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La palabra

Francisco Luis Berndrdez*

En cada ser, en cada cosa, en cada
palpitacion, en cada voz que siento
espero que me sea revelada

esa palabra de que estoy sediento.

Aguardo a que la diga el firmamento,
pero su boca inmensa esta callada;
la busco por el mar y por el viento,

pero el viento y el mar no dicen nada.

Hasta los picos de los ruisenores
y las puertas cerradas de las flores
me niegan lo que quiero conocer.

Sélo en mi corazdn o0igo un sonido
que acaso tenga un vago parecido
con lo que esa palabra puede ser.

1  Poetay diplomatico argentino, que vivié entre 1900y 1978

*= APCh



|~

REVISTA CHILENA DE PSICOANALISIS

EDITORIAL

Durante siglos, las celebraciones de fin de afo solian
reunirnos con nuestros afectos en torno a un “Dios
Todopoderoso” que hoy parece haber muerto,
probablemente porque era un engano. Sin embargo,

en el debate contemporaneo, podemos vislumbrar el
peligro de que sea reemplazado por ejemplo, desde

el encantamiento con la tecnologia y la inteligencia
artificial. Observamos un cambio en los valores que
organizan nuestra sociedad occidental, sin ir mas

lejos, en el hecho de que se multiplican las tendencias
hacia el rechazo, mas que a “comprender para incluir”.
Considerando el sentido de los acontecimientos
actuales, cuesta pensar que la evolucion del ser humano
aspire al conocimiento y la reflexion, la solidaridad, la
paz o a “la compasidén y la misericordia”, como anhelaba
Teilhard de Chardin en el siglo pasado.

En esta revista les presentamos trabajos que destacan
lo esencial que resulta la alteridad para promover el
encuentro con el otro y para construir la identidad.
Antonia Grimalt, que inaugura nuestra seccion
Psicoanalisis de Nifios y Adolescentes, sefala que
como analistas, muchas veces somos testigos de
hechos que no han sido elaborados por nuestros
pacientes (incluso no han sido pensados en nuestra
cultura) y cuando intentamos comunicarlos, solo
podemos transmitir nuestras “impresiones sobre

la musica del discurso”. Describe un trabajo clinico
minucioso con un paciente nacido por un proceso de
reproduccion médicamente asistida, considerando la
importancia de sintonizar con el deseo de autonomia
y la capacidad para diferenciarse que tiene el ser
humano, y mostrando la necesidad de que el analista
apuntale un sentimiento de seguridad psiquica en él.

Seguridad de la que también habla Michael Feldman
en su trabajo acerca de la dificultad que tienen
algunos pacientes para descubrir una distancia que
les permita encontrar “un lugar libre de ansiedad”.
Este autor recoge el valor que dio Betty Joseph a la
atencidn a los pequefios movimientos (emocionales)
que van ocurriendo en las sesiones para abordar las
intensas ansiedades persecutorias y claustrofébicas
que pueden ser provocadas por nuestras propias
interpretaciones.

En otro de nuestros trabajos psicoanaliticos, Felipe
Marin y Mauricio Morales aluden a los problemas que
existen para lograr “una unidad-identidad estable



que sostenga la ilusién de un centro propio”, como
efecto de la dificultad para reconocer al otro como
distinto (alteridad). Ellos describen el desarrollo de una
“constante de rabia narcisista, marcada por un circulo
vicioso de idealizacion y desilusién” que determina
angustias de separacion, sentimiento de minusvalia

y, en algunos casos, amenazas de desintegracion
psiquica.

Por otra parte, Francisco O’Ryan reflexiona sobre el
Complejo de Edipo desde la clinica actual, observando
que, cien anos trabajando y pensando con esta
conceptualizacién han ampliado nuestra mirada.
Recalca que “ser visto en la infancia temprana” (por

la pareja parental) genera una vivencia de existiry

un sentimiento de pertenencia que abre espacios al
pensamiento creativo, subrayando que el abordaje de la
conflictiva edipica implica mirar cémo se da “la pareja
interna en nuestros analizados”.

En un sentido semejante, Sebastian Santa Cruz publica
su monografia en torno a la idea de que “la exclusién

es una parte intrinseca de la experiencia humana”,

que genera una angustia que puede ser motor para la
fantasia.

Javier Ravinet alude a esta fantasia en el comentario de
cine sobre “La nina callada”, donde la protagonista, para
evadir los dolores, pareciera fantasear con el “como
seria tener otros padres, mas amorosos”, “ser hija
Unica” y "devenirse mujer”. José Manuel Hevia comenta
la misma cinta, con una mirada psicoanalitica que es

“un modelo de crecimiento mental” y “de curacién del
dolor psiquico” que pone en el centro la experiencia de
un vinculo emocional.

Heinz Weiss y Pere Folch escriben interesantes trabajos
sobre la transferencia, recordando a Freud el primero,
cuando senalaba que la transferencia “que parece ser
el mayor obstaculo para el psicoanalisis, se convierte
en su mas poderoso aliado si su presencia puede ser
detectada en cada momento”. El paciente “repite

en lugar de recordar” y es por ello que necesitamos
explicarla, “no como un acontecimiento del pasado,
sino como una fuerza actual”. Pere Folch por su
parte, escribe sobre “formas de transferencia que
evolucionan desde una exaltacion idealizada del
analista y del método analitico hasta una creciente y
dolorosa aceptacion de sus limitaciones”, cuando el
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proceso analitico consigue una toma de concienciay la
renuncia a la idealizacién entusiasta y a un psicoanalisis
omnipotente.

Continuando con las publicaciones en torno a

la alucinacién en el marco de un didlogo con las
neurociencias, Marie France Brunet, luego de revisar
los escritos de psicoanalistas clasicos y modernos,
subraya el hecho de que nuestra percepcion

esta constantemente influida por elementos que
provienen de nuestro psiquismo, delineando formas
de conceptualizar asuntos que pueden dar con un
intercambio mas justo y cauteloso.

Presentamos también dos comentarios de libros
aparecidos recientemente: “El Perdon y la Salud Mental.
Ensayos Psicoanaliticos”, editado por Ronald Britton y
Aleksandra Novakovic, comentado por Mabel Silva, y “El
anillo de Otto Rank. De Sigmund Freud a Anais Nin”, de
Ramén Echevarria, comentado por Gabriel Dukes.

Por ultimo, Nicole Ropert responde a las preguntas

de Maria Luisa Barros con ideas basicas y profundas,
destacando que el porvenir del psicoanalisis depende de
“nuestra capacidad para formarnos y formar personas
con buen nivel, que trabajen con sus pacientes en forma
seriay dedicada”. Ella dice: “mientras mas experiencia
tengo, mas conciencia de lo dificil que es trabajar con la
mente y los problemas de salud mental”.

La soledad y el aislamiento se han vuelto habituales.
Pero la soledad, a diferencia del aislamiento, es un
estado que puede ser escogido, permite el contacto
consigo mismo, encontrar la calmay luego, interactuar
de maneras constructivas con otros. Es distinta a la
experiencia de aislamiento, que alude a sentimientos
de exclusion que determinan generalmente afectos

de tristeza, pesadumbre y resentimiento, interfiriendo
con acercamientos humanos fértiles y creativos. La
velocidad que toman los avances de la tecnologia y la
ciencia, nos hace perder la idea de comunidad y nos
encamina a una sociedad cada vez mas atomizada,
cuando no participamos de “grupos de reflexion” que
nos exigen estar atentos —como intentamos hacerlo en
nuestra revista— a la diversidad de puntos de vista que
existen en nuestras distintas culturas.
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LA ALUCINACION Y
UN DIALOGO POSIBLE
CON LAS NEUROCIENCIAS®

Resumen

Se consideran ciertas condiciones para una posibili-
dad fructifera de didlogo con las neurociencias u otras
disciplinas, sin una importacién acritica de conceptos
de un area del conocimiento a otra. Se retoman algu-
nos desarrollos psicoanaliticos sobre la alucinacion,
particularmente la conceptualizacion del rol de la alu-
cinacién positiva y negativa para proponer un modelo
general de lo alucinatorio considerando el espectro
que va de la normalidad a la psicosis.

Palabras clave: psicoanalisis, alucinacion, Lo negativo,
limites, percepcion, representacion.

Abstract

Certain conditions are considered for a fruitful dialogue
with neuroscience and other disciplines, without uncri-
tically importing concepts from one area of knowledge
to another. Some psychoanalytic developments on
hallucination are revisited, particularly the concep-
tualization of the role of positive and negative halluci-
nations, to propose a general model of hallucination
that considers the spectrum ranging from normality to
psychosis.

Keywords: Psychoanalysis, Hallucination, The Negati-
ve, Limits, Perception, Representation

Marie France Brunet E.?

Este escrito surgid tras la invitacion a dialogar con otro
psicoanalista y un neurocientifico interesado en la
imagenologia cerebral para el estudio de las alucinacio-
nes auditivas en pacientes esquizofrénicos. Para pre-
pararlo, conversamos de lo que hacia José Cortés en su
laboratorio, de nuestros distintos vértices, pero que nos
generaron un interés mutuo.

Mi trabajo revisa algunas ideas de Freud sobre las alu-
cinaciones, y considera después el desarrollo de André
Green sobre la instauracién de un continente interno,

la generacion de limites psiquicos, y sus ideas sobre la
alucinacion positiva y negativa. Me propongo plantear
luego, siguiendo los aportes de Lavallé, un modelo ge-
neral de lo alucinatorio tanto en la normalidad como en
la patologia. Finalmente, esbozo ciertas condiciones que
considero necesarias para un dialogo interdisciplinario.

La alucinacion en la obra de Freud

Freud se interes6 de manera constante por las relacio-
nes entre el mundo interno y la realidad, y por lo tanto
entre representacion y percepcion. Las referencias a

la alucinacién o a lo alucinatorio se inscriben en ese
recorrido, y se puede rastrear en distintos momentos de
su obra. Lo alucinatorio no se restringe a la patologia,

lo encontramos cada noche en la regresion alucinatoria
del sueio. Al revisar la relacion entre representacion
(interna) y percepcion (externa) en el suefoy en la
alucinacion, o entre realizacion alucinatoria de deseo
(chupeteo) y alucinacion, Freud llega a la conclusion
gue no se las puede diferenciar, y plantea la necesidad
de hacer intervenir una prueba de realidad para lograrlo
(1911/1986b).

En la segunda parte de su obra, Freud formula me-
canismos de defensa, que usados de forma masiva o

1 Texto basado en la conferencia presentada en las Jornadas de la Asociacion Psicoanalitica Chilena, el 4 y 5 de enero de 2024.
2 Psiquiatra. Psicoanalista Didacta y Supervisor de la Sociedad Espanola de Psicoanalisis. Email: aps.nijar@gmail.com
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radical determinan modalidades de funcionamiento
mental distinto a las neurosis, en las que predomina la
represion. Describe entonces la escisidn, la desmenti-
da, la forclusién.

En “Neurosis y psicosis” (1924a [1923]/1984b),
Freud se pregunta por el mecanismo analogo a la
represion, por cuyo intermedio el yo se deshace de
la realidad. La desmentida (verleunung), distinta de
la represiodn (verdrangung), aparece como el meca-
nismo defensivo para tratar con la percepcion de

la realidad externa. La desmentida de la realidad
abarca ciertas areas, ya que ningun psicotico rompe
de manera absoluta con ella. La fase alucinatoria

o el delirio aparecen como fendmenos secunda-
rios, un intento de restitucion de un vinculo con

esa realidad, pero, esa restitucion se realizaria de
forma autocratica, dando origen a una neo-realidad
no compartida con el conjunto de los sujetos de su
cultura, y que no plantea las dificultades de aquella
que se abandon¢ (Freud, 1924b/1984c). Antes, en
un pasaje del estudio de las memorias de Schreber
(1911[1910]/19864), Freud introduce un nuevo me-
canismo (verwerfung), al que Lacan denomina for-
clusion y que otros autores llaman rechazo o rechazo
radical. Freud senala: “No era correcto decir que la
sensacion interiormente sofocada es proyectada
hacia afuera; mas bien inteligimos que lo cancelado
adentro retorna desde afuera” (p.66).

Freud muestra entonces que desmentida y recha-
zo o forclusidon operan en la alucinacion. Estos dos
mecanismos pueden articularse para plantear que
se desmiente un fragmento de la realidad que es
intolerable, y se rechaza la representacién que el su-
jeto podria tener de esta. Pero esta realidad parece
con frecuencia volver sobre el sujeto, para lo cual
hay que considerar que operan también otros dos
mecanismos descritos por Freud, los mecanismos
de doble retorno: retorno sobre la persona propiay
vuelta en lo contrario.

¢Y en la esquizofrenia?

En El complemento a la teoria de los suefos (1917
[1915]/1984a), Freud senala:

Respecto de la psicosis alucinatoria en la
dementia praecox, nuestras reflexiones nos
permiten deducir que no puede pertenecer a

los sintomas iniciales de la afeccion. Sélo se
vuelve posible cuando el yo del enfermo se ha
fragmentado hasta el punto en que el examen de
realidad ya no impide la alucinacién (p.233)

Y mas adelante a propdsito de la diferencia de la
alucinacion del suefio y el de la esquizofrenia dice: “En

esta ultima, las palabras mismas en que se expreso el
pensamiento preconsciente pasan a ser objeto de la
elaboracion por parte del proceso primario” (p.233)

André Green, comentando esta afirmacion de Freud,
marca un disenso:

La psicosis revela procesos primarios
sobornados que intentan desesperadamente
realizar la reconstruccién delirante como intento
de curacién. Freud ya lo habia percibido desde
Schreber, pero descuido sin duda demasiado

el hecho de que esta construccion se hace

con la ayuda de un aparato de pensamiento
danado en su integridad. Cuanto mas la
psicosis se acerca al polo esquizofrénico, mas
se compromete en esta via y mas espacio hay
para pensar que la psicosis reside menos en

los pensamientos que nos da a conocer el
psicotico, que en el pensamiento que los piensa
(1973/2017, p.167).

A modo de resumen, podemos senalar:

v Lavia alucinatoria es la primera forma de
funcionamiento del psiquismo

v Se la encuentra bajo distintas modalidades en la
normalidad y en la patologia

v En la esquizofrenia, lo delirante y alucinatorio no
da cuenta de una develacion del inconsciente,
sino que los procesos del pensamiento estan
alterados en su base.

Alucinacion positiva y negativa

La definicion mas general de la alucinacién la califi-
ca como una percepcion sin objeto. Pero Freud, en
1915, en una nota en la que no profundiza, senala lo
siguiente. “A manera de complemento agrego que un
ensayo de explicar la alucinacion no deberia partir de
la alucinacion positiva, sino mas bien de la negativa”
(1917 [1915]/1984a), p. 231) Y la definicion gene-
ral de la alucinacion negativa, inversa de la positiva,
la clasificara como la no-percepcién de un objeto o
de un fendmeno psiquico perceptible. Green trabaja
ampliamente desde este punto de partida (1993),

y postula que la alucinacion negativa corresponde

a la represion de la realidad que Freud plantea en

la primera etapa de la psicosis (Brunet, 2024). En
esa patologia, se vuelve predominante, pero puede
acontecer en cualquier sujeto de forma puntual dadas
ciertas circunstancias.



Notas sobre la causalidad psiquica

La causalidad psiquica depende de la causalidad na-
tural, entre las que se encuentran las neurociencias, y
también de la causalidad cultural, pero no se reduce

a ellas, ni tampoco a su combinacion. En ese sentido,
puede considerarsele un emergente. Aun teniendo en
cuenta que los estudios en gemelos apuntan a una
predisposicion congénita alta en el caso de la esquizo-
frenia, esta no es absoluta. El cachorro humano, inaca-
bado al momento de su nacimiento, tiene un periodo de
dependencia de sus objetos tempranos mucho mas alto
que la mayoria de las otras especies, lo que determina
que los procesos que se producen en este vinculo son
determinantes para el nacimiento del psiquismo y para
su devenir, asi como para el origen del pensamiento. El
infante humano nace con un potencial, entre otros el
del lenguaje, pero este se activara en el contacto con
otro ser humano, en general la madre. La causalidad

de la psicosis es a su vez multiple, y participan en ella
desde potencialidades hereditarias hasta relaciones
plurigeneracionales. Estas consideraciones apuntan

en el sentido de que el didlogo del psicoanalisis con las
neurociencias, asi como con otras areas del conocimien-
to, no debe implicar un mero traslado de conceptos o de
teorias planteadas por estas. Un verdadero didlogo pasa
por un cuestionamiento critico mutuo y una seleccion de
aquellos elementos que lleven a un enriquecimiento de
las posiciones de cada uno de sus participantes.

Modelo hipotético de Lo Alucinatorio

Voy a retomar a continuacion un intento de modelo
general sobre lo alucinatorio que considera el espectro
que va de la normalidad a la psicosis. Este tiene que
considerar el de la constitucion de limites psiquicos
(Green, 1976/1990a,1982/1990b), limites entre el yo
y no-yo, y el de un limite interno, que en psicoanalisis
denominamos represion, que filtre tanto contenidos
como montos energéticos, llamenseles pulsion, fuerza,
energia psiquica, etc. Esto es indispensable para una se-
paracion entre la realidad interna y la realidad externa,
que es lo que se altera en este fenédmeno.

En el estadio posterior al nacimiento, donde predomi-
nan funcionamientos que denominamos originarios,
se mantiene o predomina un estado fusional entre

la madre y el bebé. Green retoma el mecanismo del
doble retorno de Freud, que permite figurar un circuito
de investidura entre ambos componentes de la diada,
la demanda pulsional dirigida hacia la madre, y que
recoge, de vuelta, la respuesta de esta, inscribiéndose
en el psiquismo naciente del nifo las primeras huellas
mnémicas que daran origen a representaciones. Este
circuito da cuenta de los efectos de la proyeccion y de
la introyeccion, antes de la represion. En esta etapa,
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la madre esta fundamentalmente presente, y es ella
quien acoge y transforma las proyecciones del hijo, y
juega las veces de una pantalla psiquica reflexiva, o
de espejo humano. En algin momento, se producira
un movimiento pulsional de introyeccion de la madre,
predominando las caracteristicas de este circuito que
pasara a ser un continente interno. (Fig. 1)

Circuity de investiduve. estable
Etapa fusional

QL'\Q ve
ETa?a fo:iona\.

O

Sepavacion guzeto- objeto
Yestitucion del Narcisismo pritvario

y sureiniente del Nardsisno ih2a Rio del Niko

presentaciones fusionales con ella (Green, 1993). Este
paso no solamente conlleva la separacion de los dos
psiquismos, y constituye lo que Freud llama la pérdida
del objeto, inaugurando el surgimiento del sujeto (con
su narcisismo primario) y del objeto; determina, ade-
mas, un limite a la actividad proyectiva. De ahi en mas,
la proyeccion no se hara al espacio, lo que lo volveria
persecutorio, ni tendra los niveles de fragmentacion
que observamos en la psicosis. Este paso es fallido

en grados diversos en la psicosis y en menor grado

en otros cuadros clinicos. Por lo demas, otra etapa de
la alucinacion negativa, la del borramiento de la cosa
para privilegiar la palabra, se ve alterada también en

la psicosis, dando lugar al hecho descrito por muchos
autores de que las palabras son tratadas como cosas,
teniendo ya estas cualidades particulares en las que no
ahondaré aqui.

Tanto Lacan (1949/1966), como Winnicott (1967/1971)
enfatizan la importancia de la reflexion de la imagen
del nifo, el primero en su descripcién del estadio del
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espejo, el segundo postulando que el verdadero espejo
lo constituye el rostro y la mirada de la madre, cargada
de afectos. Debe sumarse a ello la funcion de réverie
materna de Bion (1962b/1966), capaz de transformar
las proyecciones del infante. Esa mirada de la madre, el
nino tiene que interiorizarla y olvidarla, dando paso asi al
inicio de una funcién autorreflexiva propia. En su lugar,
se va a constituir una suerte de pantalla de densidad
variable (Lavallé, 1999) para la proyeccion, tanto visual
como auditiva, todo ello como resultado de la aluci-
nacion negativa de la madre en el desarrollo normal,
puesta al servicio del yo. Sin esa pantalla, la proyeccién
se realizaria directamente en lo real, produciendo una
confusion adentro/afuera.

La via alucinatoria, como modalidad primaria de funcio-
namiento de la psiquis, permanecera activa toda la vida.
Pero debe surgir posteriormente no sélo una diferencia-
cion adentro/afuera, sino al mismo tiempo debe haber
una ligadura entre lo pulsional, lo interno, y lo que viene
de afuera ;Qué modelo puede postularse para que esto
ocurra? Voy a usar el que propone Lavallé a partir de la
obra de Freud, Racamier, Klein, Green, considerando lo
que hemos revisado hasta ahora. Lavallé (1999, p.16) lo
centra en lo visual, yo lo ampliaré (Fig.2)

Este modelo enfatiza el hecho de que nuestra percep-
cidon esta constantemente influida por elementos que
emanan de nuestro psiquismo, y mas especificamente
de los derivados pulsionales y de las representaciones
inconscientes. De esta forma, cuando un estimulo exter-
no impacta en el 6rgano de los sentidos correspondien-
te, se genera un escaneo, una blsqueda en el sistema
inconsciente, se despiertan ciertas representaciones
inconscientes, las que, filtradas por la represion, van a
ser proyectadas hacia el estimulo externo. Esa amalga-
ma de percepcion mas representacion se reflejara en
esa pantalla alucinatoria negativa de la que hablamos
anteriormente. Esta superposicién sobre la pantalla de
proyeccion de representaciones proyectadas mas el es-
timulo externo dara lugar a una simbolizacién imaginaria
cargada con un quantum alucinatorio (de origen pul-
sional, la vertiente afectiva del psiquismo), que le dara
vivacidad a la percepcion. De ese modo, el sujeto se ve
(Lavallé) o, (agrego yo), se escucha también en esta per-
cepcion. Hay un movimiento de apropiacion, que vuelve
familiares o conocidas las percepciones. El yo y el no/
yo encuentran de este modo una posibilidad de espe-
jamiento, como antes la tuvo el sujeto en el encuentro
en el espejo del rostro de la madre. Estas percepciones
ya simbolizadas pueden entonces ser introyectadas en
el yo. Esto sélo acontece si lo alucinatorio positivo esta
dosificado en cantidades pequenas, otorgando vivacidad
a las percepciones.
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Si consideramos lo sonoro, la pantalla alucinatoria nega-
tiva nos permite negativizar una cantidad de sonidos en
una situacion social, de manera de permitirnos escuchar
a la persona que tenemos al frente. Si el silencio de fon-
do es producto de la alucinacion negativa de la madre,
podemos estar en un silencio tranquilo, como signo de
su presencia aun estando ausente. En cambio, si la eta-
pa de la introyeccidn negativa de la madre, que crea un
continente interno, ha fallado, (Green, 1980/1983), el
silencio sera vivido como pérdida del objeto, un silencio
de muerte, que sélo podra paliar la alucinacidn positiva:
las voces intrusivas de la esquizofrenia.

Siaplicamos lo que hemos visto hasta ahora, podemos
postular lo que ocurre en algunas situaciones clinicas, a
modo de ejemplo:

- Silas representaciones evocadas por
un determinado estimulo no pueden ser
proyectadas, se rompe la ligadura entre
lo percibido y lo representado, generando
un sentimiento de extraneza o de no
reconocimiento de lo percibido. Esto llevaria en
el yo a un sentimiento de despersonalizacién.

- Silo anterior se mantiene y adquiere mayor
intensidad o duracion, estaremos frente a lo que
Greeny Donnet (1973/2017) describieron como
psicosis blanca, sin fenédmenos productivos,

y que corresponde mas o menos a lo que la
psiquiatria denomina esquizofrenia simple.

- Cuando la percepcion es demasiado peligrosa
para el yo, la proyeccion excesiva de las
representaciones intenta expulsar el peligro
pulsional despertado por aquella. Se expulsa
lo malo hacia afuera (rechazo o forclusion) y no
se permite la reintroyeccion de lo expulsado.
El yo rompe su continente, y ya no mantiene
una ligadura o reconocimiento con el mundo
exterior. En el extremo, las representaciones,
excorporadas, seran destruidas afuera. Es la
psicosis.

Para terminar, sélo retomaré el hecho de que muchos
esquizofrénicos oyen voces, lo que puede tener que

ver con que la estructura del pensamiento se pres-

ta para ello, dado que, al pensar en silencio, nuestro
pensamiento esta provisto de ese quantum alucinatorio
que genera la sensacién de oirse uno mismo. Incluso,
reproducimos a veces en voz baja la voz de alguien al re-
cordar un dialogo. Si el quantum alucinatorio aumenta,
asi como los procesos proyectivos tratados mas arriba,
un psicético puede oir la voz de otro, abolida adentro,
afuera.

*= APCh
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ALGUNAS CONSIDERACIONES

CLINICAS EN TORNO AL
COMPLEJO DE EDIPO EN

NUESTRO TIEMPO

1

Resumen

El mito Edipico, cuyo desarrollo como piedra angular de
la teoria psicoanalitica conocemos bien los psicoanalis-
tas, toma distintas miradas y énfasis segun las evolu-
ciones tedricas y los tiempos. En el siglo XXI quizas su
contrapunto natural es el narcisismo y en este trabajo
presento una reflexion al respecto desde un caso clinico,
supervisado en un pais oriental.

Palabras clave: Complejo de Edipo, Narcisismo, concre-
titud, ilusion edipica

Abstract

The Oedipal myth, whose development as cornerstone
of the psychoanalytic theory analyst know well, con-
siders different perspectives and accents, following
theoretical evolutions and the present time changes in
culture. In this twenty first century maybe its main coun-
terpart is narcissism and in this paper we present a case
in an oriental country to illustrate some thoughts about
this central topic.

Keywords: Oedipus complex, Narcissism, concreteness,
Oedipal illusion
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Es un desafio seguir pensando en torno al Complejo
de Edipo, mito fundacional para el Psicoanalisis de
Freud, hace mas de cien afnos. Tiempo que ha llevado
a ratificar a mi juicio la trascendencia del concepto

y a ampliarlo. No pretendo en este trabajo, de base
clinica, hacer una revisién detallada. Mucho nos es
muy conocido. En su origen tan ligado al conflicto, al
deseo, al tabu, y desde ahi, como base definitoria de lo
neurdtico, del contrapunto intrapsiquico, de las instan-
cias mentales. Plantearé que hoy, mas alla del devenir
oposicional entre el deseo y sus prohibiciones, el con-
flicto que nos ocupa cada vez mas es entre lo edipico y
el narcisismo, en particular su expresidn caracteristica
que es la concretitud.

En un trabajo acotado como este he elegido solo dos
autores relacionados entre si, Michael Feldman y Ronald
Britton, y un caso clinico para pensar en torno al Com-
plejo de Edipo hoy.

Partiré con un material clinico? Tiene una cierta par-
ticularidad y es que yo soy el supervisor en el caso, y
agradezco la generosidad de la analista para compar-
tir esta vineta. La sesién es entre una analista y anali-
zada en un pais oriental en el cual el psicoanalisis se
ha ido introduciendo lentamente en los Ultimos afios.
Elijo este material por varias consideraciones inclu-
yendo este elemento a propdsito de la asi propuesta
universalidad del complejo de Edipo ¢Mito o hecho
clinico?

La sesidn es de fines del ano pasado. La analista tiene
bastante experiencia clinica, aunque menos en el ambi-
to de analisis de alta frecuencia. Este analisis esta en su
tercer afo, cuatro veces por semana.

No haré mayor descripcion del caso, de la historia del
proceso etc. pues no es el objetivo de este trabajo. Me
centraré en una sesion y en lo que estaba ocurriendo
pues desde ahi quiero tomar el tema de este trabajo, la
vigencia del Complejo de Edipo hoy ;Cual Complejo de
Edipo? ¢Cuales?

Ultima sesion de la semana y de diciembre previo a
festividades de invierno e interrupcion.

P: Hoy me quedé dormida y desperté a las 1 pm.
Pensé, mejor no voy a la sesion ya que llegaré
igual tarde. Y entonces pensé que podria comprar
un ticket de tren para otra horay al final llegué
practicamente en mi hora.

Sofié mucho anoche.

Hoy tomé el ascensor al subir y me miré al espejo.
Siento que mi rostro no me agrada. Quizas en

el tiempo lo aceptaré. Siento que no hago nada
relevante. Solo algunas cosas torcidas.

A: ;A qué se refiere?

2 Los resguardos de proteccion del secreto profesional fueron adecuadamente toma-
das, distorsionando el material en forma significativa, y con las consultas correspon-
dientes
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P: :Soy demasiado ociosa? Es como si estar
viniendo a analisis fuera visto a mi alrededor
como algo que haria alguien que no tiene nada
que hacer.

A: ;Quizas influye en sus dudas de venir hoy?

P: No sé. Volviendo al sueno. Creo que soiar me
ayuda a dormir.

Iba cruzando un puente con una gente y yo flotaba
sobre el puente. Yo estaba muy contentay la vista era
magnifica.

Pero era muy tarde, y antes de poder tomar una buena
foto se habia desvanecido. Me trataban de convencer
que no importaba y que habia un pueblo mas adelante
muy bonito. Caminaba al pueblo y veia unas flores mara-
villosas. Eran preciosas, pero la luz era muy baja, como
la luz del atardecer, no tan luminosas como arriba

del puente y me desilusionaba.

En ese pueblo habia muchos doctores brujos que tra-
taban las enfermedades de la gente. Usaban culebras
para hacerlo y habian mas de una docena de figuras de
autoridad. Dos de ellas no me gustaban. Tenian expre-
siones faciales muy amenazantes.

El doctor brujo que me gustaba me trato, ponia una
culebra en mi cabeza y dejaba que entrara a mi cuerpoy
sacara todas las toxinas.

Tenia mucho susto y no queria aceptar el tratamiento.

Pero habia una ayudante de casa que queria mucho ser
ayudada. Me envidiaba, pero parecia no calificar para el
tratamiento. Yo si, porque tenia un grado de importancia
y peso.

Pero yo estaba muy asustada de transformarme en algo
gue no era ni humano ni serpiente.

Me preguntaba si me sentia mas liviana y yo le decia que
parecia que si. Pero estaba muy asustada. Como un tipo
de union humano-G que se puede transformar en una
persona muy poderosa, pero yo estaba aterrada del G.

(nota: la analista me explica que el G es como la figura
masculina originaria creadora en su cultura).

Yo estaba aterrada del G. Entonces ibamos a espiar a
esta persona poderosa que parecia ser una combinacion
humano-serpiente pero nos descubria.

Era una persona muy malay nos habia descubierto.

Desperté pensando en mi sesion, pero era muy tarde y
pensé no llegaba.

A: ;Asocia algo?
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P: Las serpientes son tan importantes en nuestra
cultura: Sagradas. Si sonamos con una serpiente
tienes que adorar al dios de la tierra.

Alguna gente dice que sonar con serpientes
significa estar embarazada.

N también es una serpiente (otro ser mitolégico).
También tenemos espiritus de serpientes
y demonios que pueden transformarse en
inmortales. Es como un suefo mitolégico.

A: Miimpresion es que trae mitos que hablan de
nosotros.

P: (Suspira) Ya ni sé donde estoy hoy.

A: Quizas siente también que he entrado en su
cuerpo y entre que le parece muy bien y por otro
lado temible. Teme lo que viene cuando esto de
vivir como flotando sobre el puente estd menos
a mano.

P: Ese no saber es muy solo. Siento que nadie
me entenderd. Tampoco nadie entiende por qué
necesito analisis, si al final quizas de nada sirve.

A: Especialmente al no estar yo. Nos veremos
solo una sesién mas antes del corte.

P: Realmente quiero a alguien que me entienda
en la vida, pero completamente. Aunque sé que
esta busqueda en la vida me trae mucho dolor.

A veces mi marido esta en casa con sus amigos y yo
aparezco y estan todos mirando sus celulares solos.

A: Parece una combinacién humano-maquina
mas que humano-serpiente.

P: Sé que aceptar la decepcion es parte de la vida,
pero de verdad hoy no sé si vine porque queria o
por no perder la plata.

Hasta aqui este extracto de material clinico. Tanta rique-
za. Simbolismos. ¢O no?. Pareciera que el deseo de base
es fusional. Estar dentro de la analista. Y la amenaza de
la ruptura de esta ilusion marcada por la ausencia inmi-
nente, lleva a transformar el venir en algo metalizado.
Pero este navegar por encima de los puentes se ha ido
fragilizando durante el proceso analitico. Es decir hay
una caida desde la ilusién fusional omnipotente.

Esto ha hecho que junto a sesiones como esta apare-
cen otras de una marcada concretitud, centrada en el
que hacer y que le generan a la analista una profunda
somnolencia.

Este es un enorme desafio de hoy como analistas. El
anti edipismo, inmerso en el narcisismo, concretitud y

sobrecarga de estimulos (ilustrada por la escena de los
teléfonos celulares).

He seleccionado algunos conceptos y frases de M. Feld-
man (1989) quien dice “en mi experiencia clinica trato
de examinar la naturaleza de la pareja edipica que existe
en la mente del paciente, en parte derivadas de sus
percepciones y en parte distorsionadas por sus proyec-
ciones” (p.106)

Ilustraré como esto lleva a re-enactuar los conflictos edi-
picos en la relacion transferencial contratransferencial.

En ese contexto, fallas en la posibilidad de llamar la
atencién de los padres o ser visto en la infancia tempra-
na, genera la existencia o vivencia de sentirse apartado
de sus objetos o ser separado por una ventana de vidrio.

Muchas veces esto se logra proyectando los sentimien-
tos de exclusion como abordaré al retomar nuestro caso.

La esencia es que hay incorporada una pareja parental
incapaz de contener lo que en ellos se proyecta. Esta
unién de esa pareja interna, cuando es fértil, abre un es-
pacio para el pensamiento creativo. Como contrapunto a
lo concreto. Por lo tanto, parte del abordaje de la conflic-
tiva edipica serda mirar como se da esta pareja interna en
nuestros analizados y los conflictos que se generan.

Cito: “parece haber una relacién entre la cualidad del
modo de pensar del paciente y la naturaleza de la pareja
edipica representada en la fantasia y en la relacion
transferencial” (1989, p.119).

Cuando los objetos internos estan mejor diferenciados
en la fantasia, y pueden interactuar entre si de un modo
fértil, aunque conflictuante, la posibilidad de juntary de
relacionar en la mente del paciente esta mejor. Es lo que
llama la tridimensionalidad de los objetos internos.

Esto es un logro al existir la posibilidad de poder proyec-
tar de un modo procesante en el analista.

Finalmente dice: “La fantasia de la pareja edipica esta
estrechamente relacionada con la manera en que el pa-
ciente puede usar su mente para generar uniones entre
sus pensamientos y sus afectos y tolerar las ansiedades
que surgen de esas uniones”

El surgimiento de la envidia respecto a esa pareja paren-
taly las necesidades de separarla, con sus consecuen-
cias sera un tema no menor en muchos pacientes.

El segundo autor seleccionado es Ronald Britton (1989)
quien cita a Melanie Klein (1926):

“A una muy temprana edad los infantes se
relacionan con la realidad a través de la
privacion que les impone. Se defienden respecto
a ella repudiandola. Lo fundamental, eso si, y



el criterio fundamental para toda capacidad
futura de adaptacion a la realidad es el grado de
tolerancia que puedan tener a las frustraciones
que resultan de la situacion edipica” (p. 84)

Para Melanie Klein existira un entretejido muy cercanoy
profundo entre la posicion depresiva y el procesamiento
de la situacioén edipica. La lucha entre su reconocimiento
y procesamiento, envidia y desmentida determinara el
grado de desarrollo mental posterior.

Aqui incluye, Britton, el concepto de la ilusion edipica.
Esta entendida como una constelacion fantasiosa diri-
gida a desmentir la union edipica de los padres. Ha sido
registrada esta unidn y después desmentida, lo que se
sostiene gracias a la ilusién edipica.

El cierre del triangulo edipico se da en el reconocimiento
de la union de los padres y la exclusién lo que genera un
limite para el mundo interno.

Esto permitira el desarrollo de ver y ser visto. Es lo que
llamara la tercera posicion.

La ilusion edipica, que se construye para no tener que
reconocer la renuncia, atenta contra este desarrollo. Sin
embargo y por lo mismo se instala con frecuencia en la
transferencia analitica.

La falla en incorporar un triangulo edipico reconocido
resulta en una incapacidad de reconocer la experienciay
de poder observar (concretitud).

Es en el duelo por la situacion edipica como una relacién
exclusiva donde esta la posibilidad del crecimiento men-
tal y de la capacidad de ver.

Con estos breves comentarios teodricos volvamos al
material clinico.

La primera frase respecto a quedarse dormida ya
orienta a un grado de ambivalencia en esta sesién. Par-
tir de este modo, de alguna manera instala la pregunta
del porqué.

Nos dice que soid algo. No cuenta inmediatamente el
suefo sino que asocia.

Alude a formas de rostro que es un tema cultural, pero
habla, al igual que en las asociaciones siguientes, de la
aprehensién de no ser aceptada. Y de algo torcido.

Esto queda en el misterio, pero si alude ya a la trans-
ferencia al hablar de alguien que cuestiona el venir a
analisis.

La primera impresion es que quizas ronda la proxi-
ma interrupcion, pero obviamente se espera a que
despliegue el sueno y sus asociaciones. Igualmente,
a uno le recuerda a Freud cuando dice que sonar le

*= APCh

ayuda a dormir mejor (El suefio es el guardian del
dormir).

(Sobre todo queda rondando lo torcido).

En el relato del suefio esta flotando por encima, conten-
ta, pero anochece y se ha desvanecido la posibilidad de

una buena foto (¢registro de la interrupcion, con qué se

queda? De algiin modo cae desde este lugar mas ideali-
zado fusional hacia algo menos colorido).

Pero rapidamente intenta convencerse de que no le
importa, deshacerse de lo que siente, pero no lo puede
lograr, y esta la luz del atardecer y la desilusion.

(Hasta ahi a uno le sigue rondando lo ya mencionado)

Aparecen los doctores brujos (recuerden que es un
pais oriental). Las culebras, y las figuras de autori-
dad, Doce le gustaban, y hay dos que no le gustan,
(Me habria gustado alguna asociacion en torno a los
numeros (¢Rechazo a lo falico impositivo autoritario?
¢Asivive el corte? ;Una imposicién impuesta por un
falo arbitrario?).

Expresiones faciales amenazantes. (Pareciera que la
inminente falta introduce objetos persecutorios, quizas
generados desde la rabia del quiebre de la ilusion edipi-
ca fusionada omnipresente)

(Quizas esto es lo torcido. El engaio. La desilusiond la
presencia que se suponia siempre disponible)

Recupera el objeto bueno idealizado en esta pugna. La
trata el doctor brujo que le gusta y “me ponia una cule-
bray dejaba que entrara en mi cabeza y me sacara todas
las toxinas”.

(Quizas no es solo la extraccién de lo malo sino que el
hecho de que entra falicamente en ella, fusionandose,
transformandose en uno con ella y deshaciendo la se-
paratividad que ha amenazado con hacerse mas visible
por el corte).

Pero aparecen ambivalencias y sustos respecto a de-
jarse penetrar de este modo que quizas amenaza con
hacerla desaparecer. La ilusion edipica se deseay a la
vez amenaza.

A ella la envidian porque es digna de tratamiento. Es
decir, este lugar con la culebra incluida genera envidias y
este es el conflicto. El lugar ideal y la envidia.

La interrupcién la deja a ella en el lugar de sentir envi-
dias y destruccion.

Dice estar aterrada de que producto de la introduccién
de esta culebra y esta union podria transformarse en
alguien muy poderoso, pero se aterra de otro que puede
envidiar este lugar (derivado edipico).
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Y finalmente cambia de posicion y dice que iban a espiar
a esta persona poderosa que parecia una combinacion
humana-serpiente, pero la descubrian. Se rompe esta
unién que genera inmortalidad.

(Su deseo de incluirse en la escena primaria y asi trans-
formarse en alguien sin carencias etc. va a ser descu-
bierta y se derrumba la ilusidn edipica).

Todos estos son pensamientos e imagenes que se me
venian al escuchar el material. Los incluyo al servicio
del objetivo de este trabajo que es una mirada clinica
respecto al Complejo de Edipo en nuestra practica
actual.

En el trabajo clinico la analista aborda el tema de la inte-
rrupcion. Aparece el dolor (novedoso en esta paciente)
y la vivencia de exclusion (todos mirando sus celulares).
Esta habia sido una de las principales caracteristicas de
esta paciente, el relacionarse mas con sus aparatos que
con las personas.

La ultima frase de esta interaccion nos devuelve a algo
muy comun en este analisis.

“No sé si vine porque queria o por no perder la plata”
(Metaliza la relacién, en ese ambito puede manejarse
mas fluidamente respecto a la falta. A lo mas le afecta la
pérdida metalica, que facilmente puede reponer).

Discusion Final

Es dificil discutir clinica sin clinica, y he querido por ello
privilegiar este material para esta presentacion. Hice
naturalmente referencia a qué marcos iba a privilegiar,
como uno de tantos vértices posibles para pensar el
Complejo de Edipo y focalizar la discusion.

La creencia de que la modernidad nos ha alejado de

la conceptualizacion edipica no la comparto. Se ha
enriquecido, como la mayor parte de nuestro queha-
cer. ¢Ha cambiado? Por supuesto. Cien anos después
hemos pensado mucho en torno al tema, ampliando
nuestra mirada psicoanalitica y hay cien afios mas de
experiencia clinica por miles de analistas en todo el
mundo. Y porque el mundo ha ido moviéndose, desde
muchos vértices, quizas a una sociedad con mas énfa-
sis narcisistas que en las neurosis del tiempo de Freud.
Aungue mirando su caso clinico hoy quizas tendriamos
también una idea mas alla de la neurosis.

Pero el complejo edipico en su esencia forma parte de
nuestro quehacer psicoanalitico cotidiano. He queri-
do ilustrar como puede aparecer hoy, incluso en una
cultura tan ajena a nuestro occidente, ilustrando desde
sus concepciones originales hasta sus dimensiones
mas tempranas.

Hoy el desafio mayor quizas no es solo la represion,

el conflicto deseo-prohibicion, aunque por supuesto
siempre est4, sino el conflicto simbolismo-concretitud,
en todas sus dimensiones.

Y en eso creo me distancio de la sobredimension de lo
traumatico que se ha instalado en ciertos ambientes
analiticos. Cuando hablo de lo concreto en contrapunto
a lo edipico, y espero haberlo ilustrado con el caso, me
refiero sobre todo a la desimbolizacién conflictuante y
no solo deficitaria.

Brown (1985) lo describe como concretitud interaccional.
Dice al describir un caso.

En este ejemplo ha ocurrido una concretitud
interactiva, como un sintoma transitorio dado
que mis intervenciones fueron percibidas,
inconscientemente, como coladores
agujereados incapaces de contener su condicidn
“mentalmente dispersa”. Otra situacién en que
se puede observar la concretitud interactiva

es en pacientes cuyas asociaciones son planas
y parecen tener poco significado derivativo.
Esta situacion clinica ha sido llamada modo
comunicativo Tipo C por Langs (1978a, 1978b)
donde la verbalizacion del paciente sirve

para destruir el significado en la interaccion
terapéutica. El narrador “Tipo C” debe

romper los vinculos afectivos con el analista
para poder detener la irrupcion de material
intensamente doloroso manteniéndose concreto
interactivamente (Giovacchini, 1972, 1979).

La concretitud interactiva en el narrador Tipo

C puede representar una delgada lamina que
se instala sobre fuertes tendencias hacia la
concretitud semidtica o topografica...” (p.396)

Creo que el abordaje técnico, en ese sentido, en estos
casos esta mas cercano a lo que quise mostrar con este
material. Menos énfasis quizas en lo inmediatamente
simbolico y mas trabajo de contencién y procesamiento
en la mente del analista. Quise ilustrar todo lo que uno
puede ir pensando versus lo que finalmente se le inter-
preté a la paciente.

Esta es la razon por la que quise detenerme en el
concepto de Britton de la ilusién edipica. Un modo de
pensar este material, de tantos que puede haber, y que
es fertilizado por el concepto Complejo de Edipo.

Creo en esta paciente la interrupcion inminente esta
haciendo mas visible la fisura en la ilusion edipica de in-
clusion. De ahi su transitar por la superficie en el suefio
ya no le esta sirviendo para desmentir el crepusculo.

El alivio (aunque a estas alturas también amenaza) es
esta culebra falo que se mete en todas sus partes como
la consolidacién de una unién edipica absoluta. Ellay el



falo son uno solo, pero empiezan a aparecer las diferen-
ciaciones, la nina que envidia en el sueno, sus propias
envidias de exclusion. Y asi comienzan a instalarse
imagenes persecutorias que en los primeros aios de
analisis no estaban. Las ausencias eran insignificantes y
se pasaban por la superficie. Un poco como hace al final
de la sesidn. Metalizadas. (Creo que por eso su analista
le hablé de eso).

La defensa tan comun en el siglo XXI: estos hombres
mirando el celular desconectados de lo humano y asi
sosteniendo una especie de ilusion intercomunicada y
omnipresente a pesar de la brutal soledad.

Las implicancias de lo anterior son relevantes, sobre todo
desde un vértice técnico para el analista. Maldonado
(2008) nos habla de una ”perturbacion del interpretar de
la simbolizacién y la curiosidad establecida en la relacion
analista analizado. El paciente sin aparente insight”.

Dice:

Multiples son las distorsiones del interpretar

que pueden perturbar la comunicacién con el
inconsciente del paciente y alterar los objetivos
de procedimiento analitico. Esto acontece
cuando las intervenciones del analista tienen

en forma encubierta e inconsciente el caracter
de prohibiciones, sugerencias y consejos, o son
alusiones a su contratransferencia u opiniones
sobre la realidad factica... Este tema concierne

a nivel descriptivo, a la transmision inconsciente
por parte del analista de la subjetividad y a la
percepcion de esta por parte del paciente: esto ha
sido considerado por Berenstein (2003), Gabbard
(1997), Mabilde (2003), Puget y Wender (1982) y
Renik (1998)”. (p.51)

Esta cita es también una invitacion a mirar a estos autores.

En este breve trabajo he querido, con una presentacion
de material clinico, invitar a pensar en las multiples di-
mensiones que hoy asume el Complejo de Edipo. No son
opciones incluyentes sino diversos vértices que amplian
la mirada y que tienen indicaciones técnicas, transferen-
ciales y contratransferenciales muy relevantes. El hecho
de que el material proviene de un pais oriental también
invita a reflexionar sobre la universalidad del concepto
desde un vértice psicoanalitico.

Finalizo con un pequeio homenaje de José Luis Borges
a Cervantes. Habla por si:

“El hidalgo fue un sueno de Cervantes / Y don Quijote un
sueno del hidalgo. / El doble suefo los confunde y algo /
esta pasando que pasd mucho antes”. La locura es otra
de las formas del suefo, como lo es la vida y también la
muerte: “Sentir que la vigilia es otro suefo / Que suena
no sonary que la muerte / Que teme nuestra carne es
esa muerte / De cada noche, que se llama sueno”.

*= APCh
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NARCISISMO E IDENTIDAD:
UN APORTE DESDE EL MITO A
LA CLINICA CONTEMPORANEA

Resumen

El trabajo revisa algunas conceptualizaciones psicoa-
naliticas del narcisismo y su relacion con la identidad,
con el proposito de comprender ciertas dinamicas
clinicas mas alla de las clasificaciones psicopatologicas
tradicionales. Se destacan distintos elementos del mito
de Narciso y Eco, que permiten situar la problemati-

ca del narcisismo en relacion con la constitucion del
yoy el reconocimiento de la alteridad. Se revisan las
concepciones freudianas del narcisismo primario y su
vinculo con el sentimiento de siy el ideal del yo, segui-
das de las lecturas contemporaneas de André Green

y Joyce McDougall, quienes han considerado la ten-
sion entre fusion y separacion con el objeto como una
dimension central del narcisismo durante el desarrollo
temprano. Finalmente, reflexionamos sobre algunas
manifestaciones clinicas que nos invitan a reconocer
como estas configuraciones narcisistas pueden ex-
presarse tanto en la practica clinica como en la vida
psiquica contemporanea.

Palabras clave: narcisismo, identidad, alteridad, clinica
psicoanalitica, subjetividad.

Felipe Marin B.* y Mauricio Morales E.?

Abstract

This work reviews several psychoanalytic conceptuali-
zations of narcissism and its relationship with identity,
aiming to understand certain clinical dynamics beyond
traditional psychopathological classifications. Various
elements of the myth of Narcissus and Echo are hi-
ghlighted, allowing the narcissistic problematic to be
situated in relation to the constitution of the self and
the recognition of otherness. Freudian conceptions of
primary narcissism and its link with self-regard and
the ideal ego are examined, followed by contemporary
readings by André Green and Joyce McDougall, who
consider the tension between fusion and separation
with the object as a central dimension of narcissism
during early development. Finally, we reflect on certain
clinical manifestations that invite us to recognize how
these narcissistic configurations may be expressed both
in clinical practice and in contemporary psychic life.

Keywords: narcissism, identity, otherness,
psychoanalytic clinic, subjectivity.
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Introduccion

El presente articulo esta basado en una presentacién
realizada en la reunion clinica del Instituto Psiquiatri-
co Dr. José Horwitz Barak durante diciembre del afio
2024 como parte del convenio de colaboracién entre
la Asociacién Psicoanalitica Chilena y dicho Instituto.
En este contexto, este trabajo representa un ejercicio
de difusion y reflexion en torno al psicoanalisis para
quienes estén interesados en el trabajo clinico en sa-
lud mental y no pretende ser una revision académica
exhaustiva.

En esa oportunidad se nos propuso como tépico “El
contexto de la personalidad en la clinica psicoanali-
tica”, un tema tan interesante como amplio. Por tal
razdn nuestra primera tarea fue escoger una linea

a desarrollar que resultara interesante y pudiera
considerarse un aporte a la clinica cotidiana desde el
psicoanalisis.

Escogimos el tema del narcisismo teniendo en mente
dos consideraciones. La primera dice relacion con la
tematica convocante y la pregunta sobre el narcisismo
y su relacion con la conformacion del si mismo. La se-
gunda esta relacionada al hecho, mas o menos consen-
suado, de que la practica actual nos enfrenta cada vez
con mas frecuencia a fendémenos clinicos “no neuréti-
cos”, donde los desarrollos psicoanaliticos en torno al
concepto de narcisismo tienen mucho que aportar.

Comenzando por el repaso del mito de Narciso,
revisamos el desarrollo del concepto en Freud, para
luego dar cuenta de algunos desarrollos contempo-
raneos. Nuestro objetivo fue estimular la reflexién en
torno a la siguiente pregunta: ;como se expresa el
narcisismo, desde su conceptualizacién psicoanaliti-
ca, en nuestra practica clinica habitual?

El Mito de Narciso y Eco

El mito de Narciso y Eco tiene varias versiones. La mas
divulgada corresponde a la del poeta romano Ovidio

y cuenta la historia de un vanidoso joven nacido de la
violacion del dios fluvial Cefiso a la ninfa Liriope.

La bellisima ninfa habia dado a luz un bebé que
ya entonces era digno de ser amado, al que llamo
Narciso. La ser consultado sobre si el nifio llegaria
a ver los anos de una avanzada vejez, Tiresias

el adivino respondié: Solo si no se conocera a si
mismo” (Ovidio, Met.3.)

Dada su extraordinaria belleza, muchas mujeres, ninfas
y jovenes varones se enamoraban de Narciso, pero él no
correspondia a ninguno.

*= APCh

En efecto el hijo de Cefiso ya sumaba un ano a
los quince y podia parecer tanto un adolescente
cuanto un joven. Muchos jovenes y muchas
muchachas lo desearon, pero era tan dura la
soberbia que habia en su tierna belleza que
ningun joven, ninguna muchacha lo pudo tocar
nunca (Ovidio, Met.3)

La ninfa Eco, quien Unicamente podia repetir lo Ultimo
que otros decian, fue rechazada por Narciso y paso el
resto de su vida en la soledad de una cueva hasta que
solamente permanecio su voz en la roca.

Segun las distintas versiones del mito, Narciso fue
castigado a causa de su vanidad por Némesis y al verse
reflejado en las aguas de un manantial, la visién de su
belleza y lozania lo atrapd. Al no poder tener el objeto
de su deseo murié (de inanicién, ahogado o por suicidio,
dependiendo de las distintas versiones) y donde su
cuerpo yacia, crecio una flor que llevaria su nombre: el
narciso.

Como veremos con mayor detalle mas adelante, el
elemento que ha recibido mayor atencion tanto en la
psicopatologia descriptiva como psicoanalitica, es el
amor a si mismo en desmedro de la posibilidad de amar
a otros. Sin embargo, el mito contiene otros multiples
elementos posibles de ser pensados, por ejemplo el de
la concepcion forzada, la relacion madre-hijo, la imposi-
bilidad de conocerse a si mismo, la presencia de Eco o el
mismo hecho de que la flor del narciso sea reconocida
por su efecto narcotizante. Aunque no desarrollaremos
cada uno de estos vértices en profundidad, nos parece
importante mencionarlos pues da cuenta de la com-
plejidad y multiplicidad de miradas posibles en torno al
narcisismo.

Narcisismo en la teoria freudiana

Segun lo consigna el mismo Freud en su articulo de
1914, el término narcisismo fue introducido en 1899
por el psiquiatra aleman Paul Nacke, quien lo utilizé para
denominar un cuadro clinico en que:

un individuo da a su cuerpo propio un trato
parecido al que daria al cuerpo de un objeto
sexual; vale decir, lo mira con complacencia
sexual, lo acaricia, lo mima, hasta que gracias
a estos manejos alcanza la satisfaccion plena.
(p.71)

La primera vez que Freud utiliza el término narcisis-

mo fue en una nota al pie agregada a Tres Ensayos de
Teoria Sexual publicada a inicio de 1910 (J. Strachey). El
mismo ano se publicé el texto sobre Un recuerdo Infantil
de Leonardo Da Vinci en donde se refirié al narcisismo
de manera mas extensa. Hay también referencias al

2
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concepto en el caso Schreber (1911) y en Tétem y Tabu
(1913), pero no es hasta 1914 que se publica Introduc-
cién al Narcisismo.

A modo de referencia diremos que Introduccion al
Narcisismo es un texto que esta ubicado entre los desa-
rrollos de la primera y la segunda tépica de Freud. Por
ejemplo, en él aparece mencionado por primera vez el
«Ideal del Yo» y al mismo tiempo estd influido por la dis-
cusion con Jung y su idea sobre una “libido no sexual”.
En este sentido, el mismo Freud habria manifestado su
disconformidad con el resultado final en una carta a Karl
Abraham; “El narcisismo fue un parto dificil y presen-

ta todas las deformaciones consiguientes” (Strachey,
1979, p. 69).

En este texto, a partir del analisis de la demencia precoz
y la paranoia, Freud propone una clave: existiria un retiro
de la libido de objeto para volverla sobre el Yo, lo cual
denomind libido yoica (para distinguirla de las pulsio-
nes de autoconservacion). Este retorno de la libido de
objeto hacia el Yo es lo que denominamos un narcisismo
secundario. Propone Freud que este movimiento de
retorno “...se edifica sobre las bases de otro primario os-
curecido por multiples influencias” (1914/19842, p.73).

A partir de la observacion del dormir, las experiencias
de dolor y de enamoramiento, Freud supone que este
movimiento de la libido entre el objeto y el Yo (a modo
de vasos comunicantes) no era un fenémeno exclusivo
de ciertos cuadros patoldgicos y “(...) Podia entrar en
cuenta en un radio mas vasto y reclamar su sitio dentro
del desarrollo sexual regular del hombre” (p.71). Lo
patologico, tal como lo expone en la 26° conferencia:
La teoria de la libido y el narcisismo (1917), no seria

el retorno de la libido sobre el Yo, sino su fijacion; “La
libido convertida en narcisista no puede entonces hallar
el camino de regreso hacia los objetos y es este obsta-
culo a su movilidad el que pasa a ser patégeno” (Freud,
1917[1916-17]/1984c, p.383).

De lo anterior podemos colegir que en este momento
del desarrollo de su teoria, Freud pensaba un estado de
narcisismo primario como parte del desarrollo normal,
aunque es dificil precisar una definicién univoca de
narcisismo primario en el corpus freudiano. En este sen-
tido, Laplanche y Pontalis (1967/2022) distinguen dos
periodos en la teoria de Freud: uno en que el narcisismo
primario estaria ubicado entre el autoerotismo primitivo
y el amor de objeto (como lo puntualiza en una nota al
pie en el caso Schreber); y otro, desarrollado mas tarde
en el contexto de su segunda topica, donde el concepto
de narcisismo primario adquiere una significacion dis-
tintay es entendido como un primer estado de la vida,
anterior incluso a la constitucién del Yo y cuyo modelo
arquetipico seria la vida intrauterina.

El primer modelo de narcisismo primario, desarrollado
en Introduccion al narcisismo (1914/1984a), es el que,
a nuestro entender, se encuentra mayormente relacio-

nado con el desarrollo de la identidad y lo desarrollare-
mos con mas detalle a continuacion.

En este punto de su teoria, Freud piensa la libido orga-
nizandose desde pulsiones parciales, que tienen como
objetivo el placer del 6rgano, hacia un estado progresi-
vamente mas unificado. Un primer paso en el desarrollo
seria entonces la unificacion de las pulsiones parciales
como condicién previa a una libido yoica y posterior-
mente una libido de objeto. En Pulsiones y destinos de
pulsidon (1915/1984b) lo describe asi:

Con miras a una caracterizacion general de

las pulsiones sexuales puede enunciarse lo
siguientes: son numerosas brotan de multiples
fuentes organicas, al comienzo acttan con
Independencia unas de otras y solo después se
relinen en una sintesis mas o menos acabada
(p.122).

En ese mismo texto Freud introduce tres momentos

que dan cuenta del progresivo desarrollo del Yo en su
relacion con la realidad externa. Un primer tiempo, que
denomina el yo realidad originario, capaz de distinguir

el interior de un mundo exterior que le resulta indife-
rente. Un segundo momento, que denomina yo placer
purificado, que corresponde a un estado donde todo lo
placentero es atribuido al Yo y lo displacentero al mundo
exterior, que por tanto se odia. En un tercer tiempo se
constituird un yo realidad definitivo donde se intenta en-
contrar en el exterior un objeto real que corresponda a
la representacion del objeto primitivamente satisfactorio
y perdido. Este ultimo paso depende de la instauracién
del principio de realidad.

Siguiendo este desarrollo, Freud propone tres antitesis
al amor, primero indiferencia, luego el odio y finalmente
el ser amado.

El desarrollo del yo consiste en un
distanciamiento respecto del narcisismo
primario y engendra una intensa aspiracion a
recobrarlo. Este distanciamiento acontece por
medio del desplazamiento de la libido a un ideal
del yo impuesto desde fuera; la satisfaccion de
este se obtiene mediante el cumplimiento de
ese ideal (1914/198423, p. 96)

Para Freud, el sentimiento de si (valoracion de si)
dependeria de manera particularmente estrecha de la
libido narcisista. Para ello se apoya en la observacion de
la vida amorosa “ el no ser amado deprime el sentimien-
to de si mientras que el ser amado lo realza” (p.95), al
mismo tiempo que un aumento de la libido narcisista
explicaria el delirio de grandeza observado en los cua-
dros psicoticos. Una parte del sentimiento de si, a la que
denomina primaria, corresponde el residuo del narcisis-
mo infantil, otra parte seria secundaria al cumplimiento
delideal del yo y una tercera a la satisfaccion de la libido
de objeto (ser amado).



En sintesis, narcisismo primario corresponderia a
estado inicial en el desarrollo del aparato psiquico,

en donde el bebé se toma a si mismo como objeto de
amor antes de elegir objetos exteriores. Tal estado
corresponde a la creencia del nifo en la omnipotencia
de sus pensamientos.

Los desarrollos posteriores a Freud han seguido cami-
nos diversos y el concepto de narcisismo ha adquirido
diferentes usos: Como un momento o fase del desa-
rrollo, como organizacién defensiva o como un rasgo/
trastorno de la personalidad. Probablemente sea esta
Ultima perspectiva con la que nos encontramos mayor-
mente familiarizados dado el uso extendido que adqui-
rié a partir de su inclusién en el DSM-III en 1980 hasta
su version actual (DSM V). Dado su propdsito manifiesto
de ser atedrico, dicho manual se ha centrado princi-
palmente en un enfoque descriptivo que pretendemos
pueda ser complementado (o enriquecido) en la segun-
da parte de esta presentacion.

Algunas aproximaciones al

Narcisismo desde el psicoanalisis
contemporaneo

Como vimos, Freud sentd las bases del narcisismo al
situarlo en el corazon de la economia libidinal del yo.
Algunos desarrollos psicoanaliticos posteriores comen-
zaron a subrayar con mayor énfasis el papel del objeto
en la constitucion del aparato psiquico. Por ejemplo
autores como Klein, Winnicott, Bion y Lacan introdujeron
conceptos clave —la relacion de objeto, la presencia de
una madre suficientemente buena, el reverie materno o
la funcion del otro/Otro— que fueron agregando comple-
jidad a la teoria. Si bien responden a marcos epistemo-
légicos diversos, estos modelos coinciden en resaltar la
dimensidn relacional del psiquismo y su dependencia
estructurante del otro.

Es precisamente en esta confluencia donde se sitta el
pensamiento de André Green, de quien mencionaremos
algunas ideas. De acuerdo con Green (1983/1986), hay
un punto en el que los distintos modelos psicoanaliticos
parecen coincidir: el desarrollo del yo se expresa, entre
otras cosas, en la capacidad creciente de reconocer al
otro/objeto como es en si, y no sélo como una proyec-
cién, es decir, en palabras de Freud, un progresivo dis-
tanciamiento del narcisismo primario. Ahora bien, vale
la pena mencionar que este “como-es-en-si” no debe
entenderse de forma absoluta, ya que no es posible ac-
ceder ni a una realidad totalmente “pura”, ni a un “otro
puro”, ni tampoco a una “realidad psiquica pura”.

De este modo, las pulsiones y los objetos aparecen
como dos elementos fundamentales del funcionamien-
to psiquico. Son diferentes, pero inseparables: ambos
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participan activamente en los procesos de construccion
y también de destruccion del sentido. En otras palabras,
segln André Green (1983/1986), el sujeto psiquico se
constituye a partir de un proceso representativo hete-
rogéneo que articula tanto lo intrapsiquico (mas rela-
cionado con el mundo pulsional) como lo intersubjetivo
(centrado en la funcion del objeto y en la relacion con
los objetos). Esta tension entre lo pulsional y lo relacio-
nal, entre lo intrapsiquico y lo intersubjetivo, sera central
en su lectura del narcisismo.

El narcisismo en el corazon del yo:

entre la fusidn y la separacion

Para comprender el lugar del narcisismo en la vida
psiquica, es necesario volver a los inicios. Nos parece
que la tension entre lo intrapsiquico y lo intersubjetivo,
que como vimos es central en la propuesta de Green,
se hace especialmente vivida en la descripcién que
ofrece Joyce McDougall (1989/1995) sobre este esta-
do primitivo.

Ella menciona que, en los primeros momentos del
desarrollo, existiria una experiencia de fusién con el
otro. Tomando como referencia la teoria de Winnico-
tt, McDougall (1989/1995) dice que en este periodo
temprano “solo existiria un cuerpo y una psique para
dos personas, que constituyen una unidad indivisible”
(p.41). Esta imagen intenta transmitir la experiencia de
un estado muy primitivo, en el que el bebé percibe a la
madre como una parte de si mismo.

Aungque el bebé ya es un ser biolégicamente separa-

do, con capacidades y potenciales propios desde el
nacimiento, no seria ain consciente de ello. En esta
etapa temprana, la madre no es vivida como un “otro”
claramente diferenciado, sino como algo mucho mas
abarcador: un entorno total, una “madre-universo”, cuyo
prototipo bioldgico se encuentra en la vida intrauterina.
Joyce McDougall (1989/1995) plantea que, en lo mas
profundo de cada uno, permanece la nostalgia de esa
fusion ilusoria; un deseo de volver a ser parte de aquella
“madre universo omnipotente” de la primera infancia,
sin frustraciones, sin responsabilidades ni deseos.

Cada vez que algo amenaza con romper la ilusion de
unidad inicial, el infans reacciona con intentos deses-
perados por recuperar ese “paraiso perdido” que fue la
experiencia intrauterina. En un escenario suficientemen-
te bueno, el llanto y las multiples sefnales de desamparo
de “su majestad el bebé” despiertan en la madre una
sensacion de urgencia. Si todo va bien, la madre respon-
deria de forma intuitiva, tratando de aliviar el malestar,

y al hacerlo, contribuye a restituir esa ilusion de unidad
que sostiene psiquicamente al bebé. Esta ilusion no solo
es vivida por el bebé; también se activa en la madre,
quien revive desde su propio aspecto infantil y regresivo,
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esa misma fantasia de fusién, su propio paraiso perdido
que alguna vez también habito.

Gracias a esta capacidad materna de sostener la ilusion
de unidad, el bebé puede integrar una imagen interna
esencial del entorno materno, volver a tranquilizarse

y entregarse con calma al sueno. Pero junto con esta
busqueda, también en el bebé hay una fuerte necesi-
dad de separarse y diferenciarse. Estos movimientos
paradojales y contradictorios, entre el deseo de fusiony
la necesidad de separacion, son justamente los que per-
miten que se desarrollen procesos de identificacién o
de internalizacion. McDougall (1989) seiala que a partir
de esta tension, el bebé llega a construir una represen-
tacién mental de la madre como una figura acogedora y
capaz de calmar su angustia y su sufrimiento.

Desde el estado indiferenciado, y omnipotente, cuando
el bebé experimenta una sensacion de falta, su prime-
ra respuesta suele ser la “realizacion alucinatoria del
deseo”; es decir, imaginar la presencia del pecho como
una forma de reparar la ausencia del objeto. Siguiendo
las ideas de Winnicott, McDougall (1989/1995) plantea
que, cuando el pecho finalmente aparece, el bebé cree
que ha sido él quien lo ha hecho surgir. Todavia no esta
en condiciones de comprender que fue la madre, movi-
lizada por su llanto o su grito, quien acudio a atenderlo.
En esta etapa del desarrollo, predomina una relacién
magica de causa y efecto entre la alucinacion del objeto
y la experiencia de satisfaccién Pero en un mundo asi,
no hay lugar para una identidad individual diferenciada.

La satisfaccion que se obtiene a través de la alucinacién
pronto se vuelve insuficiente, especialmente cuando

no alcanza para enfrentar la realidad frustrante de la
ausencia o la demora en la respuesta materna. Tarde o
temprano (para el bien del bebé), se produce una “falta
de sincronia”: un desajuste entre la necesidad del bebé
y la llegada del objeto que la satisface. Este desajuste da
lugar a la desilusion, que eshoza una vivencia de sepa-
racion. Aparece entonces la conciencia de la “separa-
cion espacial” (la madre esta lejos) y de la “diacronia
temporal” (la madre no llega inmediatamente), lo que
marca un quiebre en la ilusion de unidad y abre paso a la
experiencia de un objeto separado, con tiempos propios.

Es precisamente en este desencaje, en esta ausencia,
en esta falta, donde André Green (1983/1986), si-
guiendo a Lacan, propone una idea central: “el deseo
es el movimiento por el cual el sujeto se ve descentra-
do”. En otras palabras, diriamos que la busqueda del
objeto que falta, del objeto capaz de brindar satisfac-
cion, lleva al sujeto a experimentar que su centro ya no
esta en él mismo, sino fuera de él, en ese objeto sepa-
rado con el que intenta reunirse. Esa busqueda apunta
a reconstruir un sentido de unidad. Se trata, entonces,
de intentar reencontrar su identidad perdida a través
de la experiencia de satisfaccion. Sobre este “paraiso
perdido” y la dimensién de la ilusidn-desilusién, pode-
mos encontrar vastas y recurrentes metaforas cultura-

les, que alcanzan tanto los textos biblicos referidos al
génesis y la tierra prometida, como en varias fuentes
de la literatura occidental.

Y si volvemos a la pregunta sobre el mito de Narciso
¢cémo participa la madre en el tragico destino de nuestro
protagonista? Como se planted, en una version del mito,
Tiresias anuncia que Narciso vivird mientras “no llegue a
conocerse a si mismo”. En este sentido, podemos imagi-
nar a Liriope como una madre excesivamente presente,
que evita que se mire al espejo, sosteniendo asi una
imagen idealizada y sin fisuras. Ese gesto, que resguarda
al nino de la experiencia de falta, también le impide la
construccion de una identidad diferenciada. EL mito pue-
de leerse como una metafora del narcisismo temprano:
se preserva la ilusién de unidad, pero a costa de cual-
quier intento de separacion y el conocimiento de si.

Es en esta dinamica dual (entre unidad y separacion,
entre ilusion y desilusién), donde se situa el narcisismo:
en el corazéon mismo del psiquismo humano. Todo esto
nos invita a detenernos y formular la pregunta: ¢De qué
manera el narcisismo organiza la experiencia psiquica
frente a la tension entre la busqueda de unidad y el
reconocimiento de la alteridad?

La tendencia hacia Lo Uno

Como seinala André Green (1983/1986), en los momen-
tos tempranos de la vida, frente a la vivencia de falta,

el yo tiende a fusionarse con el objeto. En esta etapa
inicial, el objeto no es reconocido en su alteridad, sino
vivido como una prolongacion o emanacion del propio
yo. Esta es la identificacién primaria, propia del periodo
de indiferenciacion entre sujeto y objeto. Sin embargo,
si este modo de funcionamiento se extiende mas alla de
esa fase inicial, cuando ya existe cierta conciencia de la
separacion entre el yo y el no-yo, comienzan a aparecer
inevitables desilusiones.

Como no se logra reconocer al otro como distinto, el
yo recurre a desmentidas frente a la diferencia, lo que
conduce a repetidas decepciones. Esta dificultad para
reconocer la alteridad impide reencontrar una uni-
dad-identidad estable que sostenga la ilusién de un
centro propio. Para Green (1983/1986), este fracaso
reiterado en la reconstruccion narcisista da lugar a una
fuente constante de rabia narcisista, marcada por un
circulo vicioso de idealizacién y desilusion. Entonces el
nino queda expuesto a la angustia de la separacion, al
sentimiento de desvalimiento y, en algunos casos, a la
amenaza de desintegracién psiquica.

Como intento de compensacion frente a este estado de
desvalimiento, se constituye el objeto y el yo narcisiza-
do. Es decir que, para reencontrar esa ilusion de com-
pletud y reencontrar la “identidad unitaria”, el sujeto



aborda el mundoy a los otros imprimiéndolos con su
propia imagen. En esta proyeccion del propio reflejo, se
produce un borramiento del otro y se anula la capacidad
de conocer.

El narcisista se aferra a los otros cuando su sed de obje-
to se sacia en presencia de aquel que cumple la funcion
de reflejarlo. Sin embargo, esta dependencia del objeto
acrecienta sus sufrimientos narcisistas y la insatisfac-
cién de su deseo, lo que amenaza su fragil equilibrio. Por
eso, se aferray se aleja de los otros. Pero la ausencia del
objeto devela entonces su identidad borrosa frente a la
pregunta: squién es yo?

Todo esto puede vincularse también con lo que Green
(1983/1986) ha denominado narcisismo positivo: una
configuracion en la que el yo aspira a una valiosa in-
mismo, buscando una sensacion de unicidad y neutra-
lizando al otro. Sin embargo, esta operacion, que busca
preservar una autonomia idealizada, se sustenta en la
omnipotencia y no tarda en volverse precaria y fracasar,
para luego volver a fusionarse con otro objeto idealizado.

La Tendencia hacia Lo Neutro

Hay ocasiones en que el efecto combinado de la diacro-
nia temporal y la distancia espacial respecto del objeto
—es decir, su ausencia y su falta— transforma la vivencia
de descentramiento en sentimientos de rencor, odio o
desesperacion. Cuando estos afectos predominan, ya no
queda una via disponible para fusionarse con el objeto
idealizado ni recuperar la ilusién de Unidad.

André Green (1983/1986) plantea que, en estos casos,
se inicia una blusqueda activa, pero ya no orientada
hacia la Unidad, sino hacia la Nada. Se trata de un reba-
jamiento de las pulsiones a un “nivel cero”, una aproxi-
macion a la muerte psiquica. Ya no se busca el Uno, sino
el Cero.

En este movimiento, que en realidad es mas estatico
que dinamico, se recorre el camino inverso: se anula la
légica del deseo, que se transforma en un “no-deseo” o,
mas precisamente, en un “deseo de no deseo”. Ya no se
busca el centro como promesa de plenitud, sino que se
avanza hacia su supresion. El centro se convierte en un
vacio, o en la ausencia misma de centro.

Esta es la descripcion del narcisismo negativo: la forma
que adopta el narcisismo cuando se entrelaza con la
pulsion de muerte. La busqueda de satisfaccion se
reemplaza por un abandono radical de toda posibilidad
de satisfaccion. La muerte aparece como ser absoluto y
la vida se iguala a ella en tanto representa la liberacion
total del deseo. “Lo neutro” ha desplazado al placer.

Se ubica mas alla del principio de placer, encarnado en
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formas como el ascetismo extremo o la anorexia de vivir.
Vida y muerte se cierran como un par absoluto.

En sintesis, el narcisismo positivo puede entenderse
como una forma de vivir aferrdndose parasitariamente

a los otros o, por el contrario, alejandose de manera au-
tosuficiente. En ambos casos, el yo queda empobrecido,
sostenido por relaciones ilusorias sin verdadero contac-
to con los demas. En el mito, esta légica se encarna en la
figura de Narciso, absorto y fascinado por la completud
ilusoria de su propio reflejo en el agua, mientras perma-
nece totalmente indiferente a Eco, la ninfa que lo llamay
busca su amor.

El narcisismo de muerte, descrito por André Green,
puede leerse en continuidad con la suerte tragica de
Narciso en el relato de Ovidio. Mientras el masoquismo
conserva el dolor como prueba de vida, el narcisismo
negativo se orienta hacia la anulacion misma del deseo
y de la existencia: un cultivo del vacio, de lo blanco, de
la inexistencia.

En el mito, Narciso absorbe su tiempo entero mirando
el agua, sin poder apartarse de su reflejo. Poco a poco
se consume, como “la cera que se derrite al calor” o
“la nieve que se disuelve bajo el sol” (p.145). Deja de
comer, de dormir, de vivir: su amor imposible se con-
vierte en una lenta autodestruccion. Alli el mito encar-
na de manera poética lo que Green teoriza con rigor:
un retiro hacia la nada, donde la fascinacién narcisista
ya no promete unidad, sino que anuncia la extincion.
Cuando las ninfas van a recoger su cuerpo descubrie-
ron que ya no estaba, y en su lugar encontraron una
flor de pétalos blancos y corazén dorado, la flor narco-
tizante del narciso.

Algunos aportes para pensar la clini-

ca del narcisismo

Los desarrollos psicoanaliticos que hemos revisado

nos permiten ampliar y profundizar la comprension del
narcisismo, abriendo una mirada mas fina sobre ciertas
dinamicas subjetivas. Gracias a estas herramientas, po-
demos reconocer expresiones clinicas que de otra forma
pasarian inadvertidas si nos limitamos a las categorias
diagnosticas tradicionales o a las clasificaciones psico-
patolégicas meramente descriptivas. Estos aportes nos
invitan a pensar la clinica desde otros angulos, incluso
en territorios donde, a primera vista, no se sospecharia
la presencia de una patologia narcisista.

Como vimos en Green (1983/1986), el narcisismo,
ubicado en el corazdn del yo, es un movimiento centri-
peto que no desea conocer nada fuera de si mismo: se
afirma en su mismidad y se siente amenazado por la
diferencia. Por lo tanto, dentro de sus configuraciones
se alojan algunas de las resistencias mas poderosas y
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complejas que podemos rastrear en la transferencia.
Tanto la busqueda de anulacién del otro (propia del
narcisismo positivo), como la anulacion de si mismo y de
lo vital (caracteristica del narcisismo negativo), pueden
manifestarse como organizaciones patoldgicas que se
expresan de diversas maneras en el campo terapéutico.

Una de las expresiones clinicas que describe Jorge Luis
Maldonado (2008) es la perturbacién en la génesis de la
curiosidad. Siguiendo la profecia de Tiresias, parece que
“lavida del narciso y el conocimiento de si mismo, son
incompatibles”. Dada la imposibilidad de aceptar una
apertura que agriete la ilusion de completud que intenta
mantener sostener lo Uno, se suprime de todo cuestio-
namiento respecto de si mismo y cualquier interés por
interrogar la propia realidad psiquica, lo que a veces
significa una abolicion de la funcién de insight.

En la clinica, esta defensa se manifiesta como negacion
de la fantasia o rechazo de la existencia de un mundo
interno desconocido. Por ejemplo, la posibilidad de que
los suefos tengan algun sentido es descartada o vivida
como irrelevante. Todo intento de investigar la intimidad
termina “haciendo eco” y se cubre de indiferencia. Otras
veces se desplaza hacia una curiosidad voyerista, que
busca controlar al objeto sin exponerse. Desde este fun-
cionamiento, es frecuente que el terapeuta experimente
sensaciones de superficialidad y pseudocontacto, como
si hubiera presencia, pero sin un vinculo significativo.

Otro aporte de Maldonado (2008) es su descripcion

del “discurso narcisista”, donde los enunciados operan
como un discurso narrativo-recitativo, es decir, un relato
que si bien comunica, en realidad funciona como un
“protector antiestimulo”, “anti-otros”, actuando como
una pantalla o escudo entre el paciente y el terapeuta.
Este tipo de discurso rechaza la presencia del terapeuta,

que es percibido como una intrusion o amenaza.

El caracter recitativo del discurso narcisista tiende a
homogeneizar los significados y aplanar las diferencias
que podrian surgir a partir de la heterogeneidad del sig-
nificante, ya sea en relacion con los estados del cuerpo,
los afectos, las representaciones o los actos. Todo se
articula de manera convergente, cerrando el acceso a la
multiplicidad y por tanto a la capacidad de simbolizar.

Quisiéramos destacar otro valioso aporte para pensar
la clinica narcisista. Roosevelt Cassorla (2017) descri-
be una situacién clinica que refleja muy precisamente
cuando, esa busqueda fusional tanto del objeto idea-
lizado como del self idealizado, configura un campo
clinico “narcético”. Como la flor del narciso, se trata de
una atmésfera idealizada, envolvente y embriagadora
que adormece la capacidad de pensar. Cassorla (2017)
senala que, en estos momentos, “el analista se vuelve
estupido”: atrapado en una dinamica transferencial y
contratransferencial idealizada, se queda sin recursos
para simbolizar. La experiencia del terapeuta frente a
funcionamientos narcisistas puede reproducir la misma

estupidez obnubilada de Narciso ante su reflejo: soste-
nido por la ilusion de una completud idealizada, queda
imposibilitado de percibir con claridad lo que ocurre.
Atrapado en un reflejo idealizado sin profundidad ni
sustancia, el terapeuta se enfrenta a la imposibilidad de
reconocer genuinamente a un otro.

En todos estos fendmenos descritos encontramos una
dificultad en la capacidad de simbolizacion. Cuando no
se logra reconocer al objeto como verdaderamente otro,
se imposibilita el duelo por su ausenciay, con ello, la
apertura hacia nuevas representaciones. El proceso de
simbolizacidn exige siempre una renuncia a la posesion,
una aceptacion dolorosa de la pérdida, pero necesaria
para el crecimiento psicoldgico. Sin ese movimiento, el
psiquismo queda atrapado en una economia narcisista
que resiste el pensamiento, niega la alteridad y se con-
dena a una repeticion estéril, cerrando el paso al trabajo
psiquico y a la transformacion.
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EL ENIGMA DE LA
TRANSFERENCIA:

EL DESCUBRIMIENTO DE
FREUD Y SUS REPERCUSIONES*

Resumen

Esta breve introduccion ofrece un esbozo histérico

del desarrollo del concepto de transferencia en las
diferentes tradiciones psicoanaliticas. Se remonta a
las diversas acepciones del término aleman “Ubertra-
gung”- transferencia, transcripcion, transmision, trans-
posicién y asignacion- y a cémo fueron destacadas

por las diferentes escuelas psicoanaliticas. El articulo
describe la transicidon desde una comprension princi-
palmente intrapsiquica de la transferencia, considera-
da una repeticién, hacia un enfoque mas bipersonal e
intersubjetivo que explora los diferentes significados
de la “Intersubjetividad” y las fuerzas que operan
dentro del campo analitico. Los principales avances
surgieron de una nueva comprension del papel de la
contratransferencia del analista y el descubrimiento
de mecanismos de transferencia en el narcisismo y

en los estados borderline y psicoticos. La exploracién
de diferentes formas de escision y de identificacion
proyectiva e introyectiva profundizé la comprension de
la comunicacién analitica y condujo a conceptos como
“acting in”, “role-responsiveness”, “actualization” y
“enactment”. Como intenta demostrar el autor, todos
estos enfoques pueden encontrar una legitimacion en
los escritos originales de Freud, pero las principales
diferencias se refieren a cuestiones técnicas, es decir, a
la interpretacion de la transferencia.

Palabras clave: Transferencia, repeticion, contra-
transferencia, interpretacion, intersubjetividad, campo
analitico.

Heinz Weiss?

Abstract

This brief introduction gives an historical outline of

the development of the concept of transference in the
different psychoanalytic traditions. It goes back to the
various meanings of the German term “Ubertragung” -
transference, transcription, transmission, transposition
and assignment - and how they were accentuated by the
different psychoanalytic schools. The paper depicts the
transition from a mainly intrapsychic understanding of
transference as repetition to a more bipersonal and in-
tersubjective approach exploring the different meanings
of “intersubjectivity” and the forces that operate within
the analytic field. Major developments arose from a new
understanding of the role of the analyst’s countertrans-
ference and the detection of transference mechanisms
in narcissistic, borderline and psychotic states. The
exploration of different forms of splitting and projective
and introjective identification deepened the understan-
ding of the analytic communication and led to concepts
like “acting in”, role-responsiveness, “actualization” and
“enactment”.

As the author tries to show, all these approaches can
find a legitimization in Freud’s original writings, but the
main differences concern technical issues, i.e. the inter-
pretation of transference.

Keywords: Transference; Repetititon;
Countertransference; Interpretation; Intersubjectivity;
Analytic Field
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Fue el descubrimiento de la transferencia, junto con

la interpretacion de los sueios, lo que abrid a Freud el
significado inconsciente de los sintomas del paciente. Al
igual que Jean-Francois Champollion, que habia logrado
descifrar los jeroglificos de la Piedra Rosetta a principios
de la década de 1820, Freud habia encontrado a finales
de siglo “los bilinglies” (la otra lengua) que le permitia
leer el enigmatico lenguaje de los sintomas del paciente.
De hecho, en su “Interpretacion de los suenos” (Freud,
1900, p. 562) habla de la “transferencia” del significado
de los pensamientos oniricos inconscientes al contenido
onirico manifiesto.

En aleman, “Ubertragung” (transferencia) también
significa “transmisién”, “transcripcion” “traduccién”,
“transposicion” o “asignacion”. De hecho, para explo-
rar el significado completo del término, parece impor-
tante tener presente estas diferentes acepciones de
“transferencia”. En sus Estudios acerca de la Histeria,
Freud se refirid a la transferencia como “mésalliance” y
“falsa conexion” (Freud y Breuer, 1895, p. 302), mien-
tras que utilizé el término en un contexto diferente en
su Proyecto de una psicologia cientifica, en el mismo
ano (Freud, 1950).

Después de liberar el término de su sentido neurofi-
siolégico (la “transferencia” de “cantidad”, “energia” o
“catexis”), Freud dio la primera descripcién del fendme-
no clinico en su epilogo del caso “Dora”. Alli describe las
transferencias como:

nuevas ediciones o facsimiles de los impulsos

y fantasias que se despiertan y se hacen
conscientes durante el progreso del analisis;
pero tienen esa peculiaridad, caracteristica de su
especie, de que sustituyen a alguna persona de
los primeros tiempos por la persona del médico.
Dicho de otro modo: se reviven unas experiencias
psicologicas, no como pertenecientes al pasado,
sino como atribuibles a la persona del médico

en el momento presente. Algunas de estas
transferencias tienen un contenido que no difiere
del de su modelo en ninglin aspecto, excepto

por la sustitucién. Estas, siguiendo con la misma
metafora — no son mas que nuevas impresiones
o reimpresiones. Otras estan construidas mas
ingeniosamente; su contenido ha sido sometido
a una influencia moderadora- a una sublimacion,
como yo le llamo-y pueden incluso llegar a

ser conscientes, aprovechando habilmente
alguna peculiaridad real en la persona o las
circunstancias del médico y vinculandose a ella.
Estas, entonces, ya no seran nuevas impresiones,
sino ediciones revisadas. (Freud, 1905, p.116).

Ya aqui deja claro que la transferencia es una “necesidad
inevitable” que no puede eludirse, sino que tiene que re-
solverse y trabajarse a fondo. Al hacerlo, la transferencia
“que parece ser el mayor obstaculo para el psicoanalisis,
se convierte en su mas poderoso aliado si su presencia

puede ser detectada en cada momento y ser explicada
al paciente” (Freud, 1905, p.117). Esto se puede llegar
a conseguir trabajando a través de las resistencias, que
impiden recordar los deseos reprimidos del pasado.

En sus trabajos desde 1910 a 1914, Freud profundiza en
la relacion entre transferencia, repeticion y resistencia.
Subraya que los sentimientos de transferencia afloran
preferentemente en el tratamiento analitico, porque
operan al servicio de la resistencia. El paciente “repite
en lugar de recordar” (Freud, 1914, p.151) y es por ello
que “debemos tratar su enfermedad, no como un acon-
tecimiento del pasado, sino como una fuerza actual”
(p.151). Al hacerlo la “neurosis ordinaria” del paciente
es sustituida “por una neurosis de transferencia de la
que puede curarse mediante el trabajo terapéutico”
(p.154). También afirma que el trabajo de la transferen-
cia necesita tiempo, y anade que la “transferencia crea
asi una region intermedia entre la enfermedad y la vida
real” (p.154)3. Asi el trabajo sobre la transferencia se
convirtio en el “campo de batalla”( Freud, 1916-1917,
p.456) de la cura analitica.

La relacion entre transferencia y repeticion es comple-
ja*. Por un lado, Freud dice: “la transferencia es so6lo un
trozo de repeticion”, pero afade que “la repeticién es
una transferencia del pasado olvidado, no sélo sobre

el médico, sino también acerca de todos los demas as-
pectos de la situacién actual” (1914, p.150). Esta doble
afirmacion parece indicar que Freud veia la “transferen-
cia” como el medio por el cual la repeticion se pone en
escena.

En su trabajo de 1912 acerca de “La Dinamica de la
Transferencia” (Freud, 1912a), Freud diferencia entre
transferencia “positiva” y “negativa” (hostil), entre la
transferencia de “sentimientos amistosos o afectuosos
que son admisibles para la conciencia y pueden trans-
ferirse sus prolongaciones al inconsciente” (p.105).
También aqui describe la “contratransferencia” del ana-
lista, a la cual considera principalmente una resistencia
por parte del analista y un obstaculo para el analisis
(Freud, 1910, 1912b, 1915). La transferencia intensa se
caracterizaria por una desconsideracion y una distorsion
parcial de la realidad, lo que la hace reconocible para
el analista. Sin embargo, Freud también observé que
la transferencia “se aprovecha de alguna peculiaridad
real” (1905, p.105) que la hace “apta para ser transferi-
da” (191243, p.103) a la persona del analista, una obser-
vacion que puede ser leida como una anticipacion a la
discusion posterior del rol de la subjetividad del analista.

La relevancia clinica de la transferencia y la interpreta-
cién transferencial permanecio relativamente intacta
ante los cambios en la metapsicologia de Freud.

En la revision de su teoria pulsional, el papel de la
compulsion a la repeticién fue visto ahora como una
manifestacion del instinto de muerte (Freud, 1920).

3 Una formulacion que evoca en cierto modo la nocion posterior de D. W. Winnicott
(1953) de “espacio intermedio”.

4 Es interesante que Freud introduzca por primera vez el término “compulsion a
repetir” en su trabajo acerca de “Recordar, repetir y elaborar” (1914, p. 50).



Tres afos mas tarde, con la introduccion de su teoria
estructural (Freud, 1923), las relaciones del yo con el
ello, el superyd y la realidad externa pasaron a primer
plano. Freud describié el papel del superyo en la con-
figuracién de la transferencia en la melancolia y en la
neurosis obsesiva, pero seguia creyendo que los pacien-
tes psicéticos no eran accesibles al tratamiento psi-
coanalitico clasico debido a sus defensas “narcisistas”
(Freud, 1916-1917, pp.422-424, pp.438-439) y a su
incapacidad para establecer una alianza de trabajo con
el analista (Freud, 1940, p.173).

En su trabajo tardio “Analisis Terminable e Intermina-
ble”, Freud (1937) describe el éxito de un andlisis como
dependiente de la “relacion de la fuerza del instinto y
de lafuerza del yo” (1937, pp.224-225). Seria el grado
de fusién y defusion de los instintos de vida y muerte, y
la fuerza de las resistencias que emanan del ello ( “una
resistencia contra el descubrimiento de las resisten-
cias”; p.239) lo que decidira si el progreso en el trabajo
analitico es posible. Nuevamente, como ya lo habia
mencionado en una carta a Wilhelm Fliess del 16 de
abril del 1900, donde habia afirmado “que la aparente
interminabilidad del tratamiento es algo que ocurre
regularmente y esta conectado con la transferencia”
(Freud, 1950, p.409), él discute el problema del analisis
como interminable.

Después de Freud, la exploracion ulterior de la trans-
ferencia no sélo tuvo un impacto clinico y tedrico, sino
también técnico importante. Varios autores explora-

ron los mecanismos psiquicos subyacentes, como la
“introyeccion” (Ferenzi, 1909), “proyeccién” (Nunberg,
1951), “externalizacion” (A. Freud, 1936) y el “des-
plazamiento” (Sterba, 1936). En una elaboracion de la
distincion de Freud, Richard Sterba (1934) hablé de una
“escision terapéutica del yo”, que funcionaria como una
parte del yo arraigada a la experiencia emocional inme-
diata con el analista, y otra parte observadora, que seria
como una base de la alianza terapéutica. Esta distincion
se elabord alin mas en la tradicion de la psicologia del
yo (A. Freud, 1936; Bibring, 1937; Fenichel, 1938), la
cual caracterizo la transferencia como una distorsion de
la realidad actual y, en consecuencia, como una per-
cepcion erronea de la persona del analista (Silverberg,
1948; Stone, 1954, 1961; Greenson, 1965,1967)°.

Esta conceptualizacion fue contradicha por autores que
veian la situacion analitica como una relacién bipersonal
y dudaban de la vision aparentemente “objetivista” de la
relacion analitica. De hecho, la distincién estricta entre
transferencia y “la relacién real”, “no transferencial”
(Greenson y Wexler, 1969) parecia problematica por
diversas razones (Brenner, 1976, 1979; Stein, 1981; De-

serno, 1990). Ya en 1958 Karl Menninger habia afirmado:

“Cada vez se reconoce mas que el psicoanalisis no es
algo que le sucede a una persona, bajo la mirada obser-
vadora y con la ayuda ocasional de otra persona, sino
que es una relacion transaccional de dos partes” (p.85).

5  Véase también la diferenciacion de Meissner (1998, 2000) entre transferencia,
alianza terapéutica y relacion “real” entre paciente y analista.
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En una linea similar, las contribuciones de Maxwell
Gitelson (1952), Daniel Lagache (1953), Ida Macal-
pine (1950) y Merton Gill (1984), por mencionar solo
algunas, examinaron el papel del analista y el entorno
analitico, haciendo hincapié en el caracter bipersonal de
la situacion analitica. Esto también fue destacado por
autores que subrayaron la complejidad (Arlow y Bren-
ner, 1964) y la naturaleza universal de la transferencia
en lavida humana (Bird, 1972).

Paralelamente al desarrollo de la psicologia del yo, la
teoria de las relaciones objetales ofrecié una perspec-
tiva diferente sobre el desarrollo de la relacion transfe-
rencial. En contraste y parcialmente en contradiccion
con el punto de vista de Freud, Ferenczi y Rank (1924)
desplazaron el foco de atencion del recuerdo a la expe-
riencia vivida en la inmediatez de la relacién transferen-
cial. Las contribuciones de Michael Balint (1950), Rene
Spitz (1956), Donald Winnicott (1956) y otros explora-
ron la matriz relacional de la transferencia (véase Og-
den, 1991), incluyendo la repeticion y simbolizacion de
aquellos elementos que nunca habian sido concebidos,
representados y vividos (Levine, 2020). En su comen-
tario critico sobre un trabajo de Thomas Szasz (1957),
Ronald Fairbairn (1958) expreso su opinion de que el
objetivo del proceso analitico es liberar al paciente del
“sistema cerrado” de sus relaciones objetales internas
fijas. Hans Loewald (1960) ha subrayado la importan-
cia de la disponibilidad del analista como nuevo objeto
para el paciente. Phyllis Greenacre (1954) habld de una
“transferencia basica”, que ella consideraba derivada
de la temprana relacion madre-hijo. El influyente trabajo
de James Strachey (1934) sobre las “interpretaciones
mutativas” y la importancia del aqui y ahora fue un paso
importante para el desarrollo del enfoque Kleiniano de
la transferencia como “situacion total” (Klein, 1952;
Joseph, 1985).

Ya en la década de 1950, Ida Macalpine (1950), Elizabe-
th Zetzel (1956) y otros autores ofrecieron panoramicas
exhaustivas de estos conceptos diferentes y parcial-
mente divergentes de la transferencia y de sus raices
comunes. A esto siguieron sinopsis posteriores y las
controversias entre las diferentes tradiciones del pen-
samiento psicoanalitico (Greenson, 1974; Rosenfeld,
1974; Rangell, 1979; Gill, 1982). En su libro Los funda-
mentos de la técnica psicoanalitica, Horacio Etchegoyen
(1991, pp.77-258) hace un detallado recuento histérico
de estos desarrollos.

Ya para Freud estaba claro que las transferencias no
solo ocurren en el tratamiento psicoanalitico, sino que
también son frecuentes y poderosas en la vida cotidia-
na. Solo las condiciones especificas del entorno anali-
tico las hacen visibles y accesibles para el tratamiento.
Varios autores han examinado los “origenes” de la
transferencia en la matriz de las primeras relaciones
(Spitz, 1956; Nacht y Viderman, 1959), Michael Balint
(1968) ha explorado la relacion de la transferencia con
diferentes formas de regresion.
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Otras evoluciones importantes de la teoria de la trans-
ferencia resultaron del descubrimiento de que, en
contraste con el supuesto original de Freud, los indivi-
duos narcisistas, limitrofes y psicéticos desarrollaban
efectivamente transferencias especificas y poderosas,
que habian sido parcialmente oscurecidas por la con-
tratransferencia del analista. Tras la primera descrip-
cion de Ruth Mack Brunswick (1928), Wilfred Bion
(1954,1957,1959), Herbert Rosenfeld (1952,1965),
Hanna Segal (1954, 1956, 1957), asi como Norman
Reider (1957), May Romm (1957), Margaret Little
(1958) y otros, examinaron las transferencias psicoticas,
mientras que Heinz Kohut (1971, 1977) describio las
formas tipicas de transferencias en pacientes narcisis-
tas, como las transferencias self-objeto, idealizadas y
gemelares. Esta comprension mas profunda incluyé el
reconocimiento de mecanismos defensivos primitivos,
como la escision, la negacion omnipotente y la identi-
ficacién proyectiva (Klein, 1946), asi como el papel de
los objetos parciales y los objetos del self propios de la
evolucion de la relacion transferencial.

Parece significativo que la expansion del papel clinico
de la transferencia fuera de la mano de una reevalua-
cion de la contratransferencia, la cual ya no va a ser
vista meramente como un obstaculo que debia ser
superado y eliminado por el analista, sino también
como un oérgano receptivo, que podia ser utilizado
para un examen mas profundo de lo que ocurria en la
relacion terapéutica. Los trabajos mas destacados se
publicaron a finales de los anos cuarenta y cincuenta
(Fliess, 1942; Racker, 1948,1952,1968; Heimann,
1950; Reich, 1951; Money-Kyrle, 1956) y dieron lugar
a controversias técnicas. Mientras que algunos autores
veian la contratransferencia del analista como una via
regia hacia el inconsciente del paciente, otros adver-
tian contra las simplificaciones excesivas y la re-pro-
yeccion de los sentimientos del analista en el paciente
(Klein 1957/1958; Money-Kyrle, 1958).

La comprension de la transferencia dentro de la matriz de
una relacién bipersonal dio lugar a diferentes conceptua-
lizaciones como la perspectiva “interpersonal” (Sullivan,
1953), el paradigma “socio-constructivista” (Hoffman,
1991) o las mas contemporaneas “relacional” (Greenberg
y Mitchel, 1983; Mitchel, 1988, 2000) y los enfoques
“intersubjetivos”, que se refieren a la transferencia como
una realidad interpersonal “contextual o “co-construida”
(Ogden, 1994) (Benjamin, 1990; Orange, Atwood y Stolo-
row, 1997). Las cuales en cierta medida se adelantaron a
la teoria de Madeleine y Willy Baranger acerca de la teoria
de “campo analitico” (Baranger y Baranger, 1961-62) que
remite a la teoria de la “Gestalt”, a los enfoques feno-
menoldgicos (Merleau-Ponty, 1942,1945) y al concepto
kleiniano de fantasia inconsciente (Isaacs,1948).

Sin embargo, la “intersubjetividad” es en si misma un
concepto filoséfico complejo y heterogéneo, que parte
de la Fenomenologia del Espiritu de Hegel (1807) y llega
hasta la fenomenologia del siglo XX (Husserl, 1931), la

Ontologia (Heidegger, 1927), el existencialismo (Sar-
tre, 1943) y la hermenéutica (Gadamer, 1960; véase
Weiss, 1988). No es simplemente una psicologia de dos
personas, sino que tiene que tener en cuenta la recipro-
cidad, asi como la asimetria fundamental de la situacion
analitica como matriz de “reconocimiento” (en términos
hegelianos). En la medida en que se refiere a una alte-
ridad radical que no es “co-creada”, pero es en realidad
la precondicion para la creatividad de la pareja analitica,
la comprensién europea de la intersubjetividad difiere
significativamente de los enfoques Inter subjetivistas
contemporaneos en América.

En Alemania, Wolfgang Loch (1993) tuvo en cuen-

ta este trasfondo filoséfico y desarrolld un modelo

de de-construccion y nuevo comienzo en el proceso
psicoanalitico, refiriéndose no solo a la hermenéutica,
sino también a los Ultimos escritos de Ludwing Witt-
genstein (1953).

En Francia, fue Jacques Lacan quien amplio el concepto
de transferencia a la relacién con un tercer objeto (el
“grand Autre” o “sujeto de deseo”), el cual no coincide ni
con la relacién “real” ni con las relaciones objetales fan-
tasmatizadas del paciente. Al relacionar la transferencia
con las tres dimensiones de lo Real, lo Imaginario y lo
Simbdlico, Lacan da su propia interpretacion del descu-
brimiento de Freud, acercandose a la descripcion inicial
de Freud de la transferencia como “transcripcion”. La
repeticidn, en el sentido de Lacan, no es sélo repeticion
del pasado, sino al mismo tiempo la repeticion de algo
que siempre ha faltado. (Lacan, 1960-61,1964; Weiss,
1988). Esto reaparece en el encuentro analitico como
un apres-coup (“Nachtraglichkeit”) e incluye la subjetivi-
dad del analista en la medida en que apunta al objeto de
deseo incognoscible y siempre cambiante.

Esta naturaleza universal y dialéctica de la transfe-
rencia también ha sido elaborada por Michel Neyraut
(1984, 1988) en su estudio sobre la transferencia. En
su trabajo “El tratamiento de la transferencia en el
psicoanalisis francés”, Evelyne Sechaud (2008) hace
un lucido recuento de la tradicion francesa, incluyendo
la contribucién de Jean Bertrand Pontalis, la distincion
de Jean-Luc Donnet (1995) entre interpretar en la
transferencia y la interpretacion de la transferencia, y
la opinion de André Green (2002) de que el analisis de
la transferencia debe revelar al sujeto su si mismo a
través de sus “posibilidades de objetivacién”.

A pesar de su insistencia, y tal vez extremos énfasis en
el papel del lenguaje, la conceptualizacion de Lacan
tiene algunas similitudes con la vision Kleiniana de la
transferencia como una situacion total. En su “técni-
ca de juego”, Melanie Klein habia descubierto que los
escenarios fantaseados de sus pequenos pacientes
tenian una significacion inmediata dentro de la relacion
terapéutica. En lugar de ejercer una influencia peda-
gbgica, intentd interpretar el material y descubri6 que
los pacientes reaccionaban ante él (Klein, 1932). Ya en



sus “Conferencias sobre la técnica” (Klein, 1936), Klein
describe claramente el caracter universal de la situa-
cién de transferencia.

Describe las fantasias y ansiedades subyacentes y la
participacién del analista en ellas. En 1946 examino el
proceso de identificacién proyectiva como mecanismo
de defensay como medio de comunicacién inconscien-
te. Esta fue la base de su articulo de 1952 acerca de la
transferencia como “situacion total”.

Si la psicologia del yo describia la transferencia bajo los
auspicios de una repeticion en el tiempo, la aproxima-
cion kleiniana la ve ademas como una transposicion del
estado mental de los pacientes a la situacion analitica,
y como una trasmision de contenido mental (y funcién)
dentro de la mente del analista. Es esta concepcion
“espacial” de la transferencia la que dio lugar a nuevos
descubrimientos como el papel de un sutil “acting in”
(Joseph, 1971,1975), a la “implicacién” del analista en
las comunicaciones del paciente (Feldman, 1997) o el
papel de las organizaciones defensivas altamente com-
plejas en las que a menudo se ve envuelto el analista
(O’Shaughnessy, 1993; Steiner, 1993).

Paralelamente a estos desarrollos, Anne-Marie y Jo-
seph Sandler (Sandler, 1976; Sandler y Sandler, 1984)
concibieron las ideas de “capacidad de respuesta al
rol” y “actualizacion”, y en América Theodore Jacobs
(1986, 2001), McLaughlin (1987,1991) y otros explo-
raron el papel de los “enactments” entre el paciente y
el analista. Glen Gabbard (1995) propuso una sintesis
posible entre estos desarrollos y la evolucién del con-
cepto Kleiniano de Identificacion Proyectiva, aunque
este Ultimo se refiere principalmente a objetos par-
ciales y a escisiones de funciones psiquicas. Ademas,
los modelos de “funciones de sostenimiento” materno
(Winnicott, 1960, 1965,1971) y de la “contencién”
(Bion, 1962) habian ampliado la comprension no solo
del desarrollo infantil temprano, sino también de la
funcién del setting analitico.

Como se podra ver en los trabajos siguientes, la transfe-
rencia sigue siendo un area fascinante que necesita una
mayor exploracion clinica. Tal vez se podria decir que

la mayoria de las diferentes conceptualizaciones de la
“transferencia” pueden encontrar una legitimacion en
los primeros escritos de Freud, pero los desacuerdos se
refieren sobre todo a cuestiones técnicas, es decir, a la
interpretacion de la transferencia en la situacion clinica.
Es en este campo donde las diferentes teorias tienen
que ser probadas. Pero, en este estudio solo es posible
abordar parcialmente estas cuestiones clinicas.

La siguiente serie de articulos comienza con Dominique
Bourdin, quien hace un recuento historico y concep-
tual del desarrollo de los conceptos de transferencia.
Naturalmente, también en este caso el fendmeno es
mas antiguo que el concepto. Se remonta a la récipro-
cité magnétique de Franz Anton Mesmer; a los estados
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de sonambulismo inducidos por el Marquéz de Puysé-
gur; a las teorias del hipnotismo y la sugestién elabo-
radas por Auguste Liébault; a Hyppolyte Bernheim,
Jean-Martin Charcot, Pierre Janet y otros (Chertok,
1968; Ellenberger, 1973; Serota, 1974; Neyraut, 1974;
Peters, 1977).

Bourdin nos recuerda la visita de Freud a Bernheim en
Nancy en 1889 tras su estancia con Charcot en Paris

en 1885/1886, y examina los diferentes significados y
formas de la transferencia y la contratransferencia en la
historia del psicoandlisis. Ella vincula ciertos aspectos
de la transferencia en la teoria y en la practica clinica
de Freud con los desarrollos posteriores, tal y como
surgieron en la conceptualizacion de la transferencia,

y el papel de la transferencia en el tratamiento de los
estados narcisistas y borderline. Describe las contribu-
ciones fundamentales de autores franceses como Didier
Anzieu, Michel Neyraut, Béla Grunberger, André Green,
René Roussillon y otros.

En su contribucién acerca de la transferencia y la inter-
pretacion de la transferencia Rachel Blass despliega su
vision del cambio psiquico desde una perspectiva Klei-
niana Londinense. Sostiene que el significado especifico
y el énfasis en la interpretacion de la transferencia en

la tradicién Kleiniana tiene que ver con el surgimiento
de la verdad psiquica en el aqui y ahora de la situacion
de transferencia. Explica que el pensamiento de Klein
no solo ayudo a avanzar y aclarar las ideas originales de
Freud, sino que también permitié una comprensién mas
rica de sus implicaciones clinicas. Blass ve un contraste
entre el enfoque Kleiniano y algunas ideas que surgen
de los Ultimos escritos de Bion, asi como de los enfo-
ques winnicottianos y “relacionales” contemporaneos,
y ofrece breves secuencias clinicas para ejemplificarlo.
Diferencia entre diversos “usos” de la transferenciay la
interpretacion de la transferencia propiamente dicha,

y concluye volviendo a la pregunta de James Strachey
(1934) acerca de qué motivos podrian impedir al analis-
ta dar interpretaciones de la transferencia.

En su articulo “Lacan vy la transferencia”, Gilbert Diatki-
ne expone ampliamente la concepcion lacaniana de la
transferencia, que difiere en algo, respecto al punto de
vista clasico. La fuerte critica de Lacan a la psicologia del
yo contemporanea, centrada en la “alianza terapéuti-
ca” y la “relacién real”, junto con la fundamentacién de
su teoria en la linglistica estructural, dieron lugar a un
concepto muy original, aunque en su aplicacién clinica
es a veces discutible, de la transferencia y la interpre-
tacién de la transferencia. Diaktine destaca el papel

de la Nachtraglichkeit (apres coup) en los escritos de
Lacan, el significado del “significante” y el “significado”,
y su perspectiva de una intersubjetividad inconscien-

te, que remite a un “Tercero” incognoscible (el “sujeto
del deseo”). Senala que el concepto de subjetividad e
intersubjetividad de Lacan difiere ampliamente de los
enfoques “intersubjetivos”, “relacionales” o “interper-
sonales” actuales, y también delinea algunas de las
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influencias y controversias que las ideas de Lacan susci-
taron en el psicoanalisis francés y en otros lugares.

Aproximadamente al mismo tiempo que Lacan desa-
rrollaba sus ideas. Baranger y Baranger (1961-1962)
acufaron el término “campo analitico”. Beatriz de
Ledn hace un recuento personal de los desarrollos

que tuvieron lugar entre los anos sesenta y ochenta en
Montevideo, Buenos Aires y otros lugares. Describe las
influencias Kleinianas y Lacanianas en el desarrollo del
psicoanalisis en la region de La Plata, las contribucio-
nes de Enrique Pichon Riviere, Heinrich Racker y David
Liberman, y los trabajos de Léon Grinberg (1962,1985)
acerca de la “contraidentificacion”, asi como las ideas
de José Bleger, Jorge Mom y otros.

La teoria de campo va mas alla de la interaccién de dos
personas al tener en cuenta la evolucion dinamica de
una fantasia inconsciente, que se manifiesta en la trans-
ferenciay la contratransferencia. El analista no es solo
un observador, sino también un participante que elabora
junto con el paciente la fantasia inconsciente comparti-
da a medida que se despliega en el “campo”. Refiriéndo-
se a su propia experiencia, de Ledn da una impresién del
intercambio y el pluralismo de ideas que se desarrolla-
ron en torno al concepto en la teoria de campo. Describe
el papel del aqui y ahora, la comprension de las expe-
riencias corporales y el uso de las metaforas. Ademas,
argumenta que el concepto es Util, no solo para fines
clinicos, sino también para la formacion psicoanalitica 'y
el discurso interdisciplinario.
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Para concluir, Steven Ellman ofrece una visiéon gene-
ral de la conceptualizacion de la transferencia en los
EEUU, desde las posiciones clasicas de la psicologia
del yo hasta los desarrollos de la psicologia del self y
los enfoques “relacionales” e “intersubjetivistas” con-
temporaneos. Describe la transicién del pensamiento
estructural clasico a una vision de la transferencia mas
relacionada con el objeto, tal como se refleja en la obra
de Merton Gill (1982, 1984) y otros. Hace hincapié en
las ideas de Hans Loewald (1980) y Thomas Ogden
(1991, 1994), y propone una posible sintesis entre

las concepciones y posiciones “relacionales” e “inter-
subjetivistas” tal como evolucionaron en la tradicion
kleiniana, independiente y bioniana. El pensamiento de
Ellman refleja una perspectiva Freudiana Contempora-
nea Neoyorquina. Introduce el concepto de “confianza
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AJUSTANDO LA DISTANCIA®

Resumen

Este articulo describe la ansiedad evocada en un pa-
ciente amenazado de invasién o de engullimiento por
su objeto, por una parte y de los temores de aislamien-
to y abandono, por otra. El autor ilustra la lucha del pa-
ciente por encontrar una distancia entre él y su objeto
que pueda tolerar. El analista también tiene que hacer
frente a las angustias evocadas por las proyecciones
del paciente, y debe encontrar una distancia entre ély
su paciente que le permita pensary trabajar.

Palabras clave: Distancia, Claustro, Agorafobia

Henry Rey ha descrito lo que él denomina el “dilema
claustro-agorafébico” de la siguiente manera:

El paciente intenta encontrar una seguridad
acercandose a su objeto, a menudo con la
fantasia de meterse dentro de él, pero luego se
pone ansioso, se siente atrapado y se intenta
escapar.

Una vez fuera, se siente desprotegido y
nuevamente se pone ansioso, e intenta volver a
entrar. Esto significa que no hay ningun lugar en el
que el paciente se sienta seguro.

(citado por Steiner, 2023, p. XII)

Rey habia ilustrado esto con la siguiente viiieta clinica:

Un paciente esquizofrénico se sentia obligado a
moverse inquieto de un lado a otro del umbral
de la habitacién. Cuando estaba dentro de la
habitacion, se sentia claustrofobico; fuera

de ella agorafébico. Dentro de la habitacién,
estaba demasiado cerca de su objeto y se sentia
invadido y engullido, mientras que fuera estaba
demasiado lejos de su objeto y se sentia
abandonado y temeroso de caerse a trozos. Como
no podia encontrar un lugar libre de ansiedad,
rondaba entre los dos.

(Rey, J. H. comunicacién personal 1986)

Michael Feldman?

Abstract

This paper describes the anxiety evoked in a patient
threatened by invasion or engulfment by his object

on the one hand, and the fears of isolation and
abandonment on the other. The author illustrates the
patient’s strugles to find a distance between himself and
his object he can tolerate. The analyst has also to cope
with the anxieties evoked by the patient’s projections,
and find a distance between himself and his patient that
enables him to think and work.

Keywords: Distance, Claustro, Agoraphobia

Ansiedades claustro-agorafobicas similares surgen en
el curso de una sesion analitica donde el paciente pue-
de ser observado acercandose a su analista y luego re-
tirandose cuando se pone ansioso de ser invadido o de
ser invasivo. Se escapa, se alejay vuelve a angustiarse.
Estos movimientos, en los que el paciente se esfuerza
por encontrar una distancia que pueda tolerar, surgen
en respuesta a las palabras del analista que han sido
vividas de forma concreta, ya sea como intrusiones o
como expresiones de exclusion o abandono.

El analista también puede tener que luchar con ese

tipo de ansiedades: la sensacion de sentirse invadido,
perturbado o dominado por las proyecciones del pa-
ciente, o, por otro lado, de verse excluido y su existencia
anulada al ser absorbido por el paciente mismo o por
otras situaciones. Estas experiencias amenazadoras,
provocadas por las palabras y las acciones del paciente,
pueden llevar al analista a enactment de los cuales no
es plenamente consciente, con el fin de mantener una
distancia que él también pueda tolerar.

En primer lugar, me gustaria ilustrar algunas de estas
cuestiones, en un caso que me comento un colegay, a
continuacion, describir las sesiones de un paciente mio.
Los padres y los abuelos del Sr. A estuvieron expuestos
a situaciones traumaticas en su pais de origen. El tiene
dificultades para concentrarse en cualquier cosa de

su vida: cualquier contacto cercano tiende a ser vivido
como una intrusién daiina. Ya sea de él dentro del otro

1 Publicado originalmente en Feldman, M. (2024). Adjusting the Distance. International Journal of Psycho-Analysis, 105(1), 60-70.

Traducido por Mabel Silva.

Publicado con autorizacion del British Psychoanalytical Institute y de Taylor & Francis ltd. http://tandfonline.com
2 Psicoanalistay Analista Didacta de la British Psychoanalytical Society. Autor de Doubt, Conviction and the Analytic Process, 2009.
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0 como una peligrosa intrusion del otro en él. Estaba
convencido que su relacion sexual con su novia le habia
causado a ella un dano interno. En el andlisis, tiene que
mirar sus zapatos y comprobar que estos no han intro-
ducido suciedad de perro en la consulta. Le preocupa
ensuciar el divan y también crear perturbacion en el
estado de la mente del analista. Como consecuencia de
estas fantasias, tiene miedo de ser arrastrado dentro de
un lugar, en su mente, que es ahora sucio, desordenado
y peligroso, y llegar a estar atrapado alli.

ELSr. A, tiene también ansiedades de ser molestado de
forma que le perjudique por su madre, su novia y su ana-
lista. Intentd hacer frente a estas ansiedades aislandose
repetidamente, tanto fisica, como psiquicamente. Se
distancio de su novia, sin separarse del todo de ella,
evitando cualquier contacto intimo. Durante el anali-

sis viajaba de un lado al otro, entre Londres y su pais
natal. Cuando estaba cerca de su casa, invariablemente
encontraba ese lugar, lleno de asuntos dificiles y pertur-
badores; cuando se alejaba de ellos, se sentia aislado y
lleno de desesperacion. Su blusqueda de confort y rea-
seguramiento frente a estas amenazas le hacia regresar
repetidamente a la intensa relacion con su analista,
donde una vez mas se sentia atrapado.

A menudo, la analista se sentia desconcertada y per-
dida, sin saber cuando él regresaria o en qué estado

se encontraba; otras veces se sentia afectada por un
intrusismo poderoso e inquietante. EL Sr. A, por ejemplo,
le hacia preguntas, le enviaba mensajes de texto y se
movia por la consulta, utilizando panuelos de papel para
tirar el chicle en la papelera que habia cerca del sillon
del analista. Y siempre dejaba el divan desordenado.

En una sesidn hablo del desorden de su habitacion, del
monton de ropa sucia con la cual no sabia qué hacer.
Dijo que tenia ropa limpia en el armario (sentando-

se para gesticular la distribucién de su habitacion),

y hablé dando detalles incémodos acerca de dénde
guardaba sus camisas, su ropa interior, etc. Dijo no
saber qué hacer con la ropa que soélo se habia puesto
unavezy que no queria lavar. No podia poner esa ropa
con la ropa limpia, y no queria lavarla. El finalmente
acabo con un monton de ropa encima del armario. Era
un desorden.

El analista interpreto su ansiedad de que, si mezclaba la
ropa limpia con la que ya habia usado, se contaminaria.

El paciente respondié dando un paso atras, diciendo,

“Bueno ¢contaminadas? No lo sé, aunque sé

que en realidad no estan contaminadas”. A
continuacién se preguntd porqué estaba hablando
de esto: en realidad queria hablar de Ikea.

Luego volvid a hablar de su ropa, y estuvo
de acuerdo que no legustaba la idea de traer
suciedad desde el exterior.

Aunque la ansiedad del paciente se centra en la sucie-
dad y la contaminacion, creo que también comunica un
miedo profundo a la confusion. No se trata sélo de que
no pueda encontrar la forma de tratar con la ropa que
no esta ni limpia ni sucia, sino, mas fundamentalmente,
él no puede distinguir apropiadamente entre lo que esta
limpio y lo que esta sucio. Lo que pertenece a la habi-
tacién y lo que pertenece al exterior, lo que esta es su
mente y lo que esta en la mente del objeto.

La analista explicé que a ella le resultaba bastante opre-
sivo verse arrastrada, tan de cerca, a tener que seguir

la manera en que el paciente situaba sus camisas y su
ropa interior en el armario. Su interpretacion se referia
(creo que correctamente) al miedo del paciente a la
contaminacion, pero representa un alejamiento de la at-
mésfera claustrofébica mas intensa a la que el paciente
la arrastra. Sin embargo, las palabras de ella perturba-
ron al paciente, al invadirlo con el contenido desagrada-
ble que acababa de proyectar en ella, y entonces tuvo la
idea de mudarse a un lugar llamado Ikea, donde podria
liberarse de ese desorden. A continuacion, hizo una
referencia mas directa a sus actuales temores de traer
suciedad del exterior.

El analista le comento6 que estaba ansioso de traer algo
desagradable a aqui.

Sorprendentemente, la respuesta del paciente fue:

¢Qué quiere decir con aqui? No lo creo ¢Se refiere
a traer suciedad?

Me preocupa ensuciar la consulta, si se refiere a
eso. Hoy no me he mirado los zapatos. [Se senté y
se reviso los zapatos.]

El paciente parecia sentir que la interpretacion se entro-
metia y amenazaba con confundirle. El no podia dife-
renciar entre una interpretacion acerca de su contenido
mental y una afirmacion concreta sobre lo que traia en
sus zapatos. Al comentario del analista respondio de
forma caracteristica, dando un paso atras; “;Qué quiere
decir con esto? No lo creo, etc. ”.

Luego comenzd a hablar de diferentes prendas de
vestir, sus pantalones, sus calcetines y el olor a sudor.
Recordd la ocasidn, hacia algun tiempo, en que habia
pisado caca de perro, e hizo una descripcion grafica de
la forma en que se habia limpiado los zapatos, sefia-
lando las particulas que el cepillo esparcia por todas
partes, etc.

La analista informo que se sinti6 bastante disgustada, y
sintié que necesitaba “dar un paso atras en su mente”
ante la viveza de la descripcion.

Anteriormente, la analista se habia sentido incomoda
por el grado en que se vio arrastrada a un contacto
intimo con lo que habia dentro del armario de la ropa del



paciente, que representa su cuerpo y su mente. Aqui, el
paciente habla de un modo que en realidad “le mete”
materia desagradable — se vuelve invasivo y “repugnan-
te”, no solo con fines de evacuacion, sino también, creo
yo, obteniendo un placer perverso de su malestar.

La analista interpretd que el hablar de cosas desagra-
dables le hacia sentirse preocupado, y queria alejarse.
Pensé que evidentemente era asi, pero el hecho de que
hablase de esa manera tan general sobre la ansiedad
del paciente reflejaba su necesidad de distanciarse un
poco. Esto, de alguna manera, evitaba la preocupacién
mas inmediata, que creo que ambos compartian, acerca
delimpacto en ella de lo que él, le estaba haciendo a la
consultay aella.

EL Sr. A continud recordando un periodo de su infancia en
el que habia estado en la granja de su tio. Hizo una vivida
descripcion de la disposicion del establo donde estaban
las vacas. Si pasabas por delante de las vacas, podias

ver sus caras, pero para entrar en la casa tenias que dar
un rodeo, pasando por el trasero de las vacas, “llenos de
cacas”. Hablaba con intensidad de lo mucho que odiaba
pasar por detras de las vacas, sus colas se agitaban, y
sentia que iba a caer de cabeza en la mierda. (Se incorpo-
ro del divany lo ilustrd poniendo la cara contra el suelo)

Luego dijo:

¢Por qué hablo de esto? Queria hablar de Ikea.

De todos modos, estaba pensando: mi amiga
esta escribiendo una tesis sobre los terroristas y
su vinculo con Hitler. Me regalé un libro sobre un
conocido terrorista. Ayer, ella vino conmigo a la
clinica aqui, y cuando entramos dijo: “Oh, hay una
foto de Sigmund Freud”. Le pregunté: “;Dénde?”
Nunca la habia visto, aunque he pasado por
delante muchas veces.

EL Sr. A continud diciendo que no sabia nada de Freud.
“:Es bueno y Hitler malo? Creo que es una mezcla: Hay
cosas buenas y también cosas malas. Tengo que leer
mas acerca de él. Pero hay algo en el espacio. Entro en
la clinica, giro a la izquierda y el cuadro esta a la dere-
cha, asi que no lo veo”.

El analista le dijo que su descripcién sonaba a la de las
vacas.

El paciente se incorporé de repente y dijo: “Vacas, ¢qué
vacas?, Ah, si, jlas vacasj Estaban a la derecha” (hizo un
gesto con las manos)

El analista dijo que hablar de esto le hizo sentir que
debia tener mucho cuidado por donde giraba. Habia
peligro en cada paso. Sentia, como si no hubiera espacio
para moverse, y que eso le asustaba.

El paciente guardo¢ silencio y luego dijo: “No habia
espacio. Recuerdo las vacas. Habia mas o menos este
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espacio (hizo un gesto con las manos) cuando pasaba
por detras. Debia tener mucho cuidado, pero tampoco
yo queria tocar la pared porque estaba muy sucia”.

Este material ilustra la ansiedad del paciente por con-
taminarse al entrar en estrecho contacto con su objeto,
especificamente su temor de que las palabras de la
analista confundan su mente atrayéndolo hacia un lugar
terrible dentro su objeto, donde no se distinguen el an-
versoy el reverso, la cara, la leche y la caca. Su comu-
nicacion verbal y sus movimientos corporales trasmiten
lo vividamente que experimenta esos temores cuando
entra en el edificio y en la consulta, cuando se encuentra
con la analista y, en particular, cuando ella lo perturba
hablando. Cuando puede hablar él mismo, y controlar

la situacion, manteniendo separado lo que pertenece a
la cara de la vaca, de lo que esta detras, eso le permi-

te negociar el estrecho espacio para entrar en la casa
donde, por un rato, puede refugiarse. Sin embargo, en
otros momentos, sus esfuerzos por mantener separados
ambos aspectos se vienen abajo.

Es particularmente cuando la analista interviene en
relacion con lo que esta ocurriendo entre ellos, es en
ese momento, cuando creo que es mas probable que la
experimente como una amalgama confusa y aterradora
de Freud y Hitler. En ese sentido, ella, es la “terrorista”
de la que tiene que alejarse. Y, sin embargo, como en el
caso de las vacas, se siente atraido hacia ese lugar es-
pantoso por una combinacion de su poderoso anhelo de
encontrar un lugar donde le cuiden, y también por donde
situar sus impulsos excitados y sadicos. Por lo tanto, no
puede alejarse por completo, y tiene, como el paciente
de Rey, que acercarse y alejarse constantemente.

Por lo tanto, a menudo es dificil para el analista hacer
una interpretacion que el paciente pueda escuchar
como una interpretacion, proveniente de un lugar rela-
tivamente seguro. Por el contrario, tiende, muy pode-
rosay concretamente a proyectar sus propias fantasias
e impulsos, tanto para invadir su objeto, como para
liberarse temporalmente a si mismo, ya que pierde el
contacto con lo que ha comunicado, de ahi la respuesta:
“:Qué vacas?”. Esta respuesta, como la anterior “;Qué
quieres decir con aqui? No lo creo”, refleja la intensa
ansiedad del paciente por verse atrapado e importunado
por un pensamiento, experimentado como algo concreto
procedente del objeto que le confunde y perturba. Asi
se ve obligado repetidamente a apartarse, a crear una
distancia que pueda tolerar.

Un Segundo Caso

El segundo paciente del que quiero hablar tiene muchos
rasgos en comun con el primero, aunque la persecucion
y la confusién son menos evidentes. También necesita

hacer maniobras para mantener la distancia con el obje-
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to del que depende, defendiéndose principalmente de la
cercania debido a una intensa ansiedad claustrofdbica.

EL Sr. B es un hombre de cerca de treinta anos que paso
su primera infancia en una relacion estrecha con su
madre, pero le enviaron a un internado a una edad muy
temprana, lo que supuso una época sombriay profun-
damente infeliz para él. Durante su adolescencia estaba
muy absorbido por fantasias que involucraban héroes
con poderes magicos.

Su padre murié de una enfermedad cardiaca hace seis
afos y su madre vive sola en el campo. El la considera
necesitada y dependiente, sintiéndose amenazado por
sus exigencias. Se siente perturbado cuando encuen-
tra en si mismo elementos fisicos o psicoldgicos que

le unen muy cercanamente a ella. Su lucha entre la
dependenciay la necesidad de protegerse de las exigen-
cias de las intrusiones posesivas de su objeto se recrea
vividamente en el andlisis. El reconoce que se siente
comprendido en el analisis y que le ha ayudado, pero se
angustia mucho cuando se da cuenta de su predispo-
sicion a adoptar mi forma de pensar y hablar, lo que le
hace sentirse invadido y atrapado.

Por razones tanto externas, como internas, siente que
no puede soportar la intensidad de venir cinco veces
por semana, y ha reducido la frecuencia de las sesio-
nes. A menudo llega tarde y falta a algunas sesiones.
Luego de perder una sesion de lunes por la manana,
me contd que al dia siguiente se encontrd sentado en
una cafeteria con una taza de café, escuchando musi-
caen su iPod y leyendo un libro. Lo describié como un
“tiempo libre”, y que fue como una bendicion. Durante
las sesiones, cuando el Sr. B se siente amenazado o
perturbado por una interpretacion demasiado cercana
es capaz de dormirse, normalmente, en mitad de la
interpretacion.

En el periodo anterior a estas sesiones, el paciente habia
asistido a la boda de un primo en Escocia. Cuando se es-
taban discutiendo las reservas de habitacion en el hotel,
su madre supuso que ellos compartirian habitacion. El
paciente se desesperd ante esa posibilidad y finalmente
consiguio dormir en su propia habitacion.

Cree que su madre no llegé a entender por qué queria
hacerlo. Asi mismo, le daba terror tener que sentarse a
la misma mesa que su madre en la cena de la boda.

Se perdid la sesidn del lunes después del fin de semana
de laboda, y llego el lunes siguiente a mitad de sesion.
Describio con cierto regocijo coémo no habia hecho las
cosas que se suponia tendria que haber hecho, por
ejemplo, etc., haber completado el trabajo que los de-
mas estaban esperando. Esto parecia un guion cono-
cido, pero no por ello menos desafiante y provocador.

El mensaje era que, al igual que la gente para la que él
trabaja, mi trabajo estaba siendo bloqueado y que yo no
podia hacer nada al respecto.

Al dia siguiente, el Sr. B llegd cinco minutos tarde.
Empezé:

La frase que se me vino a la cabeza mientras
entraba caminando, fue que hoy habia sido un
dia de ejercicio de “politica de riesgo”. Me las

he arreglado para hacer el trabajo que tenia que
hacer al final del dia- no todo lo que tenia que
hacer, pero lo suficiente para seguir adelante-
para mis jefes manana... He hecho la mitad de lo
que se esperaba.

Las personas para las que trabajo son muy
agradables, quieren ser amables y no conflictivas,
pero me preocupo, creo que sé que les estoy
presionando hasta ver cuanto hace falta para que
se enfaden conmigo y terminen por apartarme.
Me he dado cuenta de que cada dia me digo a

mi mismo que voy a ir a por todas, que voy a
ponerme manos a la obra y voy a hacer lo que
tengo que hacer: no voy a mirar los emails al
llegar, voy a ponerme a trabajar y luego miraré el
correo.

Luego permanecié en silencio durante cinco minutos.

El paciente no solo negocia el tiempo que puede tolerar
estar presente en la sesion, sino que incluso su discurso
esta caracteristicamente lleno de reservas y licencias:
“La frase que se me ha venido a la cabeza...”, “Creo
que sé..”, “Me doy cuenta de que me he estado dicien-
do...”, “Intento imaginar...”. Creo que asume que esto es
frustrante y exasperante para miy espera expectante a
“leer” mi respuesta.

“Creo que el trabajo que he hecho esta tarde ha estado
bastante bien. Intento imaginar como seria si pudiera
trabajar asi durante dos semanas”.

Se quedd en silencio y luego dijo:

Manana a primera hora me voy a un festival

de musica. Es la primera vez que voy a un

festival de musica de verdad. Sélo habia ido una
noche, cuando era mas joven, no tenia dinero ni
buenos amigos con los que ir. Me daba miedo
presentarme. Ahora voy con un par de amigos con
los que tengo ganas de ir, y ellos tienen ganas de
ir conmigo.

El Sefor B se refirid entonces a una época en su interna-
do en la que los chicos tenian que organizarse en grupos
para realizar actividades al aire libre. Dijo que, o bien no
encontraba a nadie que quisiera ir con él, o bien sentia
que se quedaba con la escoria: la gente con la que nadie
queria ir. Volvié a comentar lo mal que lo habia pasado
en el colegio y lo dificil que le habia resultado tratar con
la gente. Hubo otro largo silencio.

Le dije que tenia que protegerse a si mismo de estar



incluido en mi suposicién de que él llegaria a tiempo y
se pondria a trabajar, sin recurrir a sus emails. Por otra
parte, tenia miedo de que si se pasaba de la raya seria
reprendido o apartado a un lado, aunque era a lo que
parecia estar invitando en la sesidn anterior. Podia ma-
nejar cierto grado de frustracion e irritacion en mi, siem-
pre y cuando no llegara tan lejos que sintiera que yo no
iba a poder tolerarle, y que no le querria, y que por tanto
se quedaria afuera, en el frio. Se situaba al margen, de
modo que si lo que yo le decia le parecia demasiado
cercano o demasiado exigente, podia salirse.

Me di cuenta de que, mientras yo hablaba, él empezaba
a dormitar. Le dije: “Mientras hablo, entra en juego”.
Permanecié en silencio y medio dormido varios minutos,
y luego murmuré algo incoherentemente: “Niega. No

sé qué....niega estas respuestas o nada...” Luego hizo
una breve y vaga referencia a una interpretacion que yo
habia hecho en la sesion anterior.

Le dije que no creia que la negara por completo. Me ilus-
tré lo necesario qué era para él permanecer en el limite,
estar un poco aqui, un poco fuera de aqui, escuchar a
medias, abandonar, y luego hacer un comentario acerca
de no querer.... Cuando faltaba a una sesion, llegaba
tarde o se quedaba dormido, no queria contrariarme,
llevarme a que le dejara de lado y terminara echandole,
pero tenia que protegerse del miedo a que yo tuviera un
control sustancial sobre él, que le hiciera sentirse atra-
pado. Era soportable estar medio dentro y medio afuera,
escuchandome una parte del tiempo. Luego quedando-
se dormido.

Estaba en silencio.

“Quizas soportable, pero no comodo. No es lo mismo
aqui que en el trabajo. Con mis jefes es como si intenta-
ra que me dieran una arenga, aqui no sé”

Le dije que creia que él asumia que me exasperaba,

y que conseguia que le arengara un poco, pero que
mientras no estallara, él tenia que arreglarselas de esta
manera. Cuando hablaba con él, al cabo de un corto
tiempo, le parecia demasiado, y no estaba presente del
todo. Siyo le comentaba esto, retrocedia, y me decia
que realmente habia oido algo de lo que yo le habia
dicho, o se referia a algo que habia surgido en la sesidn
anterior, pero entonces tenia que retroceder ain mas,
como si yo fuera a envolverle de alguna manera, o a obli-
garle a entrar en el mismo dormitorio como él sentia que
su madre habia intentado hacer.

Silencio
“Me preguntaba si seré diferente cuando ella haya
muerto. (Hubo un silencio muy largo.) Me pregunto si

soy diferente ahora que papa ha muerto”.

Le dije que creia que habia entendido que no me referia
principalmente a su relacion con su madre, sino a su ex-

*= APCh

periencia de estar en la habitacién conmigo; la dificultad
que tenia aqui para permitirme comprenderle y acercar-
me a él.

Aproveché lo que le dije para apartarse, se quedd en
silencio y empezo a especular, preguntandose que pa-
saria cuando su madre muriera. Pensé que la conciencia
de estar en la habitacion conmigo era dificil de tolerar, y
tuvo que irse a un festival.

Noté que volvia a empezar a dormirse, y le dije que creia
que ahora le estaba pasando otra vez.

“Si”.
Silencio.

Esto ocurrié incluso como dijo que habia ocurrido.
No me referia literalmente con mi madre, como
usted se da cuenta.

La chica de mi oficina a la que besé el viernes
pasado se habia puesto en contacto conmigo
varias veces, por email y por llamadas telefdnicas.
Ella parece bastante.....Creo que (vagoy
murmurando)

La idea de estar en un solo lugar me da miedo.

No esto seguro que yo crea, creo que nunca seré
capaz de hacerlo.....tal vez no lo soy.....Espero que
seré capaz de hacerlo...

Aqui se referia a una dindmica familiar, en la que se
interesaba por una chica, y era muy importante que ella
quisiera ser besada, pero en cuanto experimentaba que
ella se estaba interesando mas por él, que ella intentaba
establecer contacto con él - trasmitiendo que “Ella esta
bastante interesada”, él desaparece en la vaguedad y la
ambigliedad - con la chica. También esto queda ilustra-
do en su discurso en la sesion.

La Segunda sesion

EL Sr. B llega unos dias mas tarde para su Ultima sesion
antes de las vacaciones. En una sesion anterior, habia
hablado acerca de la fantasia de volar: se imaginaba que
doblaba la esquina de su lugar de trabajo por una calle
lateral y podia despegar.

En esta sesion comenzo asi:

Probablemente 6 meses después de empezar a
venir aqui, creo que comencé a intentar no tener
suenos diurnos. Me encontré pensando en algo
que estaba completamente fuera de la realidad.
Trato de detenerme. No estoy seguro en

qué momento empecé a permitirmelo hacer
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otra vez.....lo de volar es relativamente reciente.
Después de la ultima sesidon pensé, que no era
tanto que volaria y nunca podria volver, sino que
volaria y habria tantas otras opciones que nunca
querria volver- tal vez ese es el por qué no seria
capaz- unavez que uno descubriera que puede
volar, no habria razén para vivir la mayoria de los
aspectos de la vida como uno los vivié, la mayoria
de las cosas podrian cambiar. La vida no tendria
nada que ver con como era antes. Eso es lo que
estaba pensando.

Guardo silencio durante cinco minutos

Algo caracteristico de él es que gran parte de lo que
dice lo exprese de forma tentativa, con frases como
“probablemente”, “creo que empecé”, “tal vez sea por
eso”, lo que hace que su conexion conmigo sea tenue
y refleja su necesidad de poder despegar en cualquier
momento, sobre todo si experimenta un “deseo”. Este
breve contacto con un deseo, con una necesidad o una
experiencia de dependencia se convierte casi inmedia-
tamente en una amenaza para él y vuelve a recurrir a
una solucién omnipotente.

He dicho que él llama un suefo diurno al que él pueda
despegar y volar de forma fantastica, pero creo que en
realidad esto se refleja en su modo de pensar y hablar al
empezar la Ultima sesién antes del descanso. En vez de
tolerar encontrar dificil el parar el analisis, él se quedd
absorto en las cosas emocionantes de las que me habia
estado hablando: el festival de musica, el proyecto en

el trabajo por el cual le elogiaban, o la forma en que se
perdia en actividades en Internet, de modo que no habia
una disposicion, ni una necesidad de volver. Todo eso
era muy atractivo en ese momento, si lo comparaba con
cualquiera ansiedad acerca de ser apartado, estar soloy
tener que esperar hasta que yo volviera.

Hubo un largo silencio y se hizo evidente que estaba
dormitando. Murmurd algo acerca de que estar satisfe-
cho con varias cosas, seria agradable. Luego dijo “extra-
fio”, y volvié a quedarse en silencio.

Dijo: “Habia venido con ganas de.....tener una buena
Ultima sesion. Creia que iba bien y ahora me estoy
cerrando...”.

Le dije que creia que todo iba bien hasta que empecé a
hablar.

“Creo que si. Hasta que empecé a tratar de escu-
char....y me di cuenta de que estaba......que con eso
estaba de acuerdo y que esa parte habia salido bien...y
entonces...”

Le dije que habia llegado unos minutos antes y que ha-
bia podido contarme lo que pensaba acerca de volar, y
que eso estaba bien, pero en cuanto intervine, se cerro.

No tan pronto como... creo que escuchaba al
principio y luego me di cuenta de que estaba
pensando en la reunion de la que acababa de salir
y que no me interesaba. Dejé de hacerlo y trate
de seguir la pista de lo que usted estaba hablando
y pude escuchar desde entonces hasta el final
cuando dejé de hablar, y entonces yo... traté de
decir... es tan. No sé si esto sucede en el resto de
mi vida, o es solo aqui que estoy en condiciones
de darme cuenta de que me cierro. Que no
escucho.

Y te has dormido un poco.
“Si”.

Como el paciente al que antes me he referido, creo que
este paciente experimenta mis palabras de una manera
concreta: empieza a sentirse invadido y amenazado y
tiene que protegerse. Si puede concentra su mente en
algo que “no le interesa”, asi se siente mas seguro; de
lo contrario, tiene que salir volando o retirarse casi por
completo.

Lo explicd de la siguiente manera:

Me di cuenta de que después de que terminara
usted de hablar- y mientras hablaba, me
encontraba pensando en otra cosa que ni siquiera
queria... cosas acerca de las cuales he pensado
en el pasado: mi forma de comer, mi falta de
ejercicio o la forma en que yo tergiverso las cosas.
Me alarma porque no parece haber otra forma de
pensar las cosas aqui. Siento que lo intento y lo
intento, sin embargo, no estoy aqui, me voy a otra
parte e intento volver. No parece haber una razén
que yo pueda entender, ni siquiera sé lo que esta
pasando. Eso me da miedo.

Le dije que, aunque le daba miedo, intentaba permitir-
me observar lo que ocurria en él. Sin embargo, cuando
hablaba con él durante mas de un breve espacio de
tiempo, se sentia amenazado. Se sentia en presencia de
alguien que le presionaba para que aceptara lo que yo
le daba, del mismo modo que se sentia con su madre y
la presion que ella ejercia sobre él, para que comiera lo
que le daba y compartieran el mismo dormitorio, y esto
le llenaba de desesperacion. Tuvo que irse a una reunion
que no le interesaba, o usar su iPod de la manera que
suele hacerlo, sonando despierto, cualquier cosa para
poder salir de un lugar que siente muy opresivo. Tras un
silencio dijo:

Pude ser capaz de conseguir todo eso. Tengo

que decirlo inmediatamente porque si intento
pensar en algo que decir que pueda ser Util, qué
sucede si entonces simplemente....me dejo llevar
(Sonaba incomodo).



Lo que se me vino a la mente cuando decias lo de
la desesperacion, sobre la necesidad de escapar,
me recordd, incluso pensarlo me asusta ahora- el
pensamiento de “bultos”- en la escuela. Era algo
que nunca ocurria en casa porque no habia nadie
que me liara....pero (ya lo he dicho antes) en el
colegio, cuando alguien estaba en su cama, o

en el suelo bajo su edredén o su manta, alguien
gritaba “jhazte un bulto!” y un montén de chicos
se le echaban encimay la persona quedaba
atrapada en el fondo. Ese es el tipo de cosas

gue me dan ganas de arremeter contra alguien,
de hacer cualquier cosa en un estado de panico
absoluto, para escapar. Sélo pensarlo, me hace
pensar que haria lo que fuera para librarme de
cualquiera en esa situacion. Liberarme.

Y aqui si que sonaba bastante aterrado.

Le dije que yo podia reconocer lo que él habia descrito,
y que hablando de ello necesitaba situarlo en el pasa-
do, y en otro lugar. Pensé que lo que habia escuchadoy
comprendido tenia relacién con la experiencia conmigo
en la consulta. Por un lado, si siente que no soy capaz
de proporcionarle consuelo y calor, como un edreddn,
se siente abandonado y perdido. Por otro lado, cuando
le hablo se siente facilmente atrapado, y de una manera
que le lleva desesperadamente a escapar de esa situa-
cién, como él acaba de conseguir hacer.

Entre paréntesis, el comentario del Sr. B acerca de que
nunca le ocurrié esta situacion en casa, me parecié muy
condensado y conmovedor. Considero que o bien se sin-
tié en una atmdsfera de frio o aislamiento, o bien, si se
le proporciond lo que deberia haber sido un edredén o
una manta calidos y protectores, muy rapidamente tuvo
la experiencia de sentirse oprimido y sofocado por la
cercania de la madre, no estaba protegido por un padre
que le hubiera podido rescatar, porque o bien estaba
ausente, o era un padre mas bien persecutorio.

El paciente respondio a la interpretacion que yo habia
hecho diciendo: “Si”.

Luego anadi que él habia trasmitido una respuesta
muy parecida al sentirse atrapado por su madre en
la boda de Escocia, como ella solia hacer cuando él
tenia 3 0 4 anos.

Siguid un silencio de unos tres minutos.

Le dije que habia ocurrido justo en ese tiempo.
Si. Creo que escuché lo que dijiste, pero no sé qué
paso después de que hablaste. Dejarme llevar es
una frase demasiado suave (se quedo en silencio)
Tienes razon, yo estaba hablando en pasado,

sobre lo que hacia el grupo y yo puedo ver que
es equiparable a lo que pasa aqui, pero hay un
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montodn de otras cosas con las que se relaciona
también. No solo con la forma en que actlo aqui,
sino con el hecho de todas las cosas de las que
intento escapar... Haria cualquier cosa para no ser
asfixiado.

Cosquillas- mi padre solia hacer cosquillas, la
gente en la escuela solia hacer cosquillas, es otra
cosa de la cual no puedes escapar, que me da
panico- eso es lo que no soporto. La Ultima vez
que alguien me hizo eso me enfureci. Eran mis
amigos Paul y Dennis y solo estaban bromeando.
Ellos son muy buenos amigos, no queria hacerles
dano, pero se ofendieron mucho. Yo estaba muy
angustiado- se enfadaron mucho.

Les habria pegado un puietazo, creo que Dennis
pensd que le habia pegado un puiietazo, me habia
puesto excesivamente violento para que parara

lo antes posible, me veian raro y excesivo en mis
reacciones.

Siguio un largo silencio.

Le dije que sospechaba que era muy consciente de la in-
terrupcién que se avecinaba y que le evocaba la sensa-
cion de miedo y soledad que ha experimentado cuando
ninguno de sus amigos o familiares toma contacto con
él. También le dije que incluso en la sesion anterior, y
ahora cuando no le he respondido en un cierto tiempo
siente que le abandono por un largo rato. Esto es dificil,
pero esto no crea panico. Siempre puede volar en un
sueno diurno. Sin embargo, cuando digo mas de lo que
puede soportar, se siente atrapado, cosquilleado, asfi-
xiado. Que pensaba que esto le daba a él mucho miedo,
que no habia ningun sitio donde escapary que temia
ponerse en un estado horrible. Y que lo que le costaba
en todas partes, incluso aqui, era encontrar una distan-
cia que él pudiera soportar: no demasiado cerca, lo que
es intolerable, pero tampoco demasiado lejos, porque
entonces se siente perdido.

Estuvo muy alerta, pero callado durante unos minutos
hasta el final de la sesién.

Discusion

Las palabras del analista son, por supuesto, el medio
mas importante a través del cual él comunica su com-
prension y trata de provocar cambios en el paciente. En
los dos casos que he descrito, la fuerza que impulsa al
paciente a utilizar la identificacién proyectiva se tra-
duce en un serio menoscabo de su capacidad para la
simbolizacién. Cuando mas cercanamente se relaciona
la interpretacion con lo que esta ocurriendo dentro del
paciente, y entre el paciente y el analista en ese mo-
mento, cuanto mas presente esta la experiencia, es mas
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probable que el paciente se sienta amenazado y pertur-
bado por lo que dice el analista.

Ambos pacientes trasmiten una sensacion de aislamien-
to, incluso de desolacidn, y la necesidad de encontrar un
lugar donde refugiarse, para obtener algo de calor y paz.
Ambos han descrito encontrarse en un tren viajando en-
tre dos lugares y sentirse tranquilos y acogidos. Supon-
g0 que, sean cuales sean las dificultades o los disturbios
que se produzcan en el viaje en tren, mientras estén en-
capsulados en el vagon se sienten aislados y protegidos
de voces y demandas intrusivas. Ambos han descrito
como también pueden aislarse del “ruido” perturbador
con sus iPod y sus auriculares, y encontrar la “dicha” y la
“paz”. Otras veces, el senor B consigue el mismo efecto
quedandose dormido mientras hablo con él.

ELSr. Ay el Sr. B no sélo estan acosados por el miedo a
laintrusion y a la posesion, sino que también se com-
portan de una manera que el analista percibe, en mayor
o menor grado, como intrusiva. Esto fue evidente en el
comportamiento del Sr. A en la consulta y se hizo muy
vivido cuando hablé del interior de su armario y del
desorden de sus zapatos. El comportamiento frustrante
y provocador del Sr. B también hizo un poderoso im-
pacto en el estado de mi mente y en mi capacidad de
funcionar como analista. La propia fuerza y la naturaleza
concreta de esa intrusién contribuyeron, por supuesto,
al terror del paciente de verse atrapado dentro de un ob-
jeto, y expuesto a las proyecciones de deseo, hostilidad,
enfermedad, desorden y confusion en él.

EL Sr. A anhelaba una “novia” que pudiera ofrecerle con-
suelo y seguridad, pero muy pronto temio verse arras-
trado por el cuerpo y la mente de ella, e importunado
por sus deseos, su angustia y sus exigencias. De forma
similar, el cubrecama en el cual el Sr. B, como nino
desolado, busca consuelo en el internado, la chica que
queria besarle o el analista que le ofrece comprensiony
ayuda, para él amenazan con atraparlo y asfixiarlo con la
hostilidad y las exigencias que emanan de ellos.

Por supuesto, que las comunicaciones y conductas
intrusivas, frustrantes, preocupantes y confusas del
paciente no sélo perturban y estropean la consulta

del analista, sino también el estado de su mente, en la
fantasia omnipotente del paciente. El analista tiene que
lidiar con el impacto de la conducta del paciente, y sus
proyecciones, y esto contribuye a la dificultad de encon-
trar formas apropiadas de responder, y de enmarcar las
interpretaciones, particularmente las interpretaciones
que se centran en el “aquiy ahora”.

En el primer caso, la analista explicé cémo se sentia
impulsada a “dar un paso atras” en su mente, y en otras
ocasiones creo que se sentia llevada a hacer una inter-
pretacion que tenia un tono mas general. Del mismo
modo, con el Sr. B, a menudo me resultaba dificil encon-
trar una forma de responder a su impuntualidad, a su
forma provocativa de hablar y a sus siestas durante las

sesiones, la cual no me pareciera demasiado defensiva
y distante, o demasiado critica y exigente. Me di cuenta
de que, en respuesta a la imagen vivida y poderosa de
él, “envuelto” en el cubrecama, y la desesperacion y la
violencia que esto despertaba en él, primero lo relacioné
con sus experiencias conflictivas en la sesion conmigo,
pero luego me referi a las demandas posesivas de su
madre en la boda reciente, y se lo relacioné con su expe-
riencia de estar solo con ella cuando era pequeno.

Se podria argumentar que establecer estos vinculos
explicitos ofrecia al paciente una interpretacion mas
completay significativa, y podria haberle sido util para
comprender su experiencia actual. Sin embargo, la
experiencia de ser, para el paciente en ese momento,
la madre posesiva, o la persona que ofrece amistad,
consuelo y luego le hace cosquillas o le atrapa de un
modo cruel y asfixiante, y de la cual él esta desesperado
por escapar, resulta incémoda y perturbadora para el
analista. Y es posible que él también necesite distan-
ciarse del modo en que el paciente lo experimenta en
ese momento.

El trabajo de Betty Joseph (Feldman, 2004) no sélo nos
ha ayudado enormemente a prestar mucha atencion a
estos movimientos que se producen en la construccion
de la sesidn, sino que también ofrecen una forma de
abordar las intensas ansiedades persecutorias y claus-
trofébicas que pueden provocar nuestras propias inter-
pretaciones. Argumenta de forma convincente el valor
de centrarse en los pequenos movimientos, tal y como
se producen o se acaban de producir, y el llamar la aten-
cién del paciente sobre ellos. A continuacién, se puede
seguir lo que ocurre como resultado de dichas interven-
ciones: el alivio, la ansiedad, la confusion, la excitacion o
el retraimiento que provoca la intervencion.

Esto puede permitir al analista llegar a una mejor com-
prensién y mas convincente de la naturaleza dinamica
de las relaciones de objeto del paciente. He compro-
bado que, al ocuparme sélo de estos pequenos movi-
mientos, el paciente puede tolerar mas facilmente la
perturbacion de su equilibrio provocada por mi inter-
vencion, sobre todo cuando ésta es inmediata y refleja
mi reconocimiento y comprension de lo que acaba de
suceder entre nosotros.
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Resumen

Este trabajo describe el curso clinico de ciertas formas
de transferencia positiva que evolucionan desde una
exaltacion idealizada del analista y del método anali-
tico hasta una creciente y dolorosa aceptacion de sus
limitaciones. El autor describe actitudes miméticas del
analizado y la fervorosa imitacién consciente de los
inicios del tratamiento. Cuando el proceso analitico ha
conseguido facilitar la toma de conciencia, la renuncia
a laidealizacion entusiasta y a un psicoanalisis omni-
potente se va haciendo en zigzag. La idealizacion se
enmascara con una actitud hipocrita que se esfuerza
por una trabajosa fidelidad al insight conseguido. Pero
persiste una secreta anoranza de los ideales narcisistas
que predominaban al principio del analisis.

El autor se refiere a una actitud hipdcrita que, lejos del
fraude y de los mecanismos de renegacion, se aplica
todavia a la imitacidn consciente del objeto admiradoy a
la ocultacion de un pasado vergonzoso.

La leyenda de El hipdcrita feliz ayuda a comprender
aspectos fenomenoldgicos y estructurales de estos
analizados.

Abstract

This work describes the clinical course of certain forms
of positive transference which evolve from an idealised
exaltation of the analyst and of the psychoanalytical
method to a growing and painful acceptance of its limi-
tations. The author describes the mimicking attitudes of
the patient and the consciously fervent imitation at the
beginning of the treatment. When the analytical process
has succeeded in making the patient become cons-
cious and in obtaining the renunciation of the process of
enthusiastic idealisation and the omnipotent psychoa-
nalysis, the renunciation can still suffer reversals. The
idealisation hides itself behind a hypocritical attitude
which tries to appear as if it were similar to an insight
already obtained.

But a secret longing still exists for the narcissistic ideals
which predominated at the beginning of the analysis.

The author refers to a hypocritical attitude which, far
from the fraud and the mechanisms of denial, stills tries
to apply itself to the conscious imitation of the admired
object and the concealment of a shameful past.

The legend of The happy hypocrite helps us to unders-
tand the phenomenological and structural aspects of
these patients.

1. Introduccion

La compleja interaccion de amor y odio, correlato
clinico del conflicto basico entre pulsiones de vida 'y
pulsiones de muerte, se despliega en multiples varian-
tes a lo largo de las relaciones humanas mas diversas,
en particular, en las vicisitudes de los estados amoro-
sos. Las fluctuaciones y los contrastes que en ellos se
producen y su sorprendente dindmica llevaron a Freud
(1914, 1921) a pensar que el enamoramiento tenia
aspectos patologicos o, al menos, anormales.

Una variante colateral de esta interaccion amor-odio
se encuentra en la intricada coexistencia de verdad y
mentira. Freud (1905, 1910) se ocupo repetidamente
de la coexistencia de estos contrarios, tanto en el plano
metapsicoldgico como en el clinico. Por un lado, tomo
en consideracion los elementos sadicos inherentes a
la libido, elementos que se expresarian en la conduc-
ta manifiesta de los estados pasionales y de muchas
formas de agresividad reactiva a las frustraciones, en
particular, aquellas frustraciones infringidas por el ob-
jeto de amor. También se ocupd, en trabajos ulteriores
(1921), de aquella actitud menos tempestuosa pero
intensa y tenaz, experimentada por el sujeto aman-

te como sumision, vasallaje o servidumbre amorosa
(Verliebte Widrigkeit). La manifiesta ambigiiedad y la
misteriosa incoherencia de las situaciones amorosas
mueven a Freud a preguntarse por la calidad auténtica
o inauténtica del amor profesado.

En la espinosa evaluacién de la autenticidad, volvemos
a caer en el entretejido de verdad y mentira menciona-
do anteriormente. Esta autenticidad o veracidad de los
sentimientos y de las actitudes amorosas, esta Echtheit
o Wahrhaftigkeit de las que habla Freud, dependen, a
mi entender, de las particulares formas de coexistencia
de amor y odio en el consciente y en el inconsciente
del sujeto.

Quiero aclarar que ni la coexistencia ni la intricacién de
los impulsos basicos deberian ser razones de inauten-
ticidad. Bien al contrario, un buen grado de toleran-
cia, de aceptacion de la inevitable mixtura de amory
agresion, es garantia de intensidad y profundidad de

la experiencia amorosa, y lo que permitira una elabo-
racion continuada del conflicto (intereses objétales /
intereses narcisistas, exaltacion del valor del objeto
amado / envidia, anhelo de proximidad / angustia de
separacion, etc.)

Es mas bien en situaciones contrarias, lejos de aquella
coexistencia armoniosa o atormentada de amor y odio,
gue nos acercamos a la inautenticidad de la conducta
amorosa. En estas eventualidades de apariencia placi-
da, nada nos evoca aquella interanimacion constante
de los impulsos bipolares en su sobrepasarse recipro-
co, en sus mutuas compensaciones. Al contrario, se
declara una disponibilidad amorosa absoluta de la que



el sujeto trata de eliminar cualquier otro sentimiento
que pudiera actuar de contrapunto. Este amor «puro»,
sin ingredientes extrafos, fluctla en su intensidad y su
duracion, pero mientras perdura, el sujeto que lo pro-
tagoniza parece no tolerar la mas pequena fisura en la
idealizacién del objeto querido, ni las mas leve tibieza o
perplejidad de sus sentimientos positivos. Esta ideali-
zacion comporta una actitud que trata de evitar a toda
costa el conflicto con otras tendencias que no concuer-
den masivamente con el fervor amoroso prevalente.

Y con esta finalidad, el individuo perpetia la escision,
que mantiene aislados y a distancia la agresion y el
amor. La distancia se mantiene gracias al ejercicio
continuado de lo negativo (denegacion, renegacion,
rechazo, forclusién), con resultados varios. A veces, la
expulsion de los impulsos agresivos parece establecida
con tanta firmeza que la relacién con el objeto de amor
no languidece: aunque la agresividad derive hacia otras
relaciones, no parece amenazar el vinculo con el objeto
idealizado. Sin embargo, a menudo el amor y el odio no
se separan de una forma tan drastica, y lo que ha sido
reprimido, evitado o escindido, encuentra la ocasion

de invadir la consciencia y amenazar seriamente aquel
amor incondicional. Es precisamente entonces cuando
el individuo puede usar recursos inconscientes y cons-
cientes a fin de restablecer la escisidn, lo que se tradu-
ce en una actitud artificiosa mas o menos palmaria.

En estas notas deseo limitarme a considerar actitudes
desplegadas por pacientes en el curso de procesos
analiticos bastante favorables: en diferentes pasajes
de su curacion, estos pacientes incurren en lo que
comprendemos como mimetismo psiquico, imitacién e
hipocresia. Aunque estos comportamientos estén rela-
cionados con motivaciones y finalidades inconscientes,
la imitacion y la hipocresia también estan animadas
por una intenciéon mas consciente.

Trataré de mostrar la evolucion que con frecuencia he
podido constatar en estos casos; teniendo como punto
de partida la imitacién entusiasta de un andlisis y de
un analista idealizados, se ve que el entusiasmo se
debilita dolorosamente al compas del insight obtenido.
La vieja idealizacion permanece oculta en favor de una
voluntad consciente de adaptarse a los principios de
un analisis mas realista y de concordar con la nueva
verdad penosamente adquirida.

Me parece que los hechos clinicos que aqui considero
tienen vinculos mas que tangenciales con la historia de
un pequeiio héroe literario de una novela de Max Beer-
bohm, inspirada en un viejo mito oriental. Su historia,
El hipdcrita feliz, con toda su ingenuidad, me parece un
paradigma de ciertos procesos identificatorios mante-
nidos con una voluntad consciente y tenaz de repro-
ducir en primera persona las gracias y los ideales del
objeto de amor.
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2. Imitacion y mimetismo en

la situacion analitica

En estas notas parto de un tipo particular de actitudes
que revelan algunos analizados, sobre todo durante
los primeros tiempos del tratamiento psicoanalitico.
Son pacientes de variada sintomatologia y estructura;
particularmente frecuentes en aquellos analizados que
piensan llegar a ser psicoterapeutas o psicoanalistas.

Son pacientes que se afincan en el tratamiento con ad-
miracién y fervor, convencidos de la eficacia del psicoa-
nalisis: a veces nos sorprenden por la puntual adapta-
cién a las pautas técnicas y formalidades del encuadre;
parecen disfrutar de las amenidades del método y de la
practica de las asociaciones libres, prolongan la atmos-
fera «psicoanalitica» lejos de las sesiones con fragmen-
tos de autoanalisis, se complacen con el descubrimiento
divertido de un nuevo sentido a cualquier situacion o
fendmeno, lo que Julia Kristeva designaba como «la
fiesta del significado».

Estos pacientes se acercan a aquellos que viven una
«luna de miel» psicoanalitica, que exhiben un «amor de
transferencia», pero se diferencian de ellos porque su
fervor y entusiasmo no estan exclusivamente centrados
en la figura del terapeuta sino que se amplian al encua-
dre, al atractivo del método, a la literatura y a la misma
institucion psicoanalitica. Aunque tarde o temprano se
verifica que la «procesion va por dentro», su deciry su
hacer parecen corresponder a un entusiasmo profundo,
dependiendo o no de la necesidad de evadirse de ansie-
dades con la masiva coincidencia con un objeto admira-
do (ocasionalmente el psicoanalista, el psicoanalisis, el
encuadre).

Otros pacientes no muestran una actitud tan fervoro-
sa ni tan constante. Siguen con interés las vicisitudes
iniciales del andlisis y se esfuerzan no solo por aguzar su
atencion receptiva, sino también por imitar, reproducir
aspectos formales del analista y, en particular, su léxico;
tratan de traducir al lenguaje «psicoanalitico» sus expe-
riencias cotidianas amparandose en su erudicion, o bien
utilizan los mismos modismos que el terapeuta, tanto
cuando este haya podido incurrir en el uso de algin
tecnicismo como cuando ha usado las expresiones mas
domésticas del lenguaje corriente. Tanto en la imitacion
del lenguaje técnico como el popular del analista, regis-
tramos una actitud medio admirativa, medio cohibida, y
siempre con la impresién de que la repeticion literal de
lo que no se puede decir de otra manera acusa, por par-
te del paciente, una dificultad de resonancia perceptiva
que lo priva de traducir en lenguaje propio lo que encaja
como un introyecto extrano que inspira sumision.

Al margen de esta actitud imitativa de intencionalidad
bastante reconocida por el analizado, hay otra actitud
gue observamos en un tercer grupo de pacientes, tam-
bién a veces al inicio del analisis, caracterizada por una
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adaptacién al contrato analitico que nos parece desfigu-
rada y postiza. El analizado se esfuerza en esconder su
escepticismo, como si lo que actualmente le ofrece el
tratamiento no correspondiera a sus expectativas. Son
pacientes que, a pesar de su desencanto mal conteni-
do, siguen sin desfallecer y con diligencia el ritmo y las
vicisitudes de las sesiones, animados por una imper-
turbable esperanza de que llegara un dia en que su
tratamiento sera tan maravilloso como la imagen ideal
del psicoanalisis que han forjado intimamente y que los
decidio a tratarse.

Un cierto nimero de estos analizados, profesionales

de la psicologia, estan motivados por su conflicto, sus
sintomas y su formacion profesional. No es raro que la
adopcion de un tratamiento psicoanalitico haya llegado
después de la decepcidn de otros recursos terapéuticos:
farmacos, bioenergética, modificacidon de conducta, etc.
Convertidos al psicologismo, llegan al andlisis como
movidos por una nueva fe.

Cada vez conocemos mejor la conductay la estructura
de personalidades inauténticas, de conductas mimé-
ticas o personalidades «como si». Son pacientes que
nos impresionan por una rigida adopcion de patrones
de opinidn de conducta que no tolera inflexiones, que
reducen cualquier nueva experiencia s sus esquemas
ideoldgicos habituales. Contrastan con otras variantes
de personalidad de un mimetismo versatil: en efecto, un
mismo sujeto se acredita con rasgos muy diversos segun
los distintos ambitos en los que convive. (Un ejemplo
literario de esta personalidad cambiante, que salta de
una actitud a otra, es la protagonista de la novela de A.
Huxley Dos o tres Gracias).

Estos casos de personalidad «como si», de mimetismo
exaltado o frio, han sido estudiados y referidos a partir
del trabajo inicial de H. Deutsch. En cambio, sobre la
imitacion y la hipocresia no tenemos una bibliografia
psicoanalitica demasiado abundante y, aln menos, una
precision de su estatus psicoanalitico, es decir, del sus-
trato estructural de estas manifestaciones de conducta.
De mi experiencia deduzco que mimetismo, imitacion e
hipocresia se articulan en variada secuencia a lo largo
de un tratamiento, y es especialmente al principio de la
cura cuando se presenta de forma mas evidente con sus
rasgos diferenciales.

Probablemente, no es tan solo la imprecisa corres-
pondencia del plano descriptivo al metapsicologico lo
que dificulta la afiliacion psicoanalitica de imitacion e
hipocresia. Aun habiéndose referido estas conductas al
proceso identificatorio subyacente, a aspectos frus-
trados o distorsionados de la identificacién, no ha sido
bastante reconocida la variabilidad de sus motivaciones
y finalidades. La imitacién, por ejemplo, ha sido asimi-
lada a lo inauténtico con demasiada precipitacion; una
conducta hipdcrita se ha entendido a menudo como
una deliberada y exclusiva finalidad de engano. A pesar
del convencimiento de la estrecha intricacién de amory

odio en la dinamica de las relaciones, la imitacion y, no
es preciso decirlo, la hipocresia, han adquirido facilmen-
te connotaciones peyorativas.

Esta evaluacion comporta prejuicios que afectan la
actitud del analista. En efecto, el esclarecimiento y

la interpretacion de actitudes imitativas e hipdcritas
pueden obedecer a reacciones contratransferenciales
moralistas: de hecho, desde W. Stekel, el analista ha
tenido que ser prudente para no calificar de «mala fe» la
conducta insincera, la reserva o ambigliedad delibera-
das del analizado, la ocultacion consciente de la verdad
o la actuacién mitomana. El grado de conciencia, y, con
él, el grado de responsabilidad imputado al analizado,
han influido en la comprensién del trastorno y las pautas
interpretativas; el analista puede verse inclinado a poner
de relieve el grado de conciencia del paciente, aun cuan-
do se encuentre inmerso en el malestar de los sintomas;
o a afirmar la voluntad de error de lo perverso al margen
de las profundas motivaciones que lo impulsan. Por otro
lado, el analista esta convencido de la dificultad que tie-
ne todo paciente y todo el mundo para soportar ciertas
dosis de realidad y de verdad.

Un amplio abanico de posibilidades de la realidad se
despliega en el curso de todo proceso analitico. Sin
ningun prurito clasificador de este falseamiento de la
verdad, indicaré solo que se consume tanto por la ver-
tiente aferente, es decir, por particularidades del estilo
receptivo del sujeto (percepcién de la realidad externa
e interna), como por la vertiente eferente, es decir, por
el conjunto de su sistema expresivo. Bion habla del au-
toengano en la particular forma de percibir, lo que lleva
a una organizacion representacional parcelar y mistifica-
da. A este falseamiento de la realidad externa, se puede
anadir una mistificacion en la percepcion de la realidad
interna y aun la expresion fraudulenta de esta realidad
en todas las formas de mentira y engano a otros, de
diversa finalidad.

Una clasificacién exigente deberia distinguir no solo las
vias perceptuales o expresivas de consumacion de la
conducta falsaria, sino también el grado de consciencia
en el que unas y otras se cumplen. Desde un onirismo
mas o menos intencional, desde una irrefrenable actitud
mitémana, desde el juego travestido abiertamente
declarado, hasta la voluntad deliberada de ocultacién o
de inducir a error; el grado de conciencia es muy alea-
torio. Como ya hemos dicho, también deberiamos tener
en cuenta la finalidad y las motivaciones que incitan a
desvirtuar la realidad interna y externa, las ansiedades
que incitan la fabulacién y los impulsos que animan la
actitud falsaria.

A menudo se comprende una conducta hipdcrita como
debida a una exclusiva finalidad de fraude, de intencio-
nalidad consciente y deliberada. Pero el analista de-
beria tener en cuenta, entre otros, dos tipos de com-
portamiento hipdcrita: a) uno guiado por la intencion
de ocultar la avidez, la envidia y el afan de dominar el



objeto admirado, y b) otro promovido por la necesidad
desesperada de ser aceptado y querido, con la penosa
conviccion de que nadie podra tolerar, y menos amar,

lo que uno siente como los propios defectos, maldad o
inseguridad. En el primer caso, predomina el impulso
destructivo; en el segundo, lo primordial es la necesidad
de amary de ser amado.

La leyenda de El hipdcrita feliz nos ayuda, creo yo, a re-
flexionar de nuevo sobre un largo espectro de actitudes
regidas por la falsedad, desde la impostura al autoenga-
no: una falsedad cuyo justo sentido solo puede aclararse
teniendo en cuenta el nivel de conciencia, las motivacio-
nes y las finalidades que lo animan. Como la leyenda me
parece bastante alusiva a las actitudes desarrolladas en
el curso de ciertos analisis, la resumiré brevemente para
volver, a continuacion, a los problemas clinicos.

3. Elmito del hipdcrita santificado

Conozco el mito a través de la version que nos dio Max
Beerbohm, escritor humoristico, critico y caricaturista,
en su novela corta The happy hypocrite, publicada en
1897 y difundida con éxito unos afios mas tarde.

El protagonista de la historieta es Lord George Hell,

un aristocrata depravado y cruel mas alla de los trein-
ta. Llevaba una vida escandalosa de juego y orgia, y
tenia una reputacion casi satanica que arrancaba de

su adolescencia, cuando a los diecisiete afios gand la
casa solariega de un amigo y la hundio en la miseria. De
hecho, la habia ganado haciendo trampas con los dados
marcados.

Se exhibia por los locales nocturnos mas sofisticados
de canallas y calaveras, aparejado con una bailarina tan
famosa como perversa. Frecuentaba especialmente un
local que tenia un pequeiio teatro por donde desfilaban
las atracciones mas osadas. Fue alli donde un dia quedd
profundamente impresionado por una joven danzante
que debutaba, timida y palida, y se mostraba miedosay
virginal en aquel antro.

Lord George se sintio conmocionado, materialmente
afectado en su corazon de enamorado, e hizo que le
presentaran a la jovencita. Se arrodillé ante ella y, con
aire humilde y suplicante, le pidio ser el pretendiente de
su adorable mano.

La chica, medio confundida pero decidida, le dijo des-
pués de haberle escuchado: «Monsefior, os agradezco
vuestras palabras, son bellas, pero nunca podré ser
vuestra mujer. No seré nunca la mujer de un hombre que
no tenga cara de santo. Vuestra cara, Monsenor, refleja,
y asi quiero creerlo, un amor verdadero hacia mi, pero
es también un espejo demasiado enturbiado por haber
reflejado las vanidades de este mundo... ALhombre de
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cara maravillosa como lo son las caras de los santos, a
este daré yo mi amor verdadero...».

Profundamente dolido por la delicada negativa, pero
extasiado por la belleza que irradiaba la joven, Lord
George sintié que ély todas las cosas habian cambiado
de repente. Redescubria el encanto de la naturalezay
se daba cuenta de que se encontraba a una distancia
insalvable de todo lo que habia sido el centro de su vida
lujuriosa.

Pocos dias mas tarde paso por delante del almacén de
Mr. Aeneas, un famoso fabricante de caretas, de repu-
tacién misteriosa y legendaria porque habia servido un
pedido al mismo Sol, al dios Apolo. La mascara que le
hizo era de plata matey, con ella, el Sol podia espiar las
acciones de los humanos cuando salia a pasear durante
la noche. Esto no podia hacerlo sin careta porque, al
aparecer los hombres abandonaban sus camas o sus
orgias y se iban a su trabajo. Y el Sol, desconsolado, se
decia que nunca podria contemplar todo lo que le ha-
bian contado de las delicias nocturnas. Ahora, con la ca-
reta puesta, los hombres no saben que a menudo Apolo
los vigila durante las horas nocturnas e imaginan que se
trata de una palida diosa. Sin embargo, el Sol necesita
renovar las mascaras porque, a la larga, se van fundien-
do. Desde que Vulcano le hizo la primera, y después
Mercurio, ha tenido que acudir a forjadores de masca-
ras. Aeneas no es remunerado por el Sol porque en el
Olimpo no pagan, pero, en reconocimiento a su trabajo,
Apolo le ha concedido la gracia de que las mascaras de
cera que fabrica no se fundan por el calor.

A peticion de nuestro héroe, el fabricante le enseidé una
preciosa mascara de santo que guardaba en un lugar re-
servado. «¢Esta mascara de santo es un perfecto espejo
de amor verdadero?», le pregunto Lord George. Se la
probo, y después de pedir que le hiciera unos retoques
porque la encontraba demasiado tranquila, demasiado
contemplativa, Aeneas la ajusté tan perfectamente y sin
fisuras que result6 un disfraz perfecto. Se miré al espejo
y se sintio transformado, como si todo su pasado fuera
un suefo. Su voz le sonaba extrana a través de los labios
separados de la careta de cera. Pero su antigua amante,
que rondaba por las inmediaciones de la tienda, le pidid
al salir que le diera el pequeno ramo de flores silvestres
que llevaba. Lord George le dijo que no la conocia. Aun
con cierta inquietud, fue, decidido, a presentarse a la
joven, Jenny Mere, convencido de que ella le querria
por su cara santa. Asi fue: la chica quedo maravillada y,
para abreviar, empieza un calido y continuado idilio. Se
instalaron en una cabana en medio del bosque, y Lord
George repartié su inmensa fortuna, reparé a los amigos
a los que habia traicionado y retuvo solo una parte de
su patrimonio, dedicado del todo a la vida bucdlica con
la amada. A veces, cuando por azar se acercaba a un
riachuelo y veia reflejada en él laimagen de su masca-
ra, se avergonzaba de engaiar a la joven, pero se decia
que aquella careta quizas era mas que un despreciable
subterfugio, quizas era simbolo secreto de su sincero
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arrepentimiento y de su sincero amor. La muchacha se
iba enamorando cada vez mas de su cara de santo y él
llegaba a olvidarse de que la enganaba.

El tiempo transcurria feliz: solo durmiendo tenia extra-
fas pesadillas. Por otro lado, temia que la mascara de
cera no se convirtiera en una barrera entre él y su mujer,
pero con el paso del tiempo dejé de sentir la mascara
sobre su caray le parecia que ya era una parte integran-
te de él mismo.

Un buen dia se dieron cuenta de que hacia meses que se
habian casado y que habria que celebrarlo, pero mien-
tras estaban organizando el banquete en el jardin de su
casa, la vieja y perversa amante comparecio, furiosa, con
el afan de desenmascararle y aniquilar su felicidad. Des-
pués de una escena muy tensa, la mujer le dijo: «Santo
de yeso, jhe venido para desenmascararos! » El queria
echarla ante los ojos asustados de la joven Jenny, pero
la vieja amante, lejos de retirarse, se abalanzé sobre

ély le arrancd su careta. Pero joh, sorpresa! Su faz era
exactamente igual que la mascara, linea a linea, rasgo a
rasgo: una cara de santo. La amante se fue confundida,

y él, que no se daba cuenta de la maravilla acaecida, dijo
a su mujer que se iria, arrepentido y avergonzado, y que
le olvidara. La joven, que no entendia nada, le dijo: «¢Por
qué ganasteis mi corazén bajo una mascara? ;Y por qué
imaginasteis que podria quereros menos tiernamente
viendo vuestra propia faz?» El la mird a los ojos... y, en
ellos, vio reflejada la pequena imagen de sus rasgos...
«Vuestra belleza me es querida y me complace mas que
la apariencia que la cubria y que me engaid... Habéis
hecho bien de velarme el entero esplendor de vuestra
cara, en verdad, yo no era digna de verla tan pronto...
Pero ahora soy vuestra mujer. Dejadme contemplar
vuestros verdaderos rasgos por siempre mas... Besadme
con vuestros labios auténticos, etc., etc. »

Ahora estaban solos en el jardin. Y ni siquiera la mascara
estaba sobre el césped, pues el Sol la habia fundido.

4. Imitacion, hipocresia y relacion

de objeto

La imitacion se cumple a niveles muy variados de con-
ciencia, desde los mas elementales de una imitacion
primaria, inherente a la funcién aperceptiva, hasta com-
portamientos imitativos cuidadosamente prefigurados.
La imitacion reflejaria, por lo tanto, una actitud intima
concordante con sus manifestaciones externas, es decir,
un deseo de ser como el objeto. Por otro lado, la hipo-
cresia hace referencia a un comportamiento intencional
con el proposito de ocultar una actitud interior. Esto se
traduce con frecuencia en una apariencia ambigua o
afectada, pero también puede adoptar una apariencia
de entusiasmo hacia valores y personas, a pesar de en-
cubrir una actitud interior contraria. El hipocrita utilizaria

la imitacion para hacernos creer cualquier cosa que él
sabe que no tiene o que no es.

A, un paciente limite, empezd su psicoterapia psi-
coanalitica con una entusiasta admiracion por el
psicoanalisis, por sus posibilidades y su practica. Con
el fin de neutralizar su intensa ansiedad persecuto-
ria hizo una identificacion muy confusional conmigo,
que lo alivid poco tiempo, hasta que el incremento

de la angustia y de un cierto tono deliroide hicieron
necesaria la internacién, con el pleno consentimiento
del paciente, en una clinica psiquiatrica. Alli, me dijo,
oyo opiniones muy adversas al psicoanalisis que le
preocuparon mucho. A me decia que se extrafaba
mucho de que le hubiera metido en la boca del lobo.
Lo vi diariamente, y como sabia la hora de mi llegada
a la institucion, venia a esperarme a la puerta, muy
inquieto, para prevenirme de los peligros que corria
alli por mi calidad de psicoanalista declarado. Aunque
aquella institucion era conocida por su espiritu orga-
nicista y, por tanto, habia que contar con el escepti-
cismo del personal asistente respecto al psicoanalisis,
el despliegue interpretativo deliroide del paciente no
ofrecia ninguna duda. Me dijo que él habia sido muy
prudente, que simulaba ser indiferente al psicoanali-
sis y que, de esta manera, iba trampeando la situacion
para evitar cualquier riesgo.

De hecho, el paciente inicid la crisis que nos obligd a la
internacion cuando no pudo mantener suficientemente
aislados los sentimientos negativos que amenazaban
su idealizacion. Una vez internado, utilizé la atmosfera
antipsicoanalitica de la institucién para proyectar en
ella sus ataques y su desconfianza hacia mi. Pero esto
era sobre todo cierto en su realidad psiquica, cuando
el paciente sentia que su afecto hacia mi despertaba
en él una envidia destructiva. Cuando esta situacion

se pudo comprender y elaborar, se tranquilizé viendo
que yo podia sobrevivir; disminuyd su persecucion,
pudo abandonar la clinica y siguid el tratamiento en mi
consultorio.

Se me ha ocurrido el recuerdo de este caso porque
ejemplifica la coexistencia de imitacion e hipocresia,
cuando esta Ultima trata de denegar una fusion entu-
siastica con un objeto ideal.

El paciente A ejemplifica también, a través del episo-
dio externo con la institucion persecutoria, lo que en
pacientes mas estables se produce cuando se corta
la «luna de miel» psicoanalitica, después de que las
primeras interpretaciones de la fusion maniaca con el
psicoanalisis suscitan y actualizan aspectos negativos
de la transferencia. La relacién con el analista entra
entonces en una fase mas realista, apta para la elabo-
racion del conflicto. Pero el analizado puede tratar de
eludirla con el despliegue de una actitud hipocrita y
seguir acariciando una relacién beatifica con un objeto
interno idealizado, ahora que el analista ha dejado de
ser su encarnacion.



En el caso de actitudes imitativas, aparecidas desde el
inicio del tratamiento psicoanalitico, hay la predominan-
cia de un deseo muy consciente de ser como el objeto
admirado. No hay duda de que en esta admiracion se
proyectan en el analista y en el método aspectos muy
idealizados de uno o distintos objetos internos. Pero, a

la vez, se encuentra una valoracion entusiasta que surge
de la experiencia inédita y singular de las condiciones

del encuadre del tratamiento, de la actitud benevolente

y comprensiva del analista. Esta experiencia despierta el
deseo de ser como el analista en funciones. Este estado
mental se corresponde con el que describe Widlécher, no
sin objetarlo, como un deseo de identificacion, la alegria
de ser como el otro que, sin embargo, no implica el deseo
de suplantarlo, sino de participacion vivida en el objeto to-
tal admirado (véase Widlocher, D., (1968), pag. 147-149).

En este punto nos encontramos bastante cerca de la
idea de un narcisismo que, lejos de estar movido por

la intolerancia de la grandeza y la bondad del objeto,
lejos de denigrarlo con el ataque proyectivo envidioso,

lo exalta con su grandeza y aspira a fundirse con él en

un anhelado rebasamiento de los propios limites. Es

la idea de un narcisismo mas libidinal que destructivo,
aquel al que M. Klein hace referencia en ciertos momen-
tos de su obra, al hablar de la relacion del objeto ideal
introyectado y que Rosenfeld retoma en su concepto

de narcisismo libidinal. Es el mismo narcisismo que
anima ciertos aspectos de la creatividad y que, mas que
una interiorizacion autistica, animaria un sentimiento
oceanico abierto hacia fuera. Es el narcisismo que glosa
F. Gantheret (1990) en su inspirado trabajo sobre Rilke y
que llevaria «... no a retirarse del mundo, no a replegarse
en si mismo, sino yendo hacia el mundo, a fundirse con
los objetos del mundo. El narcisismo herido, incierto, se
ha dirigido hacia la vida en lugar de alejarse de ella.»

Es este un anhelo de participacion en el objeto, de gus-
tarle, de ser el objeto mismo sin anularse plenamente,
que puede tener derivaciones panteisticas y nirvanicas
propias de un narcisismo de predominancia libidinal. Se
exacerba en situaciones angustiantes, pero anima tam-
bién la pulsion epistemofilica y el proceso creativo. Esta
seria la gestion cumplida, por ejemplo, en el discurso
poético que F. Gantheret (1990, pag. 131-132) estudia.
Elideal narcisista de una integridad siempre perfecti-
ble se aleja de la psicopatologia y complica la ambigua
terminologia del narcisismo. Porque, en efecto, lejos
del repliegue, del encogimiento del yo, se trata de una
inmersion en el objeto mas empatica que controladora.
Quiza si se pretende una fusion temporal en el otro o en
la cosa, para muy pronto regresar de esta coincidencia
y, por asi decirlo, glorificar el objeto con la viveza de la
palabra poética. El poeta se arriesgaria «... a desnudar
la piel fragil y a habitar la cosa: y a regresar de alli con la
palabra. En el tiempo poético... hay este misterio: que
la palabra pueda ser la cosa en presencia que surge, y
nosotros en ella, confundidos con ella, sabiéndola con
un saber extrano, que no es saber sobre ella, sino saber
de nuevo de ella y de nosotros confundidos».
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La otra vifieta que he escogido para ilustrar la dinamica
de la imitacion y la hipocresia corresponde a un caso
que no presenta una patologia tan grave como la del pa-
ciente A. Quizas, en ciertos niveles inconscientes puede
estar animado de estos afanes regresivos de identifica-
cién fusional, pero su conducta manifiesta corresponde
a una distincion sujeto-objeto.

B es un paciente de menos de treinta afios que empezo
el analisis con ocasion de una problematica amorosa
que habia llegado a una situacién critica y con intuicion
suficiente para sentir que era repeticion de situaciones
anteriores, a las que se habia visto abocado de forma
compulsiva e incontrolable. Tenia un conocimiento
intelectual del psicoanalisis bastante superficial, pero
suficiente para suscitarle curiosidad y esperanza. En las
primeras sesiones dijo que, a partir de la primera en-
trevista, justo antes de vacaciones, ya habia empezado
a encontrarse mejor. Esperaba con alegria las primeras
sesiones, en las que me limité a escucharlo y sefalar
significaciones parciales de los variados contenidos que
me expresaba. Adverti que muy pronto empezaba a
fijarse en detalles minimos que observaba en mi con-
sultorio o en aspectos de sus propias reacciones. Un
dia, por ejemplo, al abrirle con la cerradura eléctrica, se
distrajo y tuvo que llamar una segunda vez. Dijo que se
habia distraido porque se habia fijado en que la puerta
de mi piso tenia dos cerraduras, una a la derechay otra
a laizquierda. En la salita de espera, dijo: «He pensado
en que debia de tener una significacion el no haber esta-
do atento, el haberme distraido, que tuviera que abrirme
dos veces...». Se describe muy ocupado con multiples
gestiones que tiene que hacery con la dificultad de
evitar dispersarse demasiado, pero procura dedicar al
menos tres cuartos de hora a su hijo, «es posible que
sea poco tiempo, pero estoy con él intensamente...».
También cuenta como le gusta, en las sesiones, poder
hablar de todo, de tantas experiencias variadas de su
vivir, y sentirse él mismo en tantas situaciones, sentir-
se como un mismo suelo con innlimeras variaciones...
Después habla de un sueiio que ha tenido durante las
vacaciones: estaba mirando la fotografia de boda de
sus padres y veia que él se habia puesto en el lugar del
padre... después de una breve pausa reacciona diciendo
que el sueno lo impresiona y remueve en él muchos de
los malestares vividos con el padre, «pero me doy cuen-
ta de que es un suefo demasiado claro y me pregunto
si no estaré tratando de... complacer... de halagar al ana-
lista». «Complacer» y «halagar» no eran habituales en su
vocabulario, pero yo los habia utilizado hacia pocos dias
para sefalar el miedo a que yo me desinteresara de él,
y el deseo de reanimar las sesiones con cosas que me
pudieran interesar, lo que le movid a un planteamiento
intelectual de un problema vigente... Cuando en esta
ultima sesion le dije que probablemente la inquietud

de desagradarme era todavia viva y que esto se mani-
festaba aportando situaciones que confirmaban ante-
riores interpretaciones; que lo hacia con un estilo décil
reproduciendo no solo comentarios mios, sino también
palabras que no eran las usuales de su vocabulario, el
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paciente reacciond airado y dolido, diciendo: «jY qué, si
lo imito! {Como si no fuera lo mas natural! Justo acabo
de empezary bien debo apoyarme y ayudarme con

lo que me parece que esta bien...» Me parecié que no
valoraba, en mi primera intervencion y en la que siguié,
mi interés por mostrarle que no se permitia pensar de
otra forma o en otro estilo, de acuerdo con la particular
resonancia que interpretaciones anteriores hubieran po-
dido despertar en él. El paciente no me habia sentido en
absoluto irénico en mi observacioén, cosa que yo temia;
en efecto, por un momento pensé que habria podido
sentirse herido en su amor propio infantil. Pero, muy al
contrario, no se quejaba de ser tratado como un nifio
que imita, sino que, de hecho, reclamaba el derecho del
nino que, en un primer tiempo, solo puede afianzarse
amparandose en la imitacion.

Unos meses mas tarde, el mismo paciente empezo a
disminuir su entusiasmo inicial. Seguia muy interesa-
do en el trabajo del analisis, pero se desconcertabay
fatigaba en el reconocimiento de su ambivalencia. Tenia
la sensacién de que las cosas habian cambiado. «Antes
me parecia que yo iba embalado y que usted tenia que
seguirme, de hecho, me seguia, pero ahora tengo mas
bien la impresion de que no llego a alcanzar su ritmo.»

El pasaje que refiero a continuacion tuvo lugar el dia si-
guiente a una sesién particularmente laboriosa, con las
dificultades para afianzarse en su servicio universitario,
movido por el afan de mejorar su estatus, pero también
con los escrupulos de otros companeros. El paciente
pudo conectar con viejas rivalidades en el ambito fami-
liar y conmigo en la transferencia. La comparacién de las
tres situaciones —la infantil, la de su ambito profesional
y la del presente de la situacion analitica— parecian
aturdirlo. Me dijo que, como en un teatro de vanguardia,
yo le hacia saltar por estos tres escenarios simultaneos,
y eso se le hacia «<muy cuesta arriba».

El dia siguiente llegd puntual, pero con aire apresurado,
casi resoplando, con un curso verbal rapido y entrecor-
tado, con ganas de dialogar, aunque, en ciertos momen-
tos, parecia hablar consigo mismo.

Paciente B: Después de todas las gestiones que he teni-
do que hacer esta manana, he llegado a casa con dolor
de cabeza. Quiza no sea un exceso de obligaciones, pero
es costoso ir de un lugar a otro: acabas una lecturay ya
debes atender al publico; proyectas un plan de estudios
y ya te esperan una serie de tramites burocraticos... 0
hay que seguir el curso con los estudiantes; ayer por la
noche no habia parado hasta que pude aterrizar cer-

ca del televisor, y, alli, vuelta con las desgracias, este
drama terrible del Kurdistan, con tanta gente sin casa
muriendo a la intemperie.

Muy pronto narré un sueno de la noche anterior. Es

un suefo muy sencillo, casi una sola imagen: «Yo iba
hacia su casay, antes de emprender el camino cuesta
arriba de la calle Musitu, me doy cuenta de que algo ha

cambiado de manera espectacular: lo que ahora no es
mas que un solar en construccion era ya un edificio casi
acabado, ya no habia vallas, y, en todo caso, yo ya podia
alojarme en el primer piso, donde todo estaba listo y
bien amueblado para instalarme. Me sorprendié mucho,
porque la realidad es muy distinta. No puede saberse

si todavia estan sacando escombros o ya empiezan a
montar los cimientos».

El relato siguid, rapido, con la descripcion de los aprietos
diarios con un cierto deje lastimero; se sentia incomodo
al confrontar la discrepancia entre sueno y realidad. Yo
me sentia en la necesidad de intervenir, incomodo en

la simple escucha. Tenia la sensacion de que él aludia

al penoso trabajo del analisis al referirse a las muchas
gestiones que le habian cansado. La aceleracion que el
paciente relataba y sufria me empujaba a ayudarlo con
una cierta prisa por compartir sus dificultades. Es en
este talante que se inscribe la primera interpretacion.

Analista: En medio de tanto aturdimiento y cansancio,
el sueno ofrece algo ya realizado y acabado. Pienso que,
como en otras ocasiones, compara estos tratamientos
«cuesta arriba» con la calle, y con esta nueva construc-
cidn; también usted se desprende de los escombros

de viejos problemas y pautas, pero el tratamiento no le
proporciona esta transformacion rapida y deseada. En
cambio, en el sueio todo esta a punto para acogerla.

Paciente B: (Breve silencio) ... Creo que si, aqui las cosas
se hacen lentamente y cuestan... uno sufre para tenerlo
todo a punto, pero hay tantas cosas que hacer... bueno,
usted dice que este trabajo va cuesta arriba, como la
calle Musitu, pero, de hecho, la casa en construccion

da por detras a otra calle, la calle Bertran; no pertenece
solo a su calle... (pausa).

Analista: En efecto, la casa en construccion tiene dos ca-
ras y seguramente el suefo tiene mas de una faceta... es
posible que usted haya sentido que yo me precipitaba

cuando me he detenido a glosarle un aspecto del sueno.

Paciente B: No lo sé... esta casa del sueio, o, mejor di-
cho, este primer piso, me hace pensar en el primer piso
o la primera planta de mi casa; alli si que querria estar
bien instalado para descansar de una vez de concursos y
oposiciones... Entonces ya no tendria ninglin problema...
bueno, si lo tendria, pero contaria con un buen apoyo.

Analista: Ahora pienso que con esta otra cara del edificio
y del sueno, usted me puede decir que es mejor una
casa acabada que este trabajo tan penoso de derribar

y reconstruir algo en usted que siente anticuado y que
duele... el camino mas corto seria refugiarse en unas
pautas ya servidas... asi, no se trataria de construir su
propia manera de pensary sentir, sino de buscar apoyo
y adaptarse al modelo dado por la institucion, pero

esto surge después de la sesidn de ayer, cuando usted
se agobiaba porque le parecia que yo lo empujaba a
ocuparse de tantos escenarios de su vivir... esto lo hacia



vacilar, y, en el sueno, optar por un molde de pautas bien
establecidas...

En analizados que han emprendido el analisis con
finalidades didacticas, el Instituto de Psicoanalisis es a
menudo como una instalacion acabada y bien ordenada
que tiene que ofrecer pautas univocas en su efectiva
reglamentacion, en contraste con la movilidad imprecisa
y ambigua de los inicios del proceso analitico, cuando
ha comenzado a debilitarse la esperanza ilusionada de
los primeros meses. En un buen curso del tratamiento,
la idealizacion del analista y del encuadre no pueden
mantenerse tan compactos, pero la inverificada lejania
del Instituto permite desplazar a él las expectativas
ilusionadas con las que se llegd al divan.

He seleccionado unas vinetas correspondientes a dos
casos (A.y B.), con laintencién de acercarme a la dina-
mica de la imitacién en pacientes de muy distinto cariz
sintomatico y sustrato psicopatoldgico. Pero, en ambos,
la intencionalidad y la accién imitativa se profesaban a
plena conciencia, movidos, uno y otro, por una declara-
da admiracién del objeto: el analista, la funcion anali-
tica, su método, su practica inicial en las sesiones, que
parecia confirmar brillantes expectativas: las de curar
bellamente, es decir, en una relacién intima que incita
a una libertad ilimitada de pensamiento, una libertad
hasta las sombrias raices de la angustia, que deberia
disiparse a la misma luz del conocimiento.

Ahora bien, uno se pregunta: ¢Por qué ha sido necesario
llegar a la situacion psicoanalitica para reorganizar la
esperanza de una relacion satisfactoria y creativa con el
objeto? ;Y qué hay bajo esta ferviente admiracion y bajo
la actividad imitativa? Evidentemente esta el conflicto,
la repetida desilusion narcisista en la imposible recu-
peracion y entendimiento con el objeto primario. Y eso
debido tanto a la propia desmesura del impulso como a
la ineludible frustracion que inflige el objeto.

Quiero sefalar que la comprension de estos casos

de tan expansiva valoracién del objeto, traducida a la
profesion fiestera del vinculo y al afan imitativo, no
puede reducirse a la dinamica de la escision (splitting)
entre el objeto ideal y el persecutorio. A mi entender,
seria simplista reducir la interpretacién a concebir el
fervor imitativo con una mera defensa contra las an-
siedades persecutorias y contra la envidia que el buen
objeto pueda inspirar. Seria negligir aspectos sustan-
ciales de la erdtica —de la pulsion de vida, si se quiere
usar este término—, que se pone en marcha por las
cualidades inherentes del encuadre y de la actitud del
analista. Son estas cualidades las que actualizan la
amplia gama de emociones y sentimientos amorosos
del sujeto.

Es el encuentro entre las buenas cualidades del obje-
to y la necesidad angustiante infantil del sujeto lo que
moviliza la admiracidon esperanzada y su corolario, la
imitacion.

*= APCh

Cuando en la clinica tratamos de explicarnos las mo-
tivaciones inconscientes de la actitud imitativa, pen-
samos en el proceso identificatorio y en las distintas
variedades de identificacion. Esta practica observable
de la accion imitativa, ¢seria, asi, acting out de una
fantasia inconsciente que denominamos identificacion
proyectiva? ¢O seria ya el resultado de una practica
de la identificacién proyectiva que ha permitido una
inmersion, una coincidencia emocional y cognitiva del
objeto y una recuperacion del objeto perdido por via
introyectiva?

Otra posibilidad es pensar que la conducta imitativa que
se constata en la clinica tiene que ver con procesos mas
primitivos de orden adhesivo, mimético, que se ponen
en marcha, no por el reconocimiento de la intrinse-

ca cualidad admirada del objeto, sino en la huida de
experiencias de anihilacion y en la desesperacion de la
propia inconsistencia.

Estas preguntas solo pueden contestarse adecuada-
mente desde una perspectiva genética que permite
una ordenacion diacrdnica de las actitudes imitativas y
de sus correspondientes rendimientos identificatorios,
con el estudio convergente del nifo observado y del
nino encontrado en los estados regresivos, actualiza-
dos en la transferencia. Como este no es el objetivo
central de este trabajo, me referiré solo a la revision
que, en el plano metapsicoldgico, hizo E. Gaddini
(1969), y. mas recientemente, D. Widlocher (1986);

en el plano del nifo observado, tengo en cuenta las
reflexiones que D. Stern (1985) hace sobre el sentido
y el valor estructurador de las conductas imitativas del
nino. Pero no pretendo hacer una revision critica, sino
tan solo una referencia a los puntos que me parecen
mas auxiliares para la comprension de actitudes de
imitacién y de hipocresia de ciertos pacientes adultos.

En su reflexion sintética de contribuciones precedentes,
Gaddini situa la imitacion como un punto de partida que,
con el estadio intermedio de la introyeccion (interna-
lizacién), debe conducir al cumplimiento identificato-
rio. Esto se comprende como la asimilacién, por parte
del yo, de las cualidades del objeto. Ahora bien, este
proceso es reversible, es decir, que la identificacion o
los obstaculos a la identificacion pueden llevar por via
regresiva a la imitacion.

Traducido a la clinica, ¢el paciente nos imita e imita el
espiritu del método analitico para consolidar finalmente
una identificacién estructurante?; ¢o bien el paciente
nos imita porque no puede identificarse con nosotros?
Aludimos al valor progresivo y regresivo de la imitacion.
Gaddini piensa que lo que precede a las identificaciones
precoces deberia considerarse imitaciones precoces.
Son aquellas que el nifio practica en el conflicto mas
elemental con el objeto cuando la propia percepcion del
objeto es percepcion-imitacion, es decir, es movimiento
que reproduce el objeto y que, a la vez, funda la propia
identidad del sujeto. Asi pues, y este es el destilado de
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la reflexién de Gaddini, uno imitara a fin de percibir, pero
también imitaria a fin de ser, de constituir una identidad.

Lacan ha explotado estos aspectos de la imitacién

de resultado identificatorio para construir la paradoja
del hecho que nos constituimos aliandonos, en esta
vision de un yo que no se integra y organiza gracias a

la introyeccion de la experiencia con un buen objeto
contenedor, sino que se pierde como sujeto y se viste
en esta extranjerizacion de si mismo, con el aluvidn de
las identificaciones que lo enajenan. Una critica de la
posicion lacaniana se encuentra en Widlécher (1986),
en su trabajo Identifier et s’identifier. No puedo ahora
entretenerme a detallar sus elaboraciones tedricas, pero
retendré tan solo sus sugerencias mas aplicables a la
clinica. Son especialmente Utiles cuando nos acerca, si-
guiendo el estudio de la identificacion histérica —Freud,
S.,1905y 1921—, a las motivaciones y finalidades de
las conductas imitativas observables que hacen que nos
preguntemos por el objeto imitado. ;Se imita el objeto
del deseo o se imita el objeto del objeto del deseo, o se
imita el ideal del objeto?

Ya he senalado de paso que la conducta de imitacién
entusiasta y consciente de los pacientes de referencia
pone de manifiesto una imitacion directa del analista,
pero que a menudo se insinuaba, mas o menos preci-
sa, una triangulacién entre el paciente, el analista y «el
psicoanalisis». El analizado exhibia una profesion de
ideologia y de actitud «psicoanalitica» para asi hacerse
querer por el analista y sentirse hermanado con él en la
profesion de un mismo amor.

Es, si quieren, la aplicacion de lo que Freud (1921)
estudia en la dindmica de los grupos —religioso, militar,
etc.—, con esta identificacién con el lider, pero también
con todos los miembros del grupo que aman, como
ideal, a un mismo lider. En la situacion de la cura psicoa-
nalitica clasica, el analista hace de lider, pero también
de cofrade, admirador como el propio paciente, del
objeto ideal psicoanalitico.

Aunque los limites de transito entre consciente, pre-
consciente e inconsciente hacen dificil la clara distincion
de conducta imitativa y resultados identificatorios, me
parece adecuada la insistencia de Julia Coromines (1991,
pag. 114) de distinguir la imitacion de formas arcaicas de
la identificacion adhesiva. Como ella dice, seria necesario
«... atribuir a la imitacién una intencionalidad, una con-
ciencia del acto que no tiene la identificacién adhesiva».

5. La hipocresia: entre el

autoengano y el fraude

Pacientes como B, después de un periodo inicial efusivo,
de calida sintonia, han evolucionado desde una imita-

cién masiva hacia una actitud menos entusiasta, perse-
verante mas que fervorosa. Su perseverancia, en el cur-
so del tratamiento, no se tambaleaba ni en situaciones
penosas vividas en el andlisis de la transferencia. Con
diferencias derivadas de su psicopatologia, su diligencia
se mantenia a pesar de la persistencia de los sintomas o
de gravosos rasgos de caracter.

Fuera de las sesiones y en el area profesional, (a menu-
do se trata de psicélogos), estos analizados practican
una asistencia o una docencia afines al psicoanalisis, si-
guen la bibliografia psicoanalitica, asisten a seminarios y
cursillos y discuten vigorosamente con colegas de otras
escuelas. Esta postura publica tan animada y decidida
contrasta con un estoicismo resignado que practican en
las sesiones de su analisis personal, donde las cosas no
son tan brillantes y a menudo son incoémodas. Este con-
traste produce cierta perplejidad en el analista, porque
tiene la insistente impresién de un contacto parcial que
le hace pensar en la disociacion de experiencias que no
se actualizan en las sesiones y que se dramatizan en
otros campos. En cualquier caso, permanece la impre-
sién de que el analizado se ha disfrazado de analistay
de que, en la privacidad de las sesiones, se lamenta,
cansado de los escollos del tratamiento y de la propia
adiccién a los recursos defensivos; deplora también el
retraso exasperante de las interpretaciones mutativas.

En todo caso, el analizado verbaliza su propésito de
asumir esta identidad de analista. En las sesiones se
esfuerza deliberadamente en mantener todo el afan de
fusion con el objeto ideal, con un psicoanalisis omni-
potente. Esta fusidn habia parecido realizable en los
tiempos ya lejanos de la «luna de miel» analitica. Es
evidente que no se trata de un paciente que mienta,
sino de alguien que se verifica con signos externos de
su propia escision, cuyas razones ignora en gran parte.
Pero bajo esta estoica perseverancia del analizado y su
aceptacioén del trabajo de duelo, se halla el oscuro te-
mor de ver reaparecer con fuerza la llamada seductora
de un psicoandlisis, de posibilidades ilimitadas, en el
cual habia depositado tantas esperanzas. En el ahoray
aqui de las sesiones, el analista casi no tolera la pudica
ocultacion de este objeto deslumbrante de la fanta-
sia del paciente, que puede herir el amor propio del
terapeuta debido a los modestos resultados obtenidos.
Si esta situacion pasa desapercibida, los celos contra-
transferenciales mal comprendidos puede inducir al
analista a rivalizar con este objeto ideal del paciente,
oculto pero presentido.

Hay que hacer notar que estos analizados practican de
entrada una imitacion consciente del analista y del es-
piritu del método, movidos por su vivo deseo de llegar
a ser lo que admiran. Mas tarde, adoptan una actitud
hipocrita, que reconocen, y con frecuencia evolucionan
en sentido favorable con una renuncia progresiva a la
omnipotencia. ¢Es posible hablar de una hipocresia
que no carece de entusiasmo, después de aquel pe-
riodo de imitacion y de ansias de fusién?; ¢podriamos



pensar en la necesidad de una connivencia transitoria
con un objeto, sentido como ideal, objeto que el ana-
lista deberia encarnar ante la demanda insistente de
estos analizados?

Esta actitud externa, reconocida como hipdcrita por el
analizado, y por la cual sufre, hace que el analista piense
que no se trata de un paciente mentiroso, sino de uno
que contempla manifestaciones externas de su propia
escision (splitting), que las declara y lleva al andlisis

sin, no obstante, intuir las razones que mantienen este
estado mental de las cosas.

Las dificultades técnicas dependen de que este reco-
nocimiento de hipocresia no sea siempre tan nitido.
Aqui también se da un amplio espectro de vivencias y
actitudes que se extienden en continuidad nosoldgica

y estructural desde un mimetismo casi onirico, como
personalidad «como si», mitomania, imitacion delibera-
da con un cariz distinto, mentira fraudulenta, impostura,
engano perverso y confusionario.

Todas estas actitudes tienen rasgos diferenciales claros,
pero también pasos de transito que, en ciertos momen-
tos del tratamiento, se aglutinan complejamente en el
ahoray aqui de las sesiones. Para el analista, lo que re-
sulta mas arduo de comprender y tolerar es la decidida
voluntad de mentiray fraude del analizado, sean cuales
sean las motivaciones inconscientes que la determinan.
En la contratransferencia, lo que dificulta mas el mante-
nimiento de la bienquerencia es la mezcla, que transmi-
te el paciente, de verdad y mentira.

E. O’Shaughnessy (1990) se pregunta si es posible
psicoanalizar a un mentiroso. A pesar de las dificulta-
des, ella se pronuncia por la viabilidad —incierta, pero
posible— del proceso analitico, si se fija la atencién en
una faceta fundamental de la estructura del mentiroso,
cuya elucidacion sin duda constituye el aspecto mas
original de este trabajo. En efecto, para O’Shaughnessy,
el mentiroso lleva al analisis problemas muy primiti-
vos que no estan centrados en la verdad o falsedad de
sus proposiciones, sino en la verdad o falsedad de sus
objetos. Como se consigna en el resumen de su brillante
articulo, mentir va ligado a «... dudas y ansiedades del
mentiroso en la comunicacion con sus objetos prima-
rios, los cuales, por razones diversas, se han convertido,
para él, en objetos mentirosos».

Como ya he dicho, los pacientes de manifiesta conducta
hipdcrita, a los cuales me refiero, se diferencian franca-
mente del mentiroso fraudulento. ;Qué esconde y qué
aparenta la hipocresia y qué denota, ocultando, como
de hecho constatamos en cualquier formacion sintoma-
tica? Lo que he podido ver en la evolucién de distintos
casos es que con la actitud hipdcrita que el analizado
desplegaba en las sesiones, practicaba una lastimeray
deportiva sumision a las, asi calificadas, «servidumbres
del analisis», en beneficio de una aproximacion a la di-
ficil verdad de uno mismo; una verdad que se reconoce
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como deseable y temida a la vez. El analizado nos quiere
hacer compartir estas dificultades y nos invita a partici-
par de su estoicismo y escepticismo.

Los interrogantes entorno a lo que se esconde y lo que
se aparenta, encuentran camino de respuesta unas
veces con sueios, otras con fantasias o descripciones
de la propia experiencia del analizado como terapeuta.
Y lo que se contrapesa con una actitud que sentimos
ficticia es la creciente conviccion de que el analiza-

do esta estrechamente vinculado a la fantasia de un
psicoanalisis extraordinario y omnipotente, frescoy
creativo, en contraste con la laboriosa via de lo que se
practica en las sesiones. Este psicoanalisis magnificado,
de una fantasia a menudo megalomaniaca, nos recuerda
las actitudes de iniciacion ferviente y entusiasta de «la
luna de miel», como si la experiencia de participacion en
el objeto ideal se hubiera refugiado pudicamente en un
rincén de la mente, pero estuviera impregnado de nos-
talgia y decepcion de las posibilidades como paciente;
de un entusiasmo postizo e hipdcrita de las actividades
como terapeuta o psicoanalista.

A fin de comprender mejor la hipocresia, ¢podemos apli-
car lo que O’Shaughnessy se plantea para dilucidar el
misterio de la relacion interna de objeto del falsario?

Lo he ensayado con provecho en la efervescencia con-
tratransferencial provocada por momentos de estan-
camiento o de particulares dificultades recurrentes.
Preguntarnos entonces por la calidad del objeto del
paciente, como hace O’Shaughnessy y como hace B.
Joseph (1993), nos aleja quiza tranquilizadoramente de
la inmediatez del ahora y aqui, pero nos permite volver a
ella con nuevas intuiciones y verificaciones posibles.

Sea como fuere, en la dinamica de la hipocresia es tan
importante lo que se oculta como lo que se ensena. Uno
se disfraza para aparentar lo que no es, pero se disfra-
za de lo que querria ser. En todo proceso de cambio, el
conflicto de identificacion esta presente con mayor o
menor turbulencia (crisis puberal, climatérica, etc.).

En el curso del proceso analitico, el cambio deseable
hacia una integracion de las escisiones (splitting), la
elaboracion del duelo o la reparacion de los objetos, no
se hace de forma lineal, sino en zigzag (recuérdese el
umbral de la posicion depresiva que Meltzer ha descri-
to). Como en el adolescente, todavia hay conflicto entre
lo que uno es y lo que uno desearia ser.

Esta situacién es particularmente tensa en aquellos
analizados que, en el curso del tratamiento, se inician en
la practica de la psicoterapia psicoanalitica o empiezan
el psicoanalisis de sus primeros casos. La ambigliedad
de la situacion no se debe exclusivamente al hecho de
adoptar una nueva identidad profesional sin un recono-
cimiento definitivo por parte de la institucion psicoanali-
tica. Hay un aspecto mas profundo, en esta coexistencia
conflictiva de identificaciones: por un lado, la parte
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adulta de la personalidad, con aceptacién de los propios
limites y la lenta reincorporacion de las proyecciones;
por el otro, la lenta debilitacion de la organizacién nar-
cisista, cuyos frecuentes renuevos llevan a una practica
triunfalista de la psicoterapia psicoanalitica.

En ciertos momentos, el joven candidato se siente como
el héroe de Goldoni, sirviente de dos amos: el yo ideal
infantil y el objeto psicoanalitico. Conscientemente,
quiere llegar a ser este Ultimo, asumirlo plenamente

de una vez; pero, al mismo tiempo, sueia todavia con
un camino mas corto: el de la omnipotencia, de la que
tiene suficiente consciencia para poderla ocultar. Como
analizado, vive bajo la mascara de un ideal de madurez;
como terapeuta, en los casos de curso favorable, acaba
identificAndose completamente con su mascara, acaba
siendo lo que queria, es decir, ha reproducido una vez
mas la leyenda del hipdcrita santificado.

6. Resumeny reflexiones finales

Para empezar, mi interés se ha centrado en los limites
de verdad y mentira en la experiencia de los estados
amorosos. El deseo de ocultar lo que se considera
inaceptable para ser amado, me ha llevado a diferenciar
una conducta hipdcrita desplegada en la predominancia
de los impulsos amorosos de una hipocresia gobernada
por el odio.

He hecho referencia a pacientes de psicopatologia
diversa, pero capaces de conservar un fervor bastante
incondicional por el analista, el método analitico y las
posibilidades de su practica. El elemento estéticoy el
lidico, desde el principio de la cura, parecen importan-
tes para tolerar las contrariedades y sufrimientos que en
aquella se despiertan.

El analista se encuentra frente a una tarea delicada

si quiere esquivar un doble escollo: por una parte, el

de una idealizacién colusiva que querria asegurar la
evitacion crénica del conflicto; por la otra, una reduccion
precipitada del «amor de transferencia» y de la imitacién
entusiasta, a una maniobra defensiva siempre presente.
Entre un escollo y el otro, lo que cuenta es hacer eviden-
te la relacién de la idealizacién con la desesperacion del
paciente. La interpretacion sera efectiva si denota que
el analista tolera tanto la idealizacion como lo que la
idealizacidn trata de esconder.

Pero, a pesar de una buena técnica, la desilusién que
hay que asumir en relacion con las expectativas del
inicio del tratamiento, la imposible re-idealizacién del
objeto psicoanalitico, llevan un fragmento continuado de
la imitacion entusiasta por una voluntad de adaptacién a
las nuevas perspectivas sefaladas por la interpretacion
y la toma de conciencia, y a las exigencias que incluyen.
No obstante, verificamos que la idealizacién aun perdura

y se expresa en suenos o en actuaciones subrepticias.
Pero, al final, la fachada adaptativa es del todo innece-
saria porque coincide con la evolucién auténticamente
conseguida. No quiero decir que este final feliz sea la re-
gla. Desgraciadamente, la hipocresia puede perpetuarse
y volverse perversa.

En estas notas, partiendo de Freud y de sus tesis sobre
la identificacion en el enamoramiento, he aplicado la
tesis kleiniana referente a la necesaria idealizacion para
la preservacion del buen objeto y para protegerse del
objeto persecutorio. He tenido en cuenta lo que Melanie
Klein considera respecto a la necesidad de idealizacion
para emprender la reparacion del buen objeto. Pacien-
tes con una evolucioén favorable, como B, me hacen
pensar en lo que ella describe en el mismo trabajo sobre
la identificacion, cuando habla de las estructuras de la
personalidad sobre la base de un buen objeto interno. El
amor del buen objeto «... confiere al yo una sensacion de
riqgueza y abundancia... la proyeccién de buenas partes
del self sobre el mundo externo no comportara senti-
mientos de empobrecimiento o de vacio... ». Todavia en
el mismo pasaje de este trabajo sobre la identificacion,
M. Klein afirma que

siempre que en momentos de gratificacion y de
amor se incorpora un pecho no danado, se afecta
la manera como el yo se escinde y se proyecta.
La sensacion de contener un pezon y un pecho
intactos, aun coexistiendo con fantasias de un
pecho devorado vy, por tanto, hecho pedazos,
tiene por efecto que la escision y la proyeccion no
estén primordialmente relacionadas con partes
fragmentadas de la personalidad, sino con partes
mas coherentes del self.

(The Writings of Melanie Klein, III. pag. 144).

Me he referido a la idealizacion al servicio de rendi-
mientos creativos, préxima a la nociéon de un narcisismo
libidinal defensado por M. Klein, Rosenfeld y Gantheret,
entre otros.

Ahora deseo senalar una diferencia importante entre las
conductas hipdcritas que he descrito y las que estudié
Alberto Campo, cuando la hipocresia se convierte en
rasgo egosintonico de caracter; al contrario, las actitu-
des hipdcritas que he descrito y su consiguiente evolu-
cion favorable son vividas conscientemente en des-
acuerdo con el resto del yo, a menudo como un recurso
pasajeroy vergonzante.

La leyenda del hipdcrita santificado me ha parecido
particularmente significativa en favor de una dicotomia
consciente entre una actitud de plena admiracién del
objeto bueno y una persistencia oculta, pero consciente,
de la atraccion por un objeto seductor que se bate en
retirada. EL héroe de la novela de Julien Green (Si jétais
vous), que Melanie Klein estudia en su trabajo sobre la
identificacion, no se identifica proyectivamente para



el amor, sino para calmar su vacio, su destructividad y
su envidia, para huir de si mismo y saquear los objetos
que invade. En cambio, Lord George esta enamorado y
quiere ser un santo para complacer a una santa; tie-
ne necesidad de adoptar una fisonomia de santo, de
sumergirse en ella para finalmente transformarse en
su continente identificatorio. Solo es hipdcrita porque
oculta su historia pasaday, de esta forma, mantiene a
distancia una parte de si mismo unida al pasado. Pero
su profesion de amor por su nuevo objeto no tiene nada
de ficticio, esta llena de entusiasmo. El yo se hace mas
solido para afrontar la desesperacion de otro tiempo.

Una ojeada comparativa a los dos protagonistas de las
historias de Julien Green y de Max Beerbohm invita a
contrastarla con los rasgos de aquellos pacientes que
sitlio en la linea del hipdcrita santificado. Una diferencia
es el grado de conciencia del uno y del otro mientras
que Fabien, el héroe de Green esta en coma, y es en
este estado que desarrolla sus fantasias de intrusién
sucesiva en diferentes personas, Lord George es plena-
mente consciente de lo que aparenta con entusiasmo'y
de lo que agrada a suamaday de lo que trata de apartar
de la vista. Mis pacientes también tenian conciencia de
su afan imitativo, de su fervor por el objeto admirado (el
analista, el andlisis, etc.), y también tenian conciencia
de la seduccioén todavia ejercida por los viejos ideales de
omnipotencia, lo que perturbaba su evolucién hacia la
posicién depresiva.

Como he sefalado en algin momento de este trabajo,
no quisiera pecar de un optimismo ingenuo al considerar
la gravedad de ciertas estructuras con equilibrios inve-
terados que se basan en escisiones rigidas. De acuerdo
con Victor Hernandez, estoy convencido de que se re-
queriria un santo o una santa para conducir a la madurez
ciertas organizaciones perversas de la personalidad.
Pero la historieta de El hipdcrita feliz nos recuerda algo
que en ciertos momentos de la experiencia contratrans-
ferencial podemos haber dejado absolutamente de

lado; es decir, que la relacion con el objeto bueno puede
haber sido drasticamente escindida y que el paciente
requiere una experiencia actual como la del analisis para
hacer posible una reviviscencia del objeto bueno vy, a
partir de ella, una reorganizacién de si mismo. Mientras
este cambio no esta todavia bien perfilado, bueno seria
tolerar, como analistas, la organizacion temporal del
paciente que niega cada vez menos la herida narcisista,
aunque trate de ocultar pudicamente, hipocritamente, si
se quiere, la cicatriz.
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DE LA ESCENA PRIMORDIAL

A LA OTRA HABITACION:
CONTRIBUCIONES, CONTRASTES
Y CONTINUIDADES EN LOS
APORTES DE RONALD BRITTON
A LA FANTASIA ORGANIZADORA
UNIVERSAL DE SIGMUND FREUD*

Introduccion

Sigmund Freud introdujo el concepto de la Escena Pri-
mordial, también conocida como Escena Primaria, como
parte de su esfuerzo por desentranar los mecanismos
subyacentes en la etiologia de las neurosis. Esta escena,
concebida como una fantasia inconsciente en la que el
nifo imagina a sus padres en el acto sexual, encapsula

no solo deseos y temores infantiles, sino que también
establece el escenario psiquico en el que se desplie-

gan los primeros dramas edipicos y las identificaciones
fundamentales que moldearan el psiquismo del individuo.
Laplanche y Pontalis (1967/1996) describen la escena
primaria freudiana como la representacion del acto sexual
parental, observada o inferida a partir de ciertos indicios,
y posteriormente fantaseada por el nino como un acto
violento, generalmente con el padre en el rol de agresor.

He elegido este tema para mi monografia por una co-
nexion personal significativa. Antes de formarme como
psicoanalista, era escéptico respecto a la teoria de la
escena primaria, y en cierto modo, me sentia como Ser-
guéi Pankéyev (el Hombre de los Lobos) en parte de su
analisis con Freud: en docil apatia ante lo que percibia
como una construccion tedrica forzada. Subestimaba
el concepto, viéndolo como un artificio para explicar

los origenes tempranos del conflicto edipico, lo que me
llevé a descartarlo. Probablemente, no habia captado su
verdadera profundidad.

Al releer el caso del Hombre de los Lobos, el descubri-
miento freudiano cobro vida tanto en los seminarios
como en mi propio andlisis. A través de suefios com-

1 Trabajo presentado en Reunion cientifica en la APCh, el 21 de Agosto de 2025
2 Psicologo. Psicoanalista. Miembro Asociado Asociacion Psicoanalitica Chilena

Sebastidn Santa Cruz?

plejos, comencé a comprender aspectos profundos de
mi historia familiar y de mis origenes. Asi, pude develar
mitos y creencias personales, lo que me permitié cons-
truir una verdad mas auténtica sobre mi mismo. Esta
nueva comprension no solo me ha ayudado a abordar la
escena primaria con mayor claridad en mi trabajo clini-
co, sino que también me ha motivado a profundizar en el
tema con la ayuda de otros autores.

Durante los seminarios de la formacion, me llamé
particularmente la atencion la obra de Ronald Britton,
destacado analista de la escuela britanica de psicoanali-
sis. Considero que Britton profundiza en la comprensién
freudiana de las formaciones psiquicas iniciales a través
de su modelo de la Otra Habitacién, un espacio psiquico
donde las fantasias y los eventos no presenciados direc-
tamente se despliegan. Britton introduce este concepto
como el lugar imaginario donde ocurre la escena pri-
maria, permitiendo, bajo ciertas condiciones, la elabo-
racion simbélica de las fantasias sobre la actividad que
creemos que sucede en nuestra ausencia entre nuestros
objetos primarios.

El objetivo de esta monografia es realizar un recorrido
conceptual que explore la Escena Primordial en Freud y
la Otra Habitacion en Britton, con el propdsito de com-
prender cémo los aportes de Britton complementan,
amplian o enriquecen la teoria freudiana de la escena
primaria, asi como identificar los puntos en los que
estas teorias contrastan y se diferencian.

El trabajo se estructurara en tres secciones principales:
en la primera, se analizaran los fundamentos tedricos y
la evolucion del concepto de la escena primaria segun
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Freud; en la segunda, se examinaran las propuestas de
Britton y las bases tedricas que sustentan su modelo de
la Otra Habitacion. Finalmente, en la tercera seccion,

se realizara una sintesis que expondra conclusiones y
reflexiones personales sobre los contrastes entre ambas
visiones, asi como los aportes y continuidades tedricas
de Britton respecto a Freud.

1. LaEscenaPrimordial en

la Obra de Freud

En esta seccion, profundizaré en el desarrollo del con-
cepto, explorando su origen y evolucién a través del ana-
lisis de algunos textos de Freud y otros autores. Debido
a las limitaciones de espacio en esta monografia, deberé
renunciar a examinar todos los textos en los que el autor
alude al tema.

Freud menciona por primera vez el término Escenas
Primordiales (Urszenen) en una carta dirigida a Wilhelm
Fliess el 2 de mayo de 1897. En esta correspondencia,
Freud describe con entusiasmo sus hallazgos, senalando:

Por primera vez he conseguido una vislumbre cierta so-
bre la estructura de una histeria. Todo desemboca en la
reproduccion de escenas; unas se obtienen de manera
directay las otras siempre a través de fantasias inter-
puestas. Las fantasias provienen de lo oido, entendido
con posterioridad y, desde luego, son genuinas en todo
su material... el producto psiquico que en la histeria es
afectado por la represion no son en verdad los recuer-
dos... sino unos impulsos que derivan de las escenas
primordiales. (Freud, 1897/1986, p. 288)

En el momento de la carta a Fliess, Freud se ha replan-
teado su teoria de la seduccion, inicialmente basada en
la premisa de que solo aquellos individuos que habian
sufrido un abuso sexual traumatico en la infancia podian
desarrollar una neurosis en la adultez. Este cambio en
su pensamiento queda reflejado en su famosa frase:
“Ya no creo mas en mi neuroética” (Freud, 1897/1986, p.
301), donde marca un punto de inflexion en su pensa-
miento, lo que le permitié elaborar los conceptos de
fantasia inconsciente y realidad psiquica, sentando las
bases para su posterior comprension de la escenay la
fantasia primordial. A pesar de esta evolucién teorica,
Freud nunca abandona completamente la idea de que
las fantasias tienen su origen en experiencias reales,

ya sean vividas directamente por el individuo o, como
comentaré mas adelante, heredadas filogenéticamente
de sus antepasados.

En La interpretacion de los suenos (1900/1984), Freud
teoriza sobre las escenas primordiales sin mencionarlas
explicitamente. Por ejemplo, al explorar el material y
las fuentes del sueno, explica a una paciente que “... las
vivencias infantiles mas antiguas no las tenemos mas

como tales, sino que son reemplazadas en el analisis
por trasferencias y suefios” (Freud, 1900/1984, p. 199).
Y al referirse a los suenos de angustia y a las vivencias
mas tempranas, destaca claramente la importancia

de la observacion directa del coito de los padres como
generador de angustia:

El intercambio sexual de los adultos se les antoja
ominoso a los ninos que lo observan y les despierta
angustia (...) se trata de una excitacion sexual que su
comprension no es capaz de dominar, pero que de todos
modos tropieza con una repulsa porque en ella estan
envueltos los padres y asi, se muda en angustia. (Freud,
1900/1984, p. 576)

Anos mas tarde, en Andlisis de la fobia de un nifio de
cinco anos (1909/1986), Freud sugiere que el pequeno
Hans habia presenciado el coito parental, basandose en
la angustia que le provocaba el movimiento de las patas
de los caballos. Sin embargo, ante la negativa del padre
de Hans a aceptar esta posibilidad, Freud parece dudar
sobre el efecto nocivo de la observacién y abandona
esta linea de investigacion (Lauzon, 1994).

El desarrollo mas completo de la teoria de la escena
primordial se encuentra en De la historia de una neu-
rosis infantil (1918/1986), donde la aplica y desarrolla
en profundidad, particularmente en relacién al vinculo
entre el suefo y la escena primaria. El paciente, Serguéi
Pankéyev, el Hombre de los Lobos, comenzo su andlisis
con Freud en febrero de 1910, cuando tenia 23 anos

de edad, y lo finaliz6 en julio de 1914. Freud empezo

a escribir el caso en octubre de ese afio y lo termind

a comienzos de noviembre; sin embargo, postergo su
publicacion hasta 1918. A través del suefio de los lobos
sobre el nogal, Freud reconstruyé una escena en la
cual Serguéi habria observado a sus padres en copula a
tergo, a la edad de un ano y medio. Refiere que el infante
al observar la escena de copulacion, experimenté una
intensa excitacion sexual y represién subsiguiente.

La escena observada, plantea Freud, fue demasiado
intensa para la capacidad de integracién del yo infantil
y la represion no logré eliminar el contenido pulsional,
quedando inscrito en el inconsciente reprimido, emer-
giendo posteriormente a través de formaciones sustitu-
tivas (Freud, 1926/1986).

En el trabajo de 1918, Freud establece una secuencia
temporal clara entre la escena observada y el sueno
angustioso. Dice que el paciente no comprendio el coito:

Hasta la época del suefio, a los cuatro afios. A la edad de
un afo y medio recogié las impresiones que posterior-
mente, en la época del sueio, pudo comprender gracias
a su desarrollo, a su excitacion sexual y a su investiga-
cion sexual. (Freud, 1918, p. 37).

Argumenta que, como la representacién de la escena
fue reprimida, solo reaparece durante la elaboracion
del sueno de angustia que desencadena la fobia al



lobo, simbolo del padre. De esta manera el suefio “...
revalida con efecto retardado (nachtraglich) la ob-
servacion del coito realizada al ano y medio” (Freud,
1918/1986, p. 99) y opera como un nuevo trauma
similar a la seduccion. Freud argumenta que la escena
primaria habria sido resignificada por Serguéi como
un acto violento por parte del padre hacia la madre
(Freud, 1918/1986, p. 43), una especie de rina acom-
pafada de excitacién sexual que despertod en el nino
intensas angustias de castracion al identificarse con
la madre en su deseo de ser poseido por el padre. Asi,
la penetracion del padre a la madre se convierte en
un acto de poder y agresion que podria ser replicado
en el paciente como castigo, quedando latente en él
la amenaza de perder sus genitales en respuesta a

su deseo sexual hacia el padre e identificacion con

la madre, a quien percibe con genitales faltantes,
confirmando la castracién. Tras esto, se vio impedido
de transitar hacia la fase genital, lo que provocd la
regresion y fijacion a la fase sadico anal, emergiendo
luego los sintomas fobicos (al padre — lobo) e intensas
obsesiones. Dado que el objetivo de esta seccién es
comprender la escena primordial, es necesario dete-
nerme en el caso para avanzar en su analisis.

En el comienzo del texto, Freud se esfuerza por relacio-
nar la neurosis con los eventos sexuales traumaticos
realmente acontecidos (observacion del coito y seduc-
cién por parte de la hermana dos anos mayor, amenazas
de castracion por parte del abuelo y Grusha), incluso
precisando el momento cronologico exacto en que
ocurrieron. Esto lo lleva a sostener tajantemente que la
observacion de la escena primaria fue “... un episodio
ocurrido de hecho y no meramente fantaseado” (Freud,
1918/1986, p. 33). Sin embargo, haciendo un giro, luego
plantea que la escena primaria aparecida en el analisis
seria a su vez una reconstruccion y que podria haber
sido elaborada por el propio Serguéi no solamente por
la observacion del coito parental, sino que a partir de
indicios percibidos, incluso por haber visto o escuchado
una copula entre perros. Afirma que, “Con respecto a su
contenido, serd imposible que no constituya la repro-
duccion de una realidad vivenciada por el nifio (...) solo
puede producir fantasias con un material adquirido de
alguna parte” (Freud, 1918/1986, p. 53).

Freud avanzay argumenta que la escena primaria
del Hombre de los Lobos no es un simple recuerdo
resignificado y patégeno, sino una fantasia estructu-
rada con elementos reales y deseos inconscientes.
Aclara que:

Las escenas como las de mi paciente, de una época

tan temprana y de semejante contenido, que luego
reclaman una significatividad tan extraordinaria para

la historia del caso, no son por lo general reproducidas
como recuerdos (...) es preciso construirlas (...) Hay algo
que, a mijuicio, tiene exactamente el mismo valor que
el recuerdo: el hecho de que -como en nuestro caso- se
sustituyan por sueios (...) El sonar es también un re-
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cordar... sometido a las condiciones de la formacion del
sueno. Por este retorno en el sonar me explico que en
los pacientes mismos se forme un convencimiento cier-
to de la realidad de esas escenas primordiales. (Freud,
1918/1986, p. 49 - 50)

Al subrayar la complejidad de la escena primaria como
una construccién psiquica que mezcla realidad y fanta-
sia a la cual se accede, en este caso, a través del suefo,
Freud introduce en el historial el concepto de Fantasias
Primordiales (Urphantasien), el cual ya habia esbozado
en 1915. Mantiene su argumento de que la escena tiene
elementos del coito parental percibido, real y trauma-
tizante, pero a su vez reconoce que es imposible deter-
minar con exactitud su ocurrencia, o si es imaginada por
el paciente. Entonces sugiere que la observacion de una
escena sexual parental (o los indicios de esta, como una
copula entre animales) podria activar huellas mnémicas
ancestrales, influyendo en la formacion de fantasias y
sintomas. Propone que estas escenas podrian perte-
necer tanto al pasado ontogenético del individuo como
al pasado filogenético de la especie; en esta segunda
acepcion, Freud plantea a la escena primordial como

un acontecimiento que ya estaria presente antes de
cualquier significacién que se le atribuya posterior-
mente. Afirma que: “El nino echa mano de esa vivencia
filogenética toda vez que su propio vivenciar no basta.
Llena las lagunas de la verdad individual con una verdad
prehistorica” (Freud, 1918/1986, p. 89).

En 1917, mientras escribe el historial del Hombre de los
Lobos, Freud también esta trabajando en su 232 confe-
rencia sobre “Los caminos de la formacion del sintoma”.
En este trabajo, ya deja entrever que la escena primor-
dial trasciende la categoria de accidente y la eleva a la
categoria de “... pertenecer al patrimonio indispensable
de la neurosis” (Freud, 1917/1984, p. 337). Incluso dos
anos antes, en “Un caso de paranoia que contradice la
teoria psicoanalitica”, ya habia hecho mencién sobre las
fantasias primordiales en cuanto son fantasias incons-
cientes compartidas por todos los neurdticos, las cuales
se reactivan y reinterpretan a lo largo de la vida, influen-
ciando el desarrollo psicosexual y la manifestacién de la
neurosis. Ahi plantea que:

La observacion del comercio amoroso entre los padres
es una pieza que rara vez se echa de menos en el tesoro
de fantasias inconscientes que el analisis puede descu-
brir en todos los neurdticos, y con probabilidad en todos
los seres humanos. Llamo a estas formaciones de la
fantasia, la de la observacion del comercio sexual entre
los padres, la de la seduccidn, la castracion y otras,
Fantasias Primordiales y en otro lugar indagaré en pro-
fundidad su origen, asi como su relacién con la vivencia
individual. (Freud, 1915/1985, p. 268 — 269)

El texto en que indagara en profundidad es justamente
en el caso del Hombre de los Lobos, donde retoma que
estas fantasias se refieren a una dimensién de lo psi-
quico de especial importancia, un tesoro como las llama

H
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Freud, ya que apuntan a la explicacion de los origenes
del sujeto.

De esta manera, en su construccién sobre la escena
primordial, Freud eleva las fantasias primordiales a una
categoria especial, ya que estas buscan ofrecer una
representacion y una solucion a los enigmas funda-
mentales del nifo: el origen del individuo en la escena
primaria, el origen de la sexualidad en las fantasias de
seduccién y el origen de la diferenciacion de los sexos
en las fantasias de castracion (Laplanche y Pontalis,
1964/2008, p. 62). Sugiere que al igual que los mitos
colectivos, estas fantasias universales proporcionan
una estructura narrativa que intenta dar sentido a las
preguntas fundamentales que surgen en las primeras
etapas del desarrollo. Al describir la escena primaria con
elementos de fantasias primordiales, ésta queda ubica-
da como una de las fantasias organizadoras universales
del aparato mental.

En cuanto al valor de realidad de la escena primaria,
Freud concluye, a partir del caso de Pankéyev, que
permanece incierto. “Las escenas de observacion del
comercio sexual entre los padres, de seduccion en la
infancia y de amenaza de castracion son indudablemen-
te un patrimonio heredado, herencia filogenética, pero
también pueden ser adquisicion del vivenciar individual”
(Freud, 1918/1986, p. 89).

De este modo, la escena primaria adquiere las caracte-
risticas de una trama inconsciente vinculada a un acto
sexual atribuido a otros, en la que el paciente asume el
rol de espectador o participa mediante la identificacion
con uno de los padres, lo que le confiere un caracter
incestuoso, lo cual configurara el o los guiones que
constituiran el Complejo de Edipo (Correa, 2007).

La Otra Habitacion de Ronald Britton

En esta seccion desarrollaré el modelo de La Otra
Habitacién propuesto por Britton, comenzando con una
descripcién de sus principales fundamentos tedricos.
Me centraré primero en la influencia de Melanie Klein,
especialmente en su comprension de la escena primor-
dial, y luego en el impacto del trabajo de Gaston Bache-
lard con “La poética del espacio”.

Freud no situd la escena primaria dentro de la concep-
cion de un mundo interno, concepto que adn no habia
desarrollado plenamente, aunque estuvo cerca de ha-
cerlo en su analisis de El Hombre de los Lobos (Lauzén,
1994). Fue Melanie Klein quien identifico la preocu-
pacion infantil por el interior del cuerpo de la madre y
los atributos del padre, asi como por el propio mundo
interno del nifio, al que describié como un mundo inter-
no poblado de objetos a través de los mecanismos de
proyeccién e introyeccion. Klein confirmd las fantasias

primordiales planteadas por Freud (Klein, 1952/1971) y
observé que la escena primaria surge desde los prime-
ros meses de vida. Descubrio, ademas, que el infante
convive con intensas fantasias agresivas hacia la escena
primaria, las cuales se acompanan de sentimientos de
desesperacion y culpa por el daio infligido, junto con
deseos de reparacion. Propuso que, cuando el deseo de
reparacion fracasa, el daiio es negado y reemplazado
por la reparacion maniaca, omnipotente o magica, o por
medio de métodos obsesivos con actos compulsivos en
un intento de deshacer el daiio imaginado (Klein, 1935).

Para describir la concepcion que el nino se forma de

la escena primordial, Klein introdujo el término Figura
Parental Combinada, el cual utilizara Britton en exten-
so para describir su modelo, con algunas variaciones.
Segun Klein, al final de los primeros tres meses de

vida aproximadamente y producto de su desarrollo, el
infante comienza a experimentar ira y frustracion ante
la sensacion de separacion y exclusion, lo que lo lleva
a desear penetrar en el cuerpo de la madre para danar
los objetos y érganos que alli percibe, motivado tanto
por celos hacia ella como por el deseo de apropiarselos
(Hinshelwood, 1989/1992). Para Klein, este ataque
constituye el nicleo de una fantasia inconsciente
(Isaacs, 1948) terrorifica sobre un cuerpo materno
vengativo que contiene el pene del padre. Al desear in-
corporar oralmente esos objetos, el infante siente que
la venganza se cierne sobre él por haberlos danado.
Esta fantasia, dice Klein, surge al inicio de la posi-

cién depresiva, cuando el niflo empieza a percibir a la
madre como un objeto total, lo que implica comenzar

a reconocerla como una figura separada y en relacién
con otro: el padre. La fantasia sobre la figura parental
combinada es, por lo tanto, de naturaleza persecutoria
y consiste en la percepcién de los padres, reducidos
parcialmente a sus érganos sexuales, trabados en un
coito permanente, fundidos en uno. La autora sostiene
que esta seria la primera y mas primitiva fantasia de la
situacion edipica, en la cual “El terror imparte una in-
tensidad especial a esta situacién de peligro (...) ya que
estos padres unidos son en extremo crueles y temidos”
(Klein, 1929/2008, p. 219). Lo anterior, ya que la ira del
nifo lo lleva a atribuir al coito parental una violencia
proporcional a la que él mismo siente hacia sus pa-
dres siendo uno, lo que se convierte en una fuente de
sentimientos violentos de terror, sadismo intensificado
y envidia. Klein sostiene que, al alcanzar la posicién de-
presiva, el nino empieza a percibir a sus padres como
figuras separadas en el acto sexual, lo que le permite
reconstruir la imagen de la figura combinada en obje-
tos totales o mas realistas, reconociendo a los padres
como personas. A medida que el nifo logra tolerar la
exclusion de la relacidn intima parental, integra sus
sentimientos de amor y odio, y repara en la fantasia los
danos causados por estos sentimientos. Este proceso
transforma a los padres internos en figuras calmantes
que sirven de base para la creatividad, asi como para
el desarrollo de sentimientos generosos y altruistas
(Klein, 1945).



Klein, a diferencia de Freud, situd la escena primaria en
el nucleo de lo que denomind la Situacion Edipica, la
cual constituye una organizacién temprana de fantasias
pregenitales?® inconscientes, deseos y ansiedades del
infante, vinculados a las relaciones con los objetos pri-
marios, especialmente los padres (Klein, 1945). De esta
manera, desde el inicio de la vida, el nino proyecta sus
impulsos amorosos y hostiles tanto hacia la madre como
hacia el padre, desarrollando una estructura triangular
en su psique.

Retomaré mas adelante la influencia de Klein en Britton
para referirme al otro modelo que influye en el desa-
rrollo de la Otra Habitacién. Fuertemente influido por la
literatura, la poesia y la filosofia de la ciencia de Gas-
téon Bachelard, Britton pone el foco en “La Poética del
Espacio”, de donde adopta su vision sobre los espacios
intimos habitados, como el hogar, sus habitaciones, el
atico, el sotano y los rincones. Bachelard (1964) pro-
pone que estos espacios actliian como matrices de la
memoria y la imaginacién, trascendiendo su mera fun-
cionalidad para convertirse en lugares desde los cuales
emergen imagenes poéticas que estructuran nuestra
experiencia del mundo.* Siguiendo a Bachelard, Britton
plantea que: “Cuando nos imaginamos que suceden
cosas lo hacemos en un espacio, por tanto, también
tenemos que imaginar el espacio en el que tienen lugar”
(Britton, 1998, p. 120). Bachelard concibié este espacio
imaginario como una “...habitacién habitada gracias a la
imagen, tal como uno habita una imagen que estd en la
imaginacion... una habitacién que el autor lleva dentro
y la cual ha hecho vivir con una vida que no existe en la
vida” (Bachelard, 1964, p. 228).

Esta ultima cita parece una frase criptica de Bachelard,
sin embargo, Britton la aprecia en su clinica diaria con
sus analizados y la entiende como una expresién recu-
rrente que éstos utilizan para describir cualquier habita-
cion distinta a la consulta en que ocurre el andlisis, de la
cual no se sabe directamente o no se puede saber. Seria
el prototipo imaginado del dormitorio de los padres.

Asi, en La otra habitacion y el espacio poético” (1998),
Britton plantea que el concepto a dilucidar es:

En otras palabras, el lugar de la escena primaria no pre-
senciada (...) la escena primaria quintaescencial no es
observada sino imaginada, es la actividad que creemos
que tiene lugar en nuestra ausencia entre nuestros obje-
tos primarios y el otro miembro de lo que hemos venido
a llamar triangulo edipico. La escena primaria invisible
es poblada sélo por nuestra imaginacion; es el espacio
para la ficcion (Britton, 1998, p. 121).

De esta manera, el autor propone la Otra Habitacién

como un espacio imaginativo, una metafora del lugar

donde ocurre la escena primaria, que en el analizante

puede ser aquel donde se proyectan fantasias, deseos

y, en ultima instancia, aspectos del inconsciente, la

cual pasa a existir cuando una relacién es invisible a la

3 Adiferencia de Freud, que sitla el Complejo de Edipo al surgir la fase genital, entre el
tercery quinto ano de vida.

4 Locualse relaciona con la obra de Melanie Klein, particularmente con su desarrollo
de laidea de un mundo interno como teorfa sobre los espacios mentales.
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observacion. De esta manera Britton se aleja del plan-
teamiento de Freud de que pueden ser los elementos
percibidos los indicios de la escena primordial y sigue el
planteamiento kleiniano de que la escena es por entero
una fantasia, afadiendo que sobre esta escena tenemos
creencias conscientes e inconscientes, que imaginamos
cuando hay una relacién entre dos personas que no
podemos ver.

Britton utiliza el término imaginacién diferenciandolo de
fantasia, algo poco comun entre los autores post-klei-
nianos y en psicoanalisis en general. En su trabajo
“Realidad e irrealidad en la fantasia y la ficcion” (Britton,
1995/1999), argumenta que para imaginar situaciones
es necesario disponer de un espacio mental donde se
desarrollen fantasias. Segun él, cuando ubicamos nues-
tras fantasias en esta Otra Habitacion, (espacio definido
por nuestra ausencia fisica de él), estamos realmente
imaginando algo, por lo tanto, es el lugar adecuado para
la ficcion. En contraste, si ubicamos erroneamente en el
ambito de la percepcién fantasias que deberian perma-
necer en la imaginacion, experimentamos alucinacio-
nes. De esta manera, Britton, influenciado también por
Bion (1975), concibe la imaginacién como una actividad
mental que posibilita diversas combinaciones, en la

que el encuentro con el misterio del objeto es esencial.
Para él, la capacidad de imaginar es la raiz de la crea-
tividad. Considera que, a diferencia de la fantasia, la
imaginacion se define por su apertura al misterio, a lo
no conocido que ocurre entre dos de lo cual no somos
parte, mientras que la fantasia se presenta como un
producto ya formado y en ese sentido, saturado, sin
espacio para la incertidumbre. En términos kleinianos,
la fantasia inconsciente que el niflo construye sobre su
situacion edipica y sobre la escena primaria, actlia como
una maxima o verdad, sin margen para nuevas construc-
ciones. Britton se aleja de esta concepcion en busqueda
de un concepto que permita la ficcién sobre la escena
primaria. Entonces, la diferenciacion entre fantasia e
imaginacion da lugar a dos formas distintas de relacio-
narse con el misterio de la Otra Habitacion: la fantasia
produce un saber ilusorio que, aunque puede ser angus-
tiante, también ofrece cierta calma al funcionar como
una teoria explicativa; mientras que la imaginacién crea
un espacio ficticio, caracterizado por la incertidumbre,
pero con un potencial creativo.®

Britton (1998) sostiene que es mediante la creencia
que el individuo otorga realidad psiquica a la fantasia.
Cuando dicha creencia se mantiene rigida y es tratada
como un hecho, o cuando es suspendida, rechazada o
negada, puede impedir el acceso a nuevas perspectivas,
bloqueando la apertura a la incertidumbre y a la imagi-
nacion. Esto se observa en el desarrollo edipico, donde
las creencias (conscientes e inconscientes) sobre la
escena primaria determinan como el individuo integra
5 Hanna Segal (1991/1995) afirma que la fantasia es intrinsecamente egocéntrica, una
caracteristica que debe abandonar para poder evolucionar hacia la imaginacion. Este
proceso también conlleva la renuncia a la omnipotencia. Ambas transformaciones
estan vinculadas al desarrollo propio de la posicion depresiva. Segal establece una
clara distincién entre la fantasia, que construye un mundo “como si”, y la imagina-
cion, que da forma a un mundo del “qué pasaria si”. En el “como si”, tanto la realidad

externa como la interna son negadas, mientras que, en la imaginacion, no solo se
reconocen ambas, sino que se exploran sus posibilidades.
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o no larealidad de la pareja parental. Las creencias
inconscientes sobre la escena primaria, una vez que se
hacen conscientes durante el analisis y son reconocidas
como tales, pueden ser confrontadas con la percepcion,
los recuerdos, los hechos conocidos sobre la relacion
parental y con otras creencias (Britton, 1998). Asi, el
autor sostiene que el espacio imaginario que posibilita
trabajar la Otra Habitacion, permitiria elaborar el nece-
sario duelo por la creencia perdida. Sin embargo, dice
que abandonar creencias sobre la escena primaria es
especialmente dificil, ya que estan influenciadas por el
deseo, el miedo y la expectativa.

En esta linea, Britton recurre a El Paraiso Perdido de
John Milton (1674/2019) para dar una forma literaria

a laidea de la Otra Habitacion. Nos sugiere que todos
llevamos aspectos de Satanas en nosotros, ya que, al
haber sido expulsados del Edén, nos vemos forzados a
imaginar el paraiso. Satanas no lo hace. Representa el
deseo narcisista de omnipotencia, anulando su ima-
ginacion al rechazar el principio de realidad y sumer-
girse en la fantasia de una autonomia radical. Tiene

la creencia de que puede instaurar su propio reino sin
limitaciones externas y, ademas, cree que el Edén le ha
sido arrebatado a él. Siguiendo a Britton, podriamos de-
cir que Satanas se percibe a si mismo como parte de la
pareja primordial. Odia a Dios por la expulsion, pero ins-
tala defensivamente la ilusion de ser él Adan o Eva en la
escena primaria. Retomando los pasos de Klein, Britton
muestra que es tanta la envidia de Satanas frente a la
exclusién, que esta dispuesto a destruir el paraiso junto
a sus ocupantes, Adany Eva, y crearse uno ilusorio.

Es una alusién a la fantasia primordial freudiana del
emparejamiento de los padres ancestrales, Adany Eva,
como también a la escena primordial de la situacion
edipica kleiniana, en la cual Satands vive con odio y
envidia la exclusién, quedando en posicidn esquizopa-
ranoide, negando el terror que siente frente a la figura
parental combinada, que podriamos representarla en
Dios. Para Britton, Satanas simboliza la incapacidad de
tolerar la exclusion del infante ante la escena primaria,
impidiendo alcanzar la posicién depresiva. Tampoco
logra quedar fuera de la Otra Habitacion ni imaginarla,
con lo cual alcanzaria una tercera posicién (Britton,
1989/1997). Esta ultima seria para el autor la capaci-
dad mental que permite al individuo aceptar la existen-
cia de una realidad compartida por otros, incluyendo la
aceptacion de la separacion entre el yo, los demas y el
mundo externo. Satanas, en este caso, representa un
colapso de la tercera posicion. Su rebelién contra Dios
puede ser vista como una negacion de esta posicion, ya
que Satanas rechaza la idea de que existe una realidad
mas alla de su propia percepcion y deseo de posesion
exclusiva y permanente de la madre. Britton plantea
que, en algunos analizados, como también podria con-
siderarse en el Satanas de Milton:

El reconocimiento del coito parental puede ser consi-
derado como destructor de todo lo bueno que hay en la
madre o en el pecho y, por lo tanto, destructor del objeto

interno bueno, equiparable con todo lo bueno que existe
en el mundo. Para tales pacientes, la escena primaria
significa una catastrofe (Britton, 1992/1994, p.85).

A su vez, plantea que el reconocimiento de la escena
primariay el posterior reconocimiento del vinculo que
une a los padres proporciona limites para el mundo
interno y configura la tercera posicién en un espacio
triangular:

Un espacio delimitado por las tres personas de la si-
tuacion edipicay todas sus potenciales interrelaciones
(...) lo que incluye la posibilidad de ser participe de una
relacion y ser observado por una tercera persona, asi
como ser observador de la relacion entre dos personas
(Britton, 1992/1994, p.89).

De esta manera, Britton sostiene que “no podemos ser
los participantes de nuestra propia escena primaria
fantaseada, ni tampoco podemos ocupar un lugar en
aquella Otra Habitacién en la que nuestros objetos se
encuentran en nuestra ausencia” (Britton, 1998, p.
123). Plantea que cuando creemos ser uno de la pareja
primordial, es decir, cuando conferimos un grado de
realidad a las fantasias y las consideramos hechos
reales, y tenemos un lugar en nuestra propia escena
primaria imaginaria (ser uno u otro, 0 ambos miembros
de la pareja) creamos una ilusion edipica para prote-
gernos de los celos y envidia de la situacién edipica

tal como la planteo Klein, con lo cual la persona vive
“representando inconscientemente un papel princi-
pal en una obra teatral escrita por él o ella, basada en
sus propias fantasias de la escena primaria” (Britton,
1998, p. 124). Estas ilusiones pueden ser frecuentes

y transitorias, generando ciclos de ilusidn y desilusion,
algo que, segun el autor, se manifiesta a menudo en el
analisis a través de la transferencia. No obstante, si las
ilusiones edipicas se mantienen de forma organizada,
obstaculizan el desarrollo del Complejo de Edipo y sus
ciclos de rivalidad y renuncia.

Britton sostiene que el psicoanalisis permite explorar los
espacios psiquicos imaginarios, ya que se manifiestan
en la practica clinica y no son meras abstracciones teori-
cas. Por ejemplo, plantea que es usual en los fendmenos
histéricos, como también en analizantes en transfe-
rencia erotizada, que el paciente desocupe su propia
habitacién de la escena primaria imaginada, junto con la
compartida con el analista en el analisis, para convertir
la consulta y el andlisis en el dormitorio de los padres.
Son pacientes en que:

El espacio triangular colapsa en un modo diadico (...)
no existe ninglin espacio mental para la fantasia no
consecuencial sobre sucesos que ocurren en ausencia
del objeto (...) todo lo que el objeto primario hace, lo
hace de modo diadico (...) no se concibe una relacién
independiente con un tercer objeto y por lo tanto lo
que hace, lo hace para o en contra del self (Britton,
1998, p.126).



El eje central de la discusion entre la Escena Primaria
de Freud y la Otra Habitacién de Britton parece radicar
en como el psiquismo humano elabora lo invisible, lo
ausente y lo prohibido. Tanto Freud como Britton nos
confrontan con una realidad: la exclusién es una parte
intrinseca de la experiencia humana. Ya sea la exclusion
del nino que presencia o escucha el coito parental, o la
imposibilidad de acceder a lo que ocurre en la Otra Ha-
bitacion, por ser un territorio exclusivo entre los padres,
la angustia generada por lo inaccesible actia como un
motor de la fantasia. Mientras que Freud se centra en

el acto observado, inferido y fantaseado, significado en
posterioridad, que desencadena angustias y deseos
precursores de la conflictiva edipica, Britton da un giro
crucial: lo que no se ve, lo que es imaginado, adquiere
una fuerza estructurante y permite un campo potencial
para la elaboracion simbdlica. Creo que los aportes de
Britton no solo complementan la teoria de Freud, sino
que la enriquecen al situar el proceso de simbolizacion
del coito parental en un espacio imaginativo flexible

de gran utilidad clinica. Britton traslada este escenario
a una habitacion psiquica, un espacio donde lo que el
sujeto imagina que ocurre entre sus padres adquiere
una forma mas plasticay, en cierto modo, mas accesible
a la elaboracion creativa. ¢Es la Otra Habitacion una evo-
lucion necesaria de la escena primordial en un contexto
clinico moderno para trabajar la escena primaria en

el triangulo edipico? ¢Hasta qué punto esta metafora
espacial abre una nueva via para la clinica psicoanalitica
y para nuestra comprension de la subjetividad?

En cuanto a la consideracion de los espacios, considero
interesante que para Melanie Klein, el adjetivo “inter-
no” no se refiera a una localizacién, sino al proceso de
internalizacion que define al objeto interno. Aunque
Britton plantea la existencia de un lugar psiquico en una
metafora espacial, una habitacion habitada a través de
la imagen, tengo la impresion de que la Otra Habitacion
es tratada por el autor también como un objeto interno,
entendido como la representacion mental y emocio-

nal de un objeto externo que ha sido incorporado en el
yo. Klein nos ensena que las figuras internalizadas de
los padres, ya sea en coito o separados, actian como
objetos internos que se relacionan entre si dentro del yo,
lo que permite la identificacion y asimilacién con ellos.
Estos objetos pueden sentirse como separados del yo,
aunque existan dentro de él. Pienso que Britton presen-
ta la Otra Habitacién y las creencias que el sujeto tenga
sobre ésta, también como un estado del objeto interno,
lo cual es crucial para el desarrollo y la salud mental del
individuo, ya que, como objeto interno puede ser estable
y bueno, o estar danado o muerto, generando una an-
siedad abrumadora como sucede en quienes no pueden
tolerar el coito parental, experimentandolo como una
catastrofe. ¢Si la Otra Habitacidn es un objeto dafado,
podriamos imaginarla como un refugio psiquico? Quizas
Britton sigue a Steiner (1993/1997) al sugerir que las
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ilusiones edipicas podrian operar como un refugio, en la
medida en que constituyen una pseudoaceptacion de
la realidad, permitiendo al paciente evadir los aspectos
mas dolorosos del triangulo edipico y establecer una
aceptacion parcial con este. Lo anterior, seria para Bri-
tton habitar la Otra Habitacién asumiendo el rol de uno
0 ambos miembros de la pareja primordial imaginada,
cerrandose a cualquier posibilidad de duelo edipico.

Creo que el espacio que propone Britton puede enten-
derse como una extension de las fantasias primordiales
freudianas, pero, en lugar de centrarse en los recuerdos
reprimidos o heredados filogenéticamente, se concentra
en lo que permanece invisible y sin resolucién directa;
en este sentido, se aleja de Freud y se acerca mas a
Bion y lo incognoscible, lo que so6lo puede serimagina-
do. Britton también se aproxima a Bion a través de su
concepto de Preconcepcion (Bion, 1962), entendido
como los esquemas mentales inconscientes que aln no
estan completamente formados, pero que el individuo
posee antes de que una experiencia concreta los active
o confirme, de manera similar a como las fantasias
primordiales actian para Freud como precursoras de la
escena primaria.

Resulta fascinante que el concepto de la escena prima-
ria permita una reflexion sobre la capacidad humana

de transformar la ausencia, la angustia y la exclusion

en material psiquico. Freud se centrd en lo traumatico
de lo que no puede ser integrado por el yo infantil: el
acto sexual observado o fantaseado se convierte en un
misterio que se reconfigura en angustia, culpa y deseo.
Britton, por otro lado, enfatiza la posibilidad de que la
imaginacién brinde un espacio de contencion para estos
impulsos, un espacio en el que se puede explorar lo
prohibido y lo inaccesible. Los conceptos de Continente
y Contenido de Bion (1962) pueden relacionarse con

la Otra Habitacién como un espacio donde las emo-
ciones, impulsos y fantasias pueden ser contenidas y
transformadas simbolicamente en pensamiento. En
este sentido, la Otra Habitacidon puede entenderse
como un continente donde lo impensable puede ser
elaborado, proporcionando una estructura que permite
que las experiencias angustiosas relacionadas con la
escena primaria puedan ser pensadas en lugar de ser
actuadas o reprimidas. ¢Hasta qué punto la capacidad
de imaginar la Otra Habitacion esta relacionada con la
capacidad de pensar y contener las emociones? Aqui, la
clinica psicoanalitica podria explorar mas profundamen-
te cdmo ciertos pacientes fallan en desarrollar la Otra
Habitacién, colapsando el espacio triangular y quedan-
do atrapados en una fantasia omnipotente o persecu-
toria. ¢Qué implicaciones tiene todo esto para la clinica
psicoanalitica contemporanea? En la Otra Habitacién, lo
gue no se ve se convierte en una fuente de creatividad,
pero también de potencial sufrimiento. La exclusion
edipica puede ser una puerta hacia la simbolizacidn,
pero también puede llevar a una clausura psiquica si el
sujeto no logra acceder a una tercera posicion, capaci-
dad central en Britton para la salud mental, ya que esta
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estrechamente relacionado con la posicidn depresiva.
¢Cémo pueden los analistas fomentar esta capacidad en
sus pacientes? ;Como se puede facilitar la construccién
de una Otra Habitacién cuando esta ha sido destruida o
nunca ha existido? ¢Qué pasa con un niflo que no tuvo la
experiencia parental triadica? ¢Su habitacion se cons-
truye a través de la herencia filogenética? A medida que
avanzo en esta sintesis, me parece que la Otra Habita-
cién de Britton no solo complementa la teoria de Freud
sobre la escena primaria, sino que abre una nueva via
para pensar el proceso de simbolizacion en su totalidad.
Si la escena primaria es el lugar del trauma, la Otra Ha-
bitacion puede ser el lugar de la recuperacién. La imagi-
nacion no es una herramienta defensiva, es un espacio
de creacién, un espacio donde el sujeto puede volver a
imaginar su lugar en el mundo, reconstruir las relaciones
con sus objetos vy, en Ultima instancia, encontrar una
forma de integrarse a la realidad a través de reconocer
sus origenes.
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¢Como llego al psicoandlisis?

En forma personal, primero porque mi mama es analista
y siempre estuvo muy involucrada en su profesion, ejer-
ciéndola y asumiendo cargos en la Asociacion. También,
porque me analicé joven, cuando estudiaba Psicologia,
y ese analisis me impacté profundamente. Senti que
cambié el curso de mi vida. Me acuerdo de haber pen-
sado en que, si yo lograba ayudar a alguien, asi como
me ayudaron a mi, mi trabajo tendria mucho sentido. Lo
senti muy potente. Después, se sumaron otras expe-
riencias, como haber sido voluntaria de CONIN (bebés

y ninos desnutridos) por muchos ainos y haber sentido
mucha penay ganas de ayudar a ninos que no jugabany
estaban muy deprimidos.

De su experiencia como alumno en formacion recuerda
que...

Haber gozado de tener clases con personas muy dedica-
das y serias, que me transmitieron amor por la profesién.
Me gustd mucho el sistema de estudio de los seminarios,
sin pruebas ni notas, muy alejado de lo que habia tenido
en la universidad. Se me abrio la cabeza a otra forma de
estudiar. De haberme levantado 5 am para estudiar los
dias de seminarios porque tenia dos hijos chicos.

Considerando la historia del psicoandlisis, con quién
le hubiese gustado analizarse?

Dificil nombrar a una persona...pero como “sofar no
cuesta nada” (o mucho) ...partiendo de mas atras: con
Roger Money-Kyrle, que se analizdé con Jones, con Freud
y con Klein. La primera vez que lo lei como candidata,
me impresiond su claridad y profundidad. Encuentro
que su planteamiento acerca de los hechos de la vida
que debemos enfrentar sigue estando muy vigente.
Después, con la Hanna Segal. Por la enorme sensibili-
dad, inteligencia y capacidad de entrar en las profun-
didades con valentia. Con la Ruth Riesenberg por ser
chilenay haber analizado a muchos analistas que sigo y
admiro en la actualidad, entre ellos, Britton. Con Britton
también, me impacté mucho conocerlo y agradezco la
posibilidad que tuvimos de trabajar con él en la APCH.
Dana Birksted Breen, una mujer fina y alegre, la conoci
en los workshops del IJPA. Con todos ellos por el respe-
to y seriedad que tienen por sus pacientes, cuando uno
estudia sus trabajos, conmueven. Pienso que hay que
reanalizarse, porque la vida es suficientemente compli-
cada para necesitar elaborar muchas cosas y porque se
vive mejor proyectando menos.

cQué es lo que mas le gusta de ser analista?

Trabajar con pacientes. Es un trabajo desafiante e
importante. La persona se juega su vida, cémo la vive...
conocer a una persona profundamente es algo muy
interesante, un privilegio. Lo mas alejado a la rutina que
conozco. Encuentro apasionante investigar la mente y
como piensa/siente una persona.

&Y lo mas desafiante?

Hacer interpretaciones y profundizar en el inconsciente.
Decirle algo al paciente algo nuevo, que no conozcay
que no sea una racionalizacion de algo. Es un arte, algo
dificil, se necesita mucha sensibilidad, intuicion y pre-
paracion. Para ser psicoanalista hay que estudiar todo el
tiempo, mucho. Esa vocacién en que hay que dedicarse
mucho, también la encuentro dificil porque la familia se
resiente, es dificil llevar un equilibrio.

Supervisarse para usted es...

Esencial durante la formacién, y después, también. Una
forma de aprender haciendo, practicando, no tedrica.
Siempre me ha gustado aprender asi, en forma aplicada,
porque el papel aguanta todo...otra cosa es el material y
el contacto de dos mentes en la sesion...y el supervisor
te muestra cosas que uno no ve, es muy necesario.

El libro texto que mds consulta en su biblioteca es...
iPucha! Dificil elegir uno...siempre repaso Freud, Klein
textos de Bion...y todo lo que publica el grupo de los
kleinianos contemporaneos, es un grupo muy vivo y
activo, centrados en lo clinico. Siempre pienso: “todos
los dias tengo el problema de tener que decirle algo

al paciente”, bueno, me pasa que leo sus trabajos y
altiro siento que me sirven para trabajar. Te abren
posibilidades. Situviera que elegir uno: “Believe and
Imagination” o “Death, Sex and the Superego” de
Ronald Britton Pero no puedo dejar de mencionar que
encuentro que el concepto de identificacion proyectiva
es esencial para trabajar y entender el mundo. Para mi
Klein es primordial. Todo lo que observo en cuanto al
desarrollo temprano me ha servido tanto, tanto en mi
profesién como en mi vida.

Su nuevo autor preferido es...

Heinz Weiss, analista aleman que se ha formado con el
grupo kleiniano inglés y es muy activo en el MKT, tiene
un libro muy bueno “Trauma, culpay reparacion: el ca-
mino del impasse al desarrollo” del 2020. La Direccion



Cientifica de la APCh lo invitd a trabajar con nosotros
y lo pudimos conocer en profundidad, estudian-

do casos de ély trabajos. Desde ahi que empecé a
seguirlo en congresos y seminarios clinicos en West
Lodge, donde veo su nombre, jahi voy!!... pienso que
tiene el psicoandlisis encarnado: es sencillo, sensible
y estudioso. Una forma de ser muy agradable junto a
trabajos que ayudan mucho con nuestros pacientes.
Se ha metido mucho en el tema de la reparaciony

la culpa, y también, los refugios psiquicos. Ahora el
2025 editaron junto a Claudia Frank, Priscilla Roth y
Abbot Bronstein un libro homenaje a John Steiner,
“The Allure of Psychic Retreats”.

Nicola Abel-Hirsch, es inglesa, tiene el libro “Bion 365
Quotes”, donde se dio el tremendo trabajo de selec-
cionar conceptos de Bion para explicarlos utilizando
citas del propio Bion, abarcando toda su obra jEs un
trabajo admirable!! De hormiguita...como uno se la
imagina a ella, super trabajadora y sencilla. También
la sigo en los congresos, tiene un nivel muy alto en la
comprension de los pacientes y una sensibilidad muy
especial para presentar material clinico, fina, fina...
cualquier trabajo que leas de ella te llega, te sirve.

A mi ellos dos me emocionan mucho, llevan el oficio
de ser psicoanalista a un lugar al que a uno le gustaria
llegar.

cPrefiere trabajar en una consulta individual o en una
consulta compartida?

Prefiero compartida porque encuentro que es un
trabajo solitario, me gusta de repente encontrarme o
comentar algo...

Su divdn es...

Verde manzana, tiene un tapiz de lino con patas de ma-
dera de maiio. Me lo mandé a hacer cuando ingresé a
la formacion. Antes veia nifios y tenia uno chico que me
habia comprado en un anticuario en Mapocho. Todavia
lo tengo. Les tengo carifo.

Cuando tiene tiempo libre en su consulta, usted...

Miro por la ventana el jardin o al pajaro que viene a
tomar agua o banarse...me gusta porque cuando no le
cambio el agua, se para al lado de mi ventana como di-
ciendo: “ya, poh...apurate”, a veces leo poesia también.
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No puede faltar en su consulta...
Flores y un paiito de lino en el cojin donde se tiende el
paciente.

El objeto mds preciado que tenga en su consulta es...
Una foto de Willy Ronis “El pequeno parisino”, 1952. Es
lo ultimo que ve el paciente al salir porque esta al lado
de la puerta. Me transmite algo bueno en la adversidad.
Pero quizas, lo mas preciado es el divan. Sin él no puedo
trabajar.

El porvenir del psicoandlisis en Chile...

Va a depender de nuestra capacidad para formarnos y
formar personas con buen nivel, que trabajen con sus
pacientes en forma seria y dedicada. La mejor propa-
ganda es la realidad de los hechos. Nunca seremos
muy masivos porque es poca la gente dispuesta, pero
la mente es muy dificil de aprehender, entonces se
necesita mucha gente estudiando para poder hacer
mejores tratamientos y ayudar efectivamente. Mien-
tras mas experiencia tengo, mas consciencia de lo
dificil que es trabajar con la mente y los problemas de
salud mental.

Trabajar para FEPAL como Secretaria general ha sido...
Un trabajo muy estimulante, se trabaja mucho -y eso
a veces abruma-, pero he conocido gente muy intere-
sante de distintos paises de Latinoamérica y de otras
regiones porque participamos de reuniones en Europa
y region Norte (EEUU y Canada), entonces tienes una
vision mas completa de lo que pasa en Latinoamérica
y el resto del mundo, te sientes parte de una organi-
zacion grande. Es lindo compartir y aprender de otras
personas de distintas nacionalidades, generaciones

y background. Creo que es importante asumir car-

gos porque uno se da cuenta lo dificil que es que las
instituciones funcionen, se necesitan muchas manosy
trabajo no remunerado.

Mensaje para los miembros respecto del proximo Con-
greso FEPAL...

iPor favor participen! Los necesitamos mucho...es una
gran responsabilidad organizar un congreso y queremos
que Chile quede “bien parado” en este desafio que
asumimos. Queremos que nuestro grupo se muestre en
toda la riqueza que tiene.

|[2]

7



REVISTA CHILENA DE PSICOANALISIS

NINOS Y ADOLESCENTES




*= APCh

EL PROBLEMA ES... SU PADRE
ES “EXTRANJERO”

Me parece que desde una etapa muy temprana
opera la relacion entre el plasma germinal y

su entorno. No veo por qué no deberia quedar
algun tipo de rastro, incluso después de la
impresionante “cesura del nacimiento”. Al

finy al cabo, si los anatomistas pueden decir

que detectan una cola vestigial, si también los
cirujanos pueden decir que detectan tumores que
derivan de la hendidura braquial, entonces ¢por
qué no podria existir lo que podriamos denominar
vestigios mentales, o elementos arcaicos,

que operan de una manera que es alarmante

y perturbadora debido a que irrumpe en la
hermosa y tranquila superficie que normalmente
concebimos como comportamiento racional y
sano?

Bion (2000, p. 308)

Introduccion

El problema es... su padre es “extranjero”

Esta fue la primera informacion que tuve de una madre
que llamd en nombre de su hija Claire (de catorce anos),
quien deseaba alguien con quien hablar. Mas tarde des-
cubriria que la muchacha habia sido concebida median-
te una donacion de esperma.

Mi objetivo en este articulo es compartir observaciones,
hipdtesis y conceptualizaciones surgidas durante un
largo proceso analitico para facilitar un debate sobre las
circunstancias especificas y la manera en que pueden
influir en el desarrollo y la evolucion mental.

No es nada nuevo que, en la primera llamada, en la
primera sesion, recibamos impactos, experimentemos
sensaciones que nos llevan a asomarnos a abismos
que solo un largo analisis nos permitira conocer. Asi, mi
visién actual después de nueve largos anos de analisis,

Antonia Grimalt 12

de cuatro sesiones semanales, con Claire, me permite
considerar las cosas de una manera mas significativa.

Empezaré con una hipotética historia onirica (que se
convirtié en una pesadilla); un hombre y una mujer
«querian» un hijo: se sometieron a dos tratamientos
de fertilidad, luego se produjo un embarazo ectopico y,
finalmente, después de diez anos de matrimonio, nacioé
una hija mediante inseminacidn artificial con donante
de esperma. Podriamos imaginar mucho sufrimiento,
impotencia, decepcidn, ira, conflictos y sentimientos de
derrota.

Sin embargo, esta informacién “textual” fue narrada
por la madre en un tono neutro (superficial y carente de
contacto emocional doloroso), al conocer a los tres.

Cuando, en esta primera entrevista, me dirigi a Claire
por primera vez, la madre se apropio del discurso de su
hija: “Cuando se le advirtié sobre un peligro, durante
las vacaciones en el pais de su padre, no obedecio”.
Ademas, tenia algunos problemas en la escuela debido
a que no podia concentrarse”. A partir de ahi, seria la
madre quien contara la historia.

El nacimiento de Claire habia sido por cesarea: “Estaba-
mos mutuamente instaladas una dentro de la otra”.

Pude hacerme cargo de todos los esfuerzos que la
madre habia realizado para corregir los problemas de su
hija: estrabismo, deformacion de los pies.... Todos ellos
se solucionaron gracias a los ejercicios, la dedicacién y
la atencién constante de la madre. Podia observarse en
el resultado. Claire era realmente una chica guapa, muy
distinta a su madre: mas alta, con un largo cabello oscu-
roy rizado, algo inexpresiva. No protestaba, no recla-
maba su derecho a hablar o a defenderse; era como si
estuviera desconectada; ibamos a necesitar unos cuatro
anos de andlisis para que Claire se diera cuenta de sus
propias emociones al recordar esta entrevista.

El marido era totalmente pasivo; no pudo respaldar a la
madre respecto al episodio que tuvo lugar en su pais,
simplemente porque “no estaba alli cuando sucedio la
supuesta situacion peligrosa”.

La actitud de Claire me llevo a pensar en las posibles
dificultades para desenredarse de un vinculo simbio-

1 Analista en funciones didacticas de la Sociedad Espariola de Psicoandlisis (SEP_IPA). Analista en funciones didacticas de nifios y adolescentes de la EPT CAP School. (Instituto Virtual

de los Paises del Este).
Miembro del Férum para el andlisis infantil de la Federacion Europea de Psicoanalisis.
Miembro del Comité de Child and Adolescent Psychoanalysis for Europe. COCAP.
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|[3]

REVISTA CHILENA DE PSICOANALISIS / NINOS Y ADOLESCENTES

tico y dominante. Sin embargo, habia sido ella quien
activamente habia pedido alguien con quien hablar
(una peticion inusual en un adolescente). ¢Estaba
buscando a alguien que la rescatara de esta dificil
enmaranada relacion?

Durante la entrevista me senti impotente para dar a Clai-
re su propio espacio, como si hacerlo significara cometer
alguin tipo de violencia contra la madre. ¢Podia ser esta
la razon de la actitud pasiva del padre, como si hubiera
renunciado a su funcion paterna, de la misma forma en
que me habia sucedido a mi?

Reflexiones posteriores: ;De qué forma estas prehis-
toricas experiencias traumaticas podian influir en la
relacion de parejay en las preconcepciones mentales
de los padres ante este embarazo que finalmente se
produjo? ¢Tenia la madre espacio interior para el bebé
después de tantos y prolongados fracasos y decepcio-
nes? ;Como se sentia el padre? ¢Contd con el apoyo
de la madre o fue dejado de lado? ¢Hasta qué punto se
habian lamentado de estas situaciones? ;Cémo afec-
taron a la relacion de pareja? ¢Y cuan dificil podia ser
para la identidad de Claire? ;Como podia desarrollarse
una sana triangulacién?

En esta primera comunicacién, senti como si me hu-
bieran situado en el lugar del testigo de un hecho que,
en miopinion, no habia sido elaborado. Tuve cierta
confirmacion de ello en la manera como Claire empezo
nuestro primer encuentro:

“:Bueno! Ya conoce a mis padres.”

Recién llegada, Claire pronuncié este comentario en un
tono superficial y despreocupado.

Intenté averiguar cdémo se sentia respecto a ellos: en
pocas ocasiones ve a su padre porque trabaja hasta tar-
de. Su madre es profesora de filosofia en la universidad,
y Claire se siente muy unida a ella —tienen conversa-
ciones filosdficas y hablan de los problemas que tienen
algunos de los jévenes estudiantes de la madre—. No se
lleva tan bien con el padre: discuten, y ella se enfada.

Sus padres empezaron a discutir mucho hace cuatro
anos; la madre dice que cuando Claire tenga los diecio-
cho, pedira el divorcio porque “de esta forma las cosas
serdn mas faciles”. Los tres se llevan bien conjuntamente.
Sin embargo, la madre a menudo se va de casa para pasar
la noche en un hotel acusando al “padre y a la hija de ser
iguales” y diciendo que ella estorba. A veces, la madre
culpa al padre por algo que ha hecho Claire y viceversa.

Claire me comentd, en esta misma entrevista, un
conflicto con una chica que se habia entrometido en su
relacion con un joven.

Claire describia momentos de tristeza y nostalgia desde
su mas tierna infancia; y descargaba canciones de inter-

net que le hacian llorar. La mayoria eran de la época de
juventud de su madre.

Queria ser psiquiatra.

Hacia un proceso de rescate de dos

mentes y una funcion analitica

Procederé a describir lo que, a mi juicio, ocurrié en las
sesiones. Claire acepto el divan sin mostrar ninglin
indicio de ansiedad. Su discurso era ambiguo, se limi-
taba a hechos de la realidad externa sin implicacién
emocional alguna. Yo no podia “llegar a ella”. Solo
manteniamos un contacto minimo, sin profundidad,
su mente estaba cerrada. Tampoco mostraba indicios
de emociones frente a las separaciones o las vacacio-
nes. Se mantenia insensible, incluso cuando narraba
alguna emocion. Podia hablar de discusiones con su
madre y entre los padres; no era capaz de captar su
contribucion a ellas. Supuse que queria que me pusie-
ra de su lado, pero también dudé de ello. Su discurso
flotaba en el espacio como un objeto verbal: ninguna
presencia engendraba las palabras, no habia ninguna
presencia que las recibiera. Era “... como una cascara
de discurso... / palabras como las conchas de langos-
ta, que ningln ser interno las mueve”. La explicacién
mas simple de la situacién podia ser el miedo a ser
invadida y a que le impusieran por temor un vinculo
simbidtico. Pero incluso esto era poco convincente.

Mis interpretaciones iban seguidas de un largo silen-
cio, y ella continuaba con otro tema externo que yo no
lograba conectar con lo que yo habia dicho. Al mismo
tiempo, aparentemente teniamos “una buena rela-
cion” sin conflicto alguno. Me sentia torpe y confun-
dida, sin un interlocutor que me otorgara existencia
e identidad, como si no hubiera en la consulta otra
mente capaz de entender lo que yo estaba diciendo:
una pérdida de sentido, una pérdida de conexion.
Como si ambas hubiéramos quedado situadas en los
estrechos limites del significado concreto.

Es dificil comunicar todo esto en el propio material.
Solo puedo transmitir mis impresiones sobre la mu-
sica del discurso y las sensaciones que genero en la
contratransferencia: Claire podia hablar de las peleas
con su madre. En otro momento, podia describir que
el padre criticaba a la madre. Paralelamente, hablaba
de como ellay su padre se burlaban de la madre a
sus espaldas. En otra ocasion, dijo que el padre era
un idiota que se reia ante un problema, y que no se
daba cuenta de nada. Todos eran hechos aislados

sin ninguna conexién emocional. Yo no conseguia
orientarme. Intentaba entrar en contacto con mi
paciente, que era impenetrable y parecia despojar

su propia mente y la mia de singularidad y de sen-
tido. Me sentia privada de cualquier capacidad para



pensar o reflexionar y reducida a un impulso primitivo
para imponer mi sentido y volverme “Superyoica”.

La mayor parte del tiempo era consciente del peligro
de “actuar” (enactment), pero no lograba encontrar
una salida al dilema: me sentia limitada a incomodos
sentimientos de pasividad e impotencia.

Todo ello evocaba extranas sensaciones de desin-
tegracion, despersonalizacidn y desrealizacién, de
algin modo observadas desde fueray sin dar lugar a
sentimiento de angustia alguno. Sentimientos de abu-
rrimiento, aunque sin el malestar o la incomodidad
gue normalmente conllevan y, a menudo, al principio,
sin la capacidad de conceptualizarlos. Mi contratrans-
ferencia en su forma mas extrema podia incluir una
forma deslizante de la existencia, que era la imagen
especular de la de mi paciente. Cuando trataba de co-
municar mis pensamientos sobre lo que ocurria entre
las dos, después de un silencio, sentia que Claire me
habia dejado de lado; ni siquiera podia sentir que ella
se sentia perseguida; a veces accedia, otras veces me
ignoraba. Me sentia ubicada en una forma de existen-
cia que era la imagen especular de la de mi paciente:
un desapego respecto a la sesion, que carecia de
reverie o de asociaciones con algun contenido esen-
cial, una especie de ruptura psiquica en la existencia,
un tipo de apagdn psiquico. Podia sentir en mi propia
piel la advertencia de Bion sobre la irritante busqueda
de significado: me sentia forzada a dar un significado
que estaba muy lejos de estar desarrollado. Contener
mi deseo de imponer mis pensamientos, movida por
el deseo de obtener una reaccion, era bastante dificil
y no siempre lo lograba.

Tardé un tiempo en darme cuenta de que tenia que
hacer su trabajo de duelo por la pérdida de contac-
to unay otra vez. Esto implicaba soportar el vacio y
finalmente encontrar de nuevo mi propia identidad, lo
que no era facil: una posicién dolorosa donde estar. A
veces, mis sentimientos eran una mezcla de irritacion
punzante y de tristeza por la ausencia de contacto.
De nuevo, mi capacidad para responder de forma util
dependia completamente de mi habilidad para hacer
el duelo por la pérdida de contacto. Esto implicaba
acoger la proyeccién de inexistencia de la paciente —
YO ERA un bebé no contenido—y luego separarme de
ély encontrar mi identidad como su analista.

Cuando habia un momento de cierta comprensiény
Claire era capaz de ser consciente de una emocién,
aparecia un patrén recurrente. Sentia que habia
encontrado a una persona con quien hablar, a quien
comprendery por quien ser comprendida, solo para
perder esto en la siguiente sesidon y verme arrastrada
a un sentido de fracaso, de inutilidad, de ser pres-
cindible. Muchas veces me pregunté si ser entendida
significaba para Claire sentirse dependiente, con el
peligro de volver a quedar atrapada simbidticamente.
Como si no pudiera creer en una comunicacion verda-
dera. Al mismo tiempo, sus propias palabras expre-
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saban el terror a separarse: ... El caso es... cuando las
cosas van bien, me siento demasiado libre... con de-
masiada responsabilidad... después me gustaria ser...
volver a ser una nina... no tener responsabilidades...

En este analisis a menudo confuso, las peculiares reac-
ciones de contratransferencia y los enactments que se
desarrollaron se convirtieron en mi guia mas importan-
te para entender esta paraddjica y dolorosa situacion.
Compartir el material con un grupo de colegas fue muy
util; sentia que el grupo reflejaba cosas que yo habia
sentido en la sesion y me ayudaba a diferenciar la con-
fusion de mi paciente, a confirmar mis percepcionesy
a recuperar mi funcion y mi identidad analiticas.

Aun en todas estas situaciones, en lo mas profundo,
siempre pensé que el analisis era muy importante
para Claire. Necesitariamos afos para que apare-
cieran en la sesion sentimientos de incomodidad,
irritacién y malestar, que para mi eran una senal de

la posibilidad de transformar los hechos externos en
hechos mentales. Esto me permitido empezar a liberar-
me de la esclavitud del “vacio” y, poco a poco, ayudar
a mi paciente a liberarse de él.

Historia analitica

Durante los primeros aios de analisis, el fantasma de la
anorexia estuvo flotando en la consulta, porque Claire se
volvio obsesiva con las dietas. El dificil proceso emocio-
nal de duelo evolutivo implicaba una ruptura del vinculo
defensivo simbidtico: su cuerpo podia convertirse en el
Unico capaz de hablar y revelar un dolor mental silencio-
so, como hace un bebé muy pequeino.

Cuando, durante el fin de semana, sentia la pérdida del
analisis, rapidamente recurria a otras personas. Borraba
la dependencia analitica mediante relaciones promis-
cuas en una busqueda compulsiva de fusion, sustitu-
yendo un objeto por otro. Aparecio un patron repetitivo:
mantenia dos relaciones al mismo tiempo. Primero, una
idealizada, con un hombre diez anos mayor que ella que
vivia en otro pais, mientras que, al mismo tiempo, esta-
ba con otro muchacho en su vida cotidiana.

Al final del segundo afio de analisis, empezd una rela-
cién con un chico (P), un conocido de la escuela que

se encontré camino de casa al volver del analisis: una
relacion fusional, idealizada, perturbada por los celos
que le provocaba una relacion anterior de él, y por el
control de los mensajes de su teléfono; sin embargo, “se
sentia aburrida y se veia con otro chico «interesante»
con quien «se reia mucho»”.

Nunca oi hablar de los placeres de conocer un chico, de
disfrutar de su compaiia o nada especifico en él que
pudiera interesarle o agradarle. Después de un ano y
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medio, P la dej, justo antes de unas vacaciones de Pas-
cua en el extranjero, a casa de un amigo de su madre.
Fue sustituido por un chico (G) que sufria un trastorno
obsesivo compulsivo. Se trataba de una relacién muy
patolégica: llena de confusién y mentiras. Claire empezé
a llegar tarde a las sesiones debido a las discusiones
que tenia con él: quedaba atrapada en peleas. Me lla-
maba durante la hora de sesién y me decia que estaban
peleando y que él no le permitia venir:

Ahora esta situacion se encontraba “actuada”

en la transferencia. Pasé a ser una espectadora
pasiva, excluida de sus peleas. ¢Hasta qué punto
era una proyeccién del hecho de sentirse ignorada
frente a las peleas de sus padres? ¢Estaba poniendo
en mi el sentimiento de estar realmente dejada

de lado? ¢Queria que la rescatara haciendo algo
activamente, lo que en su mente podia significar no
permitirle estar con un hombre? No podia ayudarla
a desenredarse de lo que, para mi, era una relaciéon
muy patologica. Me sentia como prisionera de

una cadena de hechos sin posibilidad de usar una
correcta funcién analitica.

La madre intentaba convencerla de que G era una perso-
na muy enfermay de que le mentia. Pero Claire rechaza-
ba rotundamente cualquier idea que pudiera suscitarle
dudas en su mente. Lo mas desesperante era que, en el
analisis, ella podia hablar de muchas situaciones exter-
nas que revelaban la confusion y las mentiras, como si
yo fuera la que tenia la capacidad de pensary ella la que
carecia de conciencia.

En la sesién de un lunes (en el quinto ano de analisis),
Claire comentd que su madre queria hablar conmigo
porque estaba segura de que Claire no me lo contaba
todo. Claire tenia entonces diecinueve anos. Cuando
intentaba analizar la peticion, Claire me dijo que su
madre estaba enfadada por las notas, que la acusaba
de no estudiar suficiente y que G estaba siempre en
su casa; la madre también queria hablar con la madre
de G. Mi comentario de que aceptaria hablar con su
madre en presencia de Claire fue recibido con una
negativa.

Recibi una llamada de la madre. Parecia aceptar que su
hija estuviera presente en la entrevista. Al dia siguiente,
Claire estaba muy enfadada y decepcionada porque

su madre habia llamado a la madre de G; sentia que la
habian tratado como a una nifa. Asimismo, sabia que
su madre me habia llamado, no habia podido hablar con
ella porque habia llegado a casa después de la llamada
telefénica.

Pocas semanas mas tarde, Claire me informé de que su
madre dejaria de pagar el andlisis al cabo de un afoy
medio.

2. Es como estar alli sin existir

El recuerdo de la primera entrevista, cuando Claire
vino con sus padres, surgié de esta situacion. “Ahora
Claire reclamaba su derecho a hablar; ella era la que
habia pedido a alguien con quién hablar”, y fue su
madre la que empezé a hablar de la situacion en el
pais de su padre:

“Mi madre habld de lo que habia ocurrido en S, que
no tenia nada que ver con lo que me habia ocurrido a
mi... Habia momentos en los que me sentia fuera de
lugar...

Mi madre se enfurecio porque le dije espera un mo-
mento. Probablemente penso que estaba sucediendo
algo extrano e imagind que habia algin peligro. Me dio
una bofetada y dijo que no se lo contara a nadie (de

la familia del padre) y que debia fingir que no habia
ocurrido nada.

Necesito ser el centro de mi propia atencién. A veces
estaba alli sin estar alli. Como hoy, al principio de la
sesion, cuando estaba “nublada”, e incluso tenia una
sensacion de vértigo. Es como estar alli sin existir.

3. Laverdad es: fue necesario

mucho tiempo para ser
consciente de ello

El analisis continud. Claire fue a la universidad y llego

a ser psicologa. Después de varias ocupaciones, acabd
encontrando una buena situacion laboral, no relaciona-
da con la clinica.

En una sesion de lunes, alrededor del séptimo afio de
analisis, empezo a reconocer su necesidad y aparecio
conexion entre las sesiones.

... Primero a través de las sensaciones:

P. No sé como hablar de lo que pensé durante el fin de
semana, eran mas bien sensaciones, sentimientos de
bienestar que no puedo recordar, describir ni verbalizar,
pero mi sensacion... mi experiencia era de sentirme
bien... pero ahora, mientras hablaba, pensaba que en
casa habia tenido lugar una pelea...

... Después, reconocer la relacion y construir una na-
rrativa:

P. “... seria bueno hablar... cuando he entrado, he pen-
sado “llegas tarde porque no puedes renunciar a nada,
pero bueno, aprovéchalo... he entrado pensando en lo
que dije el jueves... hasta ahora tenia la percepcién de



que estoy aqui para hablar, pero no le cuento nada, no
porque no quiera decirselo, sino porque tengo la sen-

sacion de que no todo sale. Quiza puedo pasar mucho
tiempo hablando de mis padres sin que yo aparezca...
Quizas aparezco indirectamente...

... No hablo de resolver algunos problemas mios...
Quiero alcanzar una comprensién de las cosas que

no entiendo, o, al menos, saber qué hay dentro de mi,
porque es mas facil... y, de hecho, he estado pensando
sobre por qué venia aqui. Empecé, y ¢por qué? Y sigo.
El dltimo trimestre vine porque lo tenia en mi agenda,
y salté sesiones y no ocurrié nada y volvi al dia siguien-
te... Hasta ahora no habia tenido la sensacién basica
de una necesidad... Y ahora creo que la tengo... hay un
equilibrio porque puede haber pequenos detalles que,
tomados en conjunto, pueden constituir el todo, y un
dia encuentras cosas interesantes de las que hablar...
te preguntas “;y por qué me sucedié a mi?”. Hoy, por
ejemplo, en la clase de psicoanalisis infantil, el profe-
sor nos ha presentado el caso de un nifo de siete anos;
era un nino adoptado, y en la guarderia golpeaba a los
ninos y no se llevaba bien con los demas ninos; pero

él pudo decir: Hago el payaso y soy algo agresivo para
ocultar mi tristeza. Y yo pensé: jVaya! Este nifio, sea

lo que sea, sabe lo que le esta sucediendo. No todo el
mundo seria consciente de ello, no es tan facil. Esto no
me ocurre a mi: Hago esto porque esto y aquello; no es
tan facil. Uno debe llegar a un punto en el que sepa por
qué hace las cosas y, con los demas es mas dificil, es
imposible saber por qué la gente hace cosas, quiza a
veces si, pero al menos necesito saberlo de mi misma.
Sino lo sé, es un problema ahora y dentro de cincuen-
ta anos... La verdad es: fue necesario mucho tiempo
para ser consciente de ello. Pero ahora lo sé, le estoy
encontrando un sentido.

... Creo que con P me enamoré de una idea... y quizas
también con G.

4. Lagrimas en la lluvia

Alrededor del penultimo aiio de analisis, aparecio algo que,
en mi opinion, estaba relacionado con su “concepcién”:

P. Estoy leyendo el libro Ldgrimas en la lluvia. La accién
transcurre en 2019, cuando los humanos son capaces
de obtener androides de células madre. Nacen con
veinticinco anos y saben que moriran a los treintay
cinco. Es terrible saber que debes morir al cabo de diez
anos. Evidentemente, nacieron sin memoria y habia
que implantarles una memoria para que dejaran de ser
agresivos; y ellos saben que se trata de una memoria
falsa. A algunos les gustaria convertirse en humanos.
Otros toman drogas con el fin de cambiar sus recuer-
dos y tener otras falsas memorias. Algunos humanos
querian ser androides. Se trata de un libro bien escrito,
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de manera muy fluida, es comprensible y muy facil de
leer. Ahora voy a la pagina 80 y, mientras la leia, pensé
que muchas, muchas de las emociones narradas en el
libro, habian aparecido aqui, y que yo también podia

haber escrito este libro.

Ldgrimas en la lluvia es una novela de ciencia ficcion
sobre la supervivencia, sobre la politica moral y la ética
individual, sobre el amor y la necesidad del otro, sobre
memoria e identidad. El personaje principal es una de-
tective androide.

Todos los androides (idénticos a los humanos)
tenian una memoria implantada con historias
variables, pero con una memoria implantada
comun: la “escena de la revelacién”, conocida
normalmente como “el baile de los fantasmas”:
alrededor de los catorce anos, los padres
(inexistentes) le dicen a su hijo que es
“tecnohumano”.

En la novela, el lider de una plataforma de los
derechos tecnohumanos, dice a la protagonista:
“Sé que sientes tanta rabia y tristeza que no
puedes verbalizar lo que sientes. Si admites tu
dolor, tienes miedo de acabar solo como una
victima. La Unica forma de resolver el conflicto es
aprender a aceptarte y encontrar tu propio lugar
en el mundo.

El titulo reflexiona sobre la incoherencia de la vida...
este sutil detalle que el tiempo funde sin dejar traza
alguna. Todo pasaria, todo seria olvidado rapidamente,
incluso el dolor.

Era bastante evidente que Claire temia verbalizar sus
emociones: si no hablaba, las cosas no se volverian
reales y no existirian. ;Era debido a la desesperacion de
su dolor no contenido, a sus posibles lagrimas fundién-
dose con alguna depresién insoportable en sus objetos
primarios?

Hasta entonces, Claire no habia hablado concretamente
de los sentimientos conectados con su “concepcion”. En
una ocasion, comenté que habia leido un articulo sobre
ninos nacidos por inseminacion artificial y hablo de su
sensacion de no estar sola.

A partir de entonces, Claire empezd a hablar a la gente
de su concepcion; estaba muy sensible y se ofendia

por cualquier indicio sospechoso de rechazo. El pico de
ansiedad aparecio cuando dos amigos (chicos) le dijeron
que, en dos ocasiones diferentes, la habian confundido
con una muchacha que era idéntica a ella.

Algunas notas sobre politica v ética para nifios nacidos

por donacion de esperma.

Es inevitable que uno piense en el riesgo de que dos
ninos nacidos de un mismo donante de esperma se
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encuentren sin conocerse. Con el fin de minimizar ese
riesgo, se ha promulgado una ley sobre técnicas de
reproduccion asistida que determina un maximo de
seis nifos nacidos de un mismo donante de esperma,
teniendo en cuenta la baja probabilidad estadistica de
que estas personas lleguen a conocerse.

Reflexiones teodricas

En la adolescencia hay una recurrencia del protomen-
tal infantil: un cambio cualitativo en la experiencia de
uno mismo y en la experiencia del otro; la extrafeza
de un nuevo nacimiento, la emergencia del mar de la
infancia en un nuevo comienzo. La explosion senso-
rial reverbera la invasion sensorial que sufre el feto al
pasar del mundo protegido del Utero al caos invasor
de los estimulos desconocidos del mundo exterior
(Grimalt, 2013). La reverberacion de las experiencias
tempranas, en otro nivel de la espiral, implica el reto
de llegar a “apropiarse” de un cuerpo en crecimiento y
de su despertar sexual.

La alteridad, esencial para promover el encuentro con
el otro, nace de la relacion primaria: de la capacidad
de la madre para sintonizar con el deseo de autonomia
junto con la propia capacidad del nino para diferenciar-
se. El nino que no ha sido capaz de sentir la seguridad
psiquica para diferenciarse de su objeto primario, per-
manecera inmerso en un mundo regido por los proce-
sos afectivos del otro.

La carga sensorial y afectiva despierta ansiedades tem-
pranas en el registro claustro-agorafébico. El panico de
sentirse atrapado dentro del objeto provoca una nueva
distancia respecto al mundo de los padres (o del ana-
lista). Al mismo tiempo, el adolescente experimenta el
terror de volver a caer en el vacio. ;Cémo encontrar la
manera de estar solo sin sentirse perdido en la nada?
¢Como contener estas fuertes sensaciones y emocio-
nes sin una estructura psiquica suficiente para conte-
nerlas? Por un lado, el terror al vacio, y por el otro, el
panico a perderse en el otro.

El proceso de subjetivacién se desarrolla basicamente
mediante identificaciones secundarias; implica la inte-
gracion de la transformacién puberal y el reconocimien-
to persistente de la propia identidad a pesar de ello.
Uno de los elementos clave es la creciente capacidad de
representar los propios procesos mentales, asi como el
reconocimiento de uno mismo y el sentirse reconocido
por los demas en la propia subjetividad diferenciada.

La actitud de la madre y su capacidad para permitir que
su hijo pase de una relacion diadica a una triadica, con el
padre y ella misma, debe tener una correspondencia en
la funcion de contencidn, por parte del padre, de la rela-
cion madre-bebé. El nifo en desarrollo percibe no solo

la representacion que él tiene de la mente del padre,
sino, sobre todo, la representacion que el padre tiene
del nifo-en-relacién-con-la madre (Fonagy &Target,
1995; Target & Fonagy, 2002).

El proceso de reconstruccion de las identificaciones
intrusivas, que es paralelo a la construccion y descu-
brimiento de uno mismo, es muy lento y se ve obsta-
culizado por ansiedades extremadamente intensas
relacionadas con el incesto y la separacién, seguidas por
movimientos regresivos y un estancamiento prolongado,
incluso en la relacién analitica.

Creo que las dificultades de Claire iban mas alla de las
turbulencias de la adolescencia. Su prehistoriay su
situacién prenatal tuvieron una influencia muy doloro-
sa debido a que las ansiedades de los padres estaban
relacionadas con la larga historia de su concepcion. Las
ansiedades incestuosas, relacionadas con el hecho de
que el padre no era bioldgico, estuvieron dando vueltas
alrededor de los tres miembros de la familia.

Como me invade el cuerpo tu ausencia,
como desaprendo las cosas que sabia
como cada noche que pasay cada dia

siento el deseo de tu presencia.

A veces pienso que sin ti
no habria hecho nada, nunca en la vida.
A veces pienso que contigo
no haré nunca nada en la vida.

Para que tu puedas ser tu
yo he dejado de ser yo,
para que yo pueda ser yo
tl no has dejado de ser tu:
T4y yo hemos querido
siempre ser dos.

(Raimon: Rellotge d’emocions)
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COMENTARIOS DE CINE
LA NINA CALLADA

DIRIGIDA POR: COLM BAIREAD. 2022

JAVIER RAVINET C.*

Un punto de vista para analizar esta pelicula es pensarla
como representacion de un modelo de crecimiento men-
tal, que es también el modelo de curacion del dolor
psiquico que caracteriza al psicoanalisis como teoria del
psiquismoy como tratamiento, poniendo en el centro la
experiencia de un vinculo emocional humano.

Es interesante notar que el Titulo en inglés de la novela
en que se basa esta pelicula es “Foster”, cuya traduc-
cién es “alentar”, “promover el desarrollo”, aunque

también es el término en inglés usado para nombrar la

1 Psicologo. Psicoanalista. Miembro Titular en Funcion Didéctica. Asociacion Psicoana-

litica Chilena.

experiencia de los padres de crianza temporal o “fami-
lias de acogida”. Se nota este telon de fondo a lo largo
de la historia, que muestra delicadamente las vicisitudes
de la experiencia emocional del tipo de vinculo vivido
por la protagonista con sus figuras de cuidado, que va
atravesando etapas de distinta significacion.

Estas etapas siguen una secuencia que puede verse
nitidamente en la pelicula, destacando cuatro mo-
mentos.
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En la primera escena se ve auna nina que se levanta
de la hierba, moribunda. La buscan porque esta perdi-
da, esta callada, sin que pueda leer ni decodificar su
experiencia. A continuacién puede verse una casa
en penumbras, reflejo de un mundo mental no desa-
rrollado, debido a la pobreza afectiva imperante en una
familia llena de carencias.

Luego la pelicula avanza hacia la presentacion de un
modelo alternativo al anterior, reflejado en la aparicién
de una pareja, los Kinsella, que ofrecen un esquema que
supone la presencia de figuras disponibles para recibir
y procesar la vida de Cait, que es el nombre de la
protagonista. Nos enteramos de que esta pareja esta tra-
mitando un proceso de duelo y es en ese contexto en que
surge con ellos una nueva forma de vinculo parental.

Se arma en primer lugar una dupla con la Sra. Kinsella.
Se trata de un nuevoy luminoso lugar que ofrece la
funcién transformadora de la relacion con “la nueva
madre”: tiene un efecto sobrecogedor por su potencial
transformador del aparato psiquico, abriendo posibili-
dades de integracién emocional y, en consecuencia, de
simbolizacion. El encuentro con el objeto interno belloy
bueno, que representa una experiencia de autenticidad
psiquica ilustrado en el hermoso rostro y la mirada de
la mujer, que habla otro idioma que se pueda aprender,
apto para decodificar estimulos nuevos que se pueden
recibir. Ofrece una nueva posibilidad de hablar

¢hay un nifo aqui? pregunta Cait; ¢hay espacio para
los nifos en la mente de adultos dotados de recursos
psiquicos para hacer algo con la zona fragil de laviday
la fuerza de la muerte?

Un tercer momento muestra la incorporacién del ter-
cero, con la aparicion del padre. Ahora son tres. “Tres
luces” (que corresponde a la traduccion al espaiol del
titulo de la novela en la que se basa la pelicula). Este
promueve la separacion saludable que permite el
conocimiento y valoracién de la realidad: la hace co-
rrer, la lleva hacia afuera, a la ciudad, propone nuevas
vestimentas adecuadas a su realidad, con sus posibili-
dades y limitaciones, los duelos y las diferenciaciones.

Por ultimo, se va mostrando la preparacion de la des-
pedida, la inevitable separacion, esencial para la ins-
talacion de estos vinculos en el mundo interno de Cait,
proveyéndola por dentro de nueva forma de estar con
su vida. Puede verse la nocion de que el crecimiento
mental se constituye solo en base a relaciones, logrando
asi las bases de un sentido de si misma como resultado
de un vinculo que ha sostenido el recorrido de uniones
y separaciones, con sus pozos dadores de vida, aunque
también de peligros.

Al final Cait puede retornar a la casa de la familia de
origen, transformada: “has crecido”, le dice la madre
bioldgica al verla volver; tiene razdn la madre, es otra
Cait, con nuevos padres internos en la mente, ha-
bilitada para nuevos vinculos consigo misma vy los
demas. Una hermosa ilustracion de la forma en que el
psiquismo se desarrolla y también de aquello alo que el
psicoanalisis aspira.



JOSE MANUEL HEVIA C.*

Un punto de vista para analizar esta pelicula es
pensarla como representacion de un modelo de
crecimiento mental, que es también el modelo
de curacién del dolor psiquico que caracteriza
al psicoanalisis como teoria del psiquismo y como
tratamiento, poniendo en el centro la experiencia
de un vinculo emocional humano.

Esinteresante notar que el Tituloen inglés de lano-
vela en que se basaestapelicula es “Foster”, cuya
traducciénes “alentar”, “promover el desarrollo”,
aunque tambiénes el término en inglés usado para
nombrar la experiencia de los padres de crianza
temporal o “familias de acogida”. Se nota este teldén
de fondo a lo largo de la historia, que muestra deli-
cadamente las vicisitudes de la experiencia emo-
cional del tipo de vinculo vivido por la protagonista
con sus figuras de cuidado, que va atravesando
etapasde distinta significacion.

Estas etapas siguen una secuencia que puede verse ni-
tidamente en la pelicula, destacando cuatro momentos.

En la primera escena se ve auna nina que se levanta
de la hierba, moribunda. La buscan porque esta perdi-
da, esta callada, sin que pueda leer ni decodificar su
experiencia. A continuacién puede verse una casa
en penumbras, reflejo de un mundo mental no
desarrollado, debido a la pobreza afectiva imperante en
una familia llena de carencias.

Luego la pelicula avanza hacia la presentacion de un
modelo alternativo al anterior, reflejado en la aparicién
de una pareja, los Kinsella, que ofrecen un esquema que
supone la presencia de figuras disponibles para recibir
y procesar la vida de Cait, que es el nombre de la
protagonista. Nos enteramos de que esta pareja esta tra-
mitando un proceso de duelo y es en ese contexto en que
surge con ellos una nueva forma de vinculo parental.

Se arma en primer lugar una dupla con la Sra. Kinsella.
Se trata de un nuevoy luminoso lugar que ofrece la

1 Psicologo. Psicoanalista. Miembro Asociado Asociacion Psicoanalitica Chilena
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funcion transformadora de la relacion con “la nueva
madre”: tiene un efecto sobrecogedor por su potencial
transformador del aparato psiquico, abriendo posibili-
dades de integracién emocional y, en consecuencia, de
simbolizacién. El encuentro con el objeto interno belloy
bueno, que representa una experiencia de autenticidad
psiquica ilustrado en el hermoso rostro y la mirada de

la mujer, que habla otro idioma que se pueda aprender,
apto para decodificar estimulos nuevos que se pueden
recibir. Ofrece una nueva posibilidad de hablar

¢hay un nino aqui? pregunta Cait; ¢hay espacio para
los nifos en la mente de adultos dotados de recursos
psiquicos para hacer algo con la zona fragil de la viday
la fuerza de la muerte?

Un tercer momento muestra la incorporacion del ter-
cero, con la aparicién del padre. Ahora son tres. “Tres
luces” (que corresponde a la traduccion al espaiiol del
titulo de la novela en la que se basa la pelicula). Este
promueve la separacién saludable que permite el cono-
cimiento y valoraciéon de la realidad: la hace correr, la
lleva hacia afuera, a la ciudad, propone nuevas vesti-
mentas adecuadas a su realidad, con sus posibilidades
y limitaciones, los duelos y las diferenciaciones.

Por ultimo, se va mostrando la preparacién de la des-
pedida, la inevitable separacion, esencial para la ins-
talacion de estos vinculos en el mundo interno de Cait,
proveyéndola por dentro de nueva forma de estar con
su vida. Puede verse la nocion de que el crecimiento
mental se constituye solo en base a relaciones, lo-
grando asi las bases de un sentido de si misma como
resultado de un vinculo que ha sostenido el recorrido
de uniones y separaciones, con sus pozos dadores de
vida, aunque también de peligros.

Al final Cait puede retornar a la casa de la familia de ori-
gen, transformada: “has crecido”, le dice la madre biolo-
gica al verla volver; tiene razdn la madre, es otra Cait, con
nuevos padres internos en la mente, habilitada para nue-
vos vinculos consigo misma y los demas. Una hermosa
ilustracion de la forma en que el psiquismo se desarrollay
también de aquello alo que el psicoanalisis aspira.
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Este interesante libro nos permite tener acceso al pen- articulos en que nos transmite su experiencia y nos dice
samiento de destacados analistas respecto a un senti- que habria situaciones perdonables que estarian rela-
miento que con frecuencia surge durante un tratamiento  cionadas con “hechos naturales” y situaciones imper-
psicoanalitico, ;qué es perdonable y qué es imperdona- donables que serian “hechos antinaturales”, en estos
ble? De una manera cuidadosa apoyandose en la lite- ultimos podemos incluir al Holocausto, al genocidio, los
ratura, la musica y especialmente la clinica, nos hacen abusos. Creia que “Si los objetos que no perdonan se

conectar con el perddén en nuestro mundo internoy en el internalizan y se fusionan como partes del self e interfie-
de nuestros pacientes. Ronald Britton nos presentados  ren en las intenciones y en las consecuencias, son una

1 Psicologa. Psicoanalista. Miembro Titular Sociedad Espaniola de Psicoanalisis (SEP). Miembro Asociado Asociacion Psicoanalitica Chilena



fuente constante de insatisfaccion personal. A través

de examinar la vida y la obra de Rilke y Wordsworth nos
muestra como la capacidad de encontrar dentro de si

al objeto bueno, es imprescindible para tener una vida
de mayor plenitud, aunque la dificultad y el dolor nos
visiten. Ignés Sodré nos recuerda que Henry Rey daba a
la capacidad de perdonar un lugar de importancia cen-
tral en el desarrollo psiquico, él decia: ”El perddn es un
concepto clave, porque ninguno que no haya perdonado,
puede esperar sentirse perdonado”.

Los autores nos muestran como es muy diferente la
reaccién a alguien que nos ha herido desde la posi-
cién esquizoparanoide, donde la ansiedad esta ligada
a una amenaza existencial, que predispone hacia una
orientacion paranoide, donde no existe la necesidad
de tener una buena relacion con el que nos ha dafado,
que cuando predomina la posicién depresiva donde hay
una conciencia de los propios sentimientos agresivos

y podemos entender mas al otro. R. Britton nos dice
que cuando se esta predominantemente en la posicion
depresiva seremos capaces de discriminar entre lo que
él llama “un buen objeto actuando mal “y “un real mal
objeto haciendo dano”.

Chris Mawson nos decia en su articulo que la angus-

tia depresiva surge del sentimiento de haber herido a
nuestras figuras amadas internalizadas, originalmente
nuestra madre y su pecho y que nos permite conectar
con que nuestros impulsos agresivos son el verdadero
peligro, no soélo los impulsos del otro. Para él perdonar
y renunciar al rencor y a la venganza, es una posibilidad
tanto para el mundo interno, como para el mundo exter-
no. Cuando la ansiedad dominante es la depresiva hay
una auténtica necesidad de encontrar alguna forma de
reparacion, porque se reconoce el amory el odio.

La venganza, es otro tema que se trata en el libro, y John
Steiner, nos dice que esta seria la antitesis del perddn:
“el paciente herido insiste en el hecho que no se pue-
de excusar al objeto, hasta que haya estado forzado a
confesar y pagar por el mal que ha hecho”. John Steiner
cree que hay una relacién entre el resentimiento y el de-
seo de venganza que surge cuando el paciente se siente
herido inmerecidamente y que cuando la venganza se
siente inaceptable, se transforma en agravio y es lo que
lleva al retiro psiquico, un agravio que quiere mantener
las heridas abiertas. Aunque tendria que destacar que
es importante que el que ha herido, pueda reconocer el
mal que ha hecho y pueda transmitir un sentimiento de
dolor, de pena, sino es muy dificil pensar en la reconci-
liacion, ni que se inicie un proceso de reparacion.

Britton destaca que Bion dejo claro que la incapacidad
de la madre de hacerse cargo de las proyecciones de
su hijo es experimentada por el bebé como un ataque
destructivo por parte de ella al vinculo y a la comuni-
cacion con él, en su cualidad de buen objeto. Hiroschi
Amino en el libro, nos dice que Bion cree que si el bebé
vive esa situacion de no contencion, puede acabar
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odiando todas sus experiencias, lo que no queda lejos
de odiar su propia vida. Ignés Sodré también nos decia
que las experiencias de desconexion con la madre crean
modelos de la mente patologicos y lo explica diciendo:”
El dolor y la humillacién y el miedo son insoportables y
el vacio “horizontal” se transforma en un vacio “vertical”
con sélo dos posiciones, el triunfo y la humillacion....el
anhelo de amor es sustituido por un anhelo de poder”.
Aleksandra Novakovic también hace un gran aporte en
el articulo “Recuperar el objeto perdido”.

Algo en que insisten los autores es que no puede haber
una idealizacion del sentimiento de perddn, que el per-
don es un proceso que necesita tiempo y que, general-
mente, la persona herida tiene que vivir un proceso de
duelo cuando de quién esperaba afecto y amor, le ha
danado. H. Amino sugiere que la capacidad de perdonar
es una particular manifestacion de la “compasion”, pero
quizas hay peligros en la “compasién”, porque podria ser
omnipotente y seria como una negacion de lo que se ha
vivido y podria acabar en una relacion sadomasoquista.

Un tema que se trata en profundidad en el libro y en el
articulo de Claudia Frank especialmente, es la diferen-
ciacion entre un superyé normal que funcionaria como
una voluntad rectora, constructiva y que podria permitir
un perdon verdadero y un superyé anormal que tiene
un efecto en la atmdsfera, que es determinante y sin
palabras, no cuestionado, omnipresente. Que ataca el
sentido de realidad y destruye la capacidad de pensar
del yo. Seria un objeto omnipotente e implacable, que
no perdona. Otro tema que aporta esta autora son las
nociones de orientacién y desorientacién de Money-Kyr-
le, tema que ya Edna O’Shaughnessy habia subrayado.

R. Britton creia que tanto Freud como Klein tenian en
mente la esperanza que en el desarrollo humano hubie-
ra una conciencia de perdén que podria evolucionar, él
creia que eso requiere una relacion entre el yo subjetivo
y un superyd complejo, formado por un objeto interno
materno y un objeto interno paterno, un triangulo de
relaciones internas en que de manera optima los padres
internos estan en paz el uno con el otro.

Un tema muy actual que toca Gerhard Wilke, es el
valor del deseo de contener una injuria y menciona las
comisiones de perddn que se hicieron en Sudafrica con
Mandela, que van a ser ejemplares en el sentido que a
unas personas que estaban vencidas se les ofrecid un
contexto de reconciliacion dejando atras los aspectos
violentos. También este autor destaca “el rescate de la
verdad”, el saber ¢quién es culpable?, delante de todos,
en estas reuniones.

Creo que es un libro que hay que leer en momentos
tranquilos y de reflexién personal y profesional, porque
en él podemos comprender que el perddn, si es posible,
es un proceso emocional maduro y avanzado, donde
hay que ser capaz de soportar sentimientos intensos y
dificiles.
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Ante todo agradezco la invitacion que me han cursado
para presentar el libro de Ramén Echeverria. Se trata de
un acto de confianza a cuya altura espero estar.

Quisiera comenzar sefalando que el titulo del libro: “El
anillo de Otto Rank de Sigmund Freud a Anais Nin”, su-
giere un lapso de tiempo, un periodo especifico, desde
1913, cuando Rank recibié el anillo de Freud, hasta que
Rank se lo entrego a Anais en 1934.

El libro esta divido en dos partes. La primera, titulada
“Con Sigmund Freud” y la segunda “Con Anais Nin”. A su
vez cada uno de estos periodos esta dividido con sub-
titulos, por ejemplo, en la primera parte encontramos
titulos como “Encuentro con Freud”, “En la gran guerra”,
“La tarea heroica de separarse de Freud”, “La despe-
dida”. En la segunda parte, “Con Anais Nin”, aparecen
subtitulos como “Triangulacion”, “Anais pide hora” “Se-
duccion”, “Grietas en la relacion” y “Ruptura definitiva”,
por citar algunos.

1 Psiquiatra. Psicoanalista. Miembro Asociado Asociacion Psicoanalitica Chilena.

La primera impresion al comenzar a leer el libro es que

se trata de un estudio biografico, bien escrito, con un
lenguaje preciso y sencillo, muy documentado, centrado
como dije principalmente en un lapso de tiempo, desde
que Freud le da el anillo a Otto hasta que élse loda a
Anais, y entonces nos vamos enterando que Otto nacié
en Austria, en una familia de origen judio, que se vio
obligado a ingresar a un colegio técnico, a fin de adquirir
una formacion que lo destinaria a trabajar en una fabrica.
Afectado de problemas articulares, el joven Otto sufria
tanto por la dolorosa enfermedad como por su poco agra-
ciada apariencia fisica y por la relacién violenta que tenia
con su padre, que era alcohdlico con crisis de descontrol.
Ademas, fue victima en su infancia de un abuso sexual
por parte de un adulto de su entorno. Hacia los 20 anos
presento signos de neurosis: Sufria una fobia que le im-
pedia tocar sin llevar guantes. Y un miedo patolégico a las
relaciones sexuales. Era apasionado por la literaturay la
filosofia. Cambia su apellido a Rank en vez de Rosenfeld
para ocultar su origen judio y al parecer porque queria



afirmar su independencia respecto de su padre, a quien
detestaba. Luego el libro explica con detalles su ingreso al
movimiento psicoanalitico, describe la estrecha relacién
con Freud y con el circulo de analistas mas cercanos a
Freud y también el comienzo de las diferencias con Freud
y los miembros del Comité. El estudio biografico continua
con una detallada exposicién de la relacidon que tuvo con
Anais Nin, quien ademas de ser su paciente, fue su aman-
te y luego colega. También nos enteramos que ella habia
tenido una relacién terapéutica y sexual previa con otro
analistay que incluso habria tenido relaciones sexuales
con su padre. Asistimos al quiebre definitivo con Freud,
al auge y caida de la relacion con Anais y que ella dejo
registrada en sus diarios autobiograficos. Ramon toma
informacion de esos apuntes y los utiliza para elaborar su
pensamiento, con cautela, porque sabe que estan tefidos
de subjetividad. Finalmente asistimos al fallecimiento de
Rank en la misma época de Freud.

Entonces podemos decir que el libro trata con detalles
de la vida de Otto Rank, siendo un estudio biografico
acucioso con énfasis en un periodo de su vida.

Luego pasamos a un segundo nivel de lectura, tan intere-
sante como el primero (quiero aclarar que las lecturas de
niveles se dan en forma simultanea). El libro nos abre una
ventana a la historia de los origenes del movimiento psi-
coanalitico. Un estudio de los primeros pasos del psicoa-
nalisis. Vemos a Freud luchando con infinitas dificultades,
a Rank transforméandose en su discipulo preferido y mas
querido. Rank deviene casi en un hijo para Freud, cerca
muy cerca el uno del otro. Vemos también a otros miem-
bros del Comité, a Ferenczi, a Abraham; somos testigos
de los problemas y diferencias que comienzan aparecer
hasta transformarse en quiebres. Conocemos a los léales,
los rebeldes, las zancadillas, los bandos, palpamos las ri-
validades, las competencias y envidias dentro del Comité.
Vemos a Freud luchando por mantener algiin contorno,
algun limite que permita definir que es psicoanalisis y que
no. Lo vemos dispuesto a hacer concesiones para mante-
ner a Otto dentro del movimiento, leemos como el Comité
va cambiando su opinion respecto a Rank. De cémo se va
acentuando lo que los separay a Freud luchando por no
perder a Rank, hasta finalmente darse por vencido.

Entonces podemos decir que el libro también es una
mirada histérica que, por intermedio de Rank, nos
cuenta parte de la historia del movimiento psicoanaliti-
co, la trastienda o mas bien la cocina, de cdémo surge el
psicoanalisis. Sobre todo en la primera parte del libro
titulada “con Freud”.

De manera muy lucida el autor junto con ir relatando los
acontecimientos biograficos de Rank e historicos del
movimiento psicoanalitico, va explicando los desarrollos
teoricos de Rank. Nos cuenta con detalle acerca de “El
Trauma del Nacimiento”, donde Rank sostiene que en el
nacimiento, todo ser humano sufre un trauma, que mas
tarde trata de superar, aspirando a volver al Gtero mater-
no. En otras palabras, convirtid la primera separacién de
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la madre en el prototipo de la angustia psiquica. Lejos de
atenerse a una concepcion clasica del complejo de Edipo,
Rank se intereso por la relacion precoz (y preedipica) del
nino con la madre. Del interés por el padre, el patriarcado
y el Edipo clasico, paso a una definicion de lo maternoy lo
femenino, y por lo tanto a una critica radical del sistema
de pensamiento de Freud. Atacd la rigidez de las reglas
psicoanaliticas y, en 1926, propuso una teoria llamada

de “terapia activa”, proponiendo curas cortas y limitadas
de antemano en el tiempo, asi como un recentramiento
en el presente, en lugar de llevar sin cesar al paciente a
su historia pasada y a su inconsciente. Rank consideraba
preferible apelar a la voluntad del analizado y aplicarla

a su situacién presente, a fin de agudizar su deseo de
curarse. Freud se opuso a la tesis de Rank en “Inhibicion,
sintoma, y angustia”, pero revisaria su posicion en 1933,
en las “Nuevas conferencias de introduccion al psicoana-
lisis”, subrayando que Rank habia tenido el mérito de po-
ner de manifiesto la importancia de la separacion primera
respecto de la madre.

Entonces el libro se puede leer simultaneamente en tres
niveles diferentes.

1) Nivel biografico que reseia la vida de Otto Rank.

2) Nivel histérico que ilumina el periodo del
nacimiento del movimiento psicoanalitico.

3) Nivel tedrico donde vamos descubriendo las
teorias psicoldgicas que fue desarrollando Rank.

Finalmente asistimos a un nuevo nivel de lectura, la capa
profunda. Aqui Ramon Echevarria despliega su com-
prension psicoanalitica, aparece el psicoanalista. Y esta
dimensiodn es quizas la mas interesante del libro. El autor
recoge los antecedentes biograficos de Rank, los ante-
cedentes histéricos del movimiento psicoanalitico y los
desarrollos tedricos de Ranky por decirlo de alguna ma-
nera, los mete en la juguera psicoanalitica para hacer de
su libro también un estudio psicoanalitico. La documen-
tada relacion con Anais Nin viene en su ayuda. Surgen los
pensamientos y las hipotesis psicodinamicas acerca de la
relacion de Rank con su padre, su fealdad, los problemas
de identidad, la relacién patoldgica con Anais, la ambiva-
lencia que sentia por Freud, su necesidad de crecimiento
e independencia, las dificultades con sus colegas, su po-
sible enfermedad afectiva, su enorme talento, la busque-
da del padre, su pulsiéon autodestructiva, la soledad.

La licida comprension psicodinamica que se plantea
en el libro, nos permite asomarnos al interior de Rank, a
un hombre atribulado, luchando con sus propios fan-
tasmas, y a la vez nos muestra un hombre excepcional,
brillante, poseedor de una cultura enorme y una gran
capacidad creativa.

Sin duda estamos en presencia de un gran libro y un
gran aporte que ademas entretiene. No me queda mas
que felicitar a Ramon Echeverria.
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INSTRUCCIONES PARA LOS

AUTORES

La Revista Chilena de Psicoanalisis publica trabajos cuyo
tema principal es el psicoandlisis. Estos articulos pue-
den ser investigaciones clinicas, tedricas, revisiones bi-
bliograficas, comentarios de cine, notas breves, resefias
de revistas y libros, cartas al editor. Deben ser originales
e inéditos, salvo los casos calificados por el Comité Edi-
torial. Se da preferencia a los autores chilenos.

Los autores cuyos trabajos contengan material clinico
deberan tomar todos los resguardos necesarios para
evitar revelar la identidad del paciente.

Los trabajos deben enviarse a la direccion de email:
bibliotecaapch@apch.cl. en formato Word.

El trabajo serd’revisado por tres miembros del Comité’
Editorial, usando el sistema doble ciego. Si el Comi-

té Editorial lo considera necesario, se designara un
revisor externo con conocimientos especiales en el area
especifica del trabajo presentado, sin incluir el nombre
del/la autor/a.

Se establecen 3 categorias para el trabajo:1) Aceptado
2) Aceptado con observaciones 3) Rechazado.

Si el trabajo es aceptado con observaciones, éstas se
enviaran al autor, quien si considera necesario realizar
preguntas, observaciones o sugerencias a los revisores,
podra comunicarlas através de la secretaria asistente
de la Revista.

Una vez confirmada la version final del trabajo, el/la
editor/a comunicara la decision final al/la autor/a.

Forma y presentacion de los trabajos

El trabajo debe ser escrito en castellano, incluir un
breve resumen (maximo 150 palabras) en espanol e
inglés. Se recomienda una extension maxima de 20
paginas para los trabajos (12.000 palabras). Se debe-
ran incluir las palabras clave que lo identifiquen y que
permitan integrarlo a los sistemas de busqueda biblio-
graficos existentes.

El titulo del trabajo deberd’ir acompanado de los datos
del/la o los autores. Si ha sido presentado en alguna
reunion o congreso, o en aquellos casos calificados por
el comité, en que el trabajo ya haya sido anteriormente
publicado, se recomienda indicar la fuente original y
fecha al pie de la primera pagina.

Las citas deberan ser exactas, incluyendo la pagina de
la obra correspondiente. Las adiciones al texto origi-
nal se deben incluir entre paréntesis, por ejemplo “él,
(Freud) considera...”. Las palabras en bastardilla en

el texto original se deben subrayar en el manuscrito.
Cuando un/a autor/a quiera dar un énfasis personal a
algunas palabras de una cita deberd subrayarlas en el
manuscrito y anadir la frase: (“el subrayado es mio”) al
final de esta. Los puntos suspensivos indican una omi-
sion en el texto citado, por ejemplo: “Este es...siempre
el caso”.

Las referencias en el texto se hacen dando el nombre
del autor y el aflo de publicacion entre paréntesis. Si se
citan dos coautores se deben dar los dos nombres. Si
se citan mas de dos coautores la referencia en el texto
se hard de la siguiente manera; Smith et al. (1972) o
(Smith et al. 1972) por ejemplo. Cuando se cita Freud
se usa la edicién Amorrortu, indicando el volumen.

En la bibliografia, al final del articulo, se hard'la refe-
rencia completa de los trabajos citados en el texto,
usando los criterios de las normas de la Asociacion
Psicoanalitica Americana, 7a edicion.

Cada entrada de la bibliografia debe corresponder
exactamente a los trabajos citados en el texto y no
debe contener entradas adicionales. Los autores se
incluyen en las referencias por orden alfabético, y

sus escritos en orden cronoldgico segun la fecha de
publicacion. Si se citan dos o mas trabajos de un autor
publicados en el mismo ano, se debe usar para desig-
narlos: a, b, etc. Cuando un autor se cita solo y como
(primer) coautor, la referencia como autor solo procede
a la conjunta. Los titulos de los libros se escriben en
letra itdlica. Debe mencionarse el lugar de publicacion,
nombre de la editorial y después del ultimo autory
entre paréntesis, aio de edicion de la obra. Para obras
con fecha original distinta a la fecha de edicién consul-



tada, agregar entre paréntesis y al final de la referencia
misma, la frase: Trabajo original publicado en xxxx.

En los titulos de articulos de revistas y en todos los
trabajos de Freud, sélo use mayuscula en la primera
palabra. Al titulo del trabajo seguird’ el nombre abrevia-
do de la publicacion, el nUmero del volumen, el nUmero
del fasciculo o parte entre paréntesis y finalmente el
numero de la primera y Ultima pagina del articulo. Si

no conoce la abreviatura del nombre de la publicacion,
puede dar el nombre completo.

Aviso de derechos de autor/a

El envio y evaluacion de los manuscritos recibidos
supone que los/las autores/as declaran ser titulares
originarios y exclusivos de los derechos patrimoniales y
morales de autor sobre el articulo, de conformidad a lo
dispuesto en la ley 17.336 sobre Propiedad Intelectual
(Chile). El/la autor/a libera expresamente de cualquier
responsabilidad a la Asociacién Psicoanalitica Chilena,
por cualquier infraccion legal, reglamentaria o contrac-
tual que eventualmente cometa o hubiere cometido en
relacion a la obra, obligdndose a reparar todo perjuicio
que resultare de la infraccion de estos u otros derechos.

El/la autor/a autoriza a la Revista Chilena de Psicoana-
lisis para que, por si o a través de terceros autorizados
expresamente por éste, ejerza los derechos que se pre-
cisan a continuacion, respecto del articulo enviado:

publicacion, edicion, reproduccion, adaptacion, distri-
bucion y venta de los ejemplares reproducidos, inclu-
yendo la puesta a disposicion del publico en linea por
medios electronicos o digitales, del articulo, en idioma
castellano, en todo territorio conocido, sea o no de habla
castellana, y para todo tipo de edicion impresa en papel
y electrénica o digital, mediante su inclusion en la Re-
vista Chilena de Psicoanalisis otra publicacion que edite
la Asociacion. La presente autorizacion se confiere en
caracter no exclusivo, gratuita, indefinida, perpetuay no
revocable, mientras subsistan los derechos correspon-
dientes, y libera a la Asociacion Psicoanalitica Chilena
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de cualquier pago o remuneracion por el ejercicio de los
derechos antes mencionados. Los autores conservan
sus derechos de autor sobre sus obras, pudiendo re-
utilizarlas segun decidan.

Reproduccion

Los articulos publicados en la Revista pueden ser re-
producidos por sus autores, siempre que se indique su
fuente original de publicacion.

Declaracion de privacidad

Los nombres y direcciones de correo electronicos intro-
ducidos en la Revista Chilena de Psicoanalisis se usaran
exclusivamente para los fines declarados por esta revis-
ta'y no estaran disponibles para ninglin otro propoésito u
otra persona.

83



REVISTA GHILENA DE PSICOANALISIS / INSTRUGCIONES



REVISTA CHILENA DE
PSICOANALISIS




