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Editoriales

Estimados lectores: sean bienvenidos a esta edicién especial de Ana-
queles en la que rendimos nuestro homenaje a la Dra. Maria Haydée Caste-
llaro de Pozzi. Chiche, como le deciamos, fue una de las miembros fundado-
res de la Asociacion de Psicoanalisis de Rosario, analista didacta, incansable
transmisora de las ideas de Melanie Klein y de los autores postkleinianos.
Agradecemos especialmente a la familia de Maria Hay-deé por facilitarnos la
obra escrita que ahora hemos podido reunir en este niimero, es-pecialmente
a Marcela, su hija, quien en medio del dolor de la pérdida reunié los traba-jos,
a la Srta Judith Lysak, por el trabajo de reescribir en formato digital todos
estos ar-ticulosy a la colega Susana Paciaroni por su trabajo de revision de los
mismos. También agradecemos a la Comisién Directiva liderada por la Ps.
Maria Angélica Maronna por darle el valor que este legado merece.

Maria Haydée fue mi docente junto a José “Pepe” Silverstein del semi-
nario de “Melanie Klein”. Tenia especial claridad para la transmision de los
conceptos y la re-cuerdo mencionandonos una y otra vez como Klein habia
dado valor a la realidad exter-na, comentando que este era un hecho que los
detractores de dicha teoria criticaban.

Valoro la escritura como medio de comunicacién cientifica y como
facilitacion del desarrollo de la teoria psicoanalitica. Es nuestra intencién,
que a través de los trabajos de esta revista, podamos conocer como pensaba
nuestra querida Chiche, que quienes no pudieron conocerla, lo hagan, que
se permitan dialogar con estas ideas que puedan ser heredadas y al mismo
tiempo discutidas, modificadas, incorporadas.

A través del recorrido de esta revista, encontraran a una psicoanalis-
ta con un gran interés en el crecimiento mental, en la intervencién activa
del analista en la sesién cuya tarea puede facilitar el desarrollo y otras veces
contribuir a entorpecerlo, enuncian-do el maximo riesgo que nuestra inter-
vencion inadecuada puede tener: el suicidio de un paciente. La encontramos
comentando un trabajo de la actual presidenta de la Asocia-cién Psicoanali-
tica Internacional, Dra. Virginia Ungar, participando de congresos inter-na-
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coordi-nando grupos Balint, comentando una pelicula, dialogando con otros,
citando a sus maestros. Los articulos dan cuenta de una analista con variada
experiencia y en cons-tante interaccion con otros.

Maria Haydée fue un pilar muy importante en la gesta de nuestra Aso-
ciacién y en la formacion directa de muchos de nosotros. Quiero despedirme
e introducirlos al reco-rrido con una de sus frases. Abocada al estudio de la
obra de Meltzer, el crecimiento mental, la aprehensién de la belleza, conflicto
estético, nos dice: “En mi sentir, en las relaciones intimas, es la aceptacion de
esa experiencia del misterio del otro, y del mun-do por extensiéon, lo que nos
permite redescubrirlo, con asombro, y amor, y entusiasmo renovados.”

Losdejoconella...

Dra. Valeria Nader
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“Dra. Maria Haydee
Castellaro de Pozzi”

Alguna vez escuché su nombre. Alguien se refirié a su analisis con ella.
Asi fue que supe de ella. Recién estaba terminando la carrera de Psicologia en

la vieja Facultad de la calle Entre Rios.

Mas adelante tuve la oportunidad de conocerla y de supervisar con
ella. En esa época en que inicié esta tarea escuchaba a mis maestros, super-
visores y docentes con sorpresa, entusiasmo y admiracién. ;De dénde saca
esto? ;Cémo puede vislumbrar en el material tantas hip6tesis? Preguntas
que surgian en el proceso de aprendizaje.

Se abrif el Instituto de Formacién de la Asociacién de Psicoanalisis de Rosa-
rio.

Chiche me impuls6 a presentarme a las entrevistas de Admisién. No
era sencillo en ese momento. Para mi fue importantisimo su entusiasmo

y acompanamiento.

Comparti con ella muchas horas de Seminarios, ya como Auxiliar do-
cente, en Seminarios de Pre-grado en la Facultad de Psicologia sobre Klein y
Seminarios en nuestro Instituto de Formacién. Siempre senti que recibia de
ellay aprendia de su experiencia que generosamente compartia conmigo.
Sus trabajos me abrieron el camino para conocer el pensamiento de autores
que valoro enormemente: Herbert Rosenfeld, Roger Money-Kyrle, Donald
Meltzer y Wilfred Bion.

Agradezco a Chiche el empujén, su constante entusiasmo y el amor
por el Psicoanalisis que me transmiti6 con toda su fuerza.
En este momento la Comisién Directiva de APR, que integro junto con otros
colegas, quiere reconocer su entrega innegable a la Institucién y al Psicoané-
lisis.

Pensamos que publicar sus trabajos es el mejor homenaje que pode-
mos hacerle.

Es como seguir escuchando su voz...

Maria Angélica Maronna
Marzo 2020
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DIAGNOSTICO: ;SIo NO?

;DIAGNOSTICAR? SI.

El diagnéstico previo al inicio de un tratamiento psicoanalitico,
es, a mi juicio, fundamental, desde ya mientras no sea un simple rétulo.
Considero necesario tener una idea lo més clara posible, tanto de la psicopa-
tologia como de las caracteristicas de personalidad del posible futuro paciente.

El diagnéstico ayudara a “preparar el espiritu” para la larga y nunca
facil tarea de llevar adelante un psicoanalisis y a tomar los recaudos que tra-
ten de evitar las posibles contingencias penosas.

Acuerdo con Heiena Lunazzi de Jubany en la importancia de saber si
el posible futuro paciente se trata de una personalidad neurdética, psicética o
border en su estructura ya que la actitud del terapeuta no sera la misma en
estas diferentes situaciones.

También interesan otras estructuras mas recientemente estudiadas.
Por ejemplo la estructura psicosomatica estudiada entre nosotros por Eliza-
beth Sorribas y Lydia Burde, en la cual las emociones se disocian del pensar
y se vuelven destructivas hacia el propio cuerpo constituyendo un verdadero
desafio para la labor analitica; la estructura narcisista , ya que interesan los
rasgos narcisistas que frecuentemente se conviertes en obstaculos dificiles de
remontar en un analisis.

Doy gran importancia a tratar de evaluar el potencial tanatico, auto-
destructivo del paciente a fin de estar atenta a los riesgos a sobrellevar y po-
der asi tomar las medidas requeridas.

Me preocupa el posible suicidio del paciente ya que es el maximo ries-
go inherente al ejercicio de nuestra profesion.

Bion , cuenta en forma dramética como se suicido uno de sus pacien-
tes inmediatamente después de una sesién analitica, cuando en un aparente
buen analisis él empezaba a sospechar que algo no funcionaba.

¢Puede el diagnoéstico alertarnos acerca de lo tanatico disociado?

Crucial a mi criterio es la evaluacién de las cualidades que hacen al
potencial sano del paciente ya que en definitiva de él dependeran las posibi-
lidades de cambio psiquico, asi como la capacidad de persistir en la tarea del

analisis en forma genuinamente cooperativa.

También, detectar lo muy propio y original del futuro paciente en
cuanto a sus posibilidades creativas, que bien pueden estar disociadas y no
desarrolladas, y que se integraran a través del tratamiento ya que por salud
mental no entendemos la mera ausencia de malestar sino la relacién gozosa
de las capacidades potenciales del individuo.

En sintesis considero de gran utilidad el diagndstico. Al saber mas de
nuestro futuro paciente estaremos mejor provistos para ser cuidadosos, no
minimizar las dificultades, tener paciencia y también confianza y esperanza
derivadas dela ponderacién de sus tendencias hacia la integracién y madura-
cién emocional.

También dependera del buen diagndstico el estar en mejores condicio-
nes de decidir en cada caso si seremos o no la pareja terapéutica adecuada.

Por todo lo expuesto no encuentro validos los argumentos para opo-
nerse al psicodiagndstico. Los problemas no derivan en mijuicio del diagnds-
tico sino de cémo es utilizado por quien lo pide y de la fantasia y expectativa
con que es pedido. Si la expectativa es que opere como oraculo que evite la
ansiedad inherente al trabajo analitico y tape todos los agujeros en nuestro
conocimiento, ciertamente se convierte en un elemento mas que vicia la ta-
rea del analista.

Me quiero referir al uso por parte del psicoanalista del informe psico-
diagnostico porque pienso que es en este punto donde radican las dificultades.

Uno de los argumentos que se esgrimen para oponerse al psicodiag-
noéstico es que crearia en el analista, una vision prejuiciosa del paciente que
le influiria a priori impidiéndole construir el conocimiento que surge en el
dialogo analitico.

Creo que este peligro no existe si trabajamos dentro de la buena tradi-
cidn analitica poniendo en practica la atencién flotante senalada y aconseja-
da por Freud, contrapartida en el analista de la asociacién libre del paciente.

Particularmente importante me parece la propuesta de Bion de dejar
de lado al psicoanalizar toda la busqueda deliberada de recuerdos, asi como
los deseos, en especial el furor curandis, incluido el deseo de comprender ya
que estos elementos obstruyen la adecuada observacién de lo que esta suce-
diendo en la sesion.

También Meltzer en “El Proceso Psicoanalitico” (1967) nos dice que du-
rante el trabajo con el paciente “el analista debe estar sumergido en la tarea
confiando en el virtuosismo de su inconciente en las profundidades”.

Es decir, creo que el analista debe no tratar de recordar los datos del
psicodiagnéstico mientras esté trabajando con el paciente. Si en forma es-
pontanea estos datos aparecen en su espacio mental, es preciso registrarlos
del mismo modo que cualquier otra ocurrencia contratransferencial, es de-
cir atenderlo flotantemente para que con el material del paciente y los datos
de la contratransferencia concurran a la elaboracién de la interpretacién. Va

de suyo que el analista necesita elaborar cuidadosamente las ansiedades in-
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herentes al psicoanalizar, tolerar la incertidumbre y los dolores del intentar
“llegar a conocer”.

En el segundo momento cuando ya fuera de la sesion se retrabaja el
material y se reflexiona acerca de la marcha del analisis, que se vuelve po-
sible estudiar lo que esta sucediendo en el tratamiento a la luz de los datos
del diagnéstico dando asi oportunidad a un trabajo conjunto y mutuamente
enriquecedor entre psicoanalistas y psicodiagnosticador confluyan ono en la
misma persona.

Para terminar, creo que el entusiasmo por los instrumentos diagnds-
ticos nos debe llevar a poner el acento en la actitud de busqueda de la verdad,
que compartimos “psicoanalistas y psicodiagnosticadores”, recordando la
complejidad infinita de la mente humana, nuestro objeto tanto el “llegar a
conocer” como el surgimiento de todas las emociones que lo acompanan; me
refiero no sélo al dolor y ansiedad sino también al asombro y reverencia por

el misterio insisto en toda persona que nunca podremos develar totalmente.

IMPOTENCIA
Y FRIGIDEZ.
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Introduccion:

En este trabajo, me referiré a los psicodinamismos de la impotencia y la fri-
gidez. Es mi intencién discutir estas patologias senalando una linea de desa-
rrollo en la teoria psicoanalitica que comprende a Freud, Abraham, Klein, ya
pensadores neo-klenianos, particularmente, Bion y Meltzer. La obra de estos
pensadores implica, a mi juicio, nuevos vértices para comprender y abordar
los cuadros de impotencia y frigidez. En términos generales, me concentraré
en laimportancia de la identificacién y en los factores que llevan a ella, tanto

en el desarrollo infantil como en el proceso analitico.

Aa: Nociones sobre impotencia en Freud
De la obra de Freud destacaré los siguientes elementos en cuanto a la

comprension de la impotencia:

1. Incesto y su represion operando la fijacién incestuosa complemen-
tada con la frustracién del impulso sexual ocurrida en la adolescencia.

2.Laangustia de castracion: aqui cuentan las experiencias traumati-
cas de amenazas de castracion por la masturbacion infantil, mas el descubri-
miento de la diferencia de los sexos.

3. El nexo con la identificacién femenina y la homosexualidad, en la
medida en que ambas aparecen vinculadas con el complejo de castraciéon y
como modo de resolver la angustia inherente al mismo.

Freud explica la impotencia psiquica, la misoginia y la homosexuali-
dad como obedeciendo al terror de castracion.

En 1926, Freud, que ya habia explorado el narcisismo y los procesos
de identificacion en la constitucion del Yo, y juntamente con la elaboracion
del cambio en la teoria de la angustia considera a la impotencia como un tras-
torno yoico y no tan sélo como un sintoma.

Ab: Nocién de Frigidez en Freud.
Freud se refiere a la frigidez en funcién de las caracteristicas del
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Edipo femenino, en el cual la nina entraria por su sentimiento
de estar castrada por carecer de pene, lo que es vivenciado como una injuria
narcisista y lleva al despertar de la envidia del pene como uno de sus desenla-
ces. La nina ignoraria la existencia de su vagina. La masturbacién seria sélo
clitorideana.

La no renuncia edipica al padre llevaria a la mujer a reaccionar con
frigidez precisamente porque su pareja no es el padre, ya que la resoluciéon
del complejo de Edipo no se consumaria drasticamente como en el varén en
virtud de la no existencia de la angustia de castracién. Por el contrario, es la
equiparacion de la mujer con la madre lo que despierta la angustia de castra-
cién en el varén, provocando impotencia.

Cuando la envidia del pene y la agresividad y resentimiento hacia el
vardén son muy intensos, esto daria cuenta del reaccionar con frigidez.

Al no gozar con su vagina, la potencia de su pareja queda cuestiona-
da. Ademas, al negar la vagina, puede seguir sosteniendo ilusoriamente la
existencia del pene. Se constituyen asi dos tipos psicolégicos que Abraham
denominé: tipo vengativo y tipo de realizacién de deseos. Freud luego se refe-
rird al prolongado ligamen preedipico de la nifia con su madre, rico en conse-
cuencias, que también incidira en la determinacién de la frigidez.

Abraham, a partir de sus experiencias clinicas con pacientes psico-
ticos y neurdticos, dividié en dos las etapas de la organizacién libidinal, de
acuerdo al rol desempeniado en cada una de ellas por el sadismo y la libido, y
las vinculd con las etapas del desarrollo de la relacién objetal y asi tenemos
una progresion desde la ambivalencia predominante juntamente con la pre-
dominante preocupacién narcisista por el pene (etapa falica comin a ambos
sexos) a la progresiva resolucién de la ambivalencia y al amor por objetos pri-
meramente parciales y luego totales. Abraham introdujo el concepto de rela-
cién de objeto parcial. Esta etapa de relacién de objeto parcial tendria lugar
entre la etapa de narcisismo y la de relacién de objeto total.

Abraham senialé también la vinculacién de la impotencia con aspec-
tos agresivos, y con el operar de la envidia y el narcisismo, calificado por este
autor como el mayor obstaculo a nuestros esfuerzos terapéuticos. El narcisis-
mo es fuente de actitudes desvalorizativas y agresivas hacia la mujer, mien-
tras los propios productos corporales son idealizados. Esto torna dificil el pa-
saje del pene como érgano parala miccién al pene como 6érgano al servicio de

la sexualidad genital.

B: Melanie Klein y pensadores Neo-Klemianos.

Me referiré a los aportes del pensamiento kleiniano y neo-kleiniano
que considero relevantes en lo que hace a las neurosis sexuales.

1. El redimensionamiento de la agresién y de su impacto en la vida
mental.

2. Ampliacién y profundizacién de la conceptualizacién de la angus-

tia, eje del pensamiento de Melanie Klein y que recorre toda su obra. Esta con-
ceptualizacién distingue angustia persecutoria y depresiva. Cuando Klein
elucidé el concepto de Envidia Primaria incluy6 la angustia confusional.

Es el concepto de angustia lo que da cuenta de la existencia y vici-
situdes de un Yo y un objeto en una situacién determinada (punto de vista
posicional).

3. Teoria del Desarrollo Emocional Primitivo centrado en impulsosy
fantasias de relacién de objeto parcial.

4. Teoria de la Posiciones.

5. Teoria de la existencia de un mundo de objetos internos. La inves-
tigacion del desarrollo emocional primitivo lleva a Melanie Klein a sostener
que desde los comienzos de la vida mental hay un Yo en una situacién, que
es experimentada posiblemente en forma rudimentaria como una realidad,
aun cuando sea una fantasia. Fantasia que es al mismo tiempo producto de
un Yo y lo que lo va estructurando. Se va asi gestando el mundo interno
poblado de objetos parciales y luego de objetos totales en relaciones entre siy
con el self. El objeto externo incide con sus caracteristicas en esta estructura-
cién en un vinculo signado por el interjuego proyectivo-introyectivo.

Esapartir de laarticulacién del desarrollo emocional primitivo y de
las teorias de las posiciones con la creacién del Mundo Interno, que podemos
conceptualizar la teoria kleiniana como una teoria de la angustia, siempre y
cuando no se la aisle artificialmente sino que se la reconozca como expresion
de un Yo en una situacién que incluye un objeto, asi como el operar de los me-
canismos de defensa.

6. Teoria de la Envidia Primaria, surgida de observaciones clinicas.

Del monto de esta envidia dependera que el Yo pueda llevar a cabo
una exitosa escisién que permita preservar su vinculo con un objeto ideal, a
partir del cual sobrevivira, crecera y se fortalecera. En los pacientes graves,
al no poder establecer adecuadamente la escisién, sobrevienen las angustias
confusionales.

Con este bagaje tedérico podemos comprender que en la impotencia
el pene pase a ser vivenciado como un érgano ejecutor de sadismo o posible
victima del mismo, si el sadismo propio estd proyectado en la vagina, y que
el pene del padre pase a estar en el interior del cuerpo femenino presto a eje-
cutar la castracidn, siempre y cuando tengamos presente la complejidad del
concepto de sadismo en su articulacién con el narcisismo y los conceptos de
envidia primaria de Melanie Klein y/o la antiemocionalidad (Bion-Meltzer).

Del desarrollo emocional primitivo de la nifia deriva, por temor a la
retaliacidén por sus precoces ataques despojantes al interior del cuerpo ma-
terno, la creencia de que su propio cuerpo pueda ser robado y vaciado de sus
contenidos, destruido y danado en su interior. La nifia se dirige al padre pri-
mariamente con la expectativa de obtener bebés y es por angustia frente a la

madre persecutoria que adopta la posicién masculina.

ANAQUELES PSI . #2 . ANO 2020

AnaquelesPsi

15



WWW.APRPSICOROS.COM

1Gregorio Garfinkel,
“Comunicacién Personal”.

2 Meltzer, 1973.

En el abordaje de la mujer frigida es necesario poder llegar a esta an-
gustia. La envidia del pene en la mujer seria defensiva y secundaria a esta an-
gustia més profunda.

En cuanto al operar de la envidia escindida deviene fundamental en ambos
€asos.

7.Lasinvestigaciones de los funcionamientos narcisistas y de los fac-

tores que subyacen a los mismos.
La problematica narcisista esta planteada como la no aceptacién de la exis-
tencia independiente del objeto y las operaciones defensivas que se instru-
mentan frente a ella, en especial la identificacién proyectiva de caracteris-
ticas omnipotentes, defensa fundamental portadora de nuevas ansiedades,
mediante la cual es posible en la fantasia ubicar todo lo indeseable del self
propio en el objeto o pasar a “ser” el objeto, con el consiguiente cambio iluso-
rio en la identidad.

Los funcionamientos narcisistas, egocéntricos, impregnados de an-
siedad paranoide son secundarios y defensivos de la frustracién y de la envi-
dia.

El reconocimiento de los objetos implica por el contrario predomi-
nio de la ansiedad depresiva, de tendencias reparatorias, de mecanismos in-

troyectivos y de la posibilidad de pensar.

Bb: Pensadores Neo-Kleinianos

8. Lateoria de Bion concidera la coexistencia del funcionamiento en
toda personalidad de una parte psicética junto a una parte neurdtica. Esta
parte psicdtica se caracteriza por: a) predominio de pulsiones destructivas,
de suerte que se contaminan las pulsiones amorosas y el amor se transforma
en sadismo; b) odio a la realidad interna y externa, asi como a todo lo que per-
mita su consciencia; ¢) angustia de aniquilamiento inminente; y d) relaciones
de objeto primitivas, labiles y adhesivas.

9. Las investigaciones de Meltzer acerca de la sexualidad, quien sos-
tiene que “el fundamento en el inconsciente de la vida sexual de la persona
madura es la relacién sexual altamente complicada de sus padres internos,
con quienes es capaz de una rica identificacién introyectiva en los dos pape-
les, el masculino y el femenino”.

Esta concepcién implica la integracion de la bisexualidad y el uso
normal de la identificacién proyectiva como modo primario de comunica-
cion (Bion). El niicleo de esta sexualidad adulta, introyectiva, es la preserva-
cion de los hijos, en la fantasia inconsciente, los bebés internos de la madre.

Toda la sexualidad es polimorfa, pero la significacién del polimorfis-
mo no es la misma en los tres tipos descriptos: sexualidad adulta, infantil y
perversa. Polimorfismo deja de estar equiparado a perversién. El coito de los

padres internos tiene un sentido altamente creativo y reparador.

La sexualidad infantil estd dominada por el Complejo de Edipo con
sus celos, competitividad y odio. Intenta encontrar solucién al deseo insatis-
fecho y a la exclusién pero sin la renuncia al objeto incestuoso.

Motivada por excitacién y ansiedad frente a la escena primaria mas que por
deseo y necesidad, la finalidad creativa es reemplazada por la bisqueda de
gratificacion sensual.

La sexualidad perversa tiene una cualidad destructiva hacia el coito de la pa-
reja interna y hacia los bebés de la madre en la realidad psiquica.

Enla clinica es posible observar como el perverso recurre a sus fantasias per-
versas para lograr una pseudopotencia en relaciones aparentemente norma-

les.

Conclusion

Los aspectos mencionados adquieren importancia en la medida en
que impotencia y frigidez se presentan en diferentes estructuras de persona-
lidad e integrando diversos cuadros psicopatolégicos y de ninguna manera
pueden ser abordados como sintomas aislados; ain cuando muchas veces
constituyen el motivo de consulta por el gran sufrimiento mental que ocasionan.

Los desarrollos que he sefialado permiten ubicar en el centro de la
problematica del logro de la sexualidad plena, a las vicisitudes de la identifi-
caciéon modulada con los miembros de la pareja parental interna en su doble
aspecto de goce y fecundidad.

Es de particular interés en la situacién analitica observar la interac-
cién del paciente con el analista, que combina en si mismo la funcién conti-
nente receptiva y también su funciéon penetrante interpretativa fecundante,
representando los atributos de una pareja parental.

Esto plantea la trascendencia de la identificacién introyectiva y de
los factores que concurren a ella, asi como de los que la obstaculizan, tanto en
el desarrollo, como en el proceso analitico.

Desde esta perspectiva cuentan las cualidades requeridas a la expe-
riencia emocional para que pueda ser pensada, constituyéndose asi en esti-
mulo identificatorio. (Bion)

Desde la teoria del pensamiento (Bion) importa la integridad de la
funcién alfa, de la cual depende que los elementos de las experiencias emo-
cionales puedan convertirse en elementos de los pensamientos de los suefios
y de la vigilia.

Cuando las ansiedades son muy intensas, fracasa esta funcién y se recurre a
los mecanismos proyectivos evacuativos incompatibles con la identificaciéon
introyectiva.

De todo esto podemos concluir que no es sélo el revertir la impoten-
ciayla frigidez como sintomas lo que cuenta, sino las vicisitudes totales en el
proceso de andlisis a través del vinculo transferencial y conducentes al logro

de una capacidad de pensar, que en ultimo término permita la identificacién
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con un analista potente - receptivo - creativo, visualizado como alguien gozo-

so en esta constelacion y en su vinculo con el paciente.
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“EL TRAUMA EN EL
PENSAMIENTO KLEINIANO
Y POSTKLEINIANO®.

1 Mi agradecimiento al Dr. Gregorio Garfinkel
por las valiosas sugerencias que me hiciera en
ocasién de la elaboracién de este trabajo.

2 Gregorio Garfinkel: (Comunicacién Personal)

3 Melanie Klein: “Contribuciones al psicoanali-
sis” Bs. As., Hormé. 1964.

Existe una idea comiinmente sostenida acerca del pensamiento Klei-
niano, segun la cual en él se ignora el peso de las relaciones del self con el
mundo externo en la estructuracién del psiquismo y en el desarrollo evolutivo.

Es posible conjeturar que el énfasis puesto por Melanie Klein en lo
innato y en la realidad psiquica hace que pase desapercibida su reiterada
mencidn de laimportancia de lo externo que se torna evidente con una lectu-
ra cuidadosa de sus obras, siguiendo la linea de desarrollo de su pensamiento
y en especial el de sus continuadores. Me estoy refiriendo a Wilfred Bion y a
Donald Meltzer.

Se identificé, por no decir se encasillé a Melanie Klein con sus descu-
brimientos e innovaciones metodolégicas, lo que suele condicionar la lectura
que se lleva a cabo de su obra.

Es posible establecer, en ese sentido, un paralelo con Freud, quien al
haber descubierto la vigencia de la realidad psiquica en la constitucion de lo
traumatico, no por ello dejé de lado el factor externo aunque a veces aparezca
como desdibujado.

No me ocuparé de las ideas freudianas a este respecto, que doy por
conocidas, y en razén del tiempo acordado para esta exposicién, enfatizaré el
factor externo de determinadas caracteristicas, en particular su intensidad,
por las consecuencias que entrana a nivel del desarrollo de la vida mental.

Laestructura de la mente se concibe en el pensamiento Kleiniano en
términos de relaciones de objeto y de pulsiones de vida y de muerte expresa-
das en la interaccion del amor y del odio en la relacién con los objetos.

Alolargo de toda su obra, Melanie Klein pone fuertemente el énfasis
en los factores internos, pero no deja de referirse, y reiteradamente, a la im-
portancia de los factores de la realidad externa.

En su trabajo atendié y fue muy sensiblemente al sufrimiento de los
nifios evidente en su angustia, fuente de inhibiciones y terrores, y en sus sen-

timientos de culpa que los llevaba a danarse.

inferencias tedricas: el Super-Yo arcaico y el Complejo de Edipo Temprano.
Descubre y enfatiza la gravitacion de las fantasias agresivas y sadicas sena-
lando cémo la proyeccién del propio sadismo del nifio distorsiona la percep-
cién de las cualidades de los objetos externos y a mayor distorsién, mayor pa-
tologia.

Pero en los casos que describe, Melanie Klein senala factores que a su
juicio desempefiaron un papel en la instalacién de la enfermedad. Asi, pun-
tualiza si el nifio recibia verdadero amor, si era valorado por sus padres, si fue
sometido a la escena primaria, cémo influyd el nacimiento de hermanitos,
como era el estado emocional de la madre .

Habla de las relaciones de la realidad y de la necesidad de que los ni-
fos puedan tolerarlas para poder desarrollarse. Se esté refiriendo fundamen-
talmente al destete, control de esfinteres, nacimiento de hermanos, y a las
frustaciones inevitables que se crean por la aparicion de las tendencias edi-
picas tempranas. Por ejemplo: Rita sufria de terrores nocturnos, miedo a los
animalesy otros sintomas, habia compartido el dormitorio de los padres has-
ta los dos afios. Dice “Efectos de la escena primaria se mostraron claramente
en su analisis. La ocasién de la irrupcion de su neurosis fue el nacimiento de
su hermanito”.

Y luego: “Es sin embargo seguro que las experiencias como las que
he mencionado aqui, hacen el conflicto més grave (se refiere al Complejo de
Edipo Temprano), y por consiguiente, o incrementan la neurosis o provocan
suirrupcion”.

Esdecir: Klein se atiene al planteo de Freud de las series complemen-
tariasa partir del cual lo interno y lo externo se complementan y no se excluyen.

Asi, cuando en 1930 describe el caso Dick cuya detencién del desa-
rrollo explica en base a la angustia terrorifica que le producian sus fantasias
sadicas de penetracion del cuerpo materno, también pone de manifiesto que
Dick habia recibido muy poco amor por parte de sus padres y que habia mejo-
rado al ser trasladado a la casa de su carinosa abuela.

Ya a esta altura de sus desarrollos, la problematica se centra en la an-
gustia y la capacidad del Yo para tolerarla, idea fuerte de la teoria kleiniana.
Otra idea fuerte es que la angustia, sea persecutoria, depresiva o confusional
estard siempre vinculada a la agresion.

A comienzo de los anos 30’ Klein describe la angustia primordial
como derivada del operar de la pulsién de muerte, lo que sucede desde el mo-
mento del nacimiento. Sera tarea del Yo durante toda la vida el defenderse de
esta angustia. El Yo, rudimentario, existe desde el nacimiento y se defiende
mediante la proyeccién en el objeto externo de la pulsién de muerte en oca-
sién de las experiencias de frustracién, asi como también proyecta su pulsiéon
de vida, en el objeto cuando éste le prodiga cuidados amorosos. Pero son ex-

periencias escindidas que atribuye a dos objetos diferentes.
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4 Melanie Klein: “Estadios tempranos del
conflicto edipico” 1928 en “Contribuciones al
psicoanélisis” Bs. As., Hormé. 1964

5 Melanie Klein: ibid

6 Referencias en la obra de M. Klein a la impor-
tancia de los factores de la realidad externa.

7Hanna Segal, 1979 “Melanie Klein” Madrid.
Alianza Ed. 1985.

El interjuego proyectivo-introyectivo entra a tallar, en este punto,
en la estructuraciéon del mundo interno, y es de este modo como las caracte-
risticas reales de los objetos externos intervienen acrecentando la maldad y
labondad de los internos.

Lasalud mental siempre dependera del predominio de los elementos
libidinales, que si bien innatos, creceran en el vinculo de amor.

En 1934, Klein describe la posicién depresiva como un estado mental
que ubica en un momento del desarrollo, que da cabida al vinculo de amor
con la madre; aqui se trata de la ansiedad depresiva: el miedo a perder a su
madre por haberla dafiado en la fantasia agresiva omnipotente.

Dolor, culpa, desesperacién, caracterizan este estado mental, emo-
ciones dificiles de ser sobrellevadas que el Yo enfrenta implementando defen-
sas, pero que también dan impetu al surgimiento de las tendencias de repara-
cidn, que si pueden ponerse en juego permiten la prosecucion del desarrollo.

Una vez mas para la elaboracién de la posicién depresiva, Melanie
Klein resalta la importancia de la concurrencia de los factores de la realidad
externa: el poder contar con una madre que con sus actitudes vitales y aman-
tes, mitigue la omnipotencia de las fantasias destructivas, lo que permitira
instalar los procesos reparatorios genuinos.

Queda planteada la tarea fundamental del desarrollo que es poder
instalar en el mundo interno un buen objeto, que ama y protege al Yoy con el
cual el Yo se identifica, y que es a su vez amado y cuidado, es decir, reparado
por el Yo a través del control de los aspectos agresivos.

Inversamente, sera la crisis de la eficacia reparatoria lo que creara
las condiciones para los procesos patologicos.

En 1946 describe la posicién esquizo paranoide, estado mental carac-
terizado por la angustia persecutoria, miedo al aniquilamiento del Yo, y las
defensas en especial la escisién y la identificacion proyectiva.

Si bien Melanie Klein describi6 las posiciones como estados menta-
les caracteristicos de dos momentos del desarrollo sucesivos, pasaron a im-
plicar dos tipos de funcionamiento mental entre los cuales oscilara el psiquis-
mo durante toda la vida.

En 1957 Melanie Klein formula la teoria de la envidia primaria, entu-
siastamente aceptada por algunos y que le vali6 el apartamiento de otros.
Fantasia megalomaniaca del pecho que se da lo mejor a si mismo y que no
es reconocida como fuente de vida por el bebé, siendo atacado y desvalori-
zado. Expresiéon de la destructividad primaria que precisamente por serlo
es independiente de la frustracién; pero atin asi, Melanie Klein sefiala que la
privacidn, la alimentacién insatisfactoria y las circunstancias desfavorables
la exacerban al perturbar la plena gratificacién ya que son el goce y los sen-
timientos de gratitud originados por el pecho los que mitigan los impulsos
destructivos, la envidia y la voracidad (Envidia y Gratitud, Capitulo II).

Lateoria dela envidia primaria no cambia en mi sentir lo fundamen-

tal de los planteos kleinianos. Al intensificar la agresividad innata vuelve
mas dificil la elaboracién depresiva.

De acuerdo a estas consideraciones, si bien Melanie Klein no se ocu-
po del trauma en forma explicita, podemos pensar que todo acontecimiento
que implique dolor mental y ansiedad intensos llevara al Yo a defenderse y
reaccionar de acuerdo al momento posicional en que se encuentre, constitu-
yéndose en un factor de detencién del desarrollo pensado en términos de la
instalacion de un objeto primario bueno en el mundo interno.

La mayor destructividad innata jugara por la via del acrecentamien-
to de la angustia.

Por otra parte podemos conjeturar el ataque envidioso al objeto
como una verdadera situaciéon traumatica intrapsiquica, tanto por el dolor
mental que ocasiona, la ansiedad confusional que despierta y las consecuen-
cias identificatorias que entrafia.

(Es posible elaborar los traumas?

Es necesario conjeturar la teoria de la curacién en el pensamiento
kleiniano. Garfinkel sefiala (comunicacién personal) la necesidad de discri-
minar en toda la teoria psicoanalitica la teoria de la enfermedad de la teoria
de la curacién.

Meltzer nos dice que Melanie Klein tendia a no separar los conflictos
evolutivos de los estados patologicos organizados.

En la medida en que el enfermar estd vinculado a la incapacidad
del Yo para tolerar la angustia, lo que lo lleva a implementar defensas mas
0 menos patoldgicas, para Klein la curacion se obtiene por la elaboracién en
profundidad de las ansiedades psicoéticas, elaboracién que se va logrando alo
largo del tratamiento merced al andlisis cuidadoso de las fantasias transfe-
renciales. Esto implica un proceso de evolucién de las mismas. La ansiedad
a lo largo de este proceso evoluciona de caracteristicas persecutorias a carac-
teristicas depresivas, y se atentia en su intensidad permitiendo el surgimien-
to de las tendencias reparatorias que se retroalimentan con la identificaciéon
que se va logrando con el analista como objeto bueno, funcionando con sen-
sibilidad y comprensién en la busqueda de la verdad acerca de la realidad psi-
quica del paciente.

Este proceso deviene posible porque en la relacién transferencial se
reeditan los vinculos més primitivos.

Citando a Melanie Klein en “Origenes de la Transferencia”: “El pa-
sado del paciente va siendo progresivamente reactivado en sus aspectos cons-
cientes e inconscientes. Como consecuencia la necesidad de transferir sus
experiencias, relaciones de objeto, y emociones primitivas se incrementa, y
todo esto viene a focalizarse sobre el analista: ésto implica que el paciente tra-
ta con los conflictos y las ansiedades que han sido reactivadas con los mismos

mecanismos de defensa que en situaciones anteriores.”.
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8 Melanie Klein: Obras Completas. T. HI.
Paidés.

9 Meltzer, D.: Seminarios de Novara. Adoles-
cencia (ficha de APdeBA)

10 Joseph, Betty: “La transferencia como situa-
cién total” en: “Cambio psiquico y equilibrio
psiquico” Madrid, Julian Yebenes. 1993.

Esta repeticién da cabida a la elaboracién de las situaciones trauma-
ticas en el vinculo transferencial.

Si tomamos Ps--- D (interaccion dindmica entre ambas posiciones)
como modelo de aparato mental que oscila entre estados de menor y mayor
integracion, la curacion aparece ligada a los procesos de integracion.
Meltzer, por su parte, piensa a la integracién en intima vinculacién con los
procesos reparatorios. La integracion de lo escindido y proyectado es decir
“lo que fue separado es reunido, lo que fue ubicado en los objetos es vuelto al
Yo”

En este proceso la reparacién incluye al objeto, al Yo y a los vinculos.
Este seria el aspecto activo de la posicion depresiva, que implica la preserva-
cién de los vinculos de amor mediante el control de los aspectos destructivos
de la mente.

Sipensamos en la elaboracion de las situaciones traumaticas, no pa-
rece posible que pueda lograrse sin un rescate de los vinculos de amor en la
realidad psiquica.

En ese sentido no es superfluo recordar la reiterada recomendacién
de Melanie Klein acerca de la necesidad de analizar ambas transferencias,

tanto la positiva como la negativa, y la continua interrelacién entre ambas.

Nuevas posibilidades surgen al considerar el tema del trauma desde
lasideas de los continuadores de Melanie Klein.

Bion, Meltzer y Bick reconocen a la figura materna y su accionar, una gravita-
cién de caracteristicas definidas.

Asi, Bion describe el reverie materno, disposicién emocional de la
madre a recibir las identificaciones proyectivas del bebé, comprender sus es-
tados mentales, en especial su angustia y poder operar devolviéndole tran-
quilidad y sosiego.

El nino aprende en este vinculo a pensar, por identificacién intro-
yectiva con la funcién alfa de la madre. Sefiala Bion la necesidad de la ade-
cuacion de la respuesta de la madre, que de no producirse lleva al nifio a in-
corporar un objeto voluntariamente incomprensivo que no sélo no recibe las
identificaciones proyectivas, noloalivia, sino que por lo contrario, lasrechaza.

Si la situacién se intensifica, el bebé puede llegar a experimentar
la angustia catastréfica que Bion denomina “terror sin nombre”, verdadero
trauma que incidira en el logro de la capacidad para el pensamiento, lo que
define para Bion el desarrollo de la mente.

Meltzer con su teoria del conflicto estético, considera que el recién
nacido experimenta una situacién conflictiva entre el impacto de la belleza

del exterior de la madre y la incertidumbre frente al misterio de su interior,

es decir su estado mental, sus pensamientos, sus sentimientos, esencialmen-
te no observables.

Sélo si la madre responde con lo que Meltzer llama amor a primera
vista, reciprocidad estética, puede este conflicto volverse soportable para el bebé.

Sino es sostenido por la respuesta de la madre, el bebé desmantela la
integracion de su respuesta emocional separando los vinculos emocionales
uno de otro (L, H, K) descriptos por Bion y desplegandolos en objetos sepa-
rados. Este proceso corresponderia a lo que Melanie Klein describi6é como la
disociacion esquizoide de los primeros meses de vida.

En su forma extrema en los cuadros de autismo, el nifio llega a des-
mantelar su equipo perceptual que le permitiria experimentar el impacto del
objeto.

Esther Bick, por su parte, sefiala la necesidad del bebé de vivenciar
la funcién continente del objeto materno, que retiine a modo de una piel las
partes dispersas de su rudimentario self. Cuando esto no sucede el bebé ex-
perimenta ansiedad catastréfica que se evidencia en desérdenes somaticos y
de la que intenta defenderse hipertrofiando alguna de sus funciones (segun-
da piel), y desarrollando un tipo de identificaciéon que llamé adhesiva, por la
cual el nino “se pega” al objeto del cual no se discrimina.

Los autores post-kleinianos al teorizar los pormenores de la rica in-
teraccion madre- bebé y reconocer la gravitacién de la figura materna, nos
dan elementos para pensar las situaciones traumaticas precoces.

Enlaclinica, durante el proceso analitico, estas situaciones se reedi-
taran a través de ser comunicadas por identificacién proyectiva.
Precisamente, fueron Bion y también H. Rosenfeld quienes insistieron en
este uso de laidentificacién proyectiva para la comunicacién de estados emo-
cionales.

Las situaciones traumaticas precoces que corresponden a las etapas
preverbales del desarrollo se repetirian en el analisis a través de la contra-
transferencia del analista (B. Joseph) , dependiendo entonces, entre otros
factores, de su capacidad para pensarlas y verbalizarlas al paciente el que

puedan llegar a elaborarse.

Conclusiones.

He intentado exponer que en el pensamiento de Melanie Klein y més
aun en el de sus continuadores, la influencia de la realidad externa ocupa un
lugar importante en la estructuracion de los vinculos internos.

En consecuencia es posible desde el pensamiento kleiniano teorizar
el trauma y abordar su elaboracién.

Aunque Melanie Klein no hizo referencia explicita al trauma en su

Obra, podemos inferir de acuerdo a sus teorias que el factor externo intervie-
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ne generando la situacién traumatica a nivel de la realidad psiquica (Teoria
de la Enfermedad).

Este modo de pensar se refuerza cuando consideramos la importan-
cia del vinculo analitico en la elaboracién de la situacion traumatica (Teoria
de la Curacidn).

Lo central es el dolor mental, de caracteristicas persecutorias, de-
presivas o confusionales y sus vicisitudes: tolerancia al mismo o desarrollos
defensivos que condicionan los desenlaces patolégicos.

Queda planteada la posibilidad de la ocurrencia de la situacién trau-
matica a punto de partida de los sentimientos de envidia.

La elaboracién del trauma deviene posible por la repeticion del vi-
venciar traumatico que se da en el vinculo transferencial.

Lacentralidad de la problematica del dolor nos lleva a considerar los
particulares requerimientos respecto del funcionamiento del analista con el

paciente traumatizado.

Referencias en la obra de Melanie Klein a laimportancia
delos factores delarealidad externa.

“Los factores externos desempeifian un papel vital desde el principio;
tenemos razones para suponer que todo estimulo del temor a la persecucién
refuerza los mecanismos esquizoides, es decir la tendencia del Yo a disociarse
a si mismo y disociar al objeto, mientras que toda experiencia positiva forta-
lece la confianza en el objeto bueno y contribuye a la integracién del Yo y la
sintesis del objeto”. (p4g.182)

“Las angustias focalizadas en los padres como objetos internos son,
sin embargo, elaboradas gradualmente y reducidas a medida que el lactante
deriva de la relacién con los padres externos un sentimiento creciente de se-
guridad”. (pag.197)

En: “Desarrollos del psicoanalisis”, Capitulo VI: Vida emocional del
lactante.

“Desde el comienzo de la vida postnatal, y en cada estadio del desa-
rrollo los factores externos afectan la evolucién. Incluso en adultos, como sa-
bemos, las actitudes y el caracter pueden estar favorable o desfavorablemen-
te influenciados por el ambiente y circunstancias, y esto se aplica en mayor
medida a los nifos”. (pag. 209)

“La conclusién es que tiene la mayor importancia el trato paciente
y comprensivo de la madre desde los primeros dias en adelante. Esto se ve
con mayor claridad gracias al incremento de nuestros conocimientos sobre
la vida emocional temprana. Como he sefialado: “El hecho de que una buena
relacién con la madre y con el mundo exterior ayuda al bebé a superar sus
primeras ansiedades paranoides, arroja nueva luz sobre la importancia de las

primeras experiencias. Desde sus comienzos, el anélisis ha acentuado siem-

pre laimportancia de las primeras experiencias del nino, pero me parece que
sélo desde que sabemos mas sobre la naturaleza y contenidos de sus primeras
ansiedadesy el interjuego constante entre sus experiencias realesy su vida de
fantasia, podemos comprender plenamente por qué el factor externo es tan
importante” .

A cada paso pueden reducirse o aumentarse las ansiedades persecu-
toria y depresiva, por la actitud de la madre; y el grado en que en el incons-
ciente del paciente prevaleceran figuras protectoras o persecutorias, esta
fuertemente influido por sus experiencias reales, principalmente con su ma-
dre, aunque pronto también con el padre y con otros miembros de la familia”.
(pag. 213)

En: “Desarrollos del psicoanalisis”, Capitulo VII: Observando la con-
ducta de bebés.

“Las circunstancias externas desempenan un papel fundamental en
la relacién inicial con el pecho. Si el nacimiento ha sido dificultoso y sobre
todo si existieron complicaciones tales como la falta de oxigeno, ocurre en-
tonces una perturbacién a la adaptaciéon al mundo externo y la relacién con
el pecho se inicia en forma desventajosa. En casos como éstos el nifio queda
menoscabado en su capacidad de experimentar nuevas fuentes de gratifica-
cién y por lo tanto no puede internalizar suficientemente un objeto primario
realmente bueno. Ademas, si el nifio goza o no de alimentacién adecuada y
cuidados maternos, si la madre goza ampliamente con el cuidado del nifio o
sufre ansiedad y tiene dificultades psicolégicas con la alimentacién, todos es-
tos factores influyen en la capacidad del nino para aceptar la leche con placer
e internalizar el pecho bueno”. (pag. 112)

En: “Envidia y gratitud” Capitulo I: pag. 112 en “Las emociones bési-
cas del hombre”.

“Tanto la capacidad de amar, como el sentimiento de persecucion,
dirigidos hacia la madre tienen profundas raices en los primeros procesos
mentales del bebé. Los impulsos destructivos y sus concomitantes -resenti-
miento porla frustracion, el odio que ésta despierta, laincapacidad de recon-
ciliarse y la envidia hacia el objeto todopoderoso, la madre, de quien depende
su vida y su bienestar- son emociones diversas que despiertan ansiedad per-
secutoria en el bebé”. (pag. 126)

“Es inevitable que la agresividad innata resulte incrementada por
circunstancias externas desfavorables y, de manera inversa, que disminuya
por obra del amor y la comprensién que recibe el nino; y esos factores siguen
actuando a lo largo de todo el desarrollo”. (pag. 127)

En: “El sentimiento de soledad y otros ensayos”, Capitulo 3: Nuestro

mundo adulto y sus raices en la infancia.
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WILLIAMS, Gianna: Acerca de la Funcién Omega (Ficha de APdeBA)

Conferencia pronuniada en 1995.

NUEVE SEMANAS
Y MEDIA.

Esta pelicula nos muestra la historia de una relacién que podemos
considerar perversa.

Voy a tratar de pensarla desde los lineamientos teéricos sustentados
por el Dr. Donald Meltzer, integrante del pensamiento postkleiniano, quien
ha realizado importantes contribuciones al tema de la perversiéon. Creo que
en el escenario de la pelicula se despliega, representada por los personajes, la
estructura interna del estado mental perverso. La finalidad buscada por este
estado mental es eliminar las angustias, en especial las depresivas, o sea, eli-
minar el miedo a experimentar sentimientos de pérdida de los objetos ama-
dos por haber sido dafiados por la propia destructividad que es fantaseada
con cualidad omnipotente. Domina entonces un tono emocional maniaco.

Meltzer llama perversa a cualquier manifestacion, genital o prege-
nital sélo si involucra un contenido de fantasia sadica, de ataque a los objetos
internos o al self.

Vemos a Elizabeth comenzando un dia de trabajo. Se nos muestra todo
su recorrido hasta llegar a la galeria de arte donde trabaja. La zona por la que
transita se vuelve mas soérdida, lo mismo que los personajes que encuentra,
las calles mas oscuras, aparecen recolectores de basura. Compra e intenta
leer un diario. Todo alude a una persona corriente que intenta conectarse
con la realidad, conexién que ira perdiendo a lo largo del transcurso del film
y que luego recuperara. Es una mujer joven y bella. Separada de su marido,
anhela entablar una nueva relacién de pareja. Influenciada por la amiga con
quien comparte trabajo en una galeria de arte, organiza una fiesta, en la que
predomina un intercambio jocoso de caracteristicas fuertemente anales.

Asistimos al comienzo de la relacién con John. En un lugar oscuro y
sérdido. El aparece por detras sonriendo con cara enternecida y seductora,
caracteristica que mantendra durante toda la pelicula. La seduce con rega-
los caros, (el chal), luego sera el reloj, con el envio de flores, pero en seguida
comienza a generarse el clima sadico: la comida en el restaurant con relatos
sobre asesinatos de mafiosos en ese lugar, luego al decirle que corre riesgos
al estar sola con él en una casa sobre el mar. Elizabeth puede todavia reaccio-
nar y se va. Puede decir no. Pero él sigue seduciéndola con el envio de flores.

Elizabeth va progresivamente infantilizandose. Vemos los globos, el juego en
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rueda gigante en el parque de diversiones donde él la deja parada en las al-
turas. Ya, en esta escena es evidente como John disfruta al verla disgustarse
reducida por él a la impotencia. Luego, la primera escena erética. Para nada
se habla de sentimientos. Es mas, él dice que no le interesan, cuando ella le
pregunta si no quiere saber que siente ella por su ex marido. Sélo le interesa
que ella se preste al juego erético que él propone, es decir, que se vuelva el ob-
jeto delosimpulsos de él, aceptando pasivamente sus propuestas, propuestas
que rapidamente se convierten en exigencias, con promesas de placer para
ella. Vendarle los ojos es una manera de fomentar la desconexién de la reali-
dad ylaregresion. Ellogra que ella se deje acariciar con trocitos de hielo. Esta
experiencia opera seductoramente como promesa de placeres sensuales. Y él
lainduce cuando le regala el reloj, a recordar sus caricias muy puntualmente
alas 12 de cada dia. Elizabeth se engancha, lo que se nos muestra en la escena
de la masturbacién.

Progresivamente, las situaciones eréticas que se inician como un jue-
go van adquiriendo un caracter més violento y sadico, hasta volverse franca-
mente crueles por lo degradante. Reina la confusion de zonas erégenas como
cuando John pretende alimentar a Elizabeth en la boca, con cucharita y le da
diversos alimentos muy coloridos, pero entre ellos un aji picante, le arroja
soda y luego tienen relacidén sexual en medio de un gran enchastre con miel.

En una ocasién en que pretende pegarle en las nalgas y quiere que se
baje labombacha termina por violarla con verdadera safia. También la obliga
a gatear, él dice caminar en 4 patas, y a recoger dinero del piso amenazan-
dola con el latigo. La induce a robar en una tienda, y por ultimo introduce
una prostituta que le manosea con el fin de provocarle excitacién y con la que
John recrea una escena primaria degradada a cuya visiéon somete a Elizabe-
th. Intenta asi usarla para depositar en ella a través de la identificacién pro-
yectiva, todo su odio saddico hacia la pareja en su realidad psiquica.

Con una apariencia de relacién amorosa se trata en realidad de una
relacién francamente sadomasoquista en la cual la emocionalidad del amor
estd degradada y tan s6lo se persigue crear situaciones de excitacion.

La vida de John se nos muestra muy restringida. De dia trabaja con
éxito, De noche se dedica a sus practicas perversas en las que arrastra a Eliza-
beth. Le dice que lo Gnico que quiere de ella es que le de sus noches. Todo lo
que cae fuera de las practicas perversas carece para él totalmente de interés.
Se niega a conocer los amigos de Elizabeth, cuando ella se lo propone. Tam-
bién selo ve a John creando situaciones en las que procede tratando ala gente
de un modo muy cinico. Se va enloqueciendo progresivamente.

La protagonista comienza a cuestionarse qué finalidad tiene esa rela-
cidn, es decir, si tiene algo que ver con el amor y después de una crisis decide
con dolor apartarse de este vinculo esclavizante. Cuando él la obliga a estar
bajo lalluvia se ve sugestivamente una gruesa cadena, simbolo de esclavitud,

luego €1 la alimenta con sopa caliente en un intento pseudo reparatorio, es

decir, sin experimentar dolor por el dafio infligido. Por el contrario el dolor
de Elizabeth lo excita.

Otro aspecto de la seduccidn pasa por erigirse en el protector, (“yo te

cuidaré”) con lo cual calza en las necesidades de la parte infantil de Elizabeth
de recuperar el vinculo afiorado con su pap4 (Escena de la foto).
Podemos conjeturar que a través de sus violentas actuaciones John externa-
liza una parte muy destructiva de su self que necesita alterar lo bueno para
convertirlo en malo y cinicamente hacer pasar lo malo por bueno. La consig-
na implicita es: “mal, se t mi bien”. Son ataques a la pareja interna creativa,
familia interna ideal. Esta parte destructiva de su self, (el outsider) ha captu-
rado laidentidad de John, y desde ella opera. En la realidad psiquica, mundo
interno, los aspectos infantiles libidinales de su self estan seducidos y domi-
nados, por esta parte destructiva, malévola en su intencién, que se erige en
salvadora de la confusidn y el caos. Los aspectos infantiles buenos que operan
desde lo libidinal, se unen a esta parte destructiva y desalojan y abandonan a
las buenas figuras internas. Estas buenas figuras internas han sido construi-
das desde el predominio del amor en las relaciones, a través del intercambio
introyectivo proyectivo, son el padre y la madre buenos de la realidad psiqui-
ca. Estamos viendo una organizacién narcisista de la estructura del mundo
interno que se instrumenta frente a la desesperacién subyacente que es fuer-
temente negada. Los aspectos infantiles libidinales pasan a depender de la
parte destructiva del self, en vez de hacerlo de los buenos objetos internos.

Es posible suponer que esta parte mala del self de John pudo haber-
se construido desde su primera infancia, en una elaboracién patolédgica, por
violenta intolerancia a situaciones emocionales infantiles, en especial celos
posesivos, odio y exclusioén frente a la escena primaria, rivalidad edipica,
miedo al destete. No sabemos en que medida el ambiente intervino, pero si
podemos conjeturar la carencia de objetos que pudieran haber sido suficien-
temente continentes de estas situaciones.

Elizabeth cargaria con la identificacién proyectiva del aspecto infantil
femenino de John rechazado y escindido, (la maltrata y la disfraza de varén)
lo cual explica la dependencia de él hacia ella, ya que de este modo ella pasa
a contener parte de su identidad. El le dice: Me vi reflejado en ti. Es una rela-
cioén objetal totalmente narcisista que implica confusién sujeto-objeto. Ni al
final, cuando ella lo deja, aparece el menor atisbo de cuestionarse por la res-
ponsabilidad que él pudiera tener en lo sucedido. No hay angustia. Tan sélo
sele ocurre decir que Elizabeth vuelva antes de que él cuente hasta cincuenta.
Y ladejair. Esdecir, que ella vuelva para continuar de la misma forma. Sides-
pués de contar 50 no retorné él buscard nueva partenaire. No hay el menor
intento de abandono de la conducta perversa. Elizabeth sdlo le interesa en la
medida en que acepte participar de ella. Sufre una cosificaciéon.

John es totalmente egosintdnico con su perversion. Tan sélo acudiria

a terapia con la intencién de acomodar mejor su perversion al resto de su vivir.
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¢ Porqué Elizabeth acepta tanto sometimiento? Tal vez por que aun-
que desea ser amada y amar, sufre una confusién entre lo que es el deseo de
intimidad amorosa y la avida btisqueda de satisfaccién sensual. Estaria atin
transitando emocionalmente por la adolescencia con sus caracteristicas con-
fusiones, no importa cual sea su edad cronolégica. John la seduce a través de
la sensualidad y de los halagos por su belleza. Pero progresivamente, aunque
Elizabeth sigue accediendo a los requerimientos perversos de John, lo hace
cada vez mas a disgusto. De haber sido ella también perversa, habria con-
tinuado en el rol masoquista que le hubiera permitido disfrutar a través de
identificarse proyectivamente con el sadismo de John.

Luego de las escenas que muestran su encuentro con el pintor creativo
y admirado por ella, Elizabeth decide liberarse. Posiblemente este encuentro
le permitié recuperar los aspectos saludables y constructivos de su self y la
buena relacion con las figuras valiosas de su mundo interno.

Entanto que en John asistimos a un progresivo deterioro, en Elizabeth
vemos el proceso inverso. Paso a paso pudo pensar y discriminar, elaboran-
do asi sus confusiones y logrando aprender de las tumultuosas experiencias
vividas. A ella si la imaginamos consultando a un analista, preocupada por

haberse dejado seducir y reducir a una relacién de este tipo. Muchas gracias.

IDENTIFICACION
ADHESIVA.

Esta monografia intenta estudiar la identificaciéon adhesiva como un

tipo de identificacién narcisista y abordar las consecuencias a nivel de la teo-
ria y de la técnica que se plantean a partir de su conceptualizacién.
La descripcion de este mecanismo surge de las investigaciones de Meltzer y
colaboradores (9f) en nifos autistas y de las de Esther Bick (1) en los analisis
de ninos y de adultos, y en la observacion de lactantes, al enfrentarse a fené-
menos de los cuales no podian dar cuenta desde la teoria de la identificacion
proyectiva.

En 1946 (7a) Melanie Klein describe la identificacion proyectiva, fan-
tasia omnipotente por la cual una parte del self es disociada y proyectada
dentro de un objeto tomando posesion de su mente, cuerpo e identidad. Esto
configura un tipo de identificacién narcisista, es decir la identificacién con
el objeto de caracteristicas ilusionales e inmediatas que en situaciones extre-
mas conduce a la identidad delirante a través de la confusién sujeto-objeto.

La teoria de la identificacién proyectiva permitié entender las expre-

siones clinicas del narcisismo secundario, expresion que se refiere a un es-
tado reconocible. Asi, el objeto no sélo es amado u odiado segtn se perciba
como gratificante o frustrante, sino que es usado para poder ubicar en él par-
tes del propio self a través de la identificacién proyectiva. El objeto es viven-
ciado como conteniéndolas y siendo idéntico a ellas constituyéndose de este
modo la relacién narcisistica de objeto.
El uso de este mecanismo intenta borrar toda separacién y diferencia entre
sujeto y objeto evitando asi frustracidon y dolor psiquico (situaciones ya sea
de separacién u otras que despiertan emociones intolerables, por ejemplo,
envidia).

La teoria de la identificacién proyectiva dio fundamento a la idea de
una transferencia psicética e hizo factible su modificacién mediante la in-
terpretaciéon permitiendo el abordaje de pacientes psicoticos y de la parte
psicética de la personalidad sin modificaciones sustanciales de la técnica
analitica. En el proceso analitico (9c) Meltzer declara que el alcanzar la sa-
lud fundamental y el evitar el peligro del deterioro psicético depende en qué
medida ha podido lograrse el abandono (por cierto que nunca total) de este

mecanismo.
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sefialada por M. Klein fue estudiada profundamente por Bion. Es de gran
importancia en la comunicacién y como precursora del pensar. Es el tipo de
identificacién proyectiva realista que toma en cuenta la existencia del objeto
externo (6).

El bebé proyecta en la madre (al igual que el paciente en su analista)
sus emociones intolerables, en especial su temor a morir. Si la madre posee
lo que Bion llama capacidad de reverie se las devuelve metabolizadas, como
un temor leve y soportable. Si la madre fracasa en esta funcién el niio ex-
perimenta gran ansiedad que en casos extremos puede llegar a magnitudes
catastroficas: “terror sin nombre” (Bion, 2a, cap XII; 2b, cap IX).

La identificacion adhesiva fue durante mucho tiempo confundida
con la identificacion proyectiva. Mrs. Bick (9d) comenzé a caracterizar un
tipo “de pacientes juntando ambas manos, sefialando asi que “se pegaban”,
se vinculaban con una cualidad de adherencia. Eran pacientes que no pen-
saban en terminar sus analisis, su concepcién de las relaciones asi como sus
valores eran muy externos, no se fundaban en principios internos ni en la ob-
servacion de si mismos. Exhibian un franco predominio del copiar, del imi-
tar, actitud mediante la cual llevaban a cabo el aprendizaje en vez de usar la
experiencia. Estaban muy preocupados por todo lo superficial: status social,
moda, todo lo formal. Eran, algunos, personas aparentemente “bien adapta-
das” cuya motivacion para llegar al analisis parecia fundarse también en su
necesidad de copiar a los demas aunque a veces obedecia a falta de logros en el
trabajo o modo insatisfactorio de relacionarse.

Juntamente con la adhesividad Bick (9d) observé en estos pacientes
estados de desorganizacién temporaria similares a los estados de no integra-
cién de los lactantes cuando se ponian muy ansiosos y sus madres eran inca-
paces de contenerlos, y la ansiedad crecia hasta adquirir cualidad catastréfi-
ca. Cuando padecian estos estados, los adultos se volvian incapaces de hacer
nada, tenian que sentarse, comenzaban a temblar, quedaban atontados, pa-
ralizados y confundidos. Aparecia en sus suefios la vivencia de no integra-
cién, de no poder mantenerse unidos, como si carecieran de una piel que los
uniera.

En base a estas observaciones Bick (1) reformula el desarrollo psiquico
temprano ya que postula la existencia de una primera etapa inmediata men-
te posterior al nacimiento caracterizada por el estado de no integracién: las
diferentes partes de la personalidad, aun no diferenciadas de las partes del
cuerpo se vivencian carentes de una fuerza que las una, Este estado se acom-
pana de ansiedad catastréfica, durante el mismo es preciso experimentar pa-
sivamente la vivencia de contencién provista por un objeto capaz de llevar a
cabo esta funcién, objeto vivenciado como una piel que une, contiene y reem-

plaza el estado de no integracion.

Importa destacar que hasta que las funciones continentes no hayan
sido introyectadas el concepto de un espacio interno y externo no puede
emerger. En consecuencia no puede tener lugar la introyeccién, es decir la
construccién de un objeto en un espacio interior nila disociacién primaria y
la idealizacién del self y del objeto sefialadas por Klein que presuponen una
diferenciacién rudimentaria entre self y objeto como sélidos y espacios.

Citando a Bick: “Pareceria que en el estado infantil no integrado, la nece-
sidad de encontrar un objeto contenedor lleva a la frenética busqueda de un ob-
jeto, sea éste una luz, una voz» un olor, o algitn otro objeto sensual que sea capaz
de mantener la atencion y por lo tanto susceptible de ser vivenciado por lo menos
temporariamente como algo que une las diversas partes de la personalidad. El ob-
jeto optimo es el pezon dentro de la boca, Junto con la madre que sostiene al bebé,
le habla, y de la cual emana un olor familiar.” (Bick, 1).

Este es el objeto que se vivencia como una piel. Bick sefiala que el de-
sarrollo deficiente de esta funcién primitiva resulta de la inadecuaciéon del
objeto real, tal como ella lo observod, o de los ataques fantaseados contra é1 (1).

La falta de integracién es una experiencia pasiva de total desamparo.
La ansiedad catastréfica que la caracteriza difiere de las ansiedades persecu-
toriay depresiva més limitadasy especificas.

Como fenémeno compensatorio, cuando la funcién primitiva de con-
tencién no se logra se da la autocontencion patoldgica a expensas de hiper-
trofiar funciones intelectuales o musculares que operan a modo de segunda
piel a través de la cual estos pacientes se mantienen unidos y reemplazan la
dependencia respecto del objeto por una pseudoindependencia.

La identificacién adhesiva, queda entonces para Bick relacionada a la
patologia vinculada al defecto del desarrollo que persiste cuando no puede
ser reemplazado exitosamente el primitivo estado de no integracién.
Meltzer (9f), por su parte, estudiando los nifios postautistas observa en su
rica fenomenologia, rasgos que atribuye al operar de este mecanismo. Fun-
damentalmente son: dependencia de cualidad adhesiva, colapso frente a la
separacién y fenémenos derivados del particular tipo de imitaciéon que lle-
van a cabo.

La dependencia es de tipo adhesivo. No reconocen la existencia sepa-
rada del objeto cuyos servicios se dan por descontado. El cuerpo y la mente
del objeto deben llevar a cabo las funciones yoicas del sujeto e incluso decidir
por él. De no ser asi estos pacientes sufren un derrumbe.

Esmuy grande laintolerancia a la separacién, que se vivencia como un
rechazo que los lleva al colapso.

En cuanto alaimitacidon que llevan a cabo, se refiere a la aparienciaya
la mimica del objeto, no a su estado mental por lo que aparentan ser cabezas
huecas; a veces hablan como loros. Se quedan como “pegados” al analista en

el sentido de que les interesa s6lo lo que él hace y lo repiten, por ejemplo: usar
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1 Algunos autores no estan totalmente de
acuerdo con este punto de vista. Entre nosotros
Rabih (11) sostiene que el nifno autista concibe
el espacio (vientre materno) pero experimenta
panico frente a sus contenidos. No se atreve

en su fantasia a penetrarlo. Permanece asi
adherido al objeto como si éste fuera un objeto
transicional esperando la ocasién adecuada
para atreverse a utilizar la identificacién
proyectiva.

2 Etchegoyen se refiere a la identificacién ad-
hesiva como una manera especial de manejar
la angustia de separacién: “Son analizados que
buscan estar en contacto, les interesa escuchar
la voz del analista o que los escuchen, sin que el
contenido del discurso cuente para ellos. Tien-
den a desmoronarse y en los suefios aparece a
veces muy claramente la bisqueda desesperada
de la compaiiia y el contacto. Como los nifios
autistas de Kanner (1934) estos analizados no
parecen escucharnos: las palabras les entran
por una orejay les salen por la otra, como

si dentro de la cabeza no hubiera un espacio
para contenerlas”. Fundamentos de la técnica
psicoanalitica, pag. 572

ropas del mismo color que las usadas por el analista el dia anterior.

Juntamente ala sintomatologia perteneciente alaidentificacién adhe-
siva los nifios postautistas presentan otros rasgos que Meltzer vincula a que
llama bidimensionalidad (9f, cap. 1X), es decir, la concepcién bidimensional
del mundo que tienen estos pacientes: no pueden conceptualizar el espacio ni
el adentro ni el afuera; funcionan como si hubiera sélo superficies, no pueden
en consecuencia diferenciar las areas de 1a fantasia por lo que sufren una con-
fusidén geografica. Tienen dificultad en retener contenidos mentales porque
no pueden conceptualizar un espacio que pueda estar cerrado. El yo y el ob-
jeto son vivenciados como superficies que se adhieren, carentes de espesor y
de espacios internos, lo que implica la imposibilidad de procesos proyectivos
e introyectivos. Esta falta de espacios internos vuelve al self deficiente como
continente y da una cualidad maniaca a la personalidad.

Al carecer de espacios, tanto el self como el objeto, se produce un re-
tardo del desarrollo mental porque al no poderse poner en juego la identi-
ficacién proyectiva ni la introyectiva se frenan la fantasia, la memoria y el
pensamiento. También es peculiar la relacién con el tiempo que en realidad
no se mueve (tiempo circular) (9f cap. IX).

En estos nifios existira lo que Meltzer llama el “fracaso primario de la
dependencia” (9f, cap. II) que los lleva a experimentar al objeto, el pecho y la
madre como si fueran finos como papel (bidimensionales). Este fracaso ocu-
rriria en razén de los rasgos que los caracterizan. Posesividad, intrusividad,
sensualidad son muy intensas en ellos y se acompaiian de fantasias invasoras
omnipotentes. El objeto es experimentado entonces como horadado, con ori-
ficios que no se pueden cerrar, carente de esfinteres y sin espesor. También
incidirian las limitaciones propias de la madre en cuanto a su posibilidad de
brindar una contencién adecuada

En la terapia de estos nifios se observa que el espacio potencial, es de-
cir la tridimensionalidad puede aparecer recién cuando se comienzan a ce-
rrar los orificios del objeto y a registrarse esfinteres.

Meltzer al vincular la dependencia de los nifios autistas con la total de-
pendencia propia del recién nacido, infiere que la identificacién adhesiva y la
relacion de objeto bidimensional, caracterizarian un momento muy precoz
del desarrollo normal en el cual existiria un vinculo narcisista en el que la
mente y el cuerpo del nifio se prolongan en el objeto y que Meltzer relaciona
con la identificacidon del narcisismo primario descripta por Freud. Al igual
que Bick acepta la existencia de una etapa previa a la posicién esquizopara-
noide durante los primeros dias de vida en la cual es necesaria una experien-
cia postnatal de contencién mental que continte y refuerce la experiencia
intrauterina. En ella se estableceria el ritmo del suefio, los ritmos electroen-
cefalograficos y todo tipo de correlato entre lo mental y lo fisioldgico (9d).

Laidentificacién adhesiva deviene asi la identificacién narcisista en el

mundo bidimensional asi como la identificacién proyectiva lo es en el tridi-
mensional.

Cuando el mundo es bidimensional el tiempo se vivencia como circu-
lar. No se pueden concebir cambios duraderos. En la tridimensionalidad el
tiempo es oscilante. Se vincula al entrar y salir del objeto. Dentro del objeto
no existe su transcurrir.

Ya fuera de la esfera del narcisismo, la identificacién introyectiva ca-
racteriza la vida mental al lograrse la tetradimensionalidad; el tiempo es vi-
venciado entonces como un proceso lineal sin retorno, con un punto final: la
muerte.

Meltzer considera a la introyeccién como el mas importante y misterioso
concepto en psicoanalisis (9h).

De la posibilidad del paciente en proceso analitico de introyectar nue-
vas cualidades enriqueciendo los objetos internos depende el crecimiento
mental durante el proceso analitico y la posibilidad de terminacién del mis-
mo. La introyeccién de la experiencia se llevaria a cabo s6lo cuando su cua-
lidad emocional es de no posesividad. En palabras de Meltzer (de su trabajo
Notas sobre los procesos introyectivos): “Cuando se le puede dar a un objeto su
libertad de ir y venir a voluntad, el momento de la experiencia de la relaciéon con
ese objeto puede ser introyectado. Esto produce una modificacién en las cualida-
des y capacidades del objeto interno que es muy apropiada para él, que puede ser-
vir demodelo de esfuerzoy aspiraciéony por lo tanto de identificacion para el self”.

Importa sefialar las diferencias entre las dos identificaciones narcisistas.
Enlaidentificacién adhesiva no se reconoce la existencia separada del objeto
que debe llevar a cabo las funciones yoicas mientras que en la identificaciéon
proyectiva existe la fantasia de independencia debido a la pérdida de diferen-
ciacién entre las capacidades adultas y las infantiles.

Frente a la separacion existe colapso en la identificacién adhesiva en

tanto que en la proyectiva, se evita al confundirse con el objeto interno.
En cuanto a la identificacion, en la adhesiva se lleva a cabo con aspectos de la
apariencia y de la conducta superficial del objeto, no de sus estados o atribu-
tos mentales por lo cual parecen cabezas huecas, mientras que en la proyecti-
va produce la ilusién de conocimiento o claridad del insight con vivencia de
omnisciencia.

Losninosidentificadosadhesivamente llevan a cabo una caricaturano
hostil del objeto que Meltzer llama diminutizacién y que posee una cualidad
de encanto, muy diferente de la caricatura hostil de los identificados proyec-
tivamente cuyo exponente maximo son los travestis y los pseudomaduros.

Ya tratdndose de adultos neuréticos y psicéticos Meltzer describe la
superficialidad como rasgo de caracter. Describe en estos pacientes la delga-
dez de la vida emocional, consecuencia necesaria de la relacién superficie a
superficie con los objetos, asi como un deterioro del sentido del tiempo resul-

tante de la imposibilidad de concebir cambios duraderos (tiempo circular)
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3 Entre nosotros, Etchegoyen discrepa con este
modo de pensar. “Yo pienso que venimos pro-
gramados para percibir el espacio y el tiempo,
y que el tema a investigar es cdmo opera la
experiencia para que se desarrolle esa nocién
del espacio y el tiempo que ya estaba potencial-
mente en el codigo genético; pero dudo que el
desarrollo humano vaya genéticamente desde
un mundo de una dimensién al de cuatro”. Los
fundamentos de la técnica psicoanalitica, 1986.
Amorrortu Editores, Buenos Aires, pag. 537

4 También: “Para terminar este largo prélogo
-que ya se estd convirtiendo en una introduc-
cién algo pesada a un libro hermoso- diré que
creo posible que al comienzo del desarrollo,
las relaciones de objeto sean simultdneamente
biy tridimensionales y que los mecanismos

de introyeccién y proyeccién no necesiten un
ambito especial y espacial para ponerse en
marcha, Es posible que, como diria un etélogo,
vengamos programados para ello, es decir, que
existan en nosotros a priori las categorias kan-
tianas- Y que, como nos recuerda bellamente el
poeta, se hace camino al andar”, Exploracién
del autismo. Donald Meltzer et al. Paidés,
Buenos Aires, 12 edicién, 1979. Introduccién
alaversion castellana, Dr. R.H. Etchegoyen,
pag. 16.

Labidimensionalidad en estos casos corresponderia (siempre segiin Meltzer)
a un fracaso en el desarrollo o bien se instrumentaria regresivamente como
una organizacién defensiva frente al complejo de Edipo genital como en el
caso citado por Meltzer (Exploracion del autismo, Cap IX).

También las personalidades “como si” pueden entenderse con esta
nueva herramienta conceptual.

En lo que se refiere al trabajo analitico Meltzer enfatiza que muchos
de los fenémenos deben ahora pensarse causados por un defecto estructural
mas que por una motivacién subyacente. En Identificacién adhésiva Meltzer
sefiala que “son pacientes que se caen en pedazos ocasionalmente y exigen gran
paciencia por parte del analista hacia los problemas contratransferenciales que
se vinculan a la capacidad de contener al paciente. Son pacientes que necesitan
que el terapeuta se preocupe por ellos y pueda manejar esa preocupacion. Esto su-
cede en razon de que tienen que desarrollar un objeto interno que pueda sostener
algo, que no tenga una pérdida ya que no pueden contener nada demasiado bien
dentro de ellos mismos.”

Pasa a primer plano la capacidad de esperar del terapeuta. La expe-
riencia analitica debe proveer algo que no se adquirié en la etapa correspon-
diente.

E. Bick por su parte destaca la importancia de la firmeza del encuadre

a los efectos de la introyecciéon de la vivencia de contencién y plantea como
un requisito del logro terapéutico el perseverar hasta alcanzar la elaboracién
de la dependencia primaria hacia el objeto materno.
Ella considera el problema de la fortaleza del yo: de no introyectar se las
funciones de contencidn, existe una fragilidad general en las integraciones
y organizaciones posteriores que se manifiesta a través de los estados de no
integracion.

Meltzer se centra en las consecuencias ya vistas del trastorno en la ad-
quisicion de la tridimensionalidad, concepto de espacios dentro del self y el
objeto: al persistir la bidimensionalidad esta seriamente dafiado el desarrollo
mental. No pueden tener lugar el pensamiento, la memoria, la fantasia, al
estar impedidos los procesos de identificacidon proyectiva e introyectiva. De
particular importancia se vuelve el que la experiencia no puede resultar en
la introyeccién de objetos o en la modificacién introyectiva de los objetos ya
existentes (9f).

EnKlein la espacialidad era un hecho dado, en tanto en Meltzer es una
adquisicién del desarrollo ya que como él mismo lo declara, sostiene un pun-
to de vista evolucionista de la dimensionalidad en la visién del mundo. (Ex-
ploracidén del autismo, pag. 198)

En cuanto a la disociacion e idealizacién del self y el objeto, primer
paso del desarrollo segin Klein, Meltzer las sitia dentro del establecimiento
delabidimensionalidad y antes de la transicién a la tridimensionalidad.

Bick y Meltzer aunque no lo explicitan difieren en cuanto al orden en

que se dan los procesos ya que Meltzer plantea el logro de la tridimensionali-
dad como condicién previa del de la funcidon continente mientras que E. Bick
sefiala la introyeccién de la funcién continente como paso previo y condicién
para la adquisicién de la fantasia del espacio. Expresa (1): “Pero esta funcién
interna, la de contener las partes del self, depende inicialmente de la introyeccion
de un objeto externo, el cual debe ser viven- ciado a su vez como capaz de cumplir
esa funcion. Mds adelante la identificacion con esta funcién del objeto reemplaza
alestado deno integracion y da origen a la fantasia del espacio interno y del espa-
cio externo. Sélo entonces se da el marco necesario para que puedan comenzar a
actuar la disociacion (splitting primaria) y la idealizacién del objeto que describe
M. Klein.

Hasta que no se hayan introyectado las funciones de contencion, es impo-
sible que aparezca un espacio dentro del self”

De un modo o de otro ambos autores replantean la teoria del desarro-
llo psiquico temprano al postular la existencia de una etapa inmediatamente
posterior al nacimiento durante la cual existe la necesidad de vivenciar una
experiencia de contencién como condicién sine qua non para el logro de es-
tos pasos previos del desarrollo (introyeccion de las funciones continentes y
adquisicion de la tridimensionalidad), y que la primitiva disociacion e ideali-
zacidn del self no se instala d’emblée a partir del nacimiento, como enfatica-
mente sostenia Klein (Vida emocional del lactante)

El pensar en estos términos acerca a estos autores como Meltzer mis-
mo expresa a la teoria del narcisismo primario sostenida por Freud. Bidi-
mensionalidad, identificacién adhesiva configuran uno de los dos tipos de
relacién narcisista de objeto. El objeto es tratado como no existente por su
fusién superficie a superficie con el self.

Surgen interrogantes acerca de la envidia: M. Klein (7) consideré la en-
vidia el factor por excelencia de ataque a la mas temprana de las relaciones,
que socava de raiz los sentimientos de amor y gratitud. Sefialé que es expre-
sién oral-sddica y anal-sadica de impulsos destructivos, que opera desde el
comienzo de la vida y tiene base constitucional, que impide la introyeccion
del objeto bueno primario base del desarrollo satisfactorio.

La fantasia envidiosa busca colocar en la madre y especialmente en su
pecho maldad, excrementos y partes malas de si mismo con el fin de dafiarla
y destruirla. Se lleva a cabo a través de la identificacién proyectiva.

En consecuencia el operar de la envidia implica espacios preconfigu-
rados. De este modo la teoria de la Envidia primaria seria incompatible con la
teoria del desarrollo que acepta una primera etapa caracterizada por la bidi-
mensionalidad.

La aparicién de la envidia sobrevendria entonces en un momento pos-
terior perdiendo asi su status de fenémeno primario.

El bebé recién nacido pensado desde Bick y desde Meltzer es muy dis-

tinto del recién nacido descripto por Klein. Este tiene un yo que se debate con
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5 Etchegoyen no est4 de acuerdo con que se ubi-
que el concepto de la identificacién adhesiva,

al que reconoce validez, dentro de una teoria
del desarrollo. Senala asi: “En general cuando
queremos dar cuenta de los origenes caemos fa-
cilmente en contradicciones. Asi, por ejemplo,
Bick sostiene que si no hay una piel continente
laidentificacién Proyectiva funciona sin que
nada la pueda abatir, pero también dice que la
identificacién proyectiva requiere la creacién
previa de un espacio en el self, Es decir que dice
dos cosas distintas: que si no se forma un espa-
cio en el self mal puede funcionar la identifica-
cién proyectiva; que si no se forma ese espacio
en el self continda sin término la identificacion
proyectiva. Cuando se refiere a este trabajo en
su libro, Meltzer trata de sal ver esta contra-
diccién pero no sé silo logra. Yo creo que es
una contradiccién insoluble porque si sélo la
introyeccioén de un objeto-piel hace posible la
creacion de un espacio interior, ;dénde se aloja
esa primera introyeccién?”. Fundamentos de la
técnica psicoanalitica, pag. 538.

6 Etchegoyen sefiala también la coincidencia
entre Bick y Meltzer en cuanto a postular una €
tapa del desarrollo previa a la esquizo paranoi-
de con A, Rascovsky y su teoria del psiquis mo
fetal hidimensional y con Bleger y su teoria de
la posicién glischrocarica. Fundamen” tos. de
la técnica psicoanalitica, pag. 572

la ansiedad persecutoria, dotado de suficiente fuerza para disociar activa-
mente al objeto y a si mismo e idealizar al objeto bueno para protegerse del
persecutorio, es decir en suma para poner en juego defensas maniacas.

El recién nacido de Meltzer y Bick es mas desvalido. Su yo no esta in-
tegrado y depende totalmente del objeto y de la experiencia que éste le pro-
porciona para proseguir con su desarrollo ya que sin experiencia de objeto
continente no es posible superar el funcionamiento adhesivo.

La experiencia objetal pasaria asi a ser estructurante del psiquismo en

una nueva dimensién.
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INSIGHTS DE

UN GRUPO

BALINT ACERCADE LA
FUNCION PSICOTERAPEUTICA

DEL MEDICO.

1“El médico, el paciente y la enfermedad”
Michael Balint. Libros Basicos. Bs. As. 1961

2 Utilizamos la denominacién “anélisis de

la tarea” que es la usada por GEPEM (Grupo
de Estudios sobre Perspectivas Médicas) por
considerarla descriptiva de la naturaleza del
trabajo que se cumple en los grupos dentro de
la institucion.

El motivo de esta presentacion es ilustrar un aspecto de lo que Balint
llamara “el moderado pero importante cambio de la personalidad del médi-
co” que se logra a lo largo del proceso del trabajo grupal, en los grupos de
“andlisis de la tarea” , (Grupo Balint) al sucederse experiencias de variada
intensidad vivencial. Asi se modifican las expectativas con las que ingresan
los médicos al grupo. Estas expectativas giran fundamentalmente en torno
al deseo de adquirir conocimientos psicolégicos, ya sea: psicoterapia, indices
diagnésticos y prondsticos, rudimentos de psicoterapia y aparecen reiterada-
mente con caracter de preocupaciones obsesivas, y a veces como demandas
francas de recetas y formulas al coordinador.

Trataremos de mostrar de qué manera se modifican estas expectati-
vas, si el trabajo grupal se realiza adecuadamente.

Para cumplir este objetivo, tomaremos como base la descripcioén del
analisis de tres casos realizado en un grupo Balint, coordinado por una de las
autoras (Ps. S.I. de S.) con la co-coordinacién de la otra (Dra. M.H.C. de P.).

Ninguno de los tres casos presentados a continuacion, fue traido al
grupo ordenado y armado. Fueron introducidos con interrupciones y sus-
pensos y luego ordenados “a posteriori” para su mejor comprensiéon y con-
frontacion.

Primer caso: Se trata de un paciente de 52 afios, que habia tenido hacia
tres meses un infarto de miocardio de buena evolucién. El cardiélogo presen-
ta el caso, no muestra preocupacién por lo organico, pero teme que le esté pa-
sando por alto patologia psicolégica importante. El paciente recuperado, lo
visita en poco tiempo cinco veces; el grupo comparte con el médico la sorpre-
sa porque el paciente, a raiz de un elemento desencadenante: la ley de alqui-
leres «que lo obligaba a desalojar su negocié» queria cambiar de ocupacion.
Se sorprenden porque hasta ese momento el médico habia considerado que la
actividad que desempeniaba era lucrativa y exitosa.

El paciente quiere conocer su estado, porque esta dispuesto a “hacer
cualquier cosa” al dejar su actividad. Se proponia dedicarse a confeccionar
canitas de pescar, lo que le vali6 en el grupo la denominacién del “caso de las

canitas”.

De la preocupacién se pasé a la alarma, el médico y el grupo se pre-
guntaban si esa elecciéon no estaba representando algin aspecto “loco” del
paciente; ya que parecia de porvenir econdémico precario.

El paciente habia tenido un episodio de impotencia sexual y expresaba
sentirse mal psiquicamente. Solicita al cardiélogo lo derive a un psicotera-
peuta. El cardiélogo acepta y lo remite a otro miembro del grupo, que tenia
formacién psicoanalitica. Cuando esto se comenta en el grupo, con sorpresa
se advierte que el pariente no concurre al profesional que le fue propuesto y
en cambio continud con méas asiduidad atin, visitando a su médico.

Pasada la urgencia inicial del diagnoéstico psicolégico y el desconcier-
to, el grupo empieza a sentir interés y una preocupaciéon mas afectiva hacia
el paciente. Se tiene menos miedo a “su locura”, se atenta la preocupacién
obsesiva de derivacién y se formulan hipétesis sobre su problematica vital.
Se analizaron angulos diversos, por ejemplo:

-Que a pesar del episodio de impotencia, su mujer no lo desvaloriza y
lo apoya.

-Que la historia previa de las relaciones sexuales parecia satisfactoria

-Que otra fuente de malestar para el paciente era que la hija habia for-
mulado el deseo de ponerse a trabajar. Esto constituia un nuevo impacto a su
autoestima, por cuanto hasta ese momento las necesidades econémicas de su
familia habian sido cubiertas por él en forma exclusiva.

-Que el trabajo previo, aunque exitoso, parecia haber cumplido un
ciclo y significar en ese momento una exigencia mayor que la que estaba en
condiciones de tolerar.

El grupo percibié una actitud afectiva por parte de la mujer y de él
mismo, cuando coincidieron en el deseo de hacer un viaje, para tomarse un
tiempo. El grupo se permiti6é también tomar se tiempo y toleré abrirse a inte-
rrogantes.

¢Por qué confundir una nueva etapa qué queria iniciar su hija, y qui-
zas él mismo, con impotencia?
¢Por qué confundir declinar objetivos esforzados, con ponerse “blando” y
perder el falo?

Se desmitificé la version “machista” que confunde un episodio de im-
potencia con la psicopatologia de la impotencia. Un médico recordd que en
su practica, eran frecuentes los cuadros de impotencia, ante una situaciéon
de stress vital, fisica o psiquica, y que los mismos tenian caracteristicas de
reversibles. Generalmente el paciente oculta o magnifica esos episodios, que
al médico mismo le resulta dificil de aceptar como factibles y hasta “norma-
les” -esto es que corresponden a la norma o sea lo esperable- en determinados
momentos y circunstancias de la vida. -

El grupo habia logrado escuchar al médico y éste al paciente. De este
escuchar, surgi6é una nueva hipoétesis relacionada con la edad del paciente.

Se consideré que los 50 afios para este paciente podian significar haber en-
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3 La confianza sexual del hombre, est afectada
en un momento en que se estan experimentan-
do perturbadores cambios del yo en todos los
demas aspectos. Puede tratar de ocultarle a su
companera una libido languida provocando
una pelea con ella, para sumergirse luego en
una hosquedad de santurrdn. O trabaja hasta
agotarse, o contrae una enfermedad psicoso-
matica, todo ello para justificar que no puede
hacer el amor durante el fin de semana - “Las
crisis de la edad adulta”

4 “Sabemos que la hormona masculina, la tes-
tosterona, estd intimamente relacionada con la
conducta agresiva, al igual que con la conducta
sexual. Y estamos empezando a descubrir que
el nivel de la hormona masculina varia enor-
memente con el estado emocional del hombre
“Influencies of sexual and social stimuli”

trado en una nueva etapa, como un recodo de su cicle vital, y que quizas esta-
ba asustado de pensar y desear objetivos distintos que, visualizados desde su
perspectiva anterior equivalia a deterioro y decadencia.

El médico pasé mucho tiempo sin ver al paciente, y cuando el grupo
lo recordd, se enter6 que el paciente ya habia regresado de su viaje, parecia
andar bien y que podia suponerse que se habia reacondicionado.

Este caso, durante y “a posteriori” permiti6 entender qué tipo de psi-
coterapia ejerce el médico. No habia interpretado, no habia buscado vincu-
lar ansiedades actuales con conflictos infantiles. El paciente habia acudido a
buscar ayuda en un momento de cambio vital. Se entregd al médicoy este lo
acompanod en momentos de transicién, permitiéndole realimentar expecta-
tivas de vida y reestablecer nuevos vinculos consigo mismo y su familia.

El grupo hizo su propio aprendizaje, a través de las consideraciones de
este caso, experimentd “en vivo y en directo” las diferencias entre crisis de
descompensacién y crisis vitales. En las primeras, las ansiedades inundan
la personalidad. En las segundas, surgen como consecuencia de modificacio-
nes en los sistemas de instalaciéon, cambios de insercién. En estos casos, es
cuando el sujeto necesita un cierto tiempo y apoyos, hasta que las energias
encuentran nuevos objetos e intereses. El apoyo que pueda brindar una figu-
raarquetipica, como es el médico, es muy importante; si escucha al paciente,
éste se escucha a si mismo, tolera sus nuevos sentimientos y necesidades y
pasa con menos riesgos la etapa inestable de la transicion.

El médico presentante lleg6 finalmente por seialamientos de la coor-
dinacién, a relacionar las crisis vitales de sus pacientes con las propias. Se
observo que sus crisis de cambios vitales, fueron vividos muy intensamente,
casi confundidos con cambios amenazadores y en los que por momentos pa-
recia temer no poder salir por al mismo y tener que acudir a ayuda psicolégi-
ca. En ese momento el grupo habia logrado el analisis situacional al incluir
la comprension de las situaciones internas del médico que podian estar inci-
diendo en su visidon del campo (andlisis de la contratransferencia) .

El caso siguiente fue traido por un médico, especializado en infeccio-
sas. El paciente tenia 45 afos, al presentarse saca un sobre que contiene la
larga historia de sus padecimientos, medicamentos, analisis, estudios y nom-
bres de médicos. El primer médico le habia diagnosticado prostatitis; omiti-
mos porque seria tedioso la larga enumeracion en la que era un experto en
medicaciones y enfermedades.

Habia tenido relaciones extramatrimoniales, y estaba asustado por su
impotencia a posteriori en sus relaciones conyugales; la mujer habia nece-
sitado asistencia psiquiatrica. El grupo registra que deposita omnipotente-
mente la confianza en un médico “Ud. me va a curar doctor” y la misma om-
nipotencia la retira luego, y cuestiona abiertamente o encubiertamente les
diagnésticos. El médico que lo atiende lo escucha con interés, parecia haber

logrado tranquilizarlo y el grupo se plantea la posibilidad de una contencién

mayor, aunque la pregunta es: y por cuanto tiempo?

El cardidélogo expresa su intolerancia frente a un paciente de este tipo
“yo le escaparia”, “me lo sacaria de encima”. Hay preocupacién y pesar por
un paciente obviamente dificil, hipocondriaco y con un porvenir sombrio. Al
poco tiempo se aparece en el hospital, en el interin habia consultado a otros
especialistas, cuya opinién busca y descalifica el mismo tiempo. E1 médico
se siente invadido, no le puede poner limites, no le deja atender la sala. El
grupo pasa de la compasion y la inquietud al rechazo y al fastidio. Lo curio-
so es que el cardidlogo en cuestion, asi como un tercer integrante del grupo
también fue consultado. Todos coincidian en el efecto desequilibrador y los
sentimientos de culpa e impotencia que provocaba. Sentimientos que con-
trastaban con los del caso de las “canitas”.

Paralelamente con este ambular infructuoso del paciente, los médicos
intensifican su demanda y quejas a la coordinacién, por falta de informacién
psicopatolégica, temian estar “tragandose algo gordo”. Era llamativa la in-
cidencia culpégena del paciente porque en realidad ninguno de ellos dejé de
percibir desde el comienzo la severidad de su hipocondria. Todos coincidian
en la necesidad de que se tratara psiquiatricamente a lo que habia rehusado
después de una breve experiencia y alegaba razones econdémicas.

El caso, estuvo largamente presente en el grupo a través de los tres mé-
dicos tratantes. Se culpan y culpan al coordinador por la falta de informa-
cién y de recursos; la que ja es absurda, temen la posibilidad de no estar ha-
ciendo lo que corresponde por el paciente consideran acudir a estratagemas
como inventarle enfermedades, para aplacarlo- se quejan de no saber como
y a quién derivar. Todo esto disociado de la realidad, pues desde el comienzo
coincidieron en la gravedad del pronéstico y en la tenacidad con que fijaba
sus padecimientos en el cuerpo. El grupo repetia la misma desconfianza basi-
cay el nihilismo del paciente, alternante con expectativas mesianicas en algo
o alguien, imposibles de concretar.

La coordinacién senala que el grupo intensifica sus demandas, bus-
ca indices diagnosticos, y mayores conocimientos, etc., para evitar el stress
emocional y la vivencia de una relacién médico-paciente de este tipo. El
conocimiento es buscado como escudo protector, por la ansiedad, culpa y
amargura impotente que el paciente induce. El grupo corre el mismo riesgo
del paciente de caer en una demanda voraz y aniquiladora .

El grupo entendid por sus propias vivencias que pasaron de la preo-
cupacidn al fastidio y la sensacién de invasién que se trataba de un paciente,
aparentemente entregado, pero con una intensa hostilidad subyacente que
tendia masoquisticamente a demostrar ales médicos como fracasaban y a en-
frentarlos entre ellos.

El médico inicial entendié también, en un momento, por qué este pa-
ciente le “dolia tanto a é1”. Como persona era su contrapartida; era visitador

meédico -se podia pensar en una vocacién médica frustra- de aproximada-
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5 Se refiere al penoso trabajo de la mitad de
laviday el retorno de la posicién depresiva
infantil. El duelo por la ilusién es lo que otorga
ala crisis de la mitad de la vida su calidad de-
presiva. - “Death and the mid life crisis”

6 “Son cuatro los modos de atravesar la crisis de
lamitad de la vida: -Negaciéon mediante el es-
capismo en una actividad frenética. -Negacion
mediante un exceso compensatorio, por ejem-
plo, escapadas sexuales. -Descompensacién
incluyendo angustia, depresién e ira difusa. -O
integracién a un nivel més elevado con mejor
implicacién narcisista”. Articulo leido en reu-
nién anual de American-Orto-Association.

7La interpretacién que se da entre nosotros al
término griego crisis, es peyorativa e implica
fracasos personales, debilidad e incapacidad de
resistencia frente a acontecimientos externos
cargados de tension. - Gail Sheehy.

mente igual edad y con fracasos en la vida personal. La realizacién y pleni-
tud de uno, podia asociarse con despojo y privacién del otro, como si para el
inconsciente fuese el hermanito desvalido y despojado (analisis de la contra-
transferencia).

El paciente comete un intente de suicidio; visita nuevamente al mé-
dico, y le dice que necesita matarse porque por su enfermedad es un intutil y
una carga para la familia, sostenia padecer una artritis de rodilla a etiologia
gonocdcica. El médico que ya habia discriminado la situacién, decide rece-
tarle el antibiético, que tanto pedia -aunque no necesitaba- pero ya desde una
perspectiva interna distinta: acompanarlo sin dejarse invadir como cuando
quedo sometido rabioso y paralizado antes de haber analizado la situacién en
el grupo.

Este caso mostré en profundidad el temor del médico de no tener sufi-
cientes indices diagndsticos en psicopatologia; esto no le ocurre en relacién a
otras especialidades en las que resulta mas factible obtener informacién ba-
sica. Lo que se hizo evidente, es que la bisqueda de mayor conocimiento era,
en gran parte, proteccion frente a involucrarse con pacientes que inducen a
la desesperanza, por eso intentan desligarse, etiquetando los y derivandolos.

Se abord¢ el tema de las “derivaciones”. Se entendi6é que mas que co-
meter errores por no derivarlo o retenerlo, el grupo podia cometer errores
por derivar precipitadamente, desligandose del paciente. El paciente que de-
posita su confianza en el médico, necesita un tiempo de “ablande” para des-
prenderse de él y asimilar una indicaciéon que viniendo de “su médico” puede
tener valor persuasivo. Las derivaciones apresuradas no respetan el timing
del paciente que por algo esta haciendo una “oferta” en el cuerpo.

Pasaremos al tercer caso; el mismo cardidélogo anterior presenta un
caso que le preocupa. Una mujer de 35 anos, acude a consulta, es la esposa de
une de sus pacientes, tratada por un colega en quien él confia y que le diagnos-
tica prolapso mitral. La mujer se asusta terriblemente, le dice que el médico
anterior es muy parce y quiere que él la atienda. La opinidén del grupo, es que
el paciente tiene derecho a elegir su médico, pero el médico se siente molesto
por tratarse de un colega que aprecia y con quien comparte el diagnéstico;
los escrupulos del médico aumentan cuando la paciente empieza a develar la
problematica que motiva la consulta. Habia sido tratada con electroshock, y
se queja de ser malentendida, y de un vinculo insuficiente con su marido, ca-
rente de didlogo. Piensa que solo busca la cama y no la considera ni complace
y que como padre su vinculo con sus hijos es superficial. La mujer culpa al
marido de su postracién y apatia, el médico se siente confundido porque su
visiéon del hombre habia sido diferente.

El grupo sefala que el médico siente que tiene que tomar partido por
uno o por otro. Estd en una disyuntiva, siente pena por la mujer joven y tam-
bién considera injustos sus reproches al marido. No sabe como arreglarselas

con las demandas y las decepciones de la mujer.

Se asust6 de su propia propuesta de tener una entrevista con ambos
juntos y tras la situacién porque siente haberse sobrepasado. Era el mismo
médico del “caso de las canitas”, y el grupo estima que quizas se engolosiné
con la otra situacién en que acompanandolo se produjeron modificaciones en
las energias familiares.

Ensaya ante el grupo, qué consejos puede formular y teme cémo va a
arreglarselas con una pareja en conflicto: “él quiere que le quieran en la cama
y ella de otra forma”.

La coordinacién le seniala al médico que lo nota muy involucrado en la situa-
cién y que necesita tomar distancia. Pone mucho dolor y preocupacién por
la pareja; hay mucha cosa suya frente a una situacién, en la que une pareja
porno entenderse pueda llegar a separarse. Se le pide que deje su corazoncito
afuera. El médico en ese momento confirma que para él la idea de una separa-
ci6n es muy dolorosa y que cuando median hijos lo considera una catastrofe.

El grupo lo calma en su compulsion a querer intervenir y arreglar las
cosas, y le sefiala la posibilidad de un arreglo entre marido y mujer, diferente,
delante de él. Podian estar buscando una entrevista conjunta, considerando-
lo como el depositario natural de las inquietudes y malentendidos entre am-
bos.

El médico empezd a sentir alivio, al no tener que esforzarse en actuar
como un padre conciliador, y pensé en la posibilidad de dejarlos hablar.
Elanalisis del grupo le habia permitido conocer el cédigo vincular de la pare-
ja, que tenia estas caracteristicas:

- El hombre ejercia sus funciones de padre y marido, pero la mujer se
resistia porque las ejercia no de acuerdo a las expectativas y necesidades de
ellas sino de acuerdo a las posibilidades de él.

- La mujer podia tener demandas adultas para la pareja, pero las for-
mula con rasgos infantiles, reprocha al otro, se frustra como una nena y se
queda resentida sintiéndose maltratada.

- El hombre se siente acosado y se dispara, intensificando su encierro
en relacién a la mujer y centra la entrega afectiva en los hijos.

Con esta mayor comprension y especialmente al percibir su intensa
ansiedad frente a una pareja con hijos que puede deshacerse, el médico em-
pezo a sentir menos su compulsién a actuar. Surgié la imagen de que él podia
actuar como una central telefénica que rectifica la recepcién de los mensajes.

Este caso es interesante, porque permite senalar nuevamente las di-
ferencias entre la psicoterapia de la acciéon médica y la del especialista, con
encuadres y reglas propias. Cuando cedié su urgencia por actuar, él y el grupo
entendieron que sumisién era utilizar la funcién que ambos le ofrecian como
meédico de la familia. Asi pudieron encontrarse en una situacién en donde
la presencia de una figura de autoridad, permitié el didlogo. Es de esperar,
que si el campo vincular de la pareja y las fuerzas del mismo le permiten, el

médico haya contribuido por su presencia y por su sentido comun a crear un
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8 Grupos de terapia de la tarea médica”

9 Entendemos la contratransferencia segtin la
conceptualiza Lewin: “Es la posicion racional
oirracional, cientifica 0o emocional, consciente
o inconsciente, adecuada o anacrénica, que
adopta el médico frente a sus pacientes” - “La
contratransferencia en la técnica de le practica
médica”

10 Estas observaciones remiten a conceptualiza-
ciones que tenemos en elaboracién, acerca de
cémo la dramatica que se da en el grupo Balint,
reproduce la dramética interna de la situacién
considerada en el grupo.

11 “Identidad médica y la relacién médico-pa-
ciente”

modelo de codificacidon y decodificacidon del otro, y de si mismo, con connota-
ciones diferentes. En ese sentido habria operado como una central telefénica
que rectifica los mensajes cuando son mal emitidos y peor recibidos.
Elmédico y el grupo volvieren a sentir a través de este caso, la diferen-
cia entre la Psicoterapia reglada y la funcién psicoterapéutica del médico. Se
disiparon ansiedades respecto de usurpar funciones, entendiéndose que no
se robaban o sustraian posibilidades de un eventual tratamiento psicolégico

dela pareja.

Conclusiones

Esperamos haber ilustrado a través de los tres casos presentados,
como gracias al andlisis situacional -que incluye ineludiblemente el anélisis
delacontratransferencia-, los integrantes del grupo lograron los insights que
condujeron a entender el ejercicio profesional en una dimensién distinta, al
comprender la gravitacion psicoterapéutica inherente a la figura médica.

De este modo, al disminuir las sobre exigencias por excesivas ansieda-
des reparatorias dejaron de actuar compulsivamente.

Asi, se permitieron acompanar a sus pacientes, haciendo uso de la “identifi-
caciéon empatica transitoria” necesaria para la tarea, con una adecuada dis-
tancia emocional, sin desligarse y sin someterse.

Queremos enfatizar que el analisis operativo de la contratransferen-
cia, puede y debe realizarse en forma natural, sin violentar la privacidad del
médico y de sus sentimientos. La situacién tinica que se da en el grupo Ba-
lint, asi lo permite. En efecto, es como una especie de coro que despliega a
través de sus diversos miembros, las emociones y pensamientos latentes en
el médico que presenta el casd. El compartir con otros colegas el voluntario
auto cuestionamiento que significa cada sesién de grupo Balint, disminuye
el costo emocional de la aceptacién e integracién de las interpretaciones que
abren nuevas perspectivas, pero a veces implican el enfrentamiento con si-

tuaciones internas dolorosas.
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“REFLEXIONES ACERCA DE
UN NO CAMBIO PSIQUICO
CAMBIO PSIQUICO

Y DOLOR MENTAL” .

“El progreso en psicoandlisis es inseparable de la necesidad de tolerar los
concomitantes penosos del crecimiento psiquico.”

W. Bion, Volviendo a pensar (pag. 187)

Me propongo compartir con ustedes algunas reflexiones surgidas del
analisis de un paciente de pronunciadas caracteristicas narcisistas que inte-

rrumpio el tratamiento a los diez meses de iniciado.

Mereferiréa:

1. Aspectos de su psicopatologia, en especial el mantenimiento a ul-
tranza de la imagen idealizada y omnipotente de si mismo, sostenida tan te-
nazmente que se convirtié a mijuicio en el principal baluarte resistencial.

2. Aspectos de mi participacion que posiblemente intervinieron reforzando
las dificultades y coadyuvaron en el desenlace.
|

Pablo me habia consultado por primera vez dos anos antes de la inicia-
cién de su tratamiento. Casado, padre de dos ninas, compartia con su padre y
hermano la responsabilidad de dirigir una empresa familiar.

Estaba preocupado por sus relaciones con una amante, a la cual rega-
laba dinero. Le parecia haber descubierto que se drogaba inyectandose.

A su vez queria resolver su adiccion al Migral (analgésico anticefa-
leico) que ingeria todas las mafianas, asi como al Trapax, tranquilizante que

consumia para conciliar el suefio. Se habia analizado y habia supuestamente

lles del contrato, en forma sorpresiva decidié no empezar.

Transcurridos dos afos volvid a llamarme diciendo que estaba muy
deprimido y que pensaba que yo lo podia ayudar. Que se habia equivocado al
no haber comenzado dos anos atras. En el interin habia tenido dos experien-
cias terapéuticas que consideraba negativas.

Le propuse trabajar con cuatro horas semanales. El no tenia proble-

mas de indole econémica. Al principio se negd, pero acepté finalmente.
De entrada, el analisis se perfilé como dificil. Se disgusté cuando le cobré las
dos primeras sesiones de marzo a las que no habia concurrido. Era evidente
que exigia un trato preferencial: ser considerado mi paciente iinico con quien
debia tener consideraciones especiales.

Padecia cefaleas a diario (‘’se me carga la cabeza”, decia) que trataba
con Migral. Eran muy intensas. También tuvo accesos de neuralgia del trigé-
mino.

Se quejaba de estar tensionado cuando venia y durante la sesién. En
esporadicas situaciones el trabajo interpretativo lograba aliviarlo pero en ge-
neral las interpretaciones eran no escuchadas, o bien aunque aparentemente
escuchaba muy cortésmente, no eran tomadas para seguir asociando, o bien
luego se peleaba durante el intervalo hasta la sesién siguiente con lo que le
habia interpretado y volvia sintiéndose victima maltratada. Cuando esto tl-
timo sucedia padecia insomnio severo que trataba con Trapax en altas dosis.

Era conciente de sus adicciones y de que usaba el Migral como antide-
presivo, pero creia y sostenia poder curarse de ambas a través de su volun-
tad. El Migral era objeto de sentimientos fuertemente ambivalentes. Odiaba
depender de él pero al mismo tiempo era el medicamento ideal tinico que
podria aliviarlo. Luego de ingerirlo se le volvia altamente persecutorio, des-
cribia terribles efectos secundarios que parecian exagerados. Si le recetaban
otro analgésico prontamente quedaba descalificado.

Era un cultor del cuerpo y su bienestar, y estaba muy orgulloso de su
“fuerza de voluntad” para perseverar en los ejercicios fisicos que realizaba
sistematicamente y con gran constancia, a veces excediéndose. Asi se habia
producido una hernia de disco y se habia roto un musculo de la pierna. Por
otra parte parecia sabérselas todas en materia de aerobismo y medicamentos, etc.

La depresién que lo aquejaba desde su adolescencia habia sido su pri-
mer motivo de consulta.

Me voy a centrar en algunos aspectos del analisis:

Sostenia un vinculo muy especial con un ingeniero que le fabricaba

equipos de audio (él era melémano) de un alto grado de perfeccién en su fun-

ANAQUELES PSI . #2 . ANO 2020

AnaquelesPsi




WWW.APRPSICOROS.COM

cionamiento y de gran potencia de sonido. Ya le habia fabricado dos de dife-
rente tamaino y estaba intentando fabricar lo que llamaba un subbuffer para

tonos graves que iba a llevar muchos parlantes, més precisamente doce.

El ingeniero le dijo: “Esta vez, te garantizo que el canién de la 1812 lo vas a es-
cuchar”.

Fui teniendo evidencias de que ésa era la fantasia profunda de Pablo:
que a través del analisis se iba a volver Superpotente en todos los aspectos. Yo
le interpretaba que queria la orquesta instalada en su casa, fantasia omnipo-
tente de posesion del pecho y el pezén que subyacia a laimagen idealizada de
si mismo, de este modo agrandada al maximo.

Reaccionaba con violencia a toda interpretacién transferencial que
pusiera de manifiesto sus defensas frente a depender de la relacién analitica
lo que era experimentado como una tremenda humillacién. Lo verbalizaba
como ‘’ser puesto en su lugar”.

Lamisma suerte sufrian las interpretaciones referidas a defensas fren-
te a las separaciones. Eran sistematicamente rechazadas y motivo de enojo.

Las tomaba como descalificaciones: supuestamente yo le decia que él
era un débil que no aguantaba estar separado. Le encantaba andar en bici-
cleta y senalaba la embriaguez que le producia la sensacién de potencia en
la piernas. Lo mismo pasaba con la velocidad. En una oportunidad aceleré
tanto que chocé sin darse cuenta con un auto que salia de un garage.

Era bastante conciente de su miedo a ser envidiado lo que lo habia lle-
vado a ocultar aspectos de su situacion financiera, por ejemplo, que tenia dos
autos, ddlares, etc.

En relacién al ingeniero era mezquino para reconocerle en el pago su
trabajo. Esto se repetia en relacion a los honorarios de analisis. La inflacién
en ddlares que existi6 a lo largo del afio pasado (1990) hizo que emocional-
mente se le volviera muy dificil pagarmelos. El cambiaba délares que tenia
guardados. El pago era vivido como ser despojado mientras yo me convertia
en la madre analista privilegiada por él que le despertaba fuerte intolerancia
envidiosa.

Su envidia estaba fuertemente disociada y proyectada en varias per-
sonas. Primeramente en un vecino del edificio, también melémano, que co-
menzé a evitar todo contacto con él desde el momento en que él le hizo es-
cuchar su equipo de audio (al interrumpir él el analisis repitid esta actitud
conmigo). También proyectaba envidia y rivalidad en su padre y hermano de
quienes decia que no reconocian las iniciativas que él tenia y habia llevado a
cabo en la empresa.

El ataque desvalorizado aparecia proyectado en su padre y en mi. En
una oportunidad vino muy ofendido porque el padre le dijo a Elena, la mu-
jer de Pablo, ’sos una gran repostera, pero tenés mal caracter”. Era lo que él

hacia en el vinculo transferencial. Me decia que yo era inteligente y capaz,

pero... y empezaban las criticas. Siempre quedaba descolocada y experimen-
taba contratransferencialmente que no importaba lo que hiciera o dijera ya
que siempre estaria en falta.

Con sumujer, oscilaba entre considerarla exigente y dominante a con-
siderarla “barbara, alegre y muy buena amante’, hecho este iltimo valorado
ambivalentemente. Decia que Elena se acercaba no como una esposa sino
como una amante, y que eso no era amor aunque en ocasiones reconocia: “la
flaca es barbara” y que habian tenido muy buenas relaciones sexuales pero,
muchas veces, después, mientras la mujer se dormia apaciblemente él se des-
velaba peledindose internamente con la mujer. Decia que caia en una trampa,
que se vendia por cuatro monedas, etc. Terminaba tomando Trapax. Una tar-
de en que antes de ir a la oficina se resisti6 a la invitacién sexual de su mujer,
considerd este hecho como un gran logro.

Todo este material: fue interpretado en el afuera y en la transferencia.
No toleraba la felicidad sexual existente en su matrimonio por la dependen-
ciaquelesignificaba, lo que indefectiblemente se daba enlarelacién analitica
en la que mi disposicién y entusiasmo por analizarlo también eran altenati-
vamente reconocidos o atacados. Contratransferencialmente yo experimen-
taba deseos de analizarlo y poder asi ayudarlo, pero también pena por como
desperdiciaba la oportunidad de analizarse.

A medida que el andlisis transcurria y yo intentaba interpretar estos
aspectos, se enojaba masy mas. Comenzo a irse a Buenos Aires acompanando
a la mujer en dias viernes en que ella iba a hacerse un tratamiento médico.
Hacia acusaciones de todo tipo, quejas por tener que respetar los horarios,
decia que el analisis implicaba sometimiento. En verdad le habia ido acomo-
dando todos los horarios conforme a sus deseos de modo que encontraba sus
quejas muy desubicadas.

Habia una busqueda de motivos para poder criticarme y compararme
siempre en desventaja con su ex analista, hasta que ya en octubre interrum-
pid6 alegando que no estaba mejor, que estaba muy tensionado y que conmigo
eran muchos malentendidos. Cuando yo le mostraba algo que no le gustaba
decia que habia malentendidos.

El motivo para interrumpir fue una discusion en relacion a la fecha
de vacaciones. Era evidente que ya tenia tomada la decisién de interrumpiry
por supuesto encontro la excusa.

Ciertamente, el malentendido existia cuando yo pretendia analizarlo y en

realidad él esperaba que yo le confirmara en su autoidealizacién.

I
Pienso que en Pablo existia una fantasia de dano mental que deseaba
reparar en el analisis pero su funcionar narcisista creaba un fuerte obstaculo
ya que le llevaba a desvalorizar todo lo que no podia manejar él, es decir, fun-

damentalmente el analisis.
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1 Consideraré ahora la naturaleza del dolor
mental de la cual espero poder ocuparme en un
préximo trabajo.

Los paseos en bicicleta que realizaba por prescripcion médica si eran
maravillosos dado que la bicicleta la manejaba él; se apoy6 en ellos para inte-
rrumpir el andlisis al poco tiempo de haber adquirido una.

Pablo intentaba ubicar en mi los sentimientos que él mas rechazaba:
espera, muy especialmente desvalorizacion y vivencias de pequenez y humi-
llacién mientras exigia mi complicidad para mantener sus fantasias de todo-
poderosidad y ommisciencia. En la medida en que no lo conseguia vivenciaba
que el analisis le desbarataba todo (su identificacién ommipotente con el pe-
choy el pezdn).

Mis interpretaciones se le tornaban ataques despojantes que le quita-
ban fuerza y vitalidad en especial si aludian a algtin aspecto de inermidad.
Cambiar y recibir ayuda se experimentaba como fracaso por la organizacién
narcisista configurandose asi una resistencia crénica muy decidida.

Buscaba establecer un vinculo narcisista condicionado: él aparente-
mente colaboraria si se lo reconociera como maravilloso: me decia que tal y
tal persona lo distinguian y alababan muy especialmente.

El encuadre de cuatro horas le significaba una injuria. Mas profunda-
mente existian ansiedades de volverse adicto al analisis y que esa adiccién
fuera muy dolorosa.

Es posible concluir que la fuerte organizacién narcisista impedia en
Pablo cualquier vinculo de dependencia que su self libidinal infantil intenta-
ra establecer haciéndole preferir su adiccidén al Migral y al Trapax a su vincu-

lo con el analisis.

IT1

En cuanto a mi participacién. jHubiera debido insistir menos en in-
terpretarle ya que él se quejaba y criticaba tan acerbamente mi labor inter-
pretativa? ; Tal vez hubiera sido conveniente una disminucién de las horas de
analisis al configurar asi una situacién de menor exigencia?

Pienso ahora que hubiera sido operativo considerar este paciente des-
de la perspectiva de suintolerancia al dolor mental, a hacerse cargo del dolor
mental que la bisqueda de la verdad inherente a la tarea analitica le ocasio-
naba.

Esto implica suscribir la postura segiin la cual el analisis produce cam-
bio psiquico a través del insight y de la asuncién del mismo en funcién de la
responsabilidad por la realidad psiquica.

Creo que se puede pensar la tenacidad con que Pablo mantenia la ima-
gen idealizada de si mismo como expresién de fuerte intolerancia al dolor
mental.

Bion y Meltzer se han ocupado de destacar la importancia de este fac-
tor en diversas obras.

Asi, Bion: en Elementos del psicoanalisis, nos dice a propdsito de la

perspectiva reversible como indicio de dolor mental, que la tarea del analista

consiste en restituir lo dindmico a una situacién estatica para posibilitar de
este modo el desarrollo. “Es la calidad dinamica de la interpretacién la que
provoca reacciones evasivas”.

A través del sistematico rechazo de las interpretaciones Pablo volvia
estatica la situacion e impedia todo cambio y todo dolor.

Bion insiste en la necesidad de deducir la presencia de un intenso do-
lor y la amenaza que representa para la integracion mental. Prefiero citar
textualmente Elementos del psicoanalisis, pag. 87: “El dolor no puede estar
ausente de la personalidad. Un anéalisis debe ser doloroso, no porque el dolor
tenga necesariamente algiin valor sino porque un andlisis en el cual no se ob-
serva el dolor ni se lo trata no puede ser considerado como enfrentando una
de las principales razones por las que el paciente estd en andlisis” [las italicas
son mias].

Senala por otra parte la necesidad de que la experiencia analitica au-
mente la capacidad del paciente para sufrir ain cuando paciente y analista
puedan desear disminuir el dolor mismo.

También (Elementos..., pag. 87) “la aceptacion por parte del analista
de la posibilidad de un deterioro de la capacidad para el dolor puede contri-
buir a evitar errores que pueden llevar al desastre”.

El desastre en este caso fue la interrupcién del tratamiento, acting out
mediante el cual Pablo operd la evacuacion masiva del dolor mental en mi.

Meltzer por su parte seniala: “desde el punto de vista de la realidad psi-
quica el dolor mental es una cuestién tltima irreductible a posteriores divi-
siones e indestructible. Debe ser tenido en cuenta. Su tolerancia es coextensa
con tomar la responsabilidad lo que hace de él el factor principal en las rela-
ciones.

La intolerancia al dolor mental que conduce a la modificacién y eva-
sién del mismo genera las mentiras que son el veneno de la mente al tratar
de demostrar que nada importante pasé que requiera un reordenamiento del
self o del mundo. En su forma mas peligrosa se construye un mundo propio
del cual es centro el sistema alucinatorio. Todos los mecanismos de defensa
son mentiras’’ (Familia y comunidad, pag. 21/16).

Pienso en consecuencia que el llevar a cabo el proceso analitico impli-
cala decision de terminar con las mentiras, aunque esto comporte enfrentar
el dolor mental y hacerse cargo del mismo. Esto, tanto de parte del paciente
como del analista, ya que siempre acecha el peligro del pseudoanalisis en el
cual paciente y analista se alian inconcientemente para evadir el dolor mental.

Pero entonces, ;cémo ayudar al paciente a modular el dolor mental,
a hacérselo mas tolerable a fin de que acepte cambiar el falso paraiso de las

mentiras por el valor movilizador de la verdad?
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Meltzer, una vez mas, nos dice que si una persona no tiene el equipa-
miento interno para modular su dolor mental debe buscar una relacién esen-
cialmente de transferencia con alguna persona externa para llevar a cabo
esas funciones.

Es muy posible que este paciente que usaba tan intensamente los me-
canismos proyectivos haya experienciado las interpretaciones como devolu-
ciones agresivas de sus contenidos proyectados ain cuando yo cuidara el no
hacer interpretaciones persecutorias ni centradas inicamente en la transfe-
rencia negativa.

También, si consideramos desde las conceptualizaciones bionianas de
la idea nueva, las interpretaciones como ideas nuevas es preciso no minimi-
zar su poder disruptor generador de ansiedades persecutoria y confusional
que requieren de objetos benévolos para poder ser asimiladas.

Se desprende de esto la relevancia de la actitud continente del analista y de

la necesidad de prestar particular atencién a los factores que inciden en ella.
Conclusiones

En pacientes de pronunciadas caracteristicas narcisistas, creo nece-
sario valorar de entrada su tolerancia al dolor mental ya que condiciona la
genuina aceptacién del analisis. Esto permitiria estar alerta frente a la posi-
bilidad de un acting que ponga fin- al tratamiento en forma intempestiva y
también regular el timing interpretativo, poniendo en practica, si fuera ne-
cesario un abordaje menos activo en el cual los aspectos narcisistas se sosla-
yen por un tiempo.

Seayudaria asia modular el dolor mental y a acrecentary fortalecer en
el paciente un minimo de intencién de biisqueda de la verdad acerca de lo que

ocurre en su mente, sin la cual no hay a mi juicio analisis posible.

Agradezco al Dv. Rabih por sus valiosas sugerencias y al Dr. Darfo Sor por

el asesoramiento bibliografico respecto del dolor mental en la obra de Blon.

Reflexiones acerca de un no cambio psiquico
cambio psiquico y dolor mental.
Dra. MARIA HAYDEE CASTELLARO de POZZI

Resumen

Se narra la historia del anélisis de un paciente de pronunciadas carac-
teristicas narcisistas que interrumpi6 el tratamiento a los diez meses de ha-
berlo iniciado. Se describen aspectos de su psicopatologia en especial la ima-
gen altamente idealizada de si mismo, que era mantenida con gran tenacidad

a través del rechazo sistematico de las interpretaciones.

Se sostiene que este proceder que detenia el proceso analitico era ex-
presion de intensa intolerancia al dolor mental.

Se sefiala la importancia de este factor, y su gravitacién en la marcha y desen-
lace de este analisis.

Se concluye que en pacientes de estas caracteristicas es necesario de-
tectar precozmente la intolerancia al dolor mental a fin de poder tomar re-
caudos centrados fundamentalmente en el abordaje interpretativo que debe
ser muy cuidadoso, dejando si es preciso de lado por un tiempo los aspectos

narcisistas.

Bibliografia

Bion, W.R. (1967). Volviendo a pensar. Hormé: 1972.

(1962). Aprendiendo de la experiencia. Paidds, 1966.

(1963). Elementos de psicoanalisis. Paidds, 1966.

(1965). Transformaciones. Del aprendizaje al conocimiento. Centro Editor de
América Latina, 1972.

(1970). Atencién e interpretacion. Paidoés, 1974.

(1980). Bion en Nueva York y San Pablo. Gedisa, 1982.

Meltzer, D. (1967). El proceso psicoanalitico.

(1978)Desarrollo kleiniano, parte III. El significado clinico de la obra de Bion
(1991) Metapsicologia ampliada. Spatia,

(1990) y Harris, M. Familia y comunidad. Spatia.

ANAQUELES PSI . #2 . ANO 2020

AnaquelesPsi

57



COMENTARIOA
“TRANSFERENCIA
Y MODELO ESTETICO”.

de Virginia Ungar

Gracias a Virginia, por haber aceptado la invitacién de la APR, para
leernos su trabajo, inspirado, y tan profundamente compenetrado del pen-
samiento de Meltzer, que tuve el gusto de escuchar en Florencia en febrero
2000, en la Conferencia “El método psicoanalitico desde el punto de vista del
desarrollo”. Como le expresara en aquel entonces éste es un trabajo necesa-
rio, ya que cabe interrogarse: ;Qué significa pensar psicoanaliticamente in-
cluyendo la conceptualizacién del “Conflicto Estético” en el trabajo con nues-
tros pacientes? ;Cambia? ;Aporta? ;Enriquece?

El tema de la transferencia, eje de su presentacion es definitorio del
psicoanalisis. En efecto, tratamos de describir la mente inconsciente, pero
tal como se nos aparece a través de las manifestaciones transferenciales de
nuestros pacientes. Y es merced a la transferencia, que el proceso analitico
deviene en algo tan vivencial.

Virginia elige un punto de vista particularmente ilustrativo al consi-
derar los obstaculos que se fueron sorteando en el desarrollo de nuestra disci-
plina hasta llegar a los enfoques clinicos que sustentamos en la actualidad.
Una vez més se nos muestra la casi heroicidad del descubrimiento de la resis-
tencia y de la transferencia y del rol que juegan.

Del mismo modo el descubrimiento de la técnica del juego por Klein,
no siempre debidamente justipreciado a mijuicio y que posibilité el abordaje
de la mente infantil. Concuerdo plenamente con Virginia, cuando nos dice:
“No parece arriesgado suponer que todo el edificio teérico de Klein se cons-
truy6 partiendo de la experiencia de la transferencia con sus pequerios pa-
cientes.”

Vale aqui recordar cuanto tuvo que luchar Klein para que en el am-
biente psicoanalitico de los afnios 20 se reconociera que los nifios desarrolla-
ban transferencia. Virginia nos hace una detallada descripcion del concepto
de transferencia en Klein, y del modelo de la mente y del desarrollo que lo
sustenta. Aqui, me parece importante no dejar de incluir al objeto materno,

y a los demas objetos buenos de la realidad externa, que mitigan el caos que

la autora equipara al infierno, y proporcionan las experiencias buenas que
devendran en la identificacién con el buen objeto, base de la salud mental.
Me refiero al rol del objeto externo en la estructuracién del mundo interno,
mediando por supuesto el intercambio introyectivo proyectivo. No acordaria
con laideateoldgica de purgatorio, ya que por la fuerte connotacion de expia-
cién implicada en ella no armonizaria a mijuicio con la idea del desarrollo de
Klein.

Particularmente feliz encuentro la afirmacion de que desde la visiéon

meltzeriana de la transferencia, y por mi parte creeria que esto es extensivo
también a la visién kleiniana, no se repetiria un pasado, sino un presente que
no ha podido llegar a ser pasado. También se nos senala la continua lucha en-
tre la disposicién a transferir y la organizacién narcisista de la personalidad,
que tiende a impedirlo.
Bellamente, la autora nos describe el Conflicto Estético, y sostiene que a su
entender lo estético deviene categoria fundante de un posible modelo de la
mente. En su articulacién de verdad y belleza, concluye que la verdad es be-
lleza en tanto se tolere el enigma inaprehensible y exista capacidad para so-
portarla.

Y de ahi, las implicancias en lo que hace al vinculo analitico, desta-
cando la disposicién del analista para comprender sobre la base de la acepta-
cién de las propias limitaciones al conocer.

Es entonces en la conciencia de limites, donde esta puesto el acento.

En cuanto al surgimiento del modelo estético, pensaria en que la
mayor fineza en detectar problematicas clinicas, tales como las que se vin-
culan al pensamiento, haya puesto en evidencia insuficiencias en el abordaje
kleiniano. Pienso en la capacidad y el talento, excepcionales en Meltzer, para
tomary trabajar las ideas de otros autores y llevarlas a su maximo desarrollo,
imprimiéndoles suimpronta tan altamente personal. Muy explicitamente en
el cap. 5 de Claustrum, dice que sin la Teoria del Pensamiento y de los Grupos
de Bion no se podria escalar la gran muralla del cambio psiquico. Recuerdo
que en Montevideo en 1992, dijo que la tolerancia al dolor mental sélo puede
conservarse en la medida en que se conserve la capacidad de pensar. Este au-
tor insiste en el crecimiento de la capacidad de pensar a través del analisis.

En Klein, la agresién escindida es el obstaculo que hay que remover
para que surja vivencialmente el amor. En su Trabajo sobre el Juego, de 1955,
nos dice que cuando predomina la angustia, no se puede hacer manifiesto el
amor del nifio. Creeria que hay que discriminar la teoria, mas alla de las in-
terpretaciones de la misma, muy frecuentemente antojadizas o que obedecen
a lecturas incompletas, de los funcionamientos objetales en el analista. Klein
enfatiz6 siempre el trabajar con ambas transferencias, pero centrandose en
el contenido de la angustia, que si vincula al operar de la agresién. Para esta
autora es el exceso de angustia el principal obstaculo al desarrollo. Sabemos

cuén dificil es para el analista, por el dolor mental que comporta, soportar
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las proyecciones de los objetos persecutorios. Es justamente Meltzer quien
afirma que Klein introduce el amor en la teoria psicoanalitica. ;Cémo, sino
la Posicién Depresiva? No pareceria que en la teoria del Conflicto Estético se
cuestione el valor otorgado a la agresién, aiin cuando se la considere desde
un vértice diferente, ya que interviene tanto en el odio de la respuesta pasio-
nal al objeto estético como en la fenomenologia vinculada a la ausencia del
mismo, y en el operar de las emociones antiestéticas de la mente: antivida,
antiemocién, anticonocimiento.

En lo que se refiere al apurarse a otorgar significacion, pienso que
estaria vinculado fundamentalmente, con la problematica de la incertidum-
bre, las no toleradas ansiedades del analista frente al no conocer, que llevan a
no poder esperar, sefialadas por Bion. Lo mismo podria darse con los circui-
tos paranoides inducidos.

Me parece que algo de esta forma de pensar sustenta Virginia cuando
nos recuerda la sabia advertencia de Money Kyrle, respecto de no confundir
las identificaciones proyectivas agresivas con las desesperadas.

La incertidumbre introducida por Bion, queda ampliada por Melt-
zer, con la idea del misterio esencial de toda mente, que como se sefiala en el
trabajo, coloca al analista en una posicién de mayor humildad.

Una idea valiosa que el trabajo expresa, es la de senalar los brotes de creci-
miento, tan conflictivos y dificiles de ser reconocidos por ambos miembros
de la pareja analitica.

En este punto Virginia se centra en importantes aspectos sefialados
por Meltzer, en su forma de entender el operar del analista, aspectos todos
que confluyen en pensarlo desde una postura interna de mayor humildad, y
que gravitan fuertemente a mi juicio en como el analista se enfrenta con su
tarea: Son sus objetos internos quienes portan la transferencia, son también
ellos quienes son fuente de inspiracion para la construccion en su mente de la
conjeturaimaginativa que expresara en sus interpretaciones; no puede haber
una relacion de conocimiento total, dadas las cualidades no observables del
objeto psicoanalitico.

Creo que con delicadeza, Virginia nos esta previniendo respecto de
los funcionamientos arrogantes y omniscientes, en los cuales podemos incu-
rrir, de nefastas consecuencias.
¢{Como ve la autora la practica analitica, desde el modelo estético que postu-
la?

Resalta el encuadre, recordandonos que para Meltzer el epicentro
del mismo es el estado mental del analista, la actitud de receptividad y dispo-
sicién a reflexionar, es decir la respuesta analitica y no la de actuacién contra-
transferencial.

Receptividad y observacién, ocuparan un lugar central, que gravita-
rd en el estilo interpretativo, tentativo, siempre descriptivo.

Deriva la humildad en la tarea, de lo que denomina el pudor, que surge en el

modelo estético, frente a la imposibilidad radical de acceso al misterio esen-
cial del otro, a la que une la imposibilidad de expresién total por medio del
lenguaje. Y asi, el lenguaje analitico queda més cerca del artistico, que da tes-
timonio de la imposibilidad de expresar todo, que del cientifico, que lo pre-
tende.

Nos introduce en la idea de la metacomunicacién: lo que no puede
ser dicho, lo inefable, puede ser mostrado. Lo cual derivaria en lo que afirma
cuando destaca que a pesar de la imposibilidad de una comunicacién total,
hay una eficacia en la interaccidon, lo que como analistas nos interesa particu-
larmente. (Habida cuenta que dejamos de pensar en términos explicativos, y
en consecuencia nos alejamos de la busqueda de validaciones).

Nos propone a la metacomunicacién, como componente basico de la actitud
analitica, lo que seria a su juicio parte constitutiva esencial del posible mode-
lo estético.

A través de su ejemplo clinico en el que nos describe con sinceridad,
las vicisitudes de su estado mental durante la sesién, vemos que se pudo
aceptar no sabiendo, y esperando, guardando silencio hasta lograr una com-
prension de la situacidon que pudiera llegar a transformar en interpretacion a
formular. Si entiendo lo que plantea, el silencio operd como invitacién para
la paciente, para que continuara comunicando sus fantasias, en este caso las
conjeturas imaginativas acerca de si la analista iria o no y porqué a la fiesta
a la que la invitaba. Pareciera que en este andlisis se hubiera logrado crear
un acuerdo tacito, tal vez por experiencias reiteradas, por el cual, también la
paciente puede esperar y confiar en que va a ser comprendida, aunque no de
inmediato. Este seria el clima emocional para dos mentes trabajando juntas
en comprender lo que pasa en una de ellas. Formaria parte en mi sentir de
la belleza del proceso analitico de la que nos habla Meltzer, y que es posible
experienciar en momentos privilegiados de nuestro ser pacientes o analistas.
Idea fuerte de este trabajo es lo que su autora denomina tesis estética: “lo que
no se puede comunicar, se puede metacomunicar”. Y esta metacomunicacién
operaria como estimulo de la imaginacién, en su posibilidad de elaborar con-
jeturas. Esencial en el modelo estético seria el interjuego entre lo que se co-
munica y lo que se metacomunica.

Cita a Borges para senlalar a la emocidn estética como un punto de
verdad, cuyo componente esencial es el hecho de que no va a revelarse; sigue
conservando su cualidad de enigma. Se convertiria asi en lo que bellamente
describe como “la experiencia del encuentro con el limite”.

La idea de la metacomunicacién, me lleva a pensar en un aspecto
para mi esencial en el trabajo analitico. Me refiero a la reciprocidad estética
que Meltzer describe, de la madre hacia su bebé, imprescindible para que éste
pueda sobrellevar el conflicto estético y que en el terreno del analisis, creeria,
el analista vivencia como impacto estético, en su contratransferencia. Cierta

vivencia de asombro, disposicién a sentir admiracién, curiosidad no intrusi-
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va, alentadora expectativa confiada en las potencialidades de desarrollo del
paciente, (el equivalente a la bebitud descripta en los bebés), asi como en el
crecimiento de un vinculo de afecto y conocimiento. Creeria que todo esto se
metacomunica y que ningtin anélisis verdadero puede transcurrir, y arribar
a un logrado final, sin esa vivencia del analista respecto de su paciente. Los
pacientes captan, queramos o no, la imagen que tenemos de ellos, que me in-
clino a pensar incide fuertemente en la marcha del proceso.

En la ultima vineta clinica que presenta, Virginia, generosamente
nos muestra un material clinico, y, a partir del enriquecimiento en su baga-
je conceptual, el cambio operado en ella, en la forma de entenderlo, més afi-
nada en detectar el crecimiento de la paciente, evidenciado en su suefio, que
preanunciaba su posibilidad de elaborar la terminacién del analisis.

En las conclusiones, Virginia nos enfrenta una vez mas con la dife-
renciay la separacién radical entre los seres humanos, que torna imposible el
conocimiento total y absoluto, y plantea como tarea del desarrollo, la necesi-
dad de construir la relacién con los objetos.

Desde el modelo estético, la experiencia de belleza y verdad se daria
al contactar emocionalmente, e intuitivamente con el limite, lo que deviene
enincitacién para el pensamiento, llevando al analista a construir en su men-
te la transferencia del paciente, a partir de las evidencias que observa en la
sesién. Esa es la transferencia, que segtin Meltzer propone, portan los objetos
internos del analista.

Quisiera mencionar, que en mi sentir, en las relaciones intimas, es la
aceptacion de esa experiencia del misterio esencial del otro y del mundo por
extension, lo que nos permite redescubrirlo, con asombro, y amor, y entu-
siasmo renovados.

Y por lo contrario, es su no aceptacién, por intolerancia al dolor
mental que ocasiona, lo que nos lleva a la enfermedad mental en su vasta di-

versidad.

EL ANALISTA .
Y EL PACIENTE DIFICIL.

A medida que ejercemos nuestra profesion, nos vamos dando cuenta
vivencialmente de cuanto significa hacerse cargo de llevar adelante un anali-
sis, sobre todo con pacientes dificiles, en cuyo caso bien podemos decir sobre-
llevar.

Mientras mas capacitados nos sentimos, vamos dimensionando cuan
dificil es nuestra tarea, y se nos abren mas interrogantes.

Me pregunto cuanta es la incidencia del funcionamiento del analista
en la evolucion de un analisis. Todos conocemos casos de pacientes que no
evolucionaron con un analista y si pudieron hacerlo con otro.

El crecimiento en el psicoanalisis a mi entender derivara del creci-
miento en el conocimiento de aquellos factores que nos permiten compren-
der cada vez mejor a nuestros pacientes y devolver de modo mas adecuado
posible esa comprension.

Winnicott sostiene que los analistas podemos ser seres humanos ines-
tables en nuestras vidas, pero que es la actitud profesional, ésta si mantenida
establemente, lo que nos permite ser operativos con nuestros pacientes, y en
enfatizar el trabajo que el analista lleva a cabo con su mente. Libermann, por
su parte, habla de la necesidad del analista de disociarse instrumentalmen-
te para poder ejercer su funcion. Bion insiste a lo largo de su obra, en que el
analista debe tratar de conservar su capacidad de pensar ain en medio de las
situaciones mas complejas.

;Cuales son entonces los factores que inciden en la capacidad de un
analista de sostenerse en su dificil tarea? Esto implica introducir la cuestion
de la participacion emocional del analista en el proceso analitico.

Quiero plantear, para la discusién: ;necesita un analista entusiasmo
para trabajar? ;Necesita un analista confianza en que ese analisis en particu-
lar llegara a buen puerto? ;Es posible identificarse transitoriamente como
para poder lograr comprension, si no operan estos ingredientes? ;O contar
con la disposicién que requiere el dar la interpretacién adecuada en el mo-

mento adecuado?

63




WWW.APRPSICOROS.COM

Desde la vertiente del paciente, y pensandolo desde sus aspectos mas
sanos, ;quién querria ser el paciente de un analista sin entusiasmo, confian-
za y esperanza en la tarea de analizarlo? También me pregunto cémo gravi-
tan estas emociones del analista en facilitar el despliegue de la transferencia
positiva sublimada, fuerte motor de tratamiento. Esto plantea el hecho de si
nuestros pacientes captan estos sentimientos en el analista quien los trans-
mite sobre todo con su tono de voz, y en general con toda su actitud.

También el paciente necesita sobrellevar dolores para proseguir su
analisis. Es posible preguntarse jcuanto pesan las emociones del analista,
en sostener al paciente, en los momentos dificiles? Incluyo aqui no sélo las
emociones contratransferenciales producidas por el actuar del paciente, sino
también la disposiciéon emocional propia del analista, que justamente incidi-
ria en el escrutinio y elaboracién de esas emociones contratransferenciales.

Deseo centrarme en el entusiasmo.

Segun el diccionario, “entusiasmo: Estado afectivo de excitacion esti-
mulante, provocado por la fe en algo o la adhesién a alguien que se manifiesta
en la viveza o animacién con que se habla de la cosa que lo provoca, o en el
afan con que se entrega uno a ella” (M. Moliner).

Plantearé, esperando que sea motivo de discusién, el entusiasmo vin-
culdndolo con la nocidn de Conflicto Estético, aportada por Meltzer, que des-
cribiré brevemente:

De acuerdo con Bion, Meltzer sostiene que al nacer, el bebe ha desa-
rrollado capacidad de simbolizacién y en consecuencia esta equipado para la
captacion de la belleza, que es una captaciéon inmediata. Se refiere a la belle-
za de la madre, su rostro sus ojos, sus pechos, sus pezones alimentandolo. El
bebé esté expuesto a un bombardeo de color, de formas y de sonidos, y viven-
cia el impacto de la belleza, del exterior bello de la madre, en conjuncién con
el misterio de su interior, incognoscible. Responde a este impacto con otra
conjuncién, de amor, odio y deseos de conocer, los tres vinculos, L, H, y K,
unidos, que Meltzer llama respuesta pasional.

El interior solamente puede ser conjeturado, nunca conocido, idea
fuerte que tiene que ver con el vinculo de conocimiento K, y que implica la
lenta construcciéon de la nocién de misterio.

Este conflicto y la respuesta pasional que provoca es una experiencia
intensa para el bebé de la cual se defiende escindiendo los vinculos en distin-
tos objetos. En realidad, esta situacién inicial se repite en la vida frente a todo
ser humano, porque todo ser humano es inico y constituye un misterio que
nunca podremos develar. El bebe puede sobrellevar esta atormentadora si-
tuaciéon emocional, solamente si cuenta con un objeto materno que reaccione
hacia él con lo que Meltzer llama reciprocidad estética, apreciando su belleza
y su misterio, experimentandolo como un objeto estético, y con una respues-
ta pasional L, H y K, unidos, que Meltzer llama amor a primera vista entre

la madre y el bebé. El bebé puede continuar creciendo sélo la madre puede

sostener su propia respuesta pasional, (L, H y K) unidos, es decir, apoyandose
en la reciprocidad estética de ella.

Quisiera proponer a los efectos de la discusién, pensar el operar del
analista desde estas ideas. Este operar requiere de la actitud analitica, que
incluye: la atencién interesada, la capacidad de observacion, la disposicion
a recibir y alojar la transferencia, la capacidad de tolerar el misterio, y yo
agregaria la disposicion a percibir, alojar y elaborar la contratransferencia y
poderla usar instrumentalmente para comprender las emociones de su ana-
lizando. ;jPuede el analista poner en juego la actitud analitica requerida, que
se metacomunica, puede ser mostrada, mas alla de lo que se dice del pacien-
te, si no subyace reciprocidad estética de su parte L, H y K en feliz conjunto
hacia su analizado? Va de suyo, que el poder vivenciar reciprocidad estética
implica que el analista funcione sin una estructuracién defensiva frente a las
emociones. Su propio analisis sera crucial a este respecto. Doy por existente,
desde ya, su firme adhesién al método analitico.

Planteo que el vivenciar el misterio del interior del paciente, siempre
renovado, al que nos podemos acercar con conjeturas imaginativas que luego
devendran en interpretaciones, pero nunca tendran el caracter de verdad ab-
soluta, se constituye en un fuerte estimulo para mantener nuestro entusias-
mo. Esto implica poder tolerar nuestro no saber, y poder esperar.

El misterio convoca a la funcién alfa, que lleva al pensamiento ima-
ginativo, y asi podemos avizorar lo que podemos llamar la belleza oculta del
paciente, (sobre la base de los indicios de las cualidades de su mente), sus po-
tencialidades de desarrollo y crecimiento, siempre por supuesto, apoyados
en los hechos que observamos, en todo su proceder en la sesién, juntamente
con los del escrutinio de nuestra contratransferencia.

Importa también la posibilidad de ver al nifio en el paciente, los niveles in-
fantiles del self, que interpretamos con la expectativa de que pueden ser in-
tegrados.

Por otra parte, esta imagen que vamos construyendo del paciente,
también se constituye en motor de entusiasmo en nuestra tarea.

Se plantea: jes posible trabajar con un paciente si no se confia en que
tenga posibilidades de cambio psiquico? Recuerdo una de mis primeras su-
pervisiones, que compartia con una colega, que supervisaba a un paciente
con problemas de homosexualidad, y el supervisor le dijo: “Si Ud. Piensa que
esta persona no tiene posibilidades de cambiar, mejor no la trate”.

Creo que el entusiasmo ayuda a sostener la actitud analitica, que a su
vez, depende de la capacidad de tolerar las proyecciones del dolor mental que

realizan en nosotros nuestros pacientes, tolerancia que se logra a través del
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pensar imaginativo. Meltzer, sostiene que la tolerancia al dolor mental se
conserva sbélo en la medida que se conserva la posibilidad de pensar.

De aqui la gravitacién del pensamiento imaginativo que integra la
respuesta pasional del analista, porque aumentari su tolerancia al dolor. El
misterio convoca al pensamiento imaginativo, y el pensamiento imagina-
tivo, que lleva a comprender, hace mas tolerable al misterio, el dolor de no
comprender. Vuelvo a la cuestion de qué es lo que nos mantiene en la tarea
analitica con un determinado paciente, sobre todo cuando las cosas se vuel-
ven dificiles.

Me inclino a pensar que la imagen que vamos construyendo de nues-
tros pacientes, y que de algiin modo transmitimos, incide fuertemente en la
marcha del proceso analitico, operando en el analista, y también en el pacien-
te al gravitar en el entusiasmo de ambos, y en consecuencia en la posibilidad
del analista de instrumentar paciencia y tolerancia, sosteniendo firmemente
el método y conteniendo su contratransferencia.

También creeria que tratar de intuir la chispa de belleza interior en
nuestros pacientes, la conjetura imaginativa de sus potencialidades, sobre la
base de los indicios recogidos por la observacién, cambia nuestro modo de
trabajar, y nos vuelve mas perceptivos de los crecimientos genuinos facilitan-

do asi su integracion.

Por ultimo pero no menos importante quiero abordar un tema que
plantea interrogantes éticos.

(Pensamos verdaderamente que el psicoanalisis tiene poder terapéutico?

;Somosrealmente Gitiles a nuestros pacientes? Escuché hace unosdias
una entrevista a Marguerite Yourcenar en la que se referia a la importancia
del querer ser titil. Muy modestamente decia que a pesar de los libros escritos,
pensaba que hubiera podido haber sido ain mas til en su vida. ;Pensamos
que el ejercicio del psicoandlisis denominado profesién imposible por Freud,
produce una ampliacién del yo que se vuelve mas flexible? ;El yo idealmente
plastico magnificamente descripto entre nosotros por Liberman? Este yo se-
ria capaz de hacer un uso instrumental de todos los mecanismos de defensa

¢Produce el analisis lo que llamamos crecimiento mental que significa
incrementarla capacidad de pensary comprender nuestra realidad psiquica?
De ser asi necesitamos plantearnos qué condiciones requiere entonces el ejer-
cicio del método analitico. ;No nos enganamos fundamentalmente a noso-
tros mismosy desde ya a nuestro paciente cuando aceptamos un encuadre de
l1hora de trabajo analitico por semana? Esto puede ser exigido por el paciente
a veces por motivos econdémicos, no siempre reales. Esto sucede frecuente-
mente con pacientes dificiles y aqui cabria preguntarse si existe el paciente
facil. Los presupuestos tedricos con que opera el analista son determinantes

en esta cuestion. Desde un encuadre que se base en el andlisis de las fantasias

transferenciales, la resistencia y los suefos tal como Freud postulara, no pue-
de el analista, darse la posibilidad de desplegar sus cualidades continentes é
interpretativas que tanto necesitan el paciente recibir y el analista poner en
practica. Se analiza en un estado de frustracién crénico que promueve el uso
de defensas dificiles de erradicar porque no hay el suficiente tiempo para ob-
servarlas y elaborarlas. Y se facilitan los acting out con el agravante de que
el paciente se queda con una idea enganosa de lo que es el andlisis pues como
no hay resultados interrumpe decepcionado. En realidad existe la posibili-
dad de que el analista entre en un pacto resistencial inconsciente, lo que lleva
al pseudoanalisis en el mejor de los casos. Una paciente joven, que consulté
hace poco tiempo habia estado nueve anos, segiin ella “analizandose” y cuan-
do quiso interrumpir, la asi autonominada analista le dijo: “Vas a fracasar en
todo lo que emprendas” De este modo la responsabilidad del fracaso era de la
paciente y no de elfa.

Se vuelve, diria que imposible, conservar la realidad oniroide, y por lo
tanto analizar los suefios que nos revelan la evolucién de la realidad psiquica.
Coincido con Meltzer cuando dice que con menos de dos horas, lo que ya es
bastante perturbador, no hay proceso analitico.

Comprendo que a veces por diversos motivos aceptemos pacientes en estas
condiciones, pero creo que es importante no enganarse al respecto preten-
diendo que estamos llevando a cabo un proceso analitico,

El analista es a mi juicio el responsable iinico de la marcha de un ana-
lisis. El paciente puede colaborar o no, pero el responsable es él. Creo que a
veces lo olvidamos y permitimos que sea el paciente quien nos marque en qué
condiciones debemos trabajar para obtener logro clinico. Me parece impor-
tante el tener en cuenta que ganamos nuestro dinero, poco o mucho, a ex-
pensas del dolor de nuestro préjimo, nuestros pacientes. Hemos perdido el
lugar que legitimamente nos corresponde. ; Tal vez para no vivenciar toda la
responsabilidad a la que nos obliga el ser psicoanalistas?

¢Aceptaria un cirujano que el futuro operado le indique cémo debe
usar el bisturi o con qué hilo debe suturar la herida quirdargica?

Sino trabajamos en buenas condiciones dafiamos nuestro instrumen-
to analitico tan dificilmente adquirido, es decir nuestra mente psicoanaliza-
da. En toda profesién hay riesgos. En la nuestra, como dijera anos atras en
Rosario, el Dr. Goldenberg, el riesgo es el suicidio del paciente. No debiéra-

mos olvidarlo.
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HOMENAJE A

ELIZABETH SORRIBAS.

Al evocar a Elizabeth cuya muerte nos provoca tanta tristeza, deseo
también evocar la entrafiable amistad que nos unié, durante mas de cuarenta afios.

Quienes la conocian sabian de sus cualidades. Qué decir de su gene-
rosidad, su amor al trabajo, al estudio y a la investigacién, de su sinceridad.
El tratar con ella era siempre una experiencia significativa. También era la
amiga que podia escuchar y pronunciar desde su profunda humanidad las pa-
labras que a veces necesitamos, mas alla de nuestras experiencias de analisis.

Amaba el Rorschach, lo que la llev6 a fundar una institucién en todas
las provincias del pais, AdelP para estimular su aprendizaje y la investigacion
como lo comprueban sus libros. En especial el dltimo: “Camino al interior”
donde se pueden apreciar sus multiples intereses, fundamentalmente las
personalidades misticas y diversas patologias. Gran admiradora de los misti-
cos cristianos en especial Teresa de Jests y Juan de la Cruz.

Fue una excelente psicoanalista, aunque tardiamente, por cuestiones institu-
cionales, reconocida como tal.

En unas jornadas de AdelP presenté el trabajo que voy a leer a con-
tinuacién. Hace poco tiempo Elizabeth me comento que lo habia releido y
cuanto le habia gustado. Esa es la razén por la cual lo elegi para esta ocasion.
Esté se vincula a los requisitos que Bion agregd a lo ya descripto por Freud y
Melanie Klein respecto de la técnica analitica.

El mas importante descubrimiento de Freud a juicio de psicoana-
listas de fuste fue el descubrimiento del método psicoanalitico que permitié
otros descubrimientos, fundamentalmente el del inconsciente. En este méto-
do el paciente dice todo lo que se le ocurre espontdneamente en el momento
de la sesion y el analista escucha, con lo que Freud llamo atencién flotante e
interviene cuando le parece oportuno. Esta regla ha sido seguida por todos
los psicoanalistas durante el siglo que llevamos de psicoanalisis y fue creada
fundamentalmente para tratar pacientes neuréticos. Melanie Klein puso én-
fasis ademas en el analisis de la fantasia inconsciente. Ambos autores traba-
jaron fundamentalmente a través del analisis de la transferencia.

Bion se preocupd durante toda su vida por entender el funciona-
miento del analista en la sesién de analisis. Y he aqui que nos agrega nuevos
requisitos, “Sin memoria, sin deseo, sin comprensién y con evidencia mini-
ma”. Cuando enfrentamos estos requisitos nos sorprendemos ya que lo que
postula es un intento disciplinado de no recurrir deliberadamente a los re-

cuerdos ni entretenerse con deseos cuidando de no creer que se comprende

es prematuro hacerlo, y teniendo en cuenta, como su nombre lo indica, una
evidencia minima antes de poder interpretar.

No es facil el llevar a cabo esta disciplina aunque con el paso del
tiempo el analista lo va logrando ya sea por la practica o por los cambios en
su propia personalidad. Porque lo fundamental para Bion es que el analisis
conecte tanto al paciente como al analista con lo que se esta vivenciando en
el momento en que la sesién transcurre y todo lo demas: recuerdos, deseos,
comprensiones prematuras interfieren el logro de vivenciar y percibir la ex-
periencia emocional que se estd dando.

La experiencia emocional es lo fundamental, el contacto con ella y
el poder pensarla con la participacién del analista es lo que importa. Sin ello
no puede haber crecimiento mental entendiendo por crecimiento mental la
capacidad de pensar las experiencias emocionales. Nuestros recuerdos, nues-
tro deseo de ayudar a nuestros préjimos, nuestra capacidad de comprensioén,
todo eso representa una atadura al campo sensual. Como decia Freud es pre-
ciso cegarse artificialmente y asi seremos capaces de atravesar la luz con un
rayo de oscuridad.

Para Meltzer, “en realidad Bion no esta diciendo algo muy diferente
alo quedijo Freud, no implica nada muy diferente de lo que hago. Yano tomo
notas porque mi recoleccién inconsciente y el ordenamiento del material del
paciente es mucho mas profundo que mis esfuerzos conscientes. Hace mucho
que abandoné efectivamente todo deseo de curar a mis pacientes, porque me
di cuenta que el método psicoanalitico solamente reorganizaba las defensas
del paciente y fortalecia el dominio de la realidad. La experiencia emocional
que constituye la esencia del método depende mas de la realidad de la per-
sona del analista que de su comprension intelectual. Solamente sobreviven
aquellos pacientes capaces de desarrollar una Fe en la verdad y bondad del
método analitico y su analista y, aquellos que no pueden, lo dejan”.

En el modelo de Freud el crecimiento estaba determinado y dado
como supuesto; en el de Klein, la configuracién del crecimiento, si bien no su
logro, era también dado por supuesto. En el modelo de Bion, las formas y po-
sibilidades de crecimiento estarian determinadas solamente en virtud de un
grupo de preconcepciones inherentes, que requieren de experiencias emo-
cionales suficientemente congruentes, para servir como realizaciones para
que, gradualmente, se pueda organizar un sistema de concepciones que den
lugar a conceptos y a un sistema deductivo para experimentar al mundo. Esto
se logra a través de la funcién alfa sobre la experiencia emocional y dando
lugar a la creacién de pensamientos oniricos que pueden ser utilizados para
pensar en forma tal que, mediante la operacién de continente y contenido y
el movimiento hacia adelante y hacia atras entre los valores persecutorios y
depresivos (Ps — D), dichos pensamientos oniricos puedan crecer en comple-
jidad, sofisticacién y abstraccion, dentro de un sistema deductivo cientifico

dominado por el amor a la verdad y la intuicién estética.
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Cuando comenzamos a formarnos en el ejercicio del Psicoanalisis al
menos aqui en Rosario, en los aiios 60, se suscité una controversia entre quie-
nes practicaban analisis y denostaban el uso del test de Rorschach y aquellos
que lo practicaban y defendian, aunque sin dudar del extraordinario valor
del Rorschach para diagnosticar. Quienes decian que no debia usarse este
test sostenian que distorsionaba luego el aproximarse al paciente porque ya
el analista lo hacia con prejuicios o ideas preconcebidas sobre el mismo. Los
que lo practicaban por supuesto defendian su uso.

Creo que las ideas de Bion nos dan una posible solucién, es decir, la
regla fundamental descripta por él: sin pasado, sin deseos, sin comprension,
o0 sea, sin tratar de recordar activamente por ejemplo lo que pasé anterior-
mente, o en la sesién anterior y sin desear que el paciente proceda de tal o
cual manera, sin pretender prematuramente que se comprende el material.
Con el informe de Rorschach se debe proceder de la misma manera. Es pre-
ciso no recurrir para nada a querer recordarlo mientras estamos trabajando
en la sesién con el paciente. Luego, ya terminada la sesién, cuando se toman
notas, se piensa en lo sucedido durante la misma y se coteja con el informe
escrito. Ese es el momento, y es asi como puede darnos toda su riqueza y ser-
nos util.

El tratar deliberadamente de recordar en la sesidn se debe a la ansie-

dad que en el analista provoca el trabajar con las emociones de otro ser hu-

mano y su dolor mental, dado que el analisis es una tarea dificil y el analista

necesita una buena formacién para ejercerlo y en especial para la aplicaciéon
de estaregla, haberse acercado, al menos a vivenciar la posicién depresiva en
su propio analisis.

Como dijimos anteriormente, lo central es la experiencia emocional
que se vive en el momento por ambos participantes y que si puede ser pensa-
da primeramente en los pensamientos oniricos mediante la intervencién de
los elementos alfa lleva al crecimiento de la capacidad de pensar y aprender
de la experiencia.

Lo que esdela maximaimportancia para Bion es que el analista logre
el estado mental requerido para que pueda funcionar un procedimiento con-

ducente al crecimiento mental del analizando asi como también del analista.

ENTORNOALA
RECIPROCIDAD ESTETICA.

Es mi deseo ocuparme del concepto de reciprocidad estética compren-
dido en la nocién de Conflicto Estético aportada por Meltzer, poder reflexio-
nar acerca de la manera en que incide en nuestro trabajo con los pacientes.
Tal como lo pienso, la reciprocidad estética, subyace a la posibilidad de poner

en juego la actitud analitica descripta recientemente por Ungar (4b).

El Conflicto Estético

Pasaré a describir el Conflicto Estético, ya que fundamenta esta pre-
sentacion.

Acuerdo con quienes sostienen (Navarro de Lopez) (3), que esta nocién
inaugura un nuevo modelo para pensar en psicoandlisis.

Meltzer toma fuertemente las ideas de Bion en cuanto a que el bebé
cuando nace, ha desarrollado capacidad de simbolizacién y en consecuencia
estaria equipado para la captacion de la belleza, que es una captacién inme-
diata, y que la belleza con la que se encuentra, es la belleza de la madre, su
rostro, sus ojos, sus pechos, sus pezones alimentandolo. En su poético libro
“Laaprehension delabelleza”, dice que el bebé estd expuesto a un bombardeo
de color, de formas y de sonidos, y que vivencia el impacto de la belleza, del
exterior bello de la madre, en conjuncién con el misterio de su interior, in-

cognoscible.

Esta conjuncién, provoca una situacion emocional fuertemente con-
flictiva, frente a la cual el bebé reacciona con lo que Meltzer denomina res-
puesta pasional, que es otra conjuncién, esta vez, de amor, odio, y deseo de
conocer, los tres vinculos postulados por Bion, quien describe las emociones

como vinculos.
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I Nota: Alude a la composicién musical, en
donde uno o varios temas son introducidos por
diferentes partes o voces por turnos y luego
repetidos en una forma mas compleja. (N de T)
“Laaprehension de la Belleza”

Elinterior, solamente puede ser conjeturado, nunca conocido; ésta es
laidea fuerte, que tiene que ver con el vinculo de conocimiento, K. No se pue-
de llegar al noumeno. Es s6lo con el fenémeno con lo que contamos.

Este conflicto y la respuesta pasional que provoca es una experiencia
intensamente arrolladora para el bebé, que se defiende escindiendo los vin-
culos, y entonces ama a un objeto, odia a otro y desea conocer a un tercero.

La escisién pasaria asi a ser un fenémeno secundario; lo primario es
esta situacion, que ubica la posicién depresiva de inicio.

En realidad, esta situacién inicial se repite en la vida frente a todo ser
humano, porque todo ser humano es un misterio, que nunca podemos llegar
a conocer. Cito a Meltzer (3b) “Pues se trata de la condicion humana. ;Qué
hombre conoce el corazén de su amada, o de su hijo, o de su analizando, tan
bien como conoce el corazén de su enemigo?”

Como es posible inferir, el conflicto estético es el conflicto con el obje-
to presente, que precede en significacién, y se agrega, en una relacién de fuga
(vernota) al conflicto con el objeto ausente y la frustracion, sobre el cual se ha
edificado toda la psicopatologia.

Ahora bien, el bebé puede sobrellevar esta atormentadora situacién
emocional, si, y sélo, si cuenta con un objeto materno que reaccione hacia
él con reciprocidad estética, apreciando su belleza y su misterio, es decir ex-
perimentandolo como un objeto estético, y con una respuesta pasional que
Meltzer llama amor a primera vista entre la madre y el bebé.

Los bebés tienen un encanto particular que él llama la bebitud, que es
su capacidad de evocar sus posibilidades potenciales, en quien los contempla,
o sea que nos lleva a imaginar su desarrollo en el futuro, qué o quien pueden
llegar a ser.

Sélo si la madre puede sostener su propia respuesta pasional, puede
tener lugar el desarrollo, y el bebé continuar creciendo apoyado en la recipro-
cidad estética de la madre. El bebé iria luego integrando su respuesta pasio-
nal, en una retroalimentacién positiva con su mama, y con las otras personas
de su entorno.

Lo bello, no es para Meltzer sinénimo de lo lindo, sino de aquello que
despierta una respuesta pasional.

También nos dice que la aprehensién de la belleza contiene en su natu-
raleza misma la aprehensiéon de su destruccién.

Toda la psicopatologia seria basicamente una huida de este conflicto
esencial, que no invalida otras complejidades anteriormente descriptas: con-
flicto edipico, etc.

En el analisis, como pacientes, en la medida en que se logre elaborar
progresivamente, ende tolerar este conflicto, se vera acrecentada la capaci-
dad de respuesta pasional hacia los objetos estéticos, en la que los tres vincu-

los estaran mas integrados.

Esto deviene un logro que al implicar una mayor disposicién a respon-
der pasionalmente, permite el acercamiento emocional a los objetos.

Todo esto es atacado permanentemente por las fuerzas antiestéticas
de la mente y de la cultura, las antiemociones o los antivinculos, los aspectos
destructivos.

¢{Coémo juegan estas ideas en nuestro oficio de psicoanalistas?

El analista y la reciprocidad estética

El tema de la reciprocidad estética, introduce la cuestién de la partici-
paciéon emocional del analista en el proceso analitico.

Tenderia a pensar que si no existe reciprocidad estética por parte del analista,
no es posible llevar a cabo el proceso analitico.

Al decir reciprocidad estética, me refiero a la respuesta pasional hacia
la belleza del método, pero también a la disposicién a la respuesta pasional
hacia el paciente como objeto estético, (o sea capaz de despertar una respues-
ta pasional), que incluye, como analistas, vivenciar nuestras ambivalencias
y también el misterio esencial de su mente. Esto implica poder tolerarnos a
nosotros mismos no sabiendo. Es preciso poder esperar a que la observacién
delosindicios que recibimos del analizando, de todo su proceder en la sesién,
juntamente con la de los del escrutinio de nuestra contratransferencia, nos
lleven a construir la conjetura imaginativa que devendra en interpretacién.

Quiero tomar la idea introducida por Virginia Ungar de la metacomu-
nicacidn (4a). Nos dice que lo que no se puede comunicar, lo inefable, se pue-
de metacomunicar, puede ser mostrado, y es esencial al modelo estético de
la mente el interjuego entre comunicacién y metacomunicacién. Y que es la
actitud analitica lo que se metacomunica (4b), entendiendo esta autora por
actitud analitica, fundamentalmente, la atencién interesada, la capacidad
de observaciény la disposicion a recibir y alojar la transferencia.

Pienso que la capacidad de reciprocidad estética del analista incidira
en la puesta en juego de su actitud analitica. Ya que a mi entender, la posibili-
dad de sostener la actitud analitica depende de la capacidad del analista de to-
lerar las proyecciones del dolor mental que llevan a cabo los pacientes (1b).
La tolerancia al dolor mental es coextensa con tomar la responsabilidad, lo
que hace de él el factor principal en las relaciones (2¢). Y es la posibilidad de
pensar, la que permite esta tolerancia. Meltzer, (2e) sostiene que la tolerancia
al dolor mental luego de terminado el proceso analitico, se conserva sélo en
lamedida en que es posible pensar.

De aquila gravitacion del pensamiento imaginativo que integra la res-
puesta pasional del analista, ya que de su puesta en juego dependera su tole-
rancia al dolor. El misterio convoca a ser explorado a través del pensamiento
imaginativo, y el pensamiento imaginativo, que lleva a comprender, torna

maés tolerable al misterio, el dolor de no conocer.
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Desde esta perspectiva, importa la posibilidad de vislumbrar el nino
en el paciente, los niveles infantiles del self, que interpretamos, con la expec-
tativa de que puedan ser integrados y no actuados, sin que ello implique dejar
de lado niveles mas adultos.

Elimpacto estético que el analista vivencia en su contratransferencia,
y surespuesta al mismo, pienso que es objeto de metacomunicacién; metaco-
municamos el conjeturar belleza oculta en el analizando, (sobre la base de la
observacién de los indicios de las cualidades de su mente), el alentar expecta-
tivas respecto de sus posibilidades de desarrollo, el confiar en sus capacida-
des potenciales (me refiero al crecimiento de la mente en términos del cre-
cimiento de la capacidad de pensar acerca de sus experiencias emocionales),
el que nos resulte interesante, es decir ,si nos incita al pensar imaginativo.
(Meltzer define lo interesante como lo que se constituye en incitacién para el
pensamiento).

Me inclino a pensar que los pacientes captan, nos guste o No, la ima-
gen que tenemos de ellos, y que este hecho incide fuertemente en la marcha
del proceso.

Meltzer nos cuenta la conmovedora historia de Claudia, nifia lesiona-
da, en quien la madre no logré descubrir su chispa de belleza interior, que si
pudo descubrir su terapeuta en un dibujo de un payasito feo que representaba
ala nifa, y que se negd a tirar, a pesar de sus stuplicas para que lo hiciera, ya
que a su juicio simbolizaba el ansia de conocer y comprender de la nina, con
todo el potencial de crecimiento que esto implicaba.

Cito a Meltzer: “Yo sostengo que en ese momento, a la nina se le ha
transmitido una idea nueva: que la belleza de un individuo, nifo o adulto o
incluso un bebé, no reside simplemente en lo externo de su ser corporal. Hay
algo mas que esta dentro y que no puede verse directamente, sino ser cons-
truido a partir de evidencias de las cualidades de su mente”. (2b) Es decir, el
interior, bello o no, es construido imaginativamente.

La mama4 cuidaba a esta nifa con dedicacion inteligente, pero sin entusias-
mo, y era vista por la nifia, como una mama con un agujero donde habia es-
tado un bebé bello.

Cabe preguntarse si seria posible a un analista llevar a cabo un proceso
analitico si carece de entusiasmo en la tarea. Desde esta perspectiva me pare-
ce que el captar la chispa de belleza interior en el paciente, el poder conjetu-
rar imaginativamente sus potencialidades, es decir la respuesta estética del
analista, juntamente con la confianza apasionada en el método, incide fuer-
temente en lograr el entusiasmo que pienso, necesitamos mantener, O poder
recuperar si lo perdemos, para realizar nuestro trabajo. La cuestion de qué

es lo que nos mantiene en la tarea analitica con «un determinado paciente,

sobre todo cuando las cosas son dificiles, merece siempre, a mi juicio, una
detenida reflexion.

El incluir la perspectiva recién considerada cambia radicalmente
nuestro modo de trabajar, coadyuvando en detectar los crecimientos genui-
nosy en sefialarlos. Me parece importante diferenciar esto de lo que podria
derivar en mutua idealizacién narcisista.

Si el analista puede integrar en su contratransferencia su respuesta
pasional, tolerar su turbulencia, la salida sobrevendra a través de K, el deseo
de conocer, lo que pondra en juego el pensar sobre la experiencia emocional.

El hecho de que no se pueda llegar al noumeno, el corazén del miste-
rio, es lo que lleva, a una postura interna de mayor humildad, (4a), y al desa-
rrollo del pensamiento imaginativo, sin el cual no se logran el conocimiento
y la comprensién, en las relaciones intimas. (2b)

El analisis pensado de esta manera, llevara al paciente por identifica-
cién introyectiva de la actitud del analista metacomunicada, a poder pensar-
se mas esperanzadamente, asi como a afinarse, en la medida en que despierte
su emocionalidad, para la captacién de la belleza del mundo y de las relacio-
nes intimas.

Enlo que llevo diciendo deseo sefialar, que estoy dando por sentado el
operar del encuadre, la asociacion libre, la atencién flotante y la regla de abs-
tinencia, centrandonos en el eje transferencia-contratransferencia, es decir,
la observancia del método.

La mirada imaginativa, desde la reciprocidad estética a la que nos in-
vita Meltzer, a través de la cual podemos vislumbrar al nifio, a veces extra-
viado, pero con sus capacidades en potencia, y su chispa de belleza interior,
no sélo incide en nuestro entusiasmo, sino que convoca a dos herramientas
relevantes: la tolerancia y la paciencia.

Creeria que es a esto a lo que se refiere, el trabajar analiticamente en
identificacién introyectiva con la pareja parental combinada, centrada en la
preservacion de los nifios, que forma parte de la genitalidad adulta.

En los momentos dificiles, es la actitud del analista de sostener firme-
mente el método, conteniendo su contratransferencia lo que permite seguir
adelante.

Presentaré una vifieta clinica, evocativa para mi de lo que intento
transmitir.

Josefina: Es una paciente de mas de cincuenta anos Ocupa un cargo de
cierta importancia, con muchas personas subordinadas a su autoridad. Esta-
ba por emprender un viaje al exterior, vinculado a su trabajo, que también
implicaria estrechar vinculos familiares. Tenia expectativas ilusionadas con
el viaje, contenta por realizarlo, ya que desde hace algunos anos vive sola, lo
que le resulta emocionalmente dificil. En la temporada previa, el clima de las
sesiones se habia vuelto hostil, contrariamente a lo habitual, y en una opor-

tunidad, en ocasidon de una pregunta mia, francamente me maltratd.
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Cabia la posibilidad de que tuviera que perder una parte de sus ingre-
sos, y empezd, en funcidn de esto a declarar reiteradamente, y como con sa-
tisfaccidn, que entonces “chau analisis”. Y que ya veia que seiba a tener queir
del andlisis peleada conmigo, como le habia pasado con la analista anterior.

En ocasiones se quejaba de que el analisis no es una verdadera rela-
cidén, porque yo no compartia mis intimidades con ella.

El trabajo se volvid pesado. En ese momento le interpreté que parecia
querer trasladar a mi la situacién de pérdida. Y le aclaré que aunque yo pu-
dierano estar de acuerdo, no por eso me opondria a que ella interrumpiera su
andlisis si asi lo deseaba.

Pero un dia trajo un material vinculado a que una subordinada, a
quien ella habia llamado la atencién por descuidar sus obligaciones, le habia
dicho amargamente que afioraba a la persona en ella, a lo que ella respondié
que ella era la jefa y no una persona.

También que habia calculado el dinero que me tendria que pagar por
las sesiones a las que no asistiria por el viaje, y que lo habia dividido por todas
las sesiones del afio y que asi habia obtenido una cifra que aumentaba poco el
honorario que me pagaba por cada sesién y que habia llegado a la conclusién
de que yo merecia que me lo pagara.

Repensando todo este material y tratando de rescatar imaginativa-
mente a la nifia en ella, creo que pude darme cuenta de lo intenso de su vi-
vencia de ser desalojada de la relacién conmigo por su propio viaje, y cuanta
pérdida significaba para ella. (Yo era la jefa distante. Ella trataba de empeque-
fiecer el costo de las sesiones.) Se lo pude unir a lo que probablemente habia
experimentado en ocasién del nacimiento de su hermana, y afloré un recuer-
do: ellallorando y diciéndole a una tia que ahora ella le pertenecia porque la
mama tenia ala hermanita.

En el conflicto en torno a la continuacién de su analisis, que pensaba
amenazada por la posible reduccién en sus ingresos, identificaba proyectiva-
mente en mi su deseo de seguir comprendiéndose y conociendo sobre ella,
(;su chispa de belleza interior?). Era evidente, que disfrutaba del anélisis.
También habia belleza en su generosidad en ayudar econémicamente a un
hijo, para que pudiera completar su desarrollo, lo cual le crearia estrecheces.

Poder expresarle estas conjeturas, trajo un cambio dramatico, con
gran alivio y distensién en la situacién analitica.

Creo que estas interpretaciones cumplieron también la funcién de
metacomunicar mis sentimientos de confianza esperanzada en sus posibili-
dades de comprender y utilizar esa comprensién.

Ya en “El Proceso Psicoanalitico” (1967), (2a) cap. 8, mucho tiempo
antes de acufiar la nocién de Conflicto Estético, Meltzer sefiala el valor de la
esperanza en el analista, para la continuacién del trabajo analitico con un pa-
ciente, apoyada por las evidencias de que esta progresando en la estructura

de su personalidad.

Es, precisamente, el misterio de la realidad psiquica del paciente, el
que va a incitar al analista a construir, sobre la base de las evidencias, su be-
lleza interior, lo que se constituira en alimento para su esperanza.

Para terminar, repetiré lo que dijera en otra ocasién (lc): En mi sen-
tir, en las relaciones intimas, es la aceptacion de esa experiencia del misterio
esencial del otro, y del mundo por extensién, lo que nos permite redescubrir-

lo, con asombro, y amor, y entusiasmo renovados.

Resumen

He intentado reflexionar acerca del concepto de reciprocidad estética
y suimportancia en la marcha del proceso analitico.
Pienso que la reciprocidad estética del analista hacia su analizando, se me-
tacomunica, y subyace a la posibilidad de poner en juego la actitud analiti-
ca, por sus implicancias,en cuanto a aumentar la tolerancia al dolor mental,
con la cual se vincula el poder mantener dicha actitud,y que, juntamente con
la firme dedicacién al método analitico, cumple una importante funcién en
sostener al analista en su tarea.
Presento una viiieta clinica evocativa de estas ideas
Descriptores

Mente, conflicto, belleza, pensamiento, imaginacién.
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