno cultural que expresa la fragilidad de las referencias
simbdlicas, la precariedad material y la dificultad contemporanea para sostener
compromisos duraderosy responsabilidad. En el ambito de la parentalidad y marentalidad,
esta condicion puede traducirse en vacilaciones a la hora de ejercer funciones de limite,
contencion y transmision, delegandolas en ocasiones en instituciones, pantallas o incluso en
los propios hijos. Cada vezmas, a los adultos les cuesta ejercer una funcidn orientadoray, en
ocasiones, encuentran en los hijosun lugar desde el que sostener su propiavalia. Comosi la
vida infantil fuese el espacio donde se legitima la identidad adulta.

Este desplazamiento tiene efectos directos sobre la organizaciony el desarrollo psiquico
infantil y del adolescente. El conflicto central ya no se articula tanto en torno al eje edipico
clasico (la confrontacion con la autoridad y la ley) como alrededor de conflictos narcisistas,
vinculadosa lafragilidad delyo, alasdificultadesdeinscripcionidentitariayalaimposibilidad
de metabolizarla ausencia simbdlica del limite y la autoridad. El nifio se encuentra entonces
frente a adultos que no siempre pueden sostener una posicion de alteridad estructurante, lo
que debilita el contrato narcisista (Aulagnier, 2010) que garantiza la pertenencia a una
genealogiay la continuidad psiquica.
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La familia sigue siendo el lugar privilegiado de inscripcidnen el lenguaje y el deseo, pero sus
funciones ya no estan aseguradas por la estructura, sino por la calidad del vinculo. La
flexibilidad del ciclo vital amplia las posibilidades de invencion, pero también expone a nifios
y adolescentes a escenarios donde la estabilidad depende mas de la disponibilidad subjetiva
del adulto que de la solidez de los marcos simbdlicos.

8. De los limites familiares a la crianza liquida. La familia como espacio transicional: entre
lo simbdlico y lo imaginario

Las aportaciones clasicas de Salvador Minuchin (2009) permiten pensar la organizacion
familiar a partir de la configuracion de los limites. Las familias aglutinadas, con fronteras
difusas, dificultan los procesos de diferenciacion; las familias desligadas, con limites
excesivamente rigidos, empobrecen la experiencia de pertenencia y sostén.
Complementariamente, Bateson y Watzlawick (1981) distinguen entre sistemas
comunicacionales abiertos y cerrados, describiendo familias impermeables (rigidas,
autoritarias, resistentes al cambio) y familias permeables, capaces de integrar la alteridad y
reorganizarse.

Siactualizamosestastipologiasalaluz de lamodernidad liquidadescritaporBauman (2015),
podemosidentificar un tercer modelo emergente: las familias liquidas. En ellas, los limites
no son ni claros ni estructurantes, sino inestables, fluctuantes o directamente disueltos. La
autoridad se confunde con autoritarismo, el limite con violencia o abandono, y la funcion
simbdlica queda reemplazada por negociaciones permanentes o por la retirada adulta.

Minuchin (2009) ya advertia del riesgo de una crianza sin estructura ni referencias claras,
anticipandofendmenosque hoy se manifiestan como orfandad psiquica. La crianzaliquida—
operacion conceptual propia que va mas alla de la modernidad liquida de Bauman para
designar sus efectos especificos en los procesos de crianza— no implica ausencia de afecto,
sinodificultad paratraducirloen marcosestables de contencion, diferenciacidony transmision
simbolica, indispensables para el desarrollo psiquico.

En este sentido, puede resultar interesante entender la complejidad de las relaciones adultas
como un sistema, organizado y organizador. En este sentido, Juan Luis Linares (1996)
subraya que la conyugalidad y la parentalidad constituyen dos sistemas interd ependientes.
La calidad del vinculo de pareja influye de manera directa en el ejercicio de las funciones
parentalesy viceversa. Las fracturas en uno de estos planosrepercuten inevitablemente en
el otro.Cuandola conyugalidad seencuentraatravesada por conflictosnoelaborados, duelos
inconclusos o narcisismos fragiles, la parentalidad puede verse desorganizada.
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En las familias contemporaneas, marcadas por lainestabilidad vincular y la prolongacion del
narcisismo adulto, no es infrecuente que los hijos sean convocados (explicita o
implicitamente) a ocupar funciones de reparacion afectiva, mediacion o sostén emocional. El
nino parentalizado deviene entonces garante del equilibrio psiquico del adulto, quedando
atrapado en lealtades invisibles que comprometen su proceso de individuacion.

Desde una lecturarelacional, el problemanoreside en la estructura familiaro en ladiversidad
familiarensi, sino en laimposibilidad de diferenciar los espacios: cuando la escena conyugal
invade el campo parental, el hijo pierde la referencia de un adulto disponible para cuidar,
limitar y transmitir.

Por otro lado, podemos pensar la familia como espacio transicional (en el sentido
winnicottiano), lo cual permite desplazarel debate de la oposicion entre modelosnormativos
y disidentes hacia la pregunta por las funciones que sostienen la simbolizacion. La familia es
el lugar donde lo nuevo puede ensayarse, donde las transformaciones sociales encuentran
una traduccion subjetivay donde el cambio puede inscribirse sin quedar reducido a ruptura o
acting.

Desde esta perspectiva, la ética del psicoandlisis frente a las nuevas configuraciones
familiares no consiste en validar o cuestionar formas, sino en escuchar las funciones
simbdlicas en juego. Se trata de acompaniar los procesos de invencion subjetiva sin caernien
laidealizacidonacriticanienlacondenamoral, favoreciendoque lastransformacionessociales
encuentren un marco de transmision y sentido.

La familia, aun en su diversidad, sigue siendo un operador simbélico central. Cuando puede
funcionar como espacio transicional, permite articular loimaginario del deseo adulto con lo
simbolico delaleyyladiferencia, ofreciendo al ninoun terreno suficientemente estable para
construir su identidad.

Vineta clinica de Carlos

Carlos es un menor de 13 afios que inicia un tratamiento individual y familiar por violencia
filio-parental. No obstante, ademas de una conducta disruptiva en el ambito familiar,
también denota absentismo y una elevada inclinacion al abuso de sustancias (Cannabis), asi
como una alta predisposicion a la delincuencia (robos).

Previo aliniciodeintervencion,elmenoryaharecorridodiversosrecursosasistenciales, tanto
psicologicos como psiquiatricos, siendo atendido en el momento de iniciar tratamiento
psicoterapéutico en psiquiatria infanto-juvenil.
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La familia, inicialmente, no tiene una demanda elaboradamas alla de la queja depositada en
el chico como fuente de malestar en el nicleo familiar. La familiala componen la madre, el
padre y la hermana mayor.

En el curso de las primeras entrevistas, la madre presenta diversos informes escolares y
psiquidtricos que apuntan a diversos diagnosticos, algo en torno a lo que los padres
constituyenlaidentidad delmenor, asicomounaposiblejustificacion de sucomportamiento.

Muestra un itinerario de abandono escolar progresivo, desde finales de la educacion primaria
(actualmente 1°FP), momento en el que la orientacion escolar ya sefialaba dificultades del
menor.Porlo que nosolamente esreconocido ensus dificultadesen el contexto familiar, sino
que hace identidad en torno al sintoma en diversos contextos relacionales.

No obstante, una mirada al menor desde los aspectos saludables, como son la relacion
afectiva que mantiene con su novia y la practica deportiva, permiten advertir sus intereses,
inquietudes y motivaciones, asi como construir una relacion basada en los ejes sociales, no
desde los aspectos sufrientes y disfuncionales.

En lo relativo al padre, se observa un hombre rigido, incapaz de conectar con un posible
sufrimiento del hijo, ciertamente autoritario, con rasgos agresivos, insensible a las
necesidades de Carlosy estrictamente focalizado en los consumos, los actos agresivos, y las
ausencias escolares. En torno a lo cual define al hijo como “un drogadicto y un completo
deshecho”, “quien no vale para nada”. Con verbalizaciones como: “con lo que podria haber sido
y mira en lo que se estd convirtiendo”. Se sirve asi de la descalificacion y la desconfirmacion de
su hijo, todo ello mientras deja entrever lagrimas en sus ojos.

La madre muestra cierta ambivalenciay distancia afectiva respectode lo que sucede y senala
su posicionadulta:comoadultaconocedoradelriesgoque corresuhijoy de las repercusiones
que su comportamiento le puede ocasionar. Aparentemente preocupada, pero marcado por
una distancia afectiva y focalizando toda la responsabilidad en el hijo desde una posicién
victimista de la madre (a quien el hijo “*hace sufrir”). Esta actitud materna moviliza al hijoy al
padre a una continua escalada entre ambos (Carlos porque se defiende de la posicion
victimizante a la que le evoca la madre, y el padre porque actua como salvador de la madre
sufriente).

La relacion que el menor establece con ambos progenitores es distante, afectiva y
emocionalmente, ademas de estar basada en la agresividad mutua paternofilial, incluso un
comportamiento violento circular, que responde a una escalada simétrica entre padre e hijo
ante negativas, control excesivo, agresividad del padre y, a la vez, desconfirmaciony falta de
implicacion parental.
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En lo relativo a la dinamica relacional, los padres muestran una clara inclinacion al
reconocimientodesu hija, hermanade Carlos, comolahija exitosa. Siendoel menor“laoveja
negra” de la familia (nuclear y extensa), quien genera cierta vergienza parental. Senalan al
menor como fuente de los problemas familiares, conyugales y parentales. No obstante, la
pareja se muestra poco permeable al trato de lo concerniente a la dinamica conyugal.
Muestran una “falsa relacion de intimidad”, donde el Unico vértice en torno al cual se
encuentran, es el compromiso compartido de “sacar esto adelante” pero con constantes
divergencias en torno a la comprension de lo que sucede y acontece.

Por otro lado, la pareja muestra un discurso inconexo, dispar, no cohesionado. Mientras el
padre transmite excesiva gravedad, la madre mitiga tal discurso afirmando que el padre
exagera. Denotan falta de acuerdo incluso en el malestar familiar. Este discurso paternoy
materno confunde a Carlos, pues él mismo afirma “mis padres son unos actores cojonudos,
quieren aparentar que todo va bien entre ellos, y se llevan fatal. Aunque a veces dicen que todas
las broncas son por mi culpa, eso no se lo creen ni ellos. Eso me pone enfermo”

El padre reconoce que "ya no puede mirar a su hijo como antes”. El dia del cumpleanos de
Carlos solamente dijo “yo no tengo nada que celebrar” (y se marchd, dejando a Carloscon la
madrey la hermana). Este hecho lo recupera el menor llorando en sesion, pues "no imaginas
lo duro que es oir eso de un padre. Seré lo que sea, pero escuchar eso es muy duro y que te deje

n \\

solo, ni te cuento” “en ese momento no podia mirar a la cara ni a mi madre ni a mi hermana, y
eso que empezaron a cantar el cumplearios feliz porque veian como me habia quedado”. Este
incidente posibilita hablardelaemocion quesubyace a laira expresadadel hijoal padre, pues
“no ser para su padre” le produce una tremenda angustia (tristeza invalidada en el ambito

familiar) que no puede tolerar.

En loreferente a la relacion maternofilial, el menor se encuentra sumergido en lo que parece
un “embrollo” relacional, dado que la madre, aparentemente, se situa fuera del conflicto
paternofilial, pero parece que la pareja se encuentra en un impasse, en el que la violencia
juega un papel.

Los espacios familiares, se ven claramente boicoteados por la irritabilidad y agresividad del
padre quién, a través de las continuas discusiones con el menor en sesion, dificulta cualquier
planteamiento de acompafiamiento y relacion de ayuda, obligando constantemente a
“apagarlosfuegos entre padre e hijo”y regulando las continuas escaladas entre los mismos,
que llegan, incluso, a firmes descalificaciones y agresiones verbales mutuas.

Cabe sefialar que, a lo largo de este tiempo, los padres continuamente introducen el
cuestionamiento a cualquier propuesta de atencion e intervencion, y constantes alternativas
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al tratamiento (centros residenciales, Servicios Sociales, recursos especializados en
consumos), pero nunca acaban deir mas alla de la queja respecto ala evolucion, asi como dar
el paso de proponer ingreso en otros recursos, boicoteando ellos mismos sus propias
alternativas (solicitaron un ingreso en un colegio internoy llevaron tarde la matricula. En otra
ocasion llevaron al hijo a un recurso especializado en consumos y la madre decidio no
continuar, no se presento a citas con SS. SS, etc...).

Vineta de Andrea.

Andrea es una menor colombiana de 15 afos, residente en Espaia desde hace 2 afos. Su
madre, Evelyn, tiene 15 aflos mas que su hija y reside en Espafia desde los 18 afios (emigro
hace 12 ainos).

Andrea crece en el seno de una familia nuclear conformada por la abuela (madre de Evelyn)
y la madre, por entonces una adolescente. La crianzala lleva la abuela, quien se hace cargo
de la educacidon de la madrey la nieta. Andrea describe a la abuela como una mujer rigiday
autoritaria, a quien considera su“*mama”, puesla madre cuandotermina sus estudios a los 18
anos (3 anos de Andrea) decide emigrara Espanay delegala crianzay educacion de suhijaen
la abuela.

Durante esos anos, Andrea refiere una buena infancia. Cabe destacar que no transmite
entusiasmo ni anhelo, simplemente describe situaciones puntuales como significativas
(quedarcon primos, jugaren la escuela), perosin apenasconexidonentrelonarradoy el afecto
que pueda evocar. Es importante tener en consideracidn que entre los 3 afios que marcha su
madrey los 13 que regresa, no volvieron a verse en persona, Unicamente por videollamadas
infrecuentes.

Durante esos anos (entre los 18 y los 25 afios de la madre), Evelyn refiere residir en varias
ciudades, tener mucho trabajo y muy variado, pero cierta inestabilidad, incertidumbre e
inseguridad, hasta que conoce a su actual pareja. Un hombre de etnia gitana con quien
establece una relacion afectiva a los 25 anos.

Trasestarelacion, Evelyn afirmaque dejo de trabajary delegd en su parejala responsabilidad
de “traer dinero a casa”, mientras ella se dedicaba a tareas del hogar. Durante este tiempo,
afirma sentir estabilidad y sequridad.

Alos3anosderelacion, parece que la pareja fantasea con conformar una familiay desean un
hijo o hija. En este momento, la madre se plantea regresar a Colombiay traer a su hija a
Espana. Esto lo comenta en una sesion sefalando: "para qué tener otra hija si ya tenia una
criada” . Asi que decidio volver a Colombia, convencer a su hija, y regresar juntas a Espaia.
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Durante estos 2 afios en Espana, la hija no encuentra su lugar en el hogar con lamadrey la
pareja de esta, quien no quiere que la hija de Evelyn conviva con ellos. La convivencia es
complicada, restrictiva para Andrea quien no tiene permiso para relacionarse con nadie fuera
del horario de clase y quien pasa las horas del dia metida en su habitacion sin teléfono ni
acceso a internet.

La relacidn con lamadre es distante, en ocasiones agresiva por parte de la madrey la pareja
de esta cuando Andrea lleva a casa alguna incidencia del instituto o suspende alguna
asignatura. Motivados por la dificultad de convivencia, la madre decide comen zar un proceso
terapéutico familiar.

Durante las primeras sesiones, se observa una madre incapaz de ajustarse a las necesidades
de la adolescente. Una mujer con tendencia a centrarse en ella misma, muy poco afectiva y,
en ocasiones, agresiva. Por otra parte, la pareja de la madre, un hombre con una clara
tendencia egoista, Unicamente acudid a la primera sesion para explicar que él no tenia nada
que ver con lamenory decidié que no volveria dado que el problema esde la madrey la hija.

Andrea, por su parte, se muestra inhibida e introvertida, con tendencia a la complacencia.
Apenas habla. Es una adolescente que despierta ternura, pero transmite tristeza y soledad
(aunqueno habladeello).Refiere que notieneamigasdado queen clasetiendeal aislamiento
y fuera del horario de clase la madre no le permite salir ni hacer planes con nadie.

Almesdeiniciartratamiento psicoterapéutico, se produceunincidenteenelhogaryla madre
acaba llamando a la policia. Al acudir a casa, la menor denuncia agresion de su madrey la
pareja hacia ella, motivo por el cual activan el servicio de guardia de proteccion alainfancia
y. finalmente, se declara desamparo. Asi es como Andrea, trasla declaracion de desamparo,
ingresa en un centro de menores perteneciente al servicio de proteccion a la infancia y
adolescencia.

Alolargodelosprimeros meses, lamenor se adapta bien al centro, tanto ala organizaciony
estructura de este (horarios, actividades, etc.) como a las relaciones con los convivientes,
tanto otros menores como profesionales que le acompanan. Estas primeras semanas la
menor no tiene contacto con sumadrey parece que tampoco lo acusa. De hecho, siento que
es un factor que le ayuda a pensarse a si mismay organizarse (en sus estudios, en planes con
compaferos del hogar, actividades y citas con profesionales).

Tras estas semanas, la menor comienza a mostrarse mas animada en las sesiones incluso
comparte ciertasinquietudesy preocupaciones que podemos pensar juntos. Una de ellas, es
una notificacion de la madre que le confirma que esta embarazada, ahora si, de su pareja.
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Esta noticia la resefa al iniciar una sesion, aparentemente como algo “normal”y que no
trasciende sobre otras cuestiones de lo cotidiano. Al detenerme sobre esa “noticia” que
sefalay preguntarle sipodemos hablar de ello, concretamente “sobre qué piensa ella de esa
noticia”, ella se reafirma que para ella es importante que sea su madre la que me lo cuente,
dado que querria darme esa sorpresa. Insisto en hablar, no tanto de lo que tenga que
contarmelamadre, sinode cdmoes paraellarecibiresanoticia, masen el momento que esta,
recién ingresada en un centro de proteccion de menores.

Alolargodelasesion, lamenorse muestra desconectada, centrada en sumadre, en como le
transmitid la noticia. No obstante, exploramos ese momento en el que la madre le comunica
la noticiay el sentimiento que produjo en Andrearecibirla. Habla de soledad y tristeza y, a
partir de aqui, comparte otras experiencias vividas durante el tiempo vivido desde que reside
en Espafa en los que siente lo mismo, soledad y tristeza. Sentimientos muy presentes. No
solo ahora, sino durante su infancia (aunque la abuela compensaba de alguna manera la
ausencia tempranay el posterior abandono materno).

Para Andrea, lo mas doloroso resulta no haber sentido nunca “ser para su madre”, segun

/8t

refiere: "ella nunca me ve”, "no le importa si estoy bien o mal”, "me siento sola y no hay nadie”.

Andreaencontro, enelcentrodeproteccion demenores, unaredde relaciones(profesionales
y entre iguales) que le comenzaron a dar un lugar, a tenerla en mente y mentalizarla.
Encontrd un lugar desde el cual explorar las relaciones y socializar. Una posibilidad de
vinculacion que le permitiera transitarla adolescencia socializando con iguales, a pesar de no
disponer de un entorno suficientemente bueno del cual desvincularse.

9. Discusion de casos.

Los casos previamente presentados permiten ilustrar cdmo las transformaciones
contemporaneasde la familiano producen malestar por la mera alteracion de la estructura
familiar, sino por los fallos en las funciones simbdlicas y relacionales que sostienen la
subjetivacion. Podemos advertir que el sufrimiento adolescente no puede leerse de manera

aislada sino como una expresion del campo vincular en el que el sujeto esta inscrito.

En el caso de Carlos se observa como el problema no se reduce a una conducta disocial, sino
a una organizacion relacional donde el sintoma funciona como elemento de coagulacion
familiar y, a la vez, como una forma en que se manifiesta lo no simbolizado. La escalada
simétrica entre padre e hijo, sostenida por descalificacion y desconfirmacion (“no vales para
nada”), produce un campo afectivo muy saturado en el que la agresividad opera como
sustituto de la palabray como defensa frente a una angustia de “no seralguien para el otro”.
El padre aparece capturado entre un ideal narcisista (“con lo que podria haber sido”) y un
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duelo por el hijo deseado; la madre, desde una posicidn victimista y externalizante, queda
aparentemente fuera del conflicto, pero contribuye con su posicidn ala dinamicacircular. En
este marco, lafuncion de limite se confunde con control y humillacidn, y la funcion de sostén
con rescate o retirada. La intervencion clinica no consiste en “corregir” al adolescente, sino
en restituir condiciones de inscripcion.

En el caso de Andrea el nicleo no es la migracidon en si, sino la acumulacion de
discontinuidades vinculares (separacion temprana, cuidado delegado, reencuentro
instrumentalizado, rechazo por parte de la pareja materna) las que erosionan el “contrato
narcisista”y comprometen el sentimiento de pertenencia: Andrea no logra inscribirse como
hija en el deseo del otro (“ella nunca me ve”). La madre, atravesada por precariedad
biografica y dependencia relacional, parece privilegiar la estabilizacion conyugal sobre la
funcion parental, y la adolescente queda situada en un lugar de sobra, confinada, sin pares,
sin cuerpo social y sin palabra propia. El episodio del embarazoy el desamparo hacen visible
lo que venia operando de forma silente: la orfandad psiquica que no equivale a ausencia de
adultos, sino a ausencia de un otro disponible para alojar y significar la experiencia.

Ambos casos ilustran que las nuevas configuraciones y trayectorias familiares no son
patdgenas por su estructura, pero si pueden volverse clinicamente criticas cuando fallan las
funciones de continuidad, relato, limite y reconocimiento; de ahi que el trabajo terapéutico
se juegue en recomponer la trama de presencia, palabra, diferencia que permite al
adolescente sentirse pensado y, en consecuencia, empezar a pensarse.

Carlosy Andrea nos muestran que las nuevasidentidades familiares interpelan directamente
alaclinicacontemporanea, no parafocalizarnos en el juicio de las estructuras que conforman
las nuevas identidades familiares, sino para pensar y desarrollar funciones. Alli donde la
familia (sea cual sea su estructura) puede funcionar como espacio transicional, sosteniendo
presencia, palabra y diferencia, se abren posibilidades de subjetivacion. En aquellos casos
donde estas funciones fallan, el sintoma se convierte en el lenguaje posible de una
experiencia que no ha encontrado todavia un lugar donde ser pensada.

10. Pensar, sentiry vincularse: el trabajo del lazo en la infancia y la adolescencia

La clinica con nifiosy adolescentes muestra que uno de los efectos mas significativos de la
fragmentacion vincular es la ruptura entre emocion y pensamiento. El malestar se expresa
entonces como acting, somatizacidn o vacio, mas que como conflicto representable. La
psicoterapia ofrece un espacio donde establecer esta continuidad, posibilitando que lo vivido
pueda ser pensado y simbolizado.
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El proceso de mentalizacion (tener al otro en mente y pensar la relacion) resulta central.
Implicareconoceral nifio o adolescente como sujeto, otorgarle un lugar en el pensamiento
del otro y sostener una relacion donde el limite no sea vivido como rechazo, sino como
condicion de cuidado. En este marco, la confianza se convierte en el nucleo de la salud
mental: confianza para existir, para diferenciarse y para amar.

Cuando el nifio se siente pensado, mirado y reconocido, puede desplegar su autonomiasin
quedar capturado por la soledad o la omnipotencia defensiva. La relacion terapéutica, en
didlogo con la familia, se convierte asi en un soporte privilegiado para la construccion de
identidad y deseo.

La psicoterapia psicoanalitica contemporanea no persigue la normalizacion nila adaptacion
a modelos preestablecidos. Su objetivo es acompanar el desplieque del deseo y la
construccion de sentido, atendiendo a los fallos simbdlicos y narcisistas que atraviesan el
malestar actual sin patologizar las nuevas formas de ser familia.

En la clinica emergen con frecuencia angustias sin objeto, experiencias de vacio,
hiperexigencias narcisistas o violencias difusas, sintomas que remiten mas a déficits de
inscripcion y sostén que a conflictos neurdticos clasicos. El encuadre terapéutico funciona
entonces como un espacio de figuracion simbolica, donde pueden restablecerse las
coordenadas del limite, la diferenciay el vinculo.

Acompafar hoy implica sostener un lugar donde el sujeto pueda inscribirse mas alla de la
precariedaddeloslazos, recuperandolaposibilidad dedesear, de vincularsey de construirun
relato propio. En este sentido, la clinica se convierte en un lugar de resistencia frente a la
disolucion del lazo social, ofreciendo un tiempoy un espacio donde la experiencia humana
pueda volver a ser pensada y compartida.
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