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1.- Introducción

En el presente trabajo monográfico me propongo abordar el concepto psicoanalítico de  acción,  considerado como aquello “que no entra en la via de la palabra, de la rememoración, de la historia”
 (Leivi, B. Miguel; 1995), a partir de  algunas características y particularidades que adquiere en la clínica con una adolescente, las cuales obligarán a realizar una  articulación con el análisis de  ciertos determinantes familiares existentes.  

La adolescencia, según Leivi  «es un período de cambio, de transición, en el cual el sujeto, ubicado al comienzo en posición infantil, de niño, elaborará las coordenadas que le permitan devenir adulto»
. La misma podría dividirse en tres períodos : temprana, media y tardía.

Me  centraré aquí en la etapa de la adolescencia media, debido a que sería este momento el que atraviesa la adolescente, cuyas viñetas clínicas servirán como ilustración en las reflexiones que plantearé en la monografía. Esta etapa (adolescencia media) se caracteriza por el desasimiento de la autoridad parental, la elaboración de duelos (por los padres de la infancia, por el cuerpo infantil, por las seguridades perdidas), el hallazgo de objeto exogámico y por el mayor predominio de la represión como defensa. 

Abordar la noción de acción en la adolescencia, etapa en la cual el  sujeto  debería lograr soltar la mano de los padres  y construir una historia propia,  me conduce  a  prestar una particular consideración a la dimensión familiar y la importancia que adquiere la novela familiar a la  que advino el sujeto, como asimismo a la función de los padres  o sustitutos, en cuanto desde los primeros momentos  son para el niño  soporte de identificaciones.

Ya Freud sostuvo «la herencia arcaica  del hombre no incluye solamente disposiciones sino contenidos, huellas mnémicas referidas a lo vivido por generaciones anteriores»
. Se impone entonces,  valorar aquello que, los adultos significativos en la vida de este sujeto, han decidido incluir, excluir, no nombrar, silenciar de la historia familiar, a fin de poder interrogarnos… 

Qué sucede cuando no se permite el acceso a la palabra, y a la pregunta? Cuál es el destino  de aquello censurado?. Se facilita el  retorno de “lo oculto”  en un acto,  como  única forma de mostrar, lo que no puede ser ni recordado, ni olvidado?. Qué sucede con aquello transmitido através de las generaciones,  en la adolescencia, ante la falta de un  sostén parental adecuado?. 

2.- Presentación del Caso Clínico:
A efectos de abordar la temática expuesta precedentemente, me apoyaré en el análisis del material clínico de una paciente adolescente, a la que denominaré Karina, quien en la actualidad cuenta con 16 años de edad, en tratamiento en el marco de una institución hospitalaria desde hace dos años, en el equipo de adolescencia.

La consulta es solicitada por  la madre de la paciente. En la entrevista de admisión expresa: “en realidad Karina lo pidió, me dijo el domingo – quiero que me lleves a una psicóloga  porque yo me quiero matar y siempre pienso que me van a pasar cosas malas-. Por supuesto yo ya el lunes vine a preguntar…creo que es porque yo la reté, es como son los chicos ahora, uno los reta y por ahí te dicen – Ah! Me quiero matar –”. 

La genitora de la menor se encontraba en tratamiento psicológico y psiquiátrico en el mismo nosocomio, manifestando al respecto: “tengo presión alta y me deprimo mucho, de noche no puedo dormir y tengo pesadillas,  veo que a las nenas las corren, las matan…cuando me separé del papá de las nenas, me dijo que a ellas  les van a pasar cosas, que van a ser una putas”. La separación de los padres de la paciente acontece a sus cuatro años, a consecuencia de la violencia y de las contínuas infidelidades de su padre, a las que tanto ella como sus hermanas eran  expuestas por su progenitor, quien las hacía partícipes de las salidas con sus amantes.

Karina ve a su padre solo en las vacaciones de verano, cuando junto a su madre, hermanas y padrastro se trasladan al pueblo donde habita su abuela materna y donde su padre continúa viviendo junto  a su nueva pareja. 

La paciente convive junto a su madre,  una de sus hermanas, cuatro años mayor y su padrastro, con quien su madre inició un vínculo de concubinato un año después de la separación de su  ex marido, (en una casa propiedad de la pareja de su madre, distante a una pocas cuadras del hospital).  Posee otra hermana, ocho años mayor que ella, quien convive junto a su marido en una localidad de la Provincia de Buenos Aires.

Como datos relevantes de la anamnesis efectuada a la madre de Karina, caben mencionar los datos referidos al embarazo y a intentos por abortar de su madre: “no fue planeado y no fue deseado, tomé  y me  inyecté de todo para perderla, cuando la panza  empezó a crecer me la golpeaba,  por supuesto Karina no sabe nada” (en entrevistas posteriores luego admitirá que las hermanas de Karina, en algunas oportunidades cuando discuten con ella le han dicho: “callate vos si viniste de un  forro pinchado”). Asimismo agrega: “a los seis o siete meses, cuando ya tenía el moisés preparado, empecé a tomar conciencia   y me dije: no puedo estar mal porque estoy embarazada!!”.

Manifiesta que Karina fue siempre muy  independiente “desde chica…quería hacer todo sola”.

Desde los seis o siete años  refiere que su hija  tiene pesadillas, las que persisten hasta la actualidad: “siempre está gritando a la noche, dormida, es Mario (su padrastro) el que la escucha, yo con las pastillas no la escucho…pero ella nunca cuenta nada…dice que no se acuerda”. 

Resulta llamativo la preocupación que despierta la sexualidad de Karina unida a algo del orden de la mentira: “cuando alguien me hace un comentario de que está grande yo reacciono mal, yo le digo que no es que no tiene que mirar, solo que  tiene que mirar a los de su edad y cuidarse porque uno nunca sabe lo que le puede pasar. Ella miente y eso nos dá bronca…a mi me cuesta hablar de la sexualidad, con mi mamá siempre fueron golpes, nunca pude preguntar”. Esto que fuera explicitado en la primera entrevista, resultará ser una temática recurrente en todos los posteriores encuentros a lo largo de los dos años de tratamiento.

Al mantenerse una entrevista con Mario (padrastro), éste se presenta en una actitud francamente defensiva, diciendo: “ya se lo que me va a decir, que tengo que ser  más permisivo con Karina…pero yo lo que le digo es que ella miente, es muy manejadora…yo soy un zorro viejo, conozco bien la noche y no quisiera tener que hacer terapia por una violación…si ella provoca, no la van a perdonar”.


Aclarados los temas relevantes surgidos en la anamnesis a padres, escuchemos entonces a Karina:  “a veces se me pasan cosas por la cabeza, estoy cansada de que me digan que miento y que miro a los chicos…yo no miento, pero no me escuchan, Mario se enoja siempre y mi mamá está siempre mal y no nos defiende, no es solo conmigo, con mis hermanas también hay peleas”. 

Karina parece un poco mayor que su edad cronológica, tanto en su aspecto físico como en la forma en la cual se expresa. Es muy bonita y  se ocupa de su arreglo, al conocerla pienso casi inmediatamente en que  su aspecto físico convoca la mirada de los otros,  lo que seguramente  hará aún más dificil la relación con su madre y su padrastro, tan pendientes de ésto . 

Durante el transcurso del tratamiento,  Karina denuncia constantemente la hostilidad que circula en los vínculos con su madre y su padrastro y las  desconfianzas a las que, ni ella ni yo,  encontramos explicación. No habla de sus pesadilllas. Es ella la que se ocupa de acompañar a su madre a los médicos y a las actividades que la misma desarrolla, ya que su genitora se encuentra bajo el régimen de internación domiciliaria  y debe estar « bajo supervisión de un adulto responsable ».

A los pocos meses de iniciado el tratamiento, comienza una relación de noviazgo con un vecino, dos años mayor que ella. En su familia han aprobado esta relación. La hostilidad  para con ella parece haber virado ahora hacia una de sus  hermanas: “ahora es con Sol la cosa, porque no estudia, porque no está, porque no ayuda en la casa…cualquier cosa sirve de excusa….por ahora yo disfruto”, sostendrá.

Es en  agosto del año pasado cuando sorpresivamente, comienza a hablar de un modo notoriamente añiñado y no propio de ella. Contemporáneamente extravía el rompecabezas con el cual desde hacía algunos  meses concurría a sesión, para armarlo conmigo (primer regalo de Mario cuando comienza la convivencia con su madre, el que nunca había logrado armar por la cantidad de piezas). Entiendo que la transferencia había oficiado de sostén empático, en los intentos que Karina estaba haciendo para construir  y  reconstruir su historia, como un rompecabezas. Me pregunto qué sucedía que ahora necesitaba volver a ser una niña?, me estaba diciendo que intentaba, pero que por ahora no podía “armar” su historia?…

Confesará luego, casi en secreto “porque de eso no podía hablar ni siquiera con su psicóloga, que  podría denunciarlos”, que había quedado embarazada, que su familia había decidido “porque era muy chica todavía y no podía hacerse cargo” interrumpir mediante un aborto la gestación de su bebé y que rápidamente lo había llevado a cabo. Su madre dirá: “mis miedos no eran errados, no lo termino de elaborar, hago de cuenta que me pasó a mi”.  

Una primera lectura me llevó a pensar este embarazo como un acting, con el que Karina intentaba despertar y convocar a su madre, con un bebé “como regalo”, convocarla para constituirla en un lugar de maternaje (“pienso que a mi mamá le hubiese gustado un bebé… dejaría de pensar pavadas y estaría mejor, sin la depresión”). 

Poco tiempo atrás  comprendí que, tanto a Karina como a mi, nos faltaban piezas para armar el  rompecabezas… 

3.- Desarrollo:
A fin de proceder al análisis del material clínico presentado,  realizaré una breve articulación conceptual que  servirá de fundamento para su abordaje y profundización.

3.1.- Algunas consideraciones  sobre el concepto de acción en la adolescencia:  


Se sostiene que en la etapa de la adolescencia una de las características más destacadas es la tendencia a la  acción
.  

En un sentido psicoanalítico, el concepto de acción como fenómeno en la clínica, suele pensarse como obstáculo para la asociación libre, debido a que se constituye en aquello que no entra en la vida de la palabra, de la rememoración, de la historia. Aquello que puede ser historizado, y por lo tanto, constituido en recuerdo podrá ser recuperado, dice Freud, en el interior del campo psíquico. 

El trabajo con adolescentes nos muestra la necesidad de no caer en un lectura puramente económica del acting out como descarga, restringiendo la posibilidad de “aprehender y comprender” ese acto en toda su complejidad. Por el contrario, aquello que nos muestra el adolescente en el despliegue actual de una escena, podrá  constituirse en un recurso y soporte  a traves del cual,  muestra en la transferencia, lo que no puede ser dicho en palabras, por excluído de la historia.

Historia que definiremos como aquel relato presente sobre aquello que sucedió en el  pasado,  y que como tal supone una reducción, quedando entonces algo excluido, perdido y  no historizado.  Lo historizado resulta importante debido a que  se convierte  en un sostén simbólico  que hace posible el olvido, permitiendo tomar distancia frente a lo actual de las marcas, que se constituyen de este modo  en recuerdo.

Si bien todo sujeto adviene siempre a una historia que lo preexiste, deberá luego reescribir su propia historia, con él como protagonista y como sujeto responsable de ese argumento, construido y reconstruido permanentemente, en base a su propia selección de los hechos y con un particular encadenamiento.

Las dificultades con las que tropieza el adolescente resultan ser las consecuencias de que  se encuentra en un proceso intermedio “entre” la niñez, con aquella trama simbólica a la cual arribó, y el ser adulto, sujeto de una  propia historia, signado por el trabajo de poner en memoria. Su transcurso no es lineal y contínuo, durante el mismo tiene lugar una caída de los referentes que sostenían la posición infantil, previo a que se logren establecer aquellos que lo determinarán como un adulto. Por lo tanto, al perderse aquel sostén simbólico que constituía el pasado y permitía la rememoración y el recuerdo,  tiende a emerger lo actual, lo inmediato. 

3.2.- Neurosis familiar:  mitos, secretos y novela familiar
Realizaré en este punto un breve recorrido sobre algunos conceptos que definen aspectos del funcionamiento familiar y la transmisión psíquica. 

Merea, Picollo y Zimmerman, en el artículo titulado “La trama Familiar y su Revelado”, sostienen que cada familia se encuentra sustentada en una  “trama identificatoria incosciente”,  la que funcionando como memoria familiar, condensa la historia transgeneracional, distribuye las posiciones identificatorias de los miembros y contiene los mitos familiares a través de los cuales se transmiten modelos, valores, deseos, circulan mandatos y prohibiciones, como también habilitaciones.

El ser humano  nace en un grupo familiar y cultural, crece y padece por pertenecer, marcas que lo inscriben en una cultura, una historia y una  filiación. Aquello que encadena y vincula una generación a la otra, se denomina linaje, y es allí donde un sujeto se filia,  en el mejor de los casos, encuentra un lugar. Lo familiar, generacional y cultural,  espera al sujeto y desde allí lo  nombrará y representará. 

Como sujeto historizado es parte de una trama simbólica que “...lo precede, lo excede y lo atravieza: la historia familiar...”
.  Es, en la “novela” familiar,  donde se delinea  y  cobra sentido la dramática del protagonista de la historia.

Vemos entonces,  que el mito familiar es estructurante del funciona​miento de la familia y del destino de sus integrantes. Se trata, según Ferreira
,  de una creación colectiva, procesada a lo largo de varias generaciones, un relato que posee aspectos manifies​tos y laten​tes. Contie​ne un sistema de creencias compar​tido por los miembros de la familia, que no es impugna​do por ninguno de ellos, y que trata de explicar -encubrien​do- aspectos conflictivos de la historia familiar. Establece las condiciones de pertenencia a la familia, e instaura un sistema de valores que regula la lectura de la realidad externa e interna.

Una parte importante de los mitos son los secretos familiares. Suelen distinguirse dos clases de secretos: libidinales y antilibidinales. Los primeros son secretos que se ocupan del sexo, del erotismo, del placer, que se guardan desde la infancia, sobre los que se fantasea, y que se comparten en secreto. Son reservorios de fantasías, y alimentan el contenido de los sueños. En cambio, los secretos antilibidinales se despliegan en el campo del  narcisismo, y  tienen una función de  atadura que es lo opuesto del vínculo libidinal. Estos secretos se refieren por lo  general a sucesos de la historia familiar que impli​can trans​gresiones a las leyes civiles o a la moral de la cultura preva​len​te. Producen por lo tanto un  efecto de  ruptura en el psiquismo de los sujetos, impidiendo el pensar, prevaleciendo el mecanismo de la desmentida. Llevan a la no discriminación y a establecer relaciones tendientes a la inmovilización mutua.

Asimismo puede ser señalado otro tipo de secreto, el que se origina en  acontecimientos que quedaron en la no-simbo​liza​ción y fueron trasmitidos como un fantasma  (Abraham y Torok), del cual solo se ven los efectos de una falta. 

3.3.- Trama identificatoria familiar: Dimensión  y transmisión transgeneracional:
La clínica nos obliga a atender a los procesos vinculares, a la  interrelación que  tiene lugar entre el sujeto y sus allegados, a traves de la cual la vida psíquica del individuo se constituye marcada por la de sus padres, y por medio de ellos, por la de sus ascendientes. De este modo, podemos leer aquellos sucesos de las generaciones anteriores que producen efectos en las siguientes. Así, atraves del intercambio identificatorio y la transmisión de lo negativo; podrán transmitirse de una generación a otra agravando sus efectos. 

Siguiendo con esta última afirmación  podemos pensar que cuando un acontecimiento tiene potencialidad traumática dificulta el trabajo psiquico de elaboración,  pudiendo crear lagunas, “criptas” en la psique de generaciones posteriores. 

El concepto de “Transmisión entre generaciones”, lo utiliza  R. Käes, definiendo aquello  que se transfiere y se transmite de un espacio psíquico al otro, aquello que “implica la procedencia del sujeto por más de un otro” 
. La identificación sería el proceso capital de la transmisión y, según Käes,  los objetos de tal transmisión se encuentran caracterizados por lo negativo, es decir a partir de lo que falta, falla, no ha advenido,  lo que es ausencia de inscripción. 
 

En términos de H. Faimberg,  podemos citar lo que denominó el “telescopaje generacional”. Utiliza la imágen del telescopio, el que solo permite la visión si sus lentes se acoplan, a fin de dar cuenta de “un tipo especial de identificación inconsciente alienante que condensa tres generaciones y que se revela en la transferencia” 
. La condensación de la información de tres generaciones necesita encontrar una correspondencia para alcanzar el sentido. Se manifiesta por el discurso del paciente,  no lo induce ni deduce el analista. 

Conviene aclarar en este punto que la autora se refiere a “identificaciones alienentes” porque sostiene que son identificaciones que en parte dependen de conflictos de una generación que no es la del paciente, y que responden a los mecanismos de apropiación e intrusión
. Es decir, su causa se encuentra parcialmente en la historia de otro y se relacionan con el modo de transmisión de esa historia por parte de los padres, en cuando se encuentran ligados a su modo de decir y no decir. De tal manera,  los padres,  pierden su función de garantes dejando sujetado al hijo a lo que dicen o callan. 

Tisseron, haciendo referencia a la  “teoría del fantasma” que proponía N. Abraham (advirtiendo sobre la existencia del lazo social como soporte del hecho psíquico individual), dirá:  “El individuo es un grupo interiorizado cuya psique está sometida a la prueba de las generaciones” 
.

Resulta de relevancia, entonces,  la dinámica a traves de la cual la transmisión psíquica se produce de generación en generación. Me refiero a transmisiones, vía identificaciones que diseñan aquello que trasciende a un sujeto y lo constituye. Transmisión y recepción que nunca es pasiva, y que Tisseron prefiere denominar “influencia”. Sostiene que se trata de un término que reconoce la acción del receptor al interpretar el mensaje, dando  cuenta de la posibilidad de que un mismo estímulo tenga manifestaciones diversas en distintos protagonistas
.

Siguiendo estos postulados podemos diferenciar: lo indecible, lo innombrable y lo impensable. En tres generaciones un acontecimiento traumático, podría entonces conjeturarse que será transmitido de la siguiente manera: mientras en la primer generación contemporáneamente, el hecho traumático se encuentra presente psiquicamente en aquel que lo ha vivido, pero de tal manera, que no se puede hablar de ello (y se torna en indecible). En la segunda generación ese suceso, puede presumirse,  cuestiona al sujeto, pero al no ser tramitado por la palabra, dichos contenidos no simbolizados pueden enquistarse, congelarse, repetirse.... De este modo son ignorados, convirtiéndose en  innombrables. En la generación siguiente no solo son innombrables sino verdaderamente impensables, portadores de un “fantasma”. Estos contenidos se transmiten así a la tercera generación, de los abuelos, con efectos, por ejemplo en las conductas, desarrollando síntomas que no se explican por la propia vida psíquica del sujeto.

Lo que importa no es objetivamente la gravedad del acontecimiento, sino  que el sujeto se encuentra imposibilitado de elaborarlo. De modo tal que queda silenciado y mantenido bajo secreto, con la consecuente imposibilidad de un trabajo de integración, que lo convierta en suceptible de ser pensado. Sucede así, que al no constituirse en historia, permanece  condenado a una repetición y ofrecido a las identificaciones. 

Se transmite de este modo a las posteriores generaciones, la huella de lo que ha pasado y no pudo ser pensado, con sus proihibiciones, culpa y verguenza.
 Huellas trasmitidas entre las generaciones, como aquellos restos  conflictivos que no dejan de retornar de diversas maneras. (“Habrá huellas, al menos en síntomas que continuarán ligando a las generaciones entre sí, en un sufrimiento del cual les seguirá siendo desconocida la apuesta que sostiene” 
).

3.4.- Retorno al material clínico:
Abordadas ya estas cuestiones teóricas podemos retornar  a pensar el caso clínico, a la luz del material surgido poco tiempo atrás en tres sesiones mantenidas con Karina:

Durante el último tiempo de análisis la pregunta sobre el origen, los hijos, y el  reconocimiento de éstos,  comenzaron a circular durante los encuentros con Karina, esto nos permitió trabajar sobre su duelo, aquello de lo que no estaba permitido hablar en su casa porque a su madre “le hacía mal, la deprimía”  y que ella “tenía que aprender a superar y seguir” . 

De algún modo estas cuestiones del origen, la filiación, del lugar de los hijos, eran introducidas por ella, en un primer tiempo como consecuencia de tomar conocimiento del embarazo de su hermana mayor, el que fue comunicado por su madre sin más preámbulos que  un “tengo una buena noticia, tu hermana está embarazada”. La comunicación y la alegría familiar por la noticia de otro bebé, que no era el suyo, junto con la sentencia de silencio que no le permite a Karina duelar, sino más bien que la condena a la desmentida del afecto, la enfurece y comienza a hacerse oir:  “hubiesen hablado conmigo, todo fue tan rápido, a veces pienso que tienen que pagar por lo que me hicieron”. La angustia por el aborto ahora se hace presente y es tramitada como furia, desde aquí Karina reclama un lugar.

En un encuentro posterior,  comentará que su madre se encuentra deprimida porque supone que “calló muchas cosas...era mucama del abogado de Videla...vieron pero no puede contar”. Agregará que  su madre “se hizo un estudio...dijo que tenía que averiguar quien estaba y donde había nacido...no entiendo que estudio se hizo”. Tampoco como terapéuta logro comprender de que habla, solo pienso  en la insistencia en el relato y en la historia de Karina,  de algo del orden de los secretos y el origen (por el momento nada de esto me resultaba útil para conducirla en  la busqueda de respuestas...a que?). 

Es  nuestro siguiente encuentro el que resulta revelador de una historia familiar que ignorábamos, H. Faimberg dice al respecto “Hay momentos clave en un análisis en que lo insensato adquiere un sentido”
.  En esta sesión, comienza diciendo visiblemente conmocionada: “mi mamá se fue a Uruguay por el fin de semana y yo entre a su cuarto y le revisé una caja con unos papeles, estaba buscando eso del estudio que tenía que hacerse...además  sabía que había una carta de mi abuela que ella guardaba ahí...mi abuela dicen que tiene dos hijas más de las que nadie sabe nada....me parecía una maldita con los hijos”.

 Resuena en mi la palabra “maldita”, como un  significante con el que  comienzo a construir otras palabras que se me ocurren asociadas: maldita - maledetta – mal dicha – no dicha - no reconocida – no nombrada,  sabemos que aquello no nombrado, no puede ser investido, y encontrar así un lugar. 

Karina continúa diciendo: “si,  todo tiene que ver con  todo y yo quiero saber porque mi abuela no dice nada de esas hijas... le pregunté después a mi mamá, se enojó, porque revisé sus cosas, pero me dijo que la abuela no quiso hablar de eso nunca...que lo único que sabe es que las criaron otras personas porque mi abuela tenía 15 años, porque era chica para tener hijos y tuvo que irse del pueblo... supongo que mi abuela las debe querer, aunque no pudo criarlas” .  

Su abuela, su madre y Karina parecen así encontrarse signadas a ocupar los mismos lugares, madres constituidas desde lugares muy precarios, “como aquellas que no pueden”, no pueden ser madres: porque son chicas, porque niegan los hijos, porque deben huir, porque las obligan a darlos,  porque tienen que abortar. 

Identificaciones que nos hablan de un vínculo que se establece entre las generaciones, y que se comprende  a través  de conocer una historia acallada. Comprender la historia de esas identificaciones las torna significativas. Es esto lo que H. Faimberg sostiene cuando expresa que éstas condensan una historia, que al menos en parte, no pertenece a la generación del paciente.

Una suerte de cadena de influencias en la que quedan confundidos los roles, los tiempos. Karina es hoy una hija “contenedora” y “sostenedora” de una madre ahogada por angustias de desvalimiento, generándose una impuesta reversión de la dependencia   madre-hija.

Se comprende así, que es la historia la que está en juego, aquella  que hasta el momento era una historia sin palabras, algo que no había sido dicho, algo que no había sido investido. El embarazo de Karina era una mostración, con la cual ponía en acto lo que no pudo entrar en la cadena discursiva, en un intento desesperado de investir “aquel producto” que desde el inicio no pudo serlo. El papel de lo silenciado, se hace presente  con repeticiones diversas y Karina no quiere desmentir, tal como le mostraron que debe hacerse. Pero además nos habla de aquello que persiste, que insiste y permanece eficaz a lo largo de generaciones.

 Si un acontecimiento traumático no es elaborado, simbólicamente resignificado, se transmitirá de un modo transgeneracional, y su modo de expresión será la compulsión a la repetición, ya no vía discursiva, sino en acto, es decir, mediante la puesta en escena de lo que es irrepresentable.

4.- A modo de conclusión:

En cuestiones de transmisión, nada se pierde; hay en el hombre una pulsión a transmitir, estamos condenados a transmitir. La historia posee un tiempo cronológico y un tiempo psíquico y es éste último el que sigue presente a través de las generaciones. 

A través de la memoria, los antepasados nos legan un reordenamiento y una retranscripción, pero cuando una generación no puede recordar, establecer nexos y causalidades, transmite como herencia a las generaciones siguientes esa brecha. 

Todo aquello desestimado se constituye en un criptograma , es decir, en un lenguaje cifrado, inaccesible, que no siendo pasible de ser tramitado pasa tal cual a la generación siguiente. Se produce así, una transmisión del trauma, es decir, de excesos de cantidades que buscan ser cualificadas, elaboradas, simbolizadas y en tanto esto no pueda ser logrado hallará otras vías de expresión. 
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