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ABSTRACT

Franja T is based on the psychoanalytic theory of D. Winnicott who affirms that the flaws of the facilitating environment,
which occur during the maturation processes of the baby and originate most mental disorders, can be corrected. The
corrective experience is made possible through the transitional phenomena which start with the presence of play: a
universal sign of health and is in itself therapeutic. Franja T offers the subject a transitional experience where he/ she
may have the possibility to transform themselves and other by engaging in ludical activities. During the relationship
between the external and interior worlds of the participants, the separation with the mother and other situations that
imply suffering can become tolerable and acceptable, being able to give them sense. The research-intervention process
with Franja T permits to affirm that this strategy is a potential transitional space where the patients are holded, listened
to in a psychoanalytical manner and their desire is respected. Franja T asa group intervention strategy has the potential
to be applied to several of Colombia’s mental health issues, from a preventive and care perspective.

Keywords: Clinical psychology, psychotherapy, transitional phenomena, psychoanalysis, Franja T.

RESUMEN

LaFranja T se construyé con base en la teoria del psicoanalista D. Winnicott quien plantea que es posible corregir las fallas
en el ambiente facilitador de los procesos de maduracion del bebé, en las que se originan gran parte de los trastornos
mentales. La experiencia correctiva se hace posible a través de los fendmenos transicionales, que parten de lo ludico,
especificamente del juego, el cual es universal y es sefial de salud; es terapéutico per se. La Franja T busca ofrecer al sujeto una
experiencia transicional en donde tenga la capacidad de transformar y transformarse por medio de su participacion en las
actividades ludicas. En el interjuego de su mundo interno y su mundo externo se tornan en tolerables y aceptables la
separacion con la madre, el mundo y otras situaciones semejantes que implican sufrimiento, y se es capaz de dotarlas de
sentido. El trabajo de investigacion-intervencién hasta el momento realizado permite dar cuenta de la Franja T como un
espacio transicional potencial en donde se respeta el deseo del paciente, se le contiene y se le escucha psicoanaliticamente. La
Franja T como espacio de intervencién grupal puede ser una herramienta importante para trabajar probleméticas de salud
mental en la poblacién colombiana, desde un enfoque preventivo y de atencion.

Palabras claves: Psicologia clinica, psicoterapia, fendmenos transicionales, psicoanalisis, Franja T.
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La Franja T naci6 de la necesidad, por parte de algunas
instituciones psiquiatricas, de ofrecer una intervencion
grupal para los pacientes de sus programas de hospital
dia, que fue realizada por el equipo de practicantes de
Psicologia Clinica Psicoanalitica de la Pontificia Universi-
dad Javeriana (Bogota, Colombia) y supervisada por un
docente. En su momento fue necesario contextualizar
los programas de hospital dia como alternativas de in-
tervencién que surgen en Colombia como resultado de
la Ley 100, reforma que ha llevado a las instituciones a
ajustar sus estrategias de intervencién con miras a dis-
minuir los costos para las Entidades Promotoras de Sa-
lud (EPS). Esto también ha implicado menores tiempos
de hospitalizacion, y por ende, se ha hecho necesario
ofrecer programas que van desde la hospitalizacion tra-
dicional, hasta modalidades parciales de uno o varios
dias a la semana asi como de consulta externa.

Como insumos para la construccion de esta alterna-
tiva, se retomé otra experiencia de trabajo grupal situada
no en el orden de la prevencion sino en la promocién de
condiciones favorecedoras de la salud mental*, que per-
mitié rescatar el juego, lo lidico, como una herramienta
para el aprendizaje, un factor de promocion del desarro-
llo y una herramienta psicoterapéutica. En un trabajo
posterior (Castellanos y Olarte, 1996) se profundizd acerca
de las condiciones del espacio transicional, propuesto
por el pediatra y psicoanalista inglés Donald W. Winnicott
como herramienta para resignificar el acto violento.

Por Gltimo, tradicionalmente los estudiantes de las
practicas por proyecto del area clinica psicoanalitica han
realizado “acompafiamientos psicoterapéuticos” con las
caracteristicas propias de este enfoque, dentro de las cuales
es pertinente destacar el respeto y consideracion por el
deseo del paciente, la observancia de la neutralidad y abs-
tinencia por parte del acompariante y el desarrollo de una
escucha psicoanalitica (Arcila, 1999; Torres, 2005). La Fran-
jaT mantiene y usa estas caracteristicas en el contexto grupal.

¢Por qué Winnicott?

La teoria de Winnicott plantea elementos claves para pro-
poner una intervencion diferente. Uno de los plantea-
mientos fundamentales es que el juego, entendido como
cualquier actividad ludica, es sefial de salud: “Lo universal
es el juego y corresponde a la salud: facilita el crecimiento
y por lo tanto esta Ultima” (Winnicott, 1982, p. 65). Par-
ticipar en el juego, en tanto que exige necesariamente ca-
pacidades minimas de simbolizacién y de representacion

! Préctica por proyecto de investigacion Expresion y creatividad
en nifios como posibilitador del manejo de conflictos, coordinada por la
Dra. Silvia de Castro. Realizada en la Casa de la Cultura del
barrio La Perseverancia, 1994 y 1995.

en el sujeto, pero a su vez ayuda a desarrollarlas, es sefial
de salud mental en nifios y adultos. Otro planteamiento
que sustenta la escogencia de este autor es que afirma que
en tanto la psicosis se debe a una falla en el ambiente
facilitador durante los procesos de maduracion del nifio,
es posible, en algunos casos, repararla con éxito en un
espacio transicional; es decir que cabe la posibilidad de
cura. En palabras de Winnicott (1993a,) “alglin aconteci-
miento ambiental (...) proporciona la correccion de una
falla de la provision bésica y quiza desate el nudo que
impedia la maduracion en uno y otro aspecto” (p. 338).

Teniendo estos elementos como punto de partida
nacio la posibilidad de intervencion en lo que se deno-
mina La Franja T (franja transicional), un espacio
transicional que busca ofrecer al paciente una experiencia
en donde el sujeto tenga la capacidad de transformar y de
transformarse por medio de su participacion activa en
las actividades ludicas, y mas ain, en el interjuego de su
mundo interno y su mundo externo. El sujeto descubre
la posibilidad de transformar, por medio del uso de
objetos transicionales, en tolerable y aceptable la separa-
cion con la madre, el mundo y otras situaciones que
implican sufrimiento psiquico; entonces es capaz de do-
tarlas de sentido.

Para desarrollar esta propuesta se exponen en un
primer momento algunos conceptos de la teoria de
Winnicott que sustentan esta alternativa de intervencion
grupal. En una segunda parte se describe la estructuray
funcionamiento de la Franja T, entretejida con otros ele-
mentos tedricos. Posteriormente se cierra este escrito con
la formulacion de algunas posibilidades de investiga-
cion que brinda esta herramienta.

Conceptos de la teoria de Winnicott
Psicosis y tendencias antisociales

Para Winnicott (1959) la patologia reside primordial-
mente en el ambiente y de manera secundaria en la reac-
cion del nifio frente a éste. Por ello, una adecuada
intervencion terapéutica puede reparar la falla del am-
biente y asi promover el desarrollo psiquico interrumpi-
do. La psicosis es producida por una deficiencia ambiental
en una etapa de dependencia maxima del bebé y no debi-
do asu vida instintiva. A causa de las fallas ambientales
se afecta el desarrollo de la personalidad y el estableci-
miento de un self individual, que ponen en juego la
organizacion de defensas muy primitivas.

Por otro lado, la psicopatia designa una tendencia
antisocial no curada en el adulto que proviene de la in-
adaptacién original del ambiente del nifio que no se pro-
dujo lo suficientemente temprano como para producir
una psicosis (Winnicott, 1959). En este sentido, un nifio
con tendencias antisociales es un nifio deprivado cuyo
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ambiente facilitador inicial fue lo suficientemente bueno
y luego entro en un estado de carencia. En el momento
en que se dio la deprivacion, ya habia suficiente creci-
miento y organizacion del individuo como para que di-
cha pérdida fuera percibida como tal.

El ambiente facilitador y los procesos de maduracion

Winnicott (1959) afirma que los procesos de maduracién
de los individuos estan supeditados a las condiciones y
sus relaciones con el ambiente. Describe la maduracion
personal y social como el transito de la dependencia abso-
luta hacia la independencia, pasando por la dependencia
relativa. En términos generales, los padres son los encar-
gados de brindar un ambiente facilitador.

La etapainicial del proceso de maduracion se denomi-
na dependencia absoluta, que se presenta desde antes de
que el bebé nazca hasta unas semanas después. Durante
este estadio el bebé no puede diferenciar lo que es distinto
de él (objeto no-yo) de lo que es parte de él (objeto yo). Es
decir que el bebé vive a su cuidador como parte de si
mismo, lo cual implica una adaptacion del cuidador a las
necesidades y demandas del bebé. Para Winnicott (1993a,
b) es importante que sea siempre la misma persona (ojala
la madre) quien le muestre al bebé una regularidad del
mundo y que el infante pueda lograr ser atendido y cuida-
do por alguien que pueda “consagrarse” a él.

Pasadas las primeras semanas el bebé entra a la etapa
de dependencia relativa que corresponde a una fase de
adaptacion a las fallas graduales que introduce el ambiente
facilitador. Por ello el nifio empieza a percatarse de la exis-
tencia de objetos no-yo y su dependencia de la madre, de
la cual antes no se diferenciaba. Esta diferenciacion con la
madre, que parte de las ausencias cada vez mas extensas en
las cuales el bebé debe esperar para la satisfaccion de sus
necesidades, le genera angustia. Esta experiencia hace que
el bebé recurraalailusion de que su madre permanece viva
y que satisfara sus necesidades. Esta circunstancia es crucial
pues da origen a los objetos y fenémenos transicionales, a
la capacidad de ilusién-creacion, y por ende a las represen-
taciones mentales, base de la capacidad intelectual.

Teniendo maés claro lo que tiene en su propio self, el
nifio se siente mas fuerte para enfrentar el mundo y sus
vicisitudes, pudiéndose asi identificar con la sociedad en
circulos crecientes. Mientras participa de los eventos socia-
les puede llevar una existencia personal satisfactoriay es de
esta forma como logra finalmente desarrollar una cierta
independencia que Winnicott nombra como la etapa ha-
cia laindependencia, puesto que ésta nunca es absoluta.

Adaptacion activa del ambiente

Para el desarrollo adecuado del nifio se necesita que la
madre o el cuidador brinde un sostén o holding, entendi-

do como las acciones que la madre realiza tanto para el
cuidado del bebé como para introducir la realidad por
medio de pequefias frustraciones en dosis tolerables para
él, buscando aumentar la capacidad de espera (Winnicott,
1969). Si ese holding no se da adecuadamente, el bebé
puede vivenciar como traumaticas esas fallas ambienta-
les. Asi, el desarrollo del bebé se da en relacion con la
adaptacién activa de la madre o el cuidador.

La conducta adaptativa de la madre hace posible que el
bebé encuentre afuera del self lo que necesita y espera, a la
vez que permite el desarrollo de la personalidad. En los
casos en que laadaptacion activa no sucede, Winnicott (1999)
plantea que el individuo recurre poco a poco a reemplazar
la proteccion que le falta por una fabricada por €él: “el indivi-
duo se desarrolla a modo de extension de la cascara mas
que del nucleo, y amodo de extension del medio atacante
(-..) el self verdadero permanece escondido y lo que tene-
mos que afrontar clinicamente es el complejo falso-self
cuya mision estriba en ocultar el self verdadero” (p. 266).

Preocupacion por el otro, la culpa y la inquietud:
precursores del uso del objeto

Durante el proceso de unificacion del yo, y por ende de
los objetos no-yo, el bebé comienza a desarrollar y a
experimentar sentimientos de preocupacién por el otro.
Esta expresion es un modo positivo de sefialar la culpa
que siente el bebé, y en cierta medida indica un grado
mayor de desarrollo e integracion. La preocupacién por
el otro se refiere “al hecho de que el individuo se interesa,
le importa, y siente y acepta la responsabilidad” de sus
impulsos instintivos (Winnicott, 1993a, p. 96). En el
bebé este sentimiento surge tras aceptar que la agresion
hacia el objeto malo también lleg6 al objeto bueno, pues
los dos son uno solo: ha combinado la experiencia eré-
tica y agresiva en un solo objeto alcanzando la
ambivalencia. En el caso del cuidador, implica la capaci-
dad de recibir y contener los impulsos agresivos del bebé
alavez que puede amarlo (Winnicott, 19934, b).

Ademas, el nifio, al preocuparse por los efectos de
sus actos impulsivos, entra en una relacién con los obje-
tos a merced de esta inquietud, que le permitira la repara-
cion del mal ejecutado o fantaseado. La inquietud puede
darse Gnicamente cuando el objeto no hasido en efecto
destruido y se le permite al individuo corroborar que
éste sobrevivid a sus ataques, lo cual conlleva al indivi-
duo a percatarse de que el objeto tiene vida propia e
independiente, y por ende él no tiene la omnipotencia
que creia tener. En este sentido, el desarrollo de la capaci-
dad de preocuparse por el otro y la presencia de la inquie-
tud sefialan un logro en el desarrollo del yo, y presupone
cierto nivel de salud mental (Winnicott, 19933, b).

Larelacion de objeto antecede al uso del objeto. La
relacién de objeto es posible porque éste se torna signi-
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ficativo para el individuo. Ademas, el empleo de la pro-
yeccion e identificacion facilita el proceso de relacion de
objeto, porque el sujeto ve en éste partes de si mismo.
Antes de pasar al uso del objeto, el individuo debe ubi-
car el objeto “fuera de la zona de su control omnipoten-
te, es decir, su percepcidn del objeto como un fenémeno
exterior, no como una identidad proyectiva, y en rigor su
reconocimiento como una entidad con derecho propio”
(Winnicott, 1982, p. 121).

A manera de sintesis, primero acontece la relacion
entre el sujeto y el objeto, luego el individuo se percata
de que el objeto es efectivamente independiente de él y
después el sujeto intenta destruirlo. Cuando el indivi-
duo se percata de que el objeto sobrevivio a su destruc-
cién lo puede usar en el sentido plenamente
winnicottiano, el cual inaugura la posibilidad del uso del
objeto a la vez que limita la omnipotencia de quien in-
tento destruirlo.

El uso del objeto no indica entonces explotacion de
la madre en el caso del bebé o del terapeuta. La palabra
uso denuncia la manera como el individuo hace servir un
objeto no-yo para algo. En este sentido el uso implica
una capacidad simbdlica més que utilitarista. También
sefiala el desarrollo de la capacidad para usar, aptitud que
depende del desarrollo, que a su vez depende del am-
biente facilitador (Winnicott, 1982).

El uso del objeto también introduce el paso de lo
puramente subjetivo a lo objetivo, para lo cual Winnicott
plantea la existencia de una ayuda que denomina objeto
transicional. El siguiente apartado desarrolla la concep-
tualizacién que hace el autor sobre los fenémenos y ob-
jetos transicionales.

Sobre los fenémenos transicionales

Los términos objeto y fenémeno transicional designan
“la zona intermedia de la experiencia, entre el pulgar y el
osito de trapo, entre el erotismo oral y la verdadera rela-
cién objetal, entre la actividad creadora primariay la pro-
yeccion de lo que haya sido introyectado.” (Winnicott,
195171979, p. 314).

En términos generales, los bebés aunque mantienen
laexcitacion y satisfaccion oral constituyen un articulo so-
bre el cual exhiben especial afecto, denominado por
Winnicott como la primera posesion no-yo (Winnicott,
1979). Esta primera posesion evidencia el uso que el pe-
quefio hace del objeto transicional, entendido como obje-
to no-yo que le posibilita tolerar la ausencia y separacién
de lamadre. El objeto transicional funciona como defen-
sa contra laansiedad, a la vez que provee continuidad en la
experiencia del pequefio. En otras palabras, los objetos
transicionales son un mecanismo que permite un
interjuego entre el mundo interno (fantasia) y externo
(realidad compartida) via la capacidad de ilusion-creacion.

Esta zona intermedia entre lo subjetivo y lo que es
percibido objetivamente corresponde al espacio
transicional, el cual aparece ante laamenaza de separacion
(Winnicott, 1979). Ante esta angustia, el sujeto descubre
la capacidad de transformar la realidad por medio de
juegos creadores, empleo de simbolos y representacio-
nes (Winnicott, 1982). En otras palabras, la capacidad
creadora del bebé esta dada por la confianza en el mun-
do externo que le ha permitido la madre a través de la
adaptacién activa. Es precisamente por las pequefias fa-
llas que introduce la madre que el bebé se ve en la necesi-
dad de desarrollar su pensamiento y la creatividad.

Para comprender el encuentro entre la tension pro-
ducida por la necesidad del nifio y su capacidad creadora
del objeto satisfactor, Winnicott (1982) plantea tres tiem-
pos: X, X+y, X+y+z.

El tiempo x es el momento en el cual el objeto
satisfactor aparece en el instante mismo en el que la nece-
sidad es sentida por el nifio, alimentando la omnipoten-
ciadel individuo. El tiempo x+y implica tanto la ilusion
como la desilusién, ésta Gltima es generada por la nece-
sidad de prolongar en el tiempo y en el espacio la ilusién
del objeto satisfactor. Asi, si bien el bebé alcanza a sentir
la desilusion, puede a través de su capacidad creadoray
de representacion aferrarse al objeto satisfactor. Estos
dos tiempos suponen el logro del nifio para confiar lo
suficiente en la realidad externa, desarrollar la habilidad
de resignificar el fracaso de la adaptacion y aceptar sus
resultados (Winnicott, 1982).

Por otro lado, el tiempo x+y+z sefiala que el objeto
satisfactor aparece cuando sobrepasa el tiempo y el espa-
cio en el cual el pequefio tiene la posibilidad de mantener
lailusion. Esto implica que no coinciden la ilusion crea-
dorainterna con el objeto satisfactor externo. En conse-
cuencia, no se logra la confianza y la habilidad para explicar
tanto el fracaso de la adaptacion como para aceptar los
resultados de la frustracion. En conclusién, lo transicional
no es posible, tornando el inicial objeto satisfactor en un
objeto externo, persecutorio y negativo (Winnicott, 1982).

La Franja T y el juego simbdlico

La Franja T es una alternativa de intervencién que en
tanto espacio transicional ha sido empleada hasta el
momento como intervencion grupal con pacientes ins-
titucionalizados. Se pretende crear un ambiente
psicoterapéutico adecuado que permita aliviar el sufri-
miento del paciente y probablemente producir algunas
movilizaciones.

Parafraseando a Winnicott (1956), la Franja T tiene
como objetivo proporcionar al paciente un ambiente en
donde puede redescubrir, poner a prueba y experimen-
tar los impulsos del Ello. Se trata de que el ambiente
proporcione nuevas oportunidades para las relaciones
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del yo, a través de un soporte en el sentido del holding. Es
decir que permita relaciones de uso.

La capacidad para establecer relaciones de uso esta
mediada por la experiencia y por la capacidad de
simbolizacién. Por esta raz6n se hace pertinente ofrecer
elementos que permitan distintas actividades lidicas de
representacion. Estas estan determinadas por el nivel de
complejidad y elaboracion, teniendo como punto de
partida que la cercania de ciertos contenidos a la concien-
cia hardn menos necesario el empleo de deformaciones.

Una de las actividades lidicas de representacion por
excelencia es el juego simbdlico. Este tipo de juego no
posee reglas explicitas y reconocidas que ordenan su cur-
s0; se distingue porque los individuos emplean artefac-
tos y simbolos para representar una situacién relacionada
con sus vivencias de la realidad. Dicha representacion se
desencadena en espacios intermedios entre la realidad y
la fantasia, siendo el juego simbdlico un fenémeno
transicional (Winnicott, 1982).

En tanto espacio transicional, en el juego todo se
vale, todo puede ser, porque el objeto adquiere la fun-
ciony el significado otorgado por el sujeto. En este sen-
tido el juego simbdlico expone el mundo interno, a la
vez que permite elaborar nuevas alternativas de desenla-
ce de los sucesos facticos en la fantasia; es la actividad que
conecta la fantasia con la realidad.

En una actividad ludica, que lleva al uso de simbolos
y de diferentes niveles de representacion, se puede hablar
de la manifestacion de lo inconsciente reprimido, y en
este sentido, no a cambios magicos e instantaneos, sino
a procesos terapéuticos. Si es mediante la relacién con los
objetos que se significa y hasta cierto punto se estigma-
tiza el mundo externo, mediante el contacto y uso de
éstos de una manera diferente en un espacio propicio, es
posible dar nuevos sentidos a vivencias, representacio-
nes, y demas contenidos del sufrimiento.

Con estas consideraciones se estructurd la Franja T
de la siguiente manera: en términos de la disposicion del
espacio se disefiaron tres zonas que estan relacionadas
con los distintos niveles de representacion y
simbolizacion:;

e Zonade juguetes: juguetes y titeres, objetos que fa-
cilitan la representacién mas concreta.

e Zona de dibujo: objetos para dibujar y pintar, los
cuales permiten distintas tendencias de representacion.

e Zona de construccion: compuesta por fichas de
Armatodo o Estralandia o cubos de madera (objetos
que apuntan hacia la abstraccion).

La Franja T es dirigida por un moderador, el cual
plantea un tema generador que busca responder a unas
necesidades de intervencion inmediatas de la institucion
clinica. EIl moderador da la bienvenida y explica la activi-

dad informando que se trata de representar libremente,
y como cada uno pueday quiera, el tema propuesto para
ese dia. A disposicion de los participantes se encuentrael
material de cada zona junto con un acompafiante, quien
deberd situarse como un objeto susceptible de ser usado
por el paciente, en consecuencia, las intervenciones ver-
bales deben estar encaminadas a facilitar y promover lo
transicional. Se les dice a los participantes que si desean
pueden trabajar en mas de una zona, y que encontraran
en cada una de ellas un acompariante.

Pasados aproximadamente 30 minutos, se invita a
finalizar la actividad en las zonas, para pasar a la “puesta
en comun” de lo que cada uno hizo. Dicha invitacion
facilita una ruptura entre el espacio transicional y un re-
torno a la realidad institucional.

En la puesta en comdn, se invita a cada participante a
compartir libremente lo que cada uno realizo, respetan-
do el silencio de quienes optan por no comentar sus
trabajos. Puesto que esta parte de la Franja T no tiene
por objetivo ser un espacio transicional, es el momento
para hacer sefialamientos y mostrar aspectos relaciona-
dos con la realidad, que en el espacio anterior romperian
la paradoja, y por consiguiente lo transicional. Las inter-
venciones del moderador y los acompafiantes que lo es-
timen necesario estan orientadas a aumentar la
comprensién que el individuo tiene de si mismoy de la
realidad que lo rodea. Para finalizar, se agradece a los
pacientes su participacion en la actividad y se reitera la
invitacién a la proxima Franja T.

Investigacion - intervencion en la Franja T

Desde la mirada psicoanalitica, la Franja T en tanto alter-
nativa de intervencién grupal conserva la caracteristica de
ser un proceso investigativo simultaneo al proceso de
intervencion. Ademas, debido a que la Franja T fue ini-
cialmente llevada a cabo por estudiantes de pregrado, se
hizo necesario generar un mecanismo de supervision
por un profesional. Por esta razén, se considero perti-
nente construir un instrumento para recoger cada una de
las sesiones Franja T, salvaguardando las caracteristicas y
participacion de cada participante. De aqui nacieron los
protocolos, los cuales permiten hacer un seguimiento y
supervision de la Franja T como herramienta de inter-
vencion, a la vez que propicia el estudio y comprension
del proceso de cada uno de los participantes.

La puesta en marcha de la Franja T puso en evidencia
un espacio transicional en el cual se movilizan aspectos
del sufrimiento de los pacientes, quizas mas alla de los
considerados inicialmente. En este contexto nace la pre-
gunta por identificar si la Franja T es efectivamente un
espacio terapéutico, y cuales son sus alcances y limitacio-
nes como herramienta para el trabajo grupal dentro y
fuera del contexto psiquiatrico. Con estas preguntasy la
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puesta en escena de la Franja T, surgen unas categorias
tentativas de caracter deductivo es decir, que se derivan
de los supuestos tedricos de Winnicott, planteados an-
teriormente (Bonilla-Castro y Rodriguez, 2000).

Asi mismo, con base en la revisién, organizacion y
sistematizacion de los protocolos se ajustaron las catego-
rias tentativas y se crearon unas emergentes, ajustadas tan-
toalotedrico comoalo practico. El trabajo de investigacion
hasta el momento realizado permite puntualizar sobre
algunos elementos significativos de la Franja T.

La Franja T como proceso de investigacion-interven-
cién en construccion logra generar a partir de su encuadre
(las tres zonas, el tema generador, el moderador y los
acompafantes) un espacio potencial en donde se puede
desplegar lo transicional. Es potencial porque la capaci-
dad de relacién y uso del objeto es propia de cada indivi-
duo, y es la que cataliza el espacio, haciéndolo o no
transicional. En este sentido la asistenciaa la Franja T no
implica necesariamente el despliegue de lo transicional,
aungue ponga en evidencia su caracteristica de espacio en
donde se respeta el deseo del paciente, se contiene y se
escucha. De aqui que la Franja T se convierta en un espa-
cio que permite recuperar la subjetividad.

Por otro lado, cuando la asistencia a la Franja T no
tiene continuidad, se observa que el espacio tiene una
funcion catartica, contenedora. Cuando hay continuidad
es posible rastrear el proceso del asistente. Queda como
inquietud si es posible rastrear los alcances de las movi-
lizaciones en los procesos de simbolizacion y represen-
tacion. De igual manera, la presencia de los fendmenos
transicionales en la Franja T evidencia que personas ins-
titucionalizadas pueden resignificar experiencias vividas
a través de lo ludico, de lo transicional. Siendo asi, es
posible pensar que incluso personas con menos com-
promisos en su capacidad de representacion y
simbolizacion puedan beneficiarse de un espacio como
la Franja T. En relacién con lo anterior, y considerando
que la Franja T no se cred como posibilidad de cura, sino
como espacio de intervencion grupal, esto puede ser una
estrategiaimportante para trabajar problematicas de sa-
lud mental en la poblacion colombiana, desde un enfo-
que preventivo y de atencion.
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