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¢,Cuantos elogios recientes a la perinatalidad ea te los profesionales de los
trastornos de la parentalidad y de las desarmaglasionales perinatales? Cada vez
mas, jafortunadamente!. Es muy grato que los déniomen conciencia, por fin, de las
oportunidades preventivas que ofrece este primgtuta esencial de la biografia real
de todo individuo.

Aln asi, nos vemos obligados a constatar sobre eftreno, en la literatura y
en los congresos, una desigualdad entre el interdedicado a lo postnatal y a lo
prenatal. El primero cada vez mas investido y “cargrafiado” (Missonnier, 2003),
mientras que el segundo, continua siendo, a todascks, el pariente pobre.Esto es
cierto en cuanto a las herramientas teorico-cl&icaucho mejor definidas para la
triada padres/bebé que para el “trio” de padredbéeazados”/ feto del embarazo. Este
contraste culmina con los datos sobre técnica fEsegpéutica.La “consulta
terapéutica” padres/bebé reina en un superioridadia rival. Y cuando se habla de
consulta precoz, es practicamente un pleonasmieeispr que se trata de una consulta
postnatal. A su sombra, raras son las referen@agdfonas dedicadas a la técnica de
las consultas terapéuticas antenatales (CTA).

Esta exposicion es una rebelidon contra esta acarahcia y desea favorecer la
movilizacion de los clinicos de lo prenatal a fadereste campo de trabajo, inherente a
la preocupacion creciente por la prevencion prén&ia hecho, muchos de entre
nosotros, psicoanalistas, psiquiatras, psicologremos una practica regular de estos
encuentros psicoterapéuticos con mujeres embamzadias, en pareja, con un hijo
mayor, uno o varios profesionales... en una instituci en consulta privada.
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1.- ¢ Consulta terapéutica padres/feto?

A raiz de mi primer decenio de trabajo en una matad, me di cuenta, hacia
mitad del camino, de un giro cuantitativo muy dligativo: durante los primeros afios
la mayoria de mis intervenciones se producian smptal, pero la tendencia se invirtié
con el tiempo a favor de las intervenciones préesitda focalizacion primitiva sobre
las “competencias” del bebé y sobre la prevencétos desajustes relacionales, propio
de los afios 80 y de acuerdo a la consulta terapéptistnatal (CTP) segun Levovici,
me ha conducido, inevitablemente, a interesarme e@x mas por el periodo de
embarazo y a incluir este periodo en toda anamrsesiscual sea la edad del sujeto.

La clinica cotidiana también me invitaba a ellaravés de mi didlogo con los
padres durante las sesiones de preparacion al pao las parejas en las cuales la
mujer recorria el camino sembrado de obstaculda B&A (procreacion médicamente
asistida), los embarazos patoldgicos, las sospetghasfiales de anomalias fetales en el
proceso de diagndstico antenatal, los duelos, d#slqyias psiquiatricas cronicas o
agudas, etc.

Lentamente pero con firmeza, el periodo de embaaimpuso como un lugar de
predilecciéon de la prevencion primaria de los tamis de la parentalidad y de los
desajustes precoces.

En este contexto ¢es razonable hablar de la cantrapéutica padres/feto?
Para iniciar el debate voy a abordar sucesivanmraeo postulados teodricos generales
para, mas adelante, entrar a detallar varios aspamtnicos.

1.1. La CTA: tres postulados teoricos.

1.1.1. Antes que nada, se impone una critica a laorcepcion del
funcionamiento psiquico en postparto que aun es, @almente, la mas extendida.

El punto de vista de Bertrand Cramer y FrancisdadRaEspasa (1993) sigue siendo
emblematico en este sentido. Describen el funcioergimparental en el postparto como
una ‘nheo-formacion original’, una “nueva tdpica”. Definen esta organizacion
especifica como la materializaciéon de las invessislunarcisistas y pulsionales
parentales, hasta ese momento arrinconadas emacicestrapsiquico, y que pasan a
distribuirse en el espacio interpersonal de lacréfacon el nifio real y fantasméatico(de
la fantasia). “El nifio se vuelve asi el relevo yepositario de las investiduras que —
hasta entonces- estaban vinculadas a los objarsds o a aspectos del self”. Ocupa
un espacio intermedio, “a caballo” entre el espactoapsiquico y el extrapsiquico
parental.

Esta concepcion de la “neo-formacion” psiquica pialeen el postparto merece
ser, a dia de hoy, abiertamente revisada, a lddups datos tedrico-clinicos sobre los
procesos de parentalidad que operan durante enobaraz

En este sentidogomo hemos podido ver junto a L.Gourand el estudio del
funcionamiento psiquico parental durante el diago@santenatal, en general, y
embleméaticamente con ocasién lde ecografias(Missonnier, 1998b 1999b), se ha



revelado altamente convincenéssta efusion identificatoria, normal o patoldgica,no
es una neo-formacion del postparto.

En efecto, el seguimiento médico del embarazo lemtear tipicamente y
experimentalmente en escena en prenatal, la egiagtde esta irrupcion psiquica de la
identificacién proyectiva de los “aprendices” delfgs ante la confrontacion con el feto
actual y con su hijo virtual, reflejo de la histomdividual, conyugal y generacional.

Es el momento para nosotros, profesionales deftadm, de poner limites a
nuestra concepcion de la vision directa del nifigoestnatal otorgandole el papel de
inicio de una contencion psiquica, “ciega” en ptahaTal como nos muestra el estudio
de las reacciones frente a la “imagineria” ecogaafios padres son confrontados,
mucho o poco, durante el embarazo, a la preseertiaiftb virtual con su potencialidad
objetal, candidato a la terceridad (Green, 199@) ha identidad de género (Stoller,
1978). Esta confrontacion marca una “ruptura” (Boge Porret, 1987, p. 326) en el
recorrido fantasmatico y narcisista parental prangat que los confronta vivamente a la
orquestacion de lgproto-particionde su “esquema de estar con” ( Stern, 1994, gl18)
nifio por nacer.

1.1.2El segundo prerrequisito para abordar el campagi€TA, es el de superar
la concepcion que entiende al feto como una exiensarcisista de la madre hasta el
final del embarazo. Yo creo que esta concepci@l exlejo de la practica de terapeutas
que, de manera imprudente, han deducido una pgieottel embarazo a partir de su
experiencia clinica con mujeres embarazadas “suwé$8, en las cuales, justamente, la
investidura claramente narcisista del hijo virtabstaculiza la anticipacion objetdi
proposicion de “relacion de objeto virtual prenatal(ROV), pretende explorar la
contribucion parental a este esbozo objetal durantel embarazo. Este es el tema
de mi ultimo libro Devenir parent, naitre humain. La diagonale du risel. (PUF,
2009)

1.1.3Y, finalmente, como ultimo requisito para emprendex G A, es necesario
tener claramente en mente (o seria mas oportuno“dtarnillado en el cuerpo”) hasta
gué punto la gran permeabilidad de las represemesiinconscientes y el relativo
levantamiento de la represion y de la censura, @gponden Unicamente a una
reactivacion de la neurosis infantil (y de su révisadolescente). La “transparencia
psiquica” (Bydlowski, 1991) actualiza en los padesges y sobretodo en prenatal, una
reviviscencia de los conflictos mas arcaicos de@/ que hace que entren en juego los
avatares primitivos
* de la contencién (y todas las formas de “angugii@mitivas” pre y
postnatales evocadas por Winnicott (1974)
» de la relacion dentro/afuera,
* de la diferenciacion yo/no yo,
» de la génesis interactiva perinatal de las primegkiones precoces y
de la tonalidad estructurante del bafio de afecteslas identificaciones
proyectivas de los padres de antafo, ahora engoralseconvertirse en abuelos.

Esta vivacidad de los procesos primarios intergélancuadre de las acciones
terapéuticas emprendidas. Un encuadre que seerefistamente, “a la parte mas



primitiva de la personalidad” (Bleger, 1966) lo quesotros intentamos reagrupar bajo
la férmula genérica de ROV, la cual representadelesuestra Optica, el segmento
perinatal y su inercia a lo largo de la vida.

A partir de estos tres postulados, creo yo queagenable abordar la CT
padres/hijo potencial.

1.2 La CTA : diversidad de los contextos.

Un terapeuta de formacion psicoanalitica puedeeveraducido a emprender una
CTA dentro de una gran variedad de situacionesClIas pueden responder a:
- una demanda espontanea del/los usuario/s o a ditadion de profesionales
privados y/o de una institucion.
- un motivo explicito somatico, psiquico o “psicostio.
- una situacion concerniente a la madre y/o al f&iaya pareja y/o a la familia.

¢ Se trata de una demanda parental espontaneaadeogitel psicdlogo (en mis
estadisticas en la maternidad éstas aumentan éajacabien de una intervencién
psicoterapéutica bajo indicacidon negociada entocecuvarios profesionales?.

Entre estas demandas, espontaneas o no, es pgusteleuna clasificacion de las
CTA segun su naturaleza psiquica o somatica:

- un proceso de parentalidad psico(pato)logico esercia de embarazo
somaticamente patoldgico.

- un proceso de parentalidad psico(pato)légico k&mao a un embarazo
somaticamente patoldgico.

- un acontecimiento objetivo somatico (anomalitalfepatologia somatica
materna...) que afecta a una futura madre (padreglpgicamente “normal”.

Tal vez este reparto seria adecuado para unaicd@sin administrativa cerrada
pero ciertamentao lo es para los clinicos que rechazan la apolitla escision psique
y somga los que conocen bien la gran amplitud de varresode lo “normal” en el
funcionamiento biopsiquico durante el embarazo g Quoompafian en el impacto
trauméatico de numerosos eventos tragicos objedmantenatal.

Finalmente, podemos, comoda y pragmaticamentagedidear las CTA segun un
criterio de duracion de la intervencion psicotewdjp@. Joan Raphael-Leff (1993)
describe tres grandes encuadres temporales ecoeséxto:

- la intervencion puntual en respuesta a una cdgid (a 6 sesiones)
- la terapia breve (de 3 a 10 sesiones)
- la terapia psicoanalitica cara a cara (mas de d6rss)

De esta gran diversidad y de sus contextos espesifhabrd que dar cuenta en
trabajos definidos mas sistematicos.



En este marco general que constituye, pues, dklidel mi charla, ¢cuales son los
primeros interrogantes técnicos que surgen endetipa de la CTA? Para dinamizar el
debate voy a trasmitirles mi experiencia, asociimdaiertos elementos de la literatura.
Tras una tentativa de definicidbn somera del enaugdneral y de la variabilidad de los
procesos en marcha, esbozaré algunos elementogfldgian concernientes a la
transferencia y a la contratransferencia.

2.- Mme F = terapia breve

3.- Constantes del encuadre y variabilidad de lospcesos.

El encuadre general de la CTA, es la propuesta ynattenimiento de una
“contenciorf(Bion, 1979 Y Anzieu 1993). Esta se materializar da puesta a
disposicion de los usuarios de un lugar espacigdeah definido.

Toma cuerpo en latencién (Houzel, 1997) benevolente del terapeuta respecto a
la actualidad vy a la historia(lo actual y lo historico) de los conflictos psiops intra e
interpersonales de los padres “embarazados”. [®sencia empatica del clinico,
sinbnimo _de invitacion a un intercambio de afecttisne una doble funcion: de
pararrayos y elaborativa.

La intersubjetividad verbal y no verbda enacciéry la empatia metaforizante
son los principales medios del clinico para (redemj acoger, dinamizar la narrativa de
sus interlocutores. Esta interfaz narrativa esilel tonductor de la CTA, pero no
representa mas que una parte de una reciprocidechptial compleja.

Paradefinir la CTA, nos viene bien referirnos a la luminosa distinaile José
Bleger (1966) entre lascbnstante$ que conforman el encuadre de la cura y el
“procesd variable que éste posibilita y acoge.

Aqui, la contencion espacio-temporal, en su dobleirficion, de pararrayos y
elaborativa, representan las “constantésdel encuadre de la CTA.

Las variaciones infinitas de los contenidos sucesis¥ de los intercambios,
corresponden al “procesd albergado por el encuadre.

La funcion alfa bioniana (Bion, 1979) es una buena metafora tedrica de la
constante del encuadre. Ella resulta tanto masnpeté para la CTA en cuanto que
permite abandonar un discursprét a portef, aplicable a todas nuestras consultas
terapéuticas, para adentrarnos plenamente en ehdha medida” de la CTAEN
efecto, en Wilfred Ruprecht Bion, la funcién alfa naterna se refiere, justamente, a
la relacion diadica madre-bebé mas primitiva.

Por su parte, Bleger (1966)nsiste mucho sobre el hecho de que el encuadre se
refiere, en la cura, a la parte mas “indiferenciad@ nuestra historia arcaica. “El
encuadre del paciente es la expresion de su fus#&s primitiva con el cuerpo de la
madre”. El encuadre es el receptor de la “simbiogisla madre (inmutabilidad no-yo)
que permite al nifio desarrollar wol'.



Para los padres “embarazados” que reviven con otensidad inédita sus
conflictos estructurales, el encuadre de la CTAeasprimer término, el receptaculo de
esta reviviscencia.

Si tomo la expresién metaforica de pararrayos palificar la funcion del clinico,
es porque, precisamente, da buena cuenta de lkrigia fundamental” (Bergeret,
1984) de esta proyeccion sobre el encuadre, dealte pmas primitiva de la
personalidad. Esto es decididamente cierto, panesip, en CTA con padres en plena
salud psiquica confrontados a un acontecimientovida prenatal potencialmente
traumatico(anomalia, muerte fetal; patologia saraatiaterna; duelos, acontecimientos
tragicos...) Esto es fortiori, cierto con padres que presentan signos de suifionen
sus procesos de parentalidad.

La cristalizacion que puede operarse entre

» lareedicién de los conflictos biopsiquicos mamfiivos

» la apertura del marco a lo indifenciado (lo no plaente humano, extrafieza

inquietante (o siniestrg)
singulariza decididamente la dinamica de la CTAnps muestra su potencialidad
mutativa. Todo aquello que podria conducir al cbnfy a la eventual institucion a la
que pertenezca) a una negacion, una denegacionbamaizacion de la intensidad
emocional y fantasmética potencial de esta sinergiarasitara laenaccion
metaforizante del terapeuta iy fine limitara su virtualidad psicoterapéutica.

El encuadre de las CTA es, con frecuencia, institiamal. Tomemos el caso de
aguellas consultas que se proponen desde una idatepiblica.

Dos puntos, al menos, merecen ser evocados:

* la cuestidon de la sintoniadcordagg entre la institucion y el clinico de la CTA.

* la cuestion del pago.

Obviamente, el marco del psicoterapeuta es, eregrrde los casos, institucional
(Missonnier, 1999d): la propuesta de “contencior”ld CTA es una variante de la
“metacontencion” ofrecida por la institucion maided. Este encuadre ideal es un
objetivo hacia el que tender, es una labor infigitea conocen bien los psicoterapeutas
perinatales sensibles a la herencia de los defemsie la terapia institucional. El
“mantenimiento de la contencion” del encuadre qgue dvocado inicialmente,
corresponde mas, sobre el terreno, a una conssaitaguarda” de la contencion. Este
término expresa bien cdmo la convergencia de laacpatencion institucional con
aquella de la CTA, sélo se mantendra a costa dalefemsa vigilante de un encuadre
jamas alcanzado, siempre amenazado por la destdactiindividual (psicoterapeutas
incluidos) y colectiva.

Esta metacontencion institucional es también jgaliji, en este caso, republicana.
Y, si el encuadre psicoanalitico consiste, antesnqala, y sobretodo, en “dos elementos
formales de intercambio mutuo: el tiempo y el dirigfLiberman, 1961, citado por
Bleger, 1966), la ausencia de pago en la instituplantea claramente un problema. Por
mi parte, con el objetivo explicito de movilizaraurelacion de reciprocidad sobre esos



dos parametros princeps, informo explicitamenteos usuarios de la CTA en
maternidad del hecho de que yo soy remunerado Ipblogpital y que este dinero
proviene de la redistribucion del dinero de los uegtos y de la solidaridad local,
nacional, a la cual, mucho o poco, ellos contrilouye

4.- La CTA: ¢entre el relato de acontecimientos y al asociacion libre
psicoanalitica?

Aun si su teoria esta en perpetua mutacion, dcolite obediencia psicoanalitica
es, a priori, constante en su creencia en la “fgita del inconsciente” (Freud, 1901).

Apoyado sobre esta base de fondo en el interioemladre en el que acoge a los
usuarios de la CTA, interpretara diferentes “pardis” técnicas en las cuales la
variacion sera, precisamente, el grado en que gkciéx este credo metapsicologico
que esta permanentemente implicito.

El espacio procesual de la CTA es, en efecto, esglieamente bipolar:

» el apoyo psicolégicocentrado en la narracion lineal del “aqui y ahat@los
acontecimientos, de los comportamientos y de lascemes, representa el primer
polo.

» la terapia psicoanalitica en la cual la huella del conflicto inconscienee s
explicita a través de las asociaciones libres,titage el polo opuesto.

Entre los dos, la CTA ofrece mil y una variacionespales o no verbales, de la
narratividad comportamental, afectiva y fantasnaatile los actores presentes, que
hacen de cada encuentro un recorrido especifico.

En la primera direccion, la del apoyo puntual, un intercambio emocionaheés
de una narracibn madurativa constituye lo eseneiapjsicoterapeuta es un receptor
“pararrayos”, exterior al circulo familiar y de ayos, profesional e indisociable de la
institucion a la que pertenece y con la que saiateSi el flujo narrativo requiere ser
apoyado, el terapeuta funciona como un testigondo@ y bienintencionado, no
intrusivo, que apoya la construccion narrativa pizgdora de las piezas del puzzle
psicosocial. El individuo, la pareja y la familiansinvitados a tomar en cuenta la
“profundidad” del tiempo, pero sélo la narracionat®ntecimientod’événementiglse
mantiene como el hilo conductor. El tiempo es dlrd®j y el del calendario. Esta
cronologia se cuenta y se anticipa tal y como laiatieacion (pre)consciente la
presenta. El terapeuta no deja entrever, mas alltacto de su empatia, su percepcion
de una parte sumergida de la problematica, de @na oculta inconsciente. No
interpreta ni formula (0 s6lo con mucha prudencespozos de interpretacion.
Ciertamente que la conflictividad inconsciente y sespuestas defensivas- amplificadas
durante este periodo- no son explicitamente trdbajgpero su expresion, en filigrana,
favorecera claramente la descarga pulsional, losgueorresponde, en el mejor de los
casos, con un relajamiento de los mecanismos defsnsn juego. El poder catértico de



la entrevista reposa sobre la virtud de una escesf@tica que reanima (o que valida
la reemergencia) de una intersubjetividad sinidatg@or un desbordamiento traumatico.

En la segunda direccidén la mediacion sigue siendo la narracion verbaloy n
verbal sobre el fondo de reciprocidad intersubgetmurimodal, pero el triptico
comportamiento/emocion/fantasma(fantasia), esrokmée movilizado, en particular, a
partir de la invitacion (verbalmente implicita opéigita) a la asociacion libre y de la
reivindicacion (implicita o explicita) del clinicde su pertinencia como instrumento
terapéutico. El clinico es, en esos casos, un asadista pasando consulta en “cara a
cara”. Se respalda en la validacion anterior dedssliciones requeridas en materia de
narratividad verbal para legitimar la indicacion ee tipo de encuadre interpretativo
del que espera fecundidad. Las narraciones as@satxplicitas son abordadas a priori
por el psicoanalista como un itinerario en el clad,variaciones del grado de libertad
son pistas enigmaticas dinamicas de “obstaculos™sglo seran desvelados y mostraran
su significado, cuando se dominen las hipétesiscorstruidas acerca de una
conflictividad inconsciente que escapaba a un priatgordaje. Aunque el tiempo
convencional sigue siendo un elemento fundamentallad realidad psiquica, la
referencia a la atemporalidad de los procesosistensa inconsciente (Freud, 1901) es
prevalente. La narracién de los suefios es un rabtewy valioso para ello. Una
invasiva preocupacion por la légica de la narrasi@rva imponiendo progresivamente,
a modo de escudo defensivo.

Entre los polos del recitado de acontecimientastalidad de los hechos) y de
la narracion psicoanalitica (atemporalidad del msoiente) se sitian las variaciones de
la narratividad de “lo historico”, animado al menpsr la conviccion compartida por
todos los actores de la CTA, de que el pasadorlarna comprension del presente. Al
tomar conciencia de esta profundidad de lo histéeia el sujeto, la CTA puede bien
desarrollarse superficialmente, manteniéndose adgten los acontecimientos de la
vida, en las relaciones de causa efecto directagn, en el otro extremo, centrarse en
la vida fantasmatica, los suefios y la conflictididaconsciente. En los dos casos, son
ante todo (que no exclusivamente) las reviviscend@ la ROV las que habra que
abordar como “motor” de la libertad asociativa @, @l contrario, de sus dificultades.

En este marco bipolar, unos mismos participantgSToe pueden evolucionar. Un
buen numero de primeras visitas se inscriben emaco del acompafiamiento
psicolégico para orientarse, progresivamente, haoea terapia psicoanalitica.
Técnicamente, hay una partitura apasionante qumtespreta entre uno de los padres,
y/o la pareja y el clinico en esta evolucion. Ersutil juego de intercambio de indicios,
la alianza terapéutica navegara hacia tal o talditeccion en funcion de los avances y
de las regresiones.

En esta navegacion, la formulacién de esbozospimtativos a modo de prueba
juega un rol princeps. Son emitidos por el clinitmante los primeros encuentros,
cuando un contexto emocional suficientemente teagoedo permite. Se trata de
verbalizaciones del profesional con intencioneserpretativas, voluntariamente
limitadas, desde la observacion atenta de la rizidgd del o de los interlocutores, del



momento y delpréscoup Del andlisis de la reactividad a estos esbozespretativos
dependera la “longitud de onda” propuesta y defingor el clinico.

Dos variables, al menos, pueden aconsejar el memstenen ocasiones solo
transitoriamente) en el hemisferio del apoyo p$égigo: contextos peri o post-
traumaticos, en los cuales el embarazo es préthgosituaciones en que los “globo-
sonda interpretativos” aumentan una angustia aqaacalizante, en las antipodas del
dinamismo de la angustia sefial en su funciénipatmria.

Observamos también, con frecuencia, variacione®itaptes en la longitud de
onda utilizada en el seno de una sucesion de Cli&déh darse idas y venidas entre
registros de apoyo psicoldgico y de terapia psiatitea. La amplitud y el tempo de
estas variaciones se imponen, a mi entender, comael los mejores marcadores de la
“météd (prevision meteorologica) evolutiva de la tramsefecia y de la
contratransferencia.

Raphael-Leff (1991) piensa que cuanto la problesadtimaterna mas
profundamente esta ligada a la “maternalidad”, rmgmusibilidades hay de resolverla
durante el embarazo y mas oportuno sera un sequonien el posparto. Esta
interrogante sobre la duracion pertinente de lapiares, en efecto, indisociable de la
discusion psico(pato)ldgica, pero también, por ssfy médico-social.

5.- La transferencia

La caracteristica mayor de la dinamica maduratiedadfutura madre es la de
ocuparsesimultdneamente de sus propias modificaciones biopsiquicas yategi y
de la relacion con el feto, un verdadero nifio wiryue esta haciéndose.

La transferencia materna se puede abordar, par, temino una variable evolutiva
(la partition materna de la ROW)acia ese nifio del adentro y como respuesta a su
anidacion.

Clasicamente, los psicoanalistas ortodoxos desafaian iniciar un psicoanalisis
durante el embarazo e interrumpian la cura si sehfa uno en el curso del trabajo, a
causa de esta investidura juzgada erroneamente exchgiva.

Mi experiencia con la CTA me lleva a pensar qugg, el contrario, a excepcion
hecha (y que no debemos desestimar) de un trasfmsicopatologico grave de la
intersubjetividad primaria, esta transferencia &aifeto no es monopolistica y deja
sitio a una transferencia simultanea hacia eladinAun diria mas, es precisamelae
apasionante dialéctica que va a instalarse entre ansferencia materna hacia el
feto y hacia el terapeuta (mas ampliamente hacia do“cuidadores”), lo que
merecera ser considerado como un proceso semiolagitente significante, ya que
reactualiza la potencialidad creativa de la ROV a artir de la inquietante
extrafieza (o siniestrg de la fundacion “indiferenciada” del sujetoin utero.

El encuadre de la CTA es un Utero materno metafaice envuelve a la futura
madre (o0 padres). La naturaleza de la transferdvaga el clinico serd abordada como
un punto variable y evolutivo situado entre los eeigemos, el dan Gtero continente,



con una placentacompagnori (acompafnante-colega), protector y constructivo el
de un Utero persecutorio y asesino.

El terapeuta sera investido, como utero continertdeficiente, como una placenta
eficiente metabolizando el material (evacuacionlade desechos —elementos beta- y
restitucion de los elementos nutritivos, funciéfiajglo como una placenta avara,
guardando para si los elementos buenos y deseasdijar al intruso parasito.

Entre fusion y autonomia, la multiplicidad de lasiviscencias de los conflictos
de separacion/individuacion mas precoces vuelveentar en juego: la huella
generacional de los conflictos de parentalidad @scsvamente reeditada en la
formalizacion de esta transferencia en “estéraoiubaneamente interna y externa. Es
toda la complejidad de los conflictos continenteteaido de la filiacion vertical y de la
filiacion horizontal los que vienen a actualizare. este movimiento, cuanto mas le
fallan a la futura madre los referentes identibcais internos y externos para la
metamorfosis del (re)devenir madre, mas tendemaesiir la estabilidad del encuadre y
mas la transferencia (por defecto o por exces@) masiva. El caracter “matricial” de
esta transferencia explica la intensidad y el disam psiquico, que no deja de
evocarnos metaféricamente la espectacular vivagdadar de la embriogénesis y sus
avatares.

6. La contratransferencia

En una CTA, el terapeuta procura encontrar un jagtolibrio en un conflicto de
lealtad inevitable entre
* servir alos intereses de la futura madre
* alos del futuro padre (presente o no fisicamente)
* alos del feto, el nifio virtual haciéndose nifio gaeerd humano.

Aun sobre el fondo de una bisexualidad psiquicaerb del terapeuta juega, sin
embargo, un importante papel en este contexto.

Una mujer que haya vivido ya la maternidad se itleata, a priori, méas
espontdneamente con una futura madre. Aunque edteietiad” puede resultar
engafiosa, en la medida en que niega la bi-seadgtisiquica y la ROV del terapeuta.

A la inversa, la envidia puede parasitar sensibigenena terapeuta mujer con
deseo de hijo pero que no ha vivido todavia la eepeia del embarazo o que tiene
pendiente hacerle el duelo.

Igualmente ocurre en un terapeuta varon, sélo @qudomgevidad bioldgica
alimenta en €l una constante idealizacion.

* Las tesis en curso en el LPCP Paris 5 de Brune del Bébre el “amigo (compagnon) imaginario” y deafs
Machali sobre las “representaciones de la placeaiiegn a este respecto prometedoras perspectivas.
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El “complejo de embarazo” (Freud, 1909) del terapeta varén esta muy
activo en las CTA.

Sobre esto, la depresividad/depresion del ex —giegidans al convertirse en
padre, concierne de forma eminente al psicoanasaledlogo en perinatalidad. Esto
debe incitar a un autoanalisis constante, ya qee\alia puede seguir viva y el nucleo
depresdgeno del duelo por el embarazo seguir activo

En un registro edipico, un terapeuta puede entrarvalidad con el conyuge.

A solas con la mujer embarazada, él podra expetangambién una rivalidad
hacia el feto, embajador del padre “escuchanda@blssulta y rompiendo la intimidad
diadica propicia para una seduccion sexual mutua.

Como ocurre en psiquiatria infantil, una identificea masiva del terapeuta
(hombre o mujer) solamente con el nifio “maltrata@ajui un feto maltratado) puede,
por ejemplo, amenazar la empatia con el padrematae.

Raphael-Leff (1991 y 1993) sefala, también conr@xigue el o la terapeuta se
sitla en la CTA en una posicion posiblemente veternile la sexualidad de la pareja.
Una busqueda desesperada de los origenes, unaafadni (paralizante) por la escena
primitiva, puede efectivamente obstaculiza€tectionmetaforizante del terapeuta o,
por el contrario, favorecer una version demasidustérizada”.

Frente a la repeticion inherente a la CTA de laaera@a bio-psiquica del humano
vulnerable y dependiente de su medio ambientenateel clinico puede verse también
tentado a ejercer un dominio y una usurpacion deormo un padre(abuelo) directivo.

Ciertamente, la geometria variable en el apoyocteico debe responder a las
variaciones de la transferencia, pero también, aelg debe procurar privilegiar la
confianza de los padres en su propia capacidadedéasitor-compositor” de la
anidacién prenatal. Algunos “aprendices” de padsisiestrados por una historia
generacional catastréfica, pueden inducirnos coerzéu a que realicemos esta
colonizacion, gue una guerra de independenciaposho dejara de denunciar.

De fondo, la intensidad de la transferencia paleeta la CTA induce
caricaturescamente en el clinico una fuerte reactivm de sus propios conflictos,
poniendo a prueba, una vez mas y como siempre,raip gde maduracion. jLos
amateursde la CTA manifiestan una especial atraccion hesia potencialidad fecunda
de la viveza de lo originario!.

Todo el tema de la actualizacion de esta virtudligla el psicoanalista, presupone
el amansamiento de su propia fascinacion cegadworéapclinica de los origenes que
podria, en el peor de los casos, sefialar la conmagio insistente de una posible
repeticion “traumatofila’. Para integrar veértigospyomesas, los psicoanalistas adn
necesitan iniciaticos divanes hospitalarios conmamencias de la ROV!
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[l Conclusion

Deseo haber esbozado los elementos de reflexione sieb CTA (consulta
terapéutica antenatal) respecto a la tradiciorad@TP (consulta terapéutica postnatal
padres/bebé).

Resumamos lo esencial.

Como en la CTP, el clinico de la CTA es metaférieate un espejo parental
continente, en el cual el nifio en el adulto quest@& convirtiendo en madre-padre,
viene a mirarse mirando. En ambos encuadres, apdata es fiel a su brdjula
psicoanalitica pero se adapta a los funcionamigogdguicos parentales singulares vy
evolutivos para responder sin dogmatismo a la dnzersidad de contextos.

Pero,al contrario que en la CTR en la que el bebé esta presente en brazos de los
padres con sus propias “protorepresentaciones” reaaeen una espiral interactiva
comportamental, afectiva y fantasmatica, en la @I'feto existe como un nifio virtual
gue se simula, se anticipa, en su alteridad yrside hacia la alteridad.

Esto no significa, en absoluto, que el nifio de rdend sea “real”. Por una parte,
es tan completamente real en sus sucesivas aetuaflies como lo es su propia
anidacién psicosomatica animada por su orienta@auto)intersubjetiva hacia el otro
“virtual” (Braten, 1991, 1992, 1998). Por otra pares tan completamente real en sus
sucesivas actualizaciones como dficbtage parental de los futuros padres,
investiéndose psico(pato)ldégicamente en su trat@janidacion prenatal (en el cual las
tematicas del apego prenatal, de leeveri¢ parental, de las identificaciones
proyectivas, de las condiciones materiales...sonsotemtas piezas del complejo
puzzle). La nocion de ROV, poniendo de manifidateeciprocidad de este espacio de
encuentro perinatal entre los futuros padres yuelré humano, se centra sobre las
raices profundas de la intersubjetividad primaria.

Y, precisamente, a este respecto, la CTA ofrece @mcuadre sinénimo de “la
fusidn mas primitiva con el cuerpo de la madre” (Béger, 1966) de forma aun mas
radical que en la CTP. Si Bleger ha utilizado estanetafora para definir “lo
indiferenciado” inherente al encuadre de la cura psoanalitica, se trata aqui de
valorar adecuadamente la trivialidad no metaforicade esta declaracion.

Es justo en este contexto especifico que la réftesde Lebovici sobre lanactionen las
CTP nos representa un precioso legado. Sefialandoagjamientantercorporal de
esta forma de empatia (en resonancia con eso guasteefialado anteriormente bajo el
titulo de empatia primaria en general y de contagiocional en particular), ello da al
terapeuta de la CTA la direcci@orporal adecuada a seguir en el registro metaférico
pertinente en direccion a los padres “embarazaglasfeto. No obstante, el desafio del
pasaje de la CTP a la CTA, consiste en ser aborgadaando no solamente en
términos de intercoporalidad sino, antes que nadabre todo, pensando en una
dialéctica continente/contenido desde la cual luadidad es indisociable de sus
reminiscencias.
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De hecho el encuadre y los movimientos transfergratransferenciales de la
CTA estan decididamente anclados en esta dialédticaufiecas rusas que precede la
pregenitalidad “aérea’agrienng tal y como la hemos concebido clasicamente. Una vez
mas, la ROV correspondiente es una “relacion detohjterina” respecto del “nifio
virtual de adentro”. Las tematicas presentes elCIB& ilustran bien, enplein) lleno-
presencia-exceso, en el caso de la futura madr@erem) hueco-ausencia-defecto, en
el caso del futuro padre, estabredeterminacion del funcionamiento psiquico lpor
experiencia fisica del embarazo y el desarrollalféRaphael-Leffe, 1991).

Las lineas de desarrollo del feto estan muy irddas con la progresiva
maduracion de este ROV. Entre las bipolaridadela diesion/diferenciacion, del bebé
de adentro llevado en el Gtero y del bebé de afuer@ado en brazos, toda la gama
evolutiva de la anticipacion parental se despliegatos son, principalmente, los
avatares de estas lineas de desarrollo de |la phdedt prenatal que seran atendidas y
elaboradas en la CTA. Mas en patrticular, egdalez de la anticipacion disarmonica
presente (idealizante, depresiégena, obsesivasirajgpersecutoria, delirante...) lo que
las CTA procuraran suavizar en provecho de unaipation adaptativa temperada, en
la cual la libertad asociativa y el duelo (no pagoto) de la influencia “previsionista”,
se imponen como marcadores pertinentes.

En el fondo, las CTA ofrecen a los aprendices de gees un espacio donde se
les propone, como en todo encuadre psicoanaliticelaborar la inercia de sus
conflictos edipicos y pregenitales.

Pero la mayor especificidad de la CTA, es la de mdar una hospitalidad
privilegiada para el encuentro de la ROV en tiempaeal del feto y, en los padres,
para las reminiscencias activas de sus ROV de exds/bebés.

En estos ultimos, son las identificaciones proyestisufrientes respecto al nifio
virtual lo que constituye el material de trabajefprente.

Recordemos respecto a esto, que una semiologiaapsitica de estas
identificaciones “patoldgicas” debe tener bien amenta la “violencia fusional”
“normal” de las identificaciones proyectivas pasdes prenatales.

Esta violenta inflacion “normal”, el psicoanalistabe recordarla bien frente a los
padres “embarazados”, pero también, en la escuchaalizandos que asocian sobre las
reminiscencias de sus ROV. Como ejemplo emblemateaque J.M. McDougall
(1989) ha descrito tan bien con estas fantasiasctierpo para dos, un sexo para dos,
una psique para dos, incluso una vida para dos”

Es en esto que la CTA puede aportar su piedrafadiedle la cura tipo, del cara a
cara psicoanalitico, de las consultas familiarde {os grupos terapéuticos.

Traduccion: Amparo Beato Molina
emparl01l2@gmail.com
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