GRADIVA

3

Namero 2 - 2002
Revista de la Sociedad Chilena de Psicoandlisis
ICHPA




Revista Gradiva
3 Namem 2 Afp 2002

Publicacién Oficial de la
Sociedad Chilena de Psicoandlisis
ICHPA

perteneciente a lo Federocion
Latinoamericana de Ascciaciones
de Psicoterapia Psicoandiitica y
Psicoandilisis (FLAPPSIP)

& Infernafional Federation of
Psychoanalytic Societies IFPS.

Directora
Eleanora Casaula

Consejo Editorial
Constanza Aguilar
Maria Luisa AzGear

Guilermo Brudny

Eleonora Casaula

Juan Flores

e mall: gradivo@ichpa.cl

Directorio de la Sociedad
Chilena de Psicoandlisis
ICHPA

Presidente
Hugo Rojas

Vicepresidenta
Maria Luisa Azécor

Secretaria
Maria Teresa Cosié

Tesorera
Marcela Rarrirez

Directora Instituto
Sandra Oksenberg

Directora Consultorio
Pilar Soza

Director
Mauricio Garcia
[SSN 07176600

Diagramacién e Impresion
Covisual

Porfada
Déboro Koffman



GRADIVA

3

Numero 2 - 2002
Revista de la Sociedad Chilena de Psicoandlisis
ICHPA






Indice

Editorial
139

Textos
141

Teoria, transferencia, interpretacion
Marta J. Bello H.
143

Acerca del género en la funcion terapéutica
Eleonora Casaula

153

Experiencia, trauma y recuerdo.
Juan Francisco Jordén
157

El olvido de la castracion
Sebastidn Ledn
165

Agresion y locura: fundamentos en psicoterapia
Andrés Orfali, Carmen Luz Silva, Jenny Thiemes
173

Adolescencia y uso del objeto
Mario Bertolint
183

Entorno al rol del "espejo”
Myrta Casas de Pereda
201

El papel del espejo en Lacan, el rostro animado
de la madre como espejo en Winnicott
Alfredo Painceira Plot
213

Espacio Abierto
Memento
Carlos Pérez V.
223

De Libros
Diagndstico con Intervenciones Terapéuticas.
Psicoterapia Breve a Partir de la Historia
Olinda Serrano de Dreifuss
231

Autores
233

Institucion
239







Editorial

na de las caracteristicas de una revista institucional es dar a cono-

cer el pensamiento, reflexion e identidad de la organizacién. Por

tanto se debe a una doble tarea: reflejar el trabajo vy linea institucional
y afirmar aquello que se ha estimado como propio del psicoandlisis. Desde
esta perspectiva, una de las amenazas que acecha a toda institucion -también
a la psicoanalitica- es la de convertirse en expresion de una verdad monopélica,
que tienda a asegurar a sus miembros mediante la pertenencia y el status
vinculado a ella. Esto conduciria a la creacién e implementacion —inadverti-
das- de un marco ideoldgico dominante que actuando como modelo lidere
una inhibicion de los desarrollos del pensamiento. Ello implicaria el riesgo
de establecer una manera “correcta” de opinar, una forma “adecuada” de
pensar, una fachada de sumisién. La expresidn de este problema se hace ex-
plicita en la dificultad para desarrollar auténticos cuestionamientos de los
supuestos basicos de la teoria y la prdctica psicoanalitica, dando cabida sélo
a adecuaciones formales de la técnica.

De este modo se abre una interrogante: ;como dejarse nutrir y alumbrar por
otras disciplinas conservando, al mismo tiempo, el sello distintivo y propio
que define al psicoandlisis? Es claro que quienes trabajamos como analistas
estamos obligados a establecer transitos con otras disciplinas del mundo de
la ciencia y de la cultura, a fin de no convertir al psicoandlisis en una especie
de superciencia que bastdndose a si misma pretenda explicarlo todo y restrin-
Ja la posibilidad de una lectura que penetre a otros campos mds alla del
trabajo psicoanalitico individual.

En el presente niimero reunimos varios articulos referidos a la obra de D.W.
Winnicott expuestos, algunos de ellos, con oportunidad del iltimo Encuentro
Internacional sobre el pensamiento de este autor organizado por nuestra ins-
titucion el aito recién pasado. Creemos que los articulos, desde las distintas
visiones de sus autores, permiten acercarse a la comprension de la dindmica
curativa winnicottiana, asi como a su especial articulacion de la teoria y la
clinica, la cual permite el despliegue de nuevas formas de aproximacion a los
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conceptos cldsicos del psicoandlisis. El lector encontrard ademds textos con
interesantes desarrollos desde el punto de vista lacaniano y de andlisis critico
cinematogrdfico. Con ello testimoniamos una opcién clara y cierta de
GRADIVA, que da cuenta de la identidad de ICHPA: construir un lugar que
promueva una discusion democrdtica del devenir institucional con apertura a
la creacién y a la desinstalacién permanente de toda “verdad oficial”.

En tanto GRADIVA pretende mostrar lo propio de nuestra sociedad
psicoanalitica, también concurren nuestros estudiantes dando cuenta a través
de su escritura, de los procesos particulares de su formacion y aportando su
cuestionamiento reflexivo acerca de su proceso de instituirse como analista.

Finalmente nos es muy grato informar al lector que nuestra sociedad ha
recibido el pasado mes de mayo la confirmacion oficial de su pertenencia en
calidad de miembro pleno a la International Federation of Psychoanalytic
Societies, cuya sigla es IFPS.

La IFPS es una federacion fundada a inicios de los ailos sesenta por un grupo
de instituciones psicoanaliticas discrepantes con la concepcién y forma
institucional que venia plasmdndose al interior de la International
Psychoanalytic Association (IPA).

Esta federacion, por su parte, ha sido concebida como una organizacion
pluralista que, acogiendo distintas posturas psicoanaliticas, respeta los espa-
cios de autonomia a la vez que cautela la seriedad con que las instituciones
miembros forman a sus psicoanalistas.

Esta pertenencia a una organizacion internacional viene a complementar nues-
tra anterior integracion a la Federacion Latinoamericana de Asociaciones
Psicoanaliticas y Psicoandlisis (FLAPPSIP) en el campo latinoamericano.

Juan Flores
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Teoria, transferencia, interpretacion

Introduccion

La reflexion acerca de la teoria de la
accion analitica, en el marco referencial
propuesto por J. Lacan, me condujo a
pensar que lo mds apropiado serfa titu-
lar este trabajo a la manera de lo que
este autor llamé matemas. Y asi, escri-
bir

Teoria
Transferencia

- - - - => Interpretacion

De esta manera creo estar insinuando
dos puntos que espero fundamentar en
el transcurso de este trabajo. Primero:
bajo toda eleccion posible de teoriza-
cion subyacen fenémenos de la vida
psiquica que en el amplio sentido del
término podemos designar como
transferenciales. Segundo: la eleccion de
teoria en psicoandlisis tiene consecuen-
cias logicas, no solo en la forma de
conceptualizar la transferencia sino en
la direccion de la cura.

Teoria

Hablar de teoria en psicoandlisis plan-
tea de inmediato un signo de controver-
sia. El psicoandlisis como discurso tie-
ne legitimo derecho a aspirar a un esta-
tuto cientifico. Pero parafraseando la
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Marta J. Bello H.

consabida sentencia de que “el psicoa-
ndlisis es una terapéutica que no s como
las otras”, podemos decir que, atin cuan-
do el psicoandlisis se postula como dis-
curso cientifico, es un discurso con una
consistencia diferente.

Se trata de una teoria que, teniendo
como “objeto de conocimiento lo in-
consciente” no tiene otro punto de apo-
yo que la inconsistencia del sujeto, ya
que la verdad del inconsciente es que
sOlo podemos apresarlo como ruptura o,
usando la palabra favorita de los laca-
nianos, como hiancia.

Si bien las teorias psicologicas estdn en
su derecho a plantear un sujeto unifica-
do y consistente, al psicoanalista que
interpela al sujeto del inconsciente ( y
es interpelado por éste) en una praxis
diferente, no le resta otro basamento
para su andamiaje teérico que un sujeto
dividido, un sujeto en falta. Construido
y edificado en torno al agujero que re-
sulta del desprendimiento del objeto,
cada sujeto ademas tiene la particulari-
dad que resulta de su propio paso por
los desfiladeros del significante y, en la
esencia de su estructura, resulta resis-
tente a la universalizacion y la
uniformacion. Asi a cada quien resulta
un modo particular de gozar y de
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habérselas con el goce, a cada quien le
corresponde encontrar su deseo. El psi-
coandlisis no puede entonces sino plan-
tearse en la objecion a lo universal y en
la aceptacion de la diferencia, dejando
las pretensiones de generalizacion y
totalizacién de un discurso Amo de la
Verdad.

El sujeto del que se trata ( y que se (ra-
ta) en psicoanalisis no es el sujeto psi-
colégico en vias de completud sino por
el contrario un sujeto que va al encuen-
tro de su desgarramiento constitutivo y
€n cuyo reconocimiento pone en mar-
cha un deseo.

El deseo del analista entonces es un de-
seo que empuja hacia una verdad incom-
pleta, pero empuja desde la propia falta
en ser del analista.

No se trata aqui meramente del teorema
de la incompletud de Gadel, en el senti-
do de la imposibilidad del conocimien-
to todo. Hay un mas alld que considerar
y este no es otro que develar que en el
basamento de toda eleccion posible de
teorizacién se encuentra el objeto a de
cada quien. La diversidad de perspecti-
vas del psicoandlisis podemos entender-
la entonces porque la apertura del lente
con el que pretendemos atrapar la reali-
dad del sujeto esta conformada en su
forma y alcance por su propio objeto a.

Esto no nos autoriza a andar rastreando
en las otras teorias los supuestos restos
no analizados de sus partidarios, ni im-
plica que debiéramos abstenernos de
proseguir en el trabajo de construccion
tedrica. Tampoco que el destino de esta

construccion tenga que ser como en
Babel la confusion de lenguas. Lo que
nos queda no es poco: la bisqueda de la
consistencia logica en la sistematizacién
de la teoria, la confrontacion con los
datos de la prictica desde la perspecti-
va de esta consistencia y, ambiciosa-
mente, la posibilidad de efectuar algin
hallazgo que implique contribuir con
nuevos conceptos, sistematizando su
articulacion al cuerpo teodrico. Tareas
siempre abiertas para el deseo del
analista.

Por el contrario, transformar la teoria
psicoanalitica en hermenéutica de lo
que quisieron decir los padres fundado-
res, nos pone en el riesgo de descono-
cer que cuanto podamos decir acerca de
lo que otros quisieron decir resultara de
alguna manera tefiido y limitado, cuan-
do no deformado por lo que queremos o
podemos oir. No estoy diciendo que no
haya que estudiar los textos y tratar de
desentranarlos, condicion necesaria aun-
que no suficiente para el avance de la
teorizacion.

Lo que nos centra, lo que nos causa en

_nuestro trabajo, es precisamente este
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deseo de empujar el psicoandlisis mas
alld, de mantenerlo en vigencia en la
corriente que lleva a la humanidad en el
siglo XXI. Se trata de relevar un deseo
que tome en cuenta nuestro modo parti-
cular de construir nuestros objetos y que,
con una dosis de humildad, encuentre
la manera de decir, para que ni en opo-
sicion ni en resta, sino en addenda, con-
tribuya al devenir del campo fundado
por Freud.



Marta J. Bello

Transferencia

Asi, entrando por fin en la materia que
se me encargara, comienzo por senalar
cuatro puntos:

1. Me parece importante trabajar sobre
la transferencia no como ejercicio te6-
rico sino para determinar qué funcién
y qué alcances tiene ésta en la praxis
psicoanalitica.

2. Cualquier conceptualizacion sobre la
transferencia debe pasar por la prueba
de su consistencia con el resto del cuer-
po tedrico en el que se articula.

3. Es el concepto que se tenga de la
transferencia el que orientara la direc-
¢ion del tratamiento.

4. Se sigue entonces la inconveniencia
de separar una orientacion tedrica de sus
consecuencias sobre la forma en que se
lleva adelante el proceso analitico.

En “Sobre la iniciacion del tratamien-
to”, primer trabajo de la serie “Nuevos
consejos sobre la técnica del psicoana-
lisis” (1913), Freud es bien claro al pre-
cisar que las comunicaciones al pacien-
te, sobre lo que el llama aqui “‘el signi-
ficado secreto de sus ocurrencias™ de-
ben esperar hasta que se haya estable-
cido en el paciente una transferencia
operativa. Advierte, como ya lo habia
hecho en “El uso de la interpretacion de
lo suenos en el psicoandlisis™ (1911),
sobre interpretaciones que no toman en
cuenta el “tempo” del paciente, y que
en el fondo desconocen la fuerza con que
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lo reprimido insiste en presentarse como
repeticion.

La repeticion es la puesta en acto de la
realidad del inconsciente. El sujeto, en
vez de pensar, repite lo mas genuino de
su ser. Este ser de goce mortificante, que
al devenir inmanejable para los recur-
sos del paciente, no dejandole otro ca-
mino que solicitar el tratamiento, seguird
empujando en el transcurso de la cura,
promoviendo la paradoja descubierta y
siempre remarcada por Freud: la trans-
ferencia es tanto motor de la cura como
resistencia. Es decir, de condicién ne-
cesaria para su desarrollo puede deve-
nir en oposicién tan obstinada como
para llevar el tratamiento a la parélisis o
al naufragio.

Las bases de la elaboracion lacaniana
de la acci6n analitica estdn expuestas en
“La direccion de la cura y los principios
de su poder.” Alli Lacan (1958), men-
ciona tres corrientes de manejo de la
transferencia y esboza sus implica-
ciones e inconvenientes en la direccién
de la cura. Se trata del genetismo de
Anna Freud, la teoria de las relaciones
objetales de Abraham y la nocién de
introyeccion intersubjetiva de Ferenczi.

Por otra parte, en mis revisiones bi-
bliogrificas preliminares de este traba-
jo di con una aseveraciéon de Eric
Laurent planteada en su curso de 1992
en la Universidad de Paris donde senala
que la ensenanza de Lacan es el huma-
nismo clinico mas la I6gica formal.

El humanismo clinico se opone a la pre-
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tendida asepsia de la ciencia
(biogquimica, neurologia, farmacologia,
etc.) aplicada al padecimiento psiquico
considerado como trastorno, anomalia
o desarreglo. Poner el acento en la pre-
ocupacion clinica sin duda rescata el
horizonte de nuestra prictica. pero eso
no basta, es necesario ir mas alld y jus-
tamente en eso radica el interés de Lacan
que propende a un programa de trabajo
que es “‘el examen del inconsciente freu-
diano con los instrumentos de la l6gica™.
Me ha parecido que es justamente en
Ferenczi donde podemos encontrar el
punto de partida de este humanismo cli-
nico. Por eso me propongo efectuar un
recorrido (que reconozco muy superfi-
cial) de sus planteamientos asi como de
los de algunos de sus seguidores.

El neurdtico, dice Ferenczi, estd en bus-
queda permanente de objetos de identi-
ficacion, de transferencia. Esto signifi-
ca que “¢l acarrea todo lo que puede a
la esfera de sus intereses, los introyecta”
(Ferencz1,1990).

La teoria de Ferenczi postula el trau-
ma infantil de la seduccién como géne-
sis de la neurosis. La imposicion pre-
coz del amor pulsional culposo del adul-
to sobre el nifio inmaduro, sin culpa y
ansioso de ternura, hace que éste resul-

te ligado al objeto, distorsionando su self

y reprimiendo su saber acerca del seduc-
tor (Ferenczi 1931, pp.156-167). El
adulto que seduce proyecta en el nifio la
culpa de la seduccion por via de dene-
gar su transgresion, al mismo tiempo
que castiga las expresiones sexuales
infantiles. EI resultado es lo que
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Ferenczi denomina la alienacion perma-
nente del neurdtico. Hay que subrayar
que el conflicto que genera la neurosis
queda desplazado asi hacia el mundo
exlerior.

Cuando el pasado es revivido en las ac-
tuaciones del paciente, la similitud en-
tre el procedimiento psicoanalitico stan-
dard y la situacién interaccional infan-
til se suma a la compulsién de repeti-
cion y reproduce las distorsiones psiqui-
cas del paciente. Esto representa la esen-
cia de la transferencia como resistencia.

La superacién de la impasse de la re-
sistencia del andlisis no puede entonces
sino provenir de las respuestas
auténticamente espontineas del analista.
Asi, Ferenczi abogard por el fin de la
“hipocresia profesional™ del analista y
preconizard la “sinceridad™ de las co-
municaciones del analista. En sesion €l
urge a los pacientes a relajarse profun-
damente y a liberar totalmente sus im-
presiones y emociones, lo que por lo
comtn tiene como resultado la aparicion
de mociones agresivas hacia el analista.
Ferenczi interpreta estas agresiones
como producto del deseo del paciente
de colocarlo en el lugar del padre casti-
gador y confiesa sinceramente que esas
agresiones le disgustan. El propésito de
esta maniobra técnica no es otro que lo-
grar la reconciliacion del paciente con
un padre nuevo, el analista sincero. El
paciente, sabiéndose a salvo, comienza
a distinguir entre la situacion infantil y
el presente analitico y se permite repe-
tir, en afecto y accion, su doloroso pa-
sado.



Marta J. Bello

La impronta de Ferenczi puede
rastrearse en diversas teorias: Strachey,
por ejemplo, acuné la de la “identifica-
cion al superyo del analista”, Balint
habl6 del trance narcisistico terminal. En
la linea de los tedricos culturalistas (de
la teorfa interpersonal), Sullivan identi-
ficé el problema de la transferencia en
términos de la teoria social de campo
usando una perspectiva relativista. Me
referiré mas extensamente a esta corrien-
te, utilizando para ello la excelente re-
vision de la teorfa interpersonal que rea-
liza Fiscalini (1994).

Sullivan focalizé primeramente la aten-
cion en los “problemas vitales” del pa-
ciente sin atender particularmente a los
fenémenos transferenciales. Acuiié el
término de “distorsién paratixica™ que
en sus palabras significarfa relacionar-
se con otros en términos de alguna per-
sonificacion ilusoria. Es decir una acti-
tud irracional basada en la experiencia
interpersonal previa. Esta posicién ante
la transferencia elimina sus aspectos
libidinales, reduciéndola a los malos
entendidos y prejuicios que subyacen a
cualquier relacién humana. La transfe-
rencia y la contratransferencia quedan
englobadas en las distorsiones
parataxicas. Es decir, paciente y analista
sujetos igualmente a un indefinido y
cambiante grupo de impresiones e ilu-
siones irracionales de la interaccion yo-
ta. La diferenciacién que hizo Sullivan
entre experiencias inconscientes
irracionales (distorsionadas) y
arracionales (intuitivas y creativas), fue
el punto de partida para los culturalistas
que prosiguieron su obra. Asi postulan
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la importancia de trabajar con intuicio-
nes, ocurrencias creativas, insights no-
verbales y emocionales, los cuales apor-
tarian fuentes valiosas de conocimiento
psicoanalitico acerca de las personali-
dades del paciente y del analista y de
sus interrelaciones transferenciales vy
contratransferenciales.

Algunos sullivanianos enfatizan el rol
curativo de la inclusién de experiencias
prelogicas o presinticticas como fuen-
tes necesarias de aprendizaje experien-
cial o relacional en el trabajo psicoana-
litico. Tales experiencias no necesitarfan
ser habladas para tener un impacto
mutativo.

Esta corriente se declara abierta a los
conceptos relativistas de verdad y sig-
nificado, y al concepto de democratiza-
cion de la autoridad analitica. Habria asi
un “ambos-dos”, en la relacién analista-
paciente que permitiria compartir auto-
ridad en el campo analitico. Sullivan
preferia hablar de “validacién consen-
sual” mas que de realidad, lo cual colo-
caen el centro de la practica del psicoa-
ndlisis interpersonal un concepto re-
lativista de verdad. El analista inter-
personal trata de ver la transferencia de
su paciente y su propia contratrans-
ferencia no s6lo como percepciones
distorsionadas sino como veridicas y
plausibles. Ubica los origenes de la
transferencia no en la compulsion de
repeticion ni en la necesidad de regre-
sar a experiencias precoces, sino en el
movimiento dialéctico defensivo de las
necesidades de seguridad interpersonal
y las de satisfaccion o realizacién per-
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sonal. Por ejemplo Fromm (*Budismo
Zeny Psicoandlisis™, 1960) sugiere que
el rol del analista es el de observador
participante, siendo el encuentro psicou-
nalitico un encuentro personal humano,
marcado idealmente por la experiencia
viva y espontianea de una relacién
auténticamente “core to core”. Esta no-
cién de “coparticipacion” marca la ten-
dencia actual del interpersonalismo.

El campo del humanismo clinico en el
psicoandlisis abarca otras posiciones
ademds de las mencionadas, sin embar-
go, por el momento dejaré pendiente
para revisiones posteriores la investiga-
cién de otros autores, como Balint,
Matte Blanco, elc.

A partir de aqui me permitiré doblar por
un recodo para reencontrarme con el
pensamiento de Lacan, quien considera
que una de las causas del impasse en el
tratamiento tedrico y en el manejo de la
transferencia es el desconocimiento de
su despliegue en los tres ordenes: 1ma-
ginario, simbolico y real. Este descono-
cimiento es el que lleva a los psicoana-
listas a restringirse casi exclusivamente
al dominio imaginario.

En 1954 Lacan toma a Kierkegaard - en
su articulo “La repeticion™- como apo-
yo para sefialar “cémo y por qué todo
lo que significa un progreso esencial
para el ser humano tiene que pasar por
la via de una repeticion obstinada”™. En
este momento de su ensefianza consi-
deraba que la repeticion, debia conce-
birse como enlazada a un proceso cir-
cular de intercambio de la palabra. “Hay
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un circuito simbélico exterior al sujeto
y ligado a cierto grupo de soportes, de
agentes humanos, en el cual el sujeto, el
pequeno circulo que llamamos su desti-
no, esta indefinidamente incluido™. El
inconsciente como discurso del Otro,
discurso al que el sujeto esta sometido
aunque lo desconoce o se niega a reco-
nocer, estd en la base de esta formula-
cion. El andlisis estaria dirigido enton-
ces a que preste oido, a que comprenda
en qué circulo del discurso se encuentra
apresado y, al mismo tiempo, en qué otro
circulo tiene que entrar. En esto Lacan
estd retomando lo dicho por Freud en
su texto “Dindmicade la transferencia™
“daimon kai tyché” determinan los
destinos de todo ser humano™.

Daimon, entendido como las circuns-
tancias, los ancestros, constituyen el re-
gistro simbolico que antecede al sujeto,
lo prefigura y lo moldea en los desfila-
deros del significante. Diez anos mas
tarde en su Seminario “Los cuatro con-
ceptos fundamentales del psicoanilisis™
(1964), Lacan se apoyara en Aristételes
para hacer comprender lo que de real se
encuentra en la transferencia, al hacer
participar el segundo término de la diada
Daimon tyche.

Tyche, la fortuna, nos permite ahora no
limitar la repeticion al retorno de los
signos, ni tampoco a la reproduccion o
la modulacion por la conducta de una
especie de rememoracion actuada. El
paciente quiere creer que los actos falli-
dos, el lapsus, todo lo que lo sorprende
en su vida de su propio actuar, se ha pro-
ducido por azar. ( “Esto que me pasa’”,
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dice. O invoca su mala suerte...). Sin
embargo, a partir de la “Psicopatologia
de la vida cotidiana™ (Freud, 1982), sa-
bemos que este azar esta gobernado por
el inconsciente en su realidad sexual. Lo
que necesita repetirse aqui es el goce.
El goce es lo que empuja desde lo real a
la repeticion. Cuando se leen los textos
de Freud bajo la 6ptica de los conceptos
de tyche y automaton se enriquece la
conceptualizacién de la transferencia
como repeticion del pasado sobre la fi-
gura del analista, conceptualizacion cris-
talizada en lo imaginario.

De esta forma ahora puede leerse la
transferencia que permite el trabajo de
analisis como signada por el auto-
maton, la repeticion significante. En el
texto ya mencionado Freud (1921) nos
sefala que el sujeto adquiere una espe-
cificidad determinada para el ejercicio
de su vida amorosa, o sea para las con-
diciones de amor que establecerd, las
vias pulsionales que transitard y las
metas que habra de fijarse. Uno o va-
rios clichés producidos se repetirdn en
la trayectoria vital del sujeto adaptin-
dose a las circunstancias y, desde lue-
go, modulando variaciones segin las ex-
periencias subsiguientes. Asi el analista
es escrito en estas series psiquicas como
uno mds en la cadena de significantes,
un Sq, dice Lacan, que le permitird
relanzar sus asociaciones. El auto-
maton, funciona pues como motor de
la cura y el analista es como cualquiera,
es decir no es nadie, un nadie donde se¢
daplica el cliché del amor.,

Sin embargo, cuando el analizante se
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topa con los sentimientos que le provo-
ca la persona del médico, las asociacio-
nes se detienen. Nos encontramos aqui
con la transferencia en su versién de re-
sistencia. El paciente se ha reencontrado
con lo real de su pulsién, el analista ya
no es un nadie sino que es semblante
del objeto a. Este reencuentro no es nun-
ca placentero para el neurético, ya que
designa una modalidad de goce
pulsional que ha de determinar la elec-
cion forzada del tipo de neurosis. Se trata
de una distichia, de un mal encuentro.

El sujeto no quiere recordar y actiia para
no hacerlo. La cadena de asociaciones
libres se reemplaza por el reflujo de las
circunstancias infantiles trauméticas:
decepciones, pérdidas de amor, abando-
nos, enganos, circunstancias afectivas
dolorosas en si mismas o por lo que
implicaron en términos de herida narci-
sista. Ahora la transferencia es obsticu-
lo para la rememoracion y cierre del in-
consciente. Asi lo real de la tyche se
anuda a la resistencia. Es justamente este
nudo de las resistencias lo que nos in-
troduce al tercer punto de este trabajo.

¢ Qué lugar para el analista?

Frente a este sin palabras de la resisten-
cia, el lugar de las intervenciones del
analista no es precisamente el del tra-
ductor, ya que ;qué podria decir de ese
goce que, para el paciente, tiene un pun-
to de horror que lo silencia? Tampoco
se trata de que aporte sé6lo su presencia,
el analista debe intervenir. La interpre-
tacion, la intervencién como interpreta-
ci6n, es un medio que permite al analista



Textos

sostener el acto analitico. Este acto ana-
litico tampoco seria el de la técnica ac-
tiva de Ferenczi, que hacfa demasiadas
cosas. El acto analitico esta destinado a
poner en marcha cada vez el trabajo ana-
litico. Debe prestarse a soportar la trans-
ferencia, es decir que se le suponga un
saber que es inexistente, pero parado-
jalmente para ir reduciendo este saber
al saber sobre la imposibilidad de de-
cirlo todo, explicarlo todo, comprender-
lo todo. Por eso Lacan prefiere un decir
enigmatico, de sentido equivoco y para
ello propone el corte, la escansion, la
puntuacion, el equivoco y el enigma
como modos de enfrentar al sujeto a su
goce y para elevar, en la medida de lo
posible, cada sesion a la dignidad de un
encuentro con lo real.

En el trabajo analitico reconocemos un
primer momento légico que es el de la
rectificacion subjetiva. El sujeto llega a
sus primeras entrevistas con un discur-
so sobre yo —su moi- y el mundo, atra-
pado en la dimension imaginaria a-a’ .El
analista no se precipita a intervenir, no
refuerza este nivel imaginario, pero si
concede a través de sus intervenciones
la posibilidad para que se instale la trans-
ferencia como Sujeto Supuesto Saber,
lo que permite el libre despliegue aso-
ciativo. Toda la tdctica de la interven-
ci6n estd destinada a dirigir al sujeto
para que de pronto se encuentre en un
nivel diferente e inesperado: el de la re-
lacién enigmitica que ha sostenido con
las razones inconscientes de su actuar,
elegir y padecer.

La rectificacion subjetiva marca asf el
comienzo del proceso analitico y no su
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fin. Por otra parte no se trata de un mo-
mento cronologico sino l6gico. Después
de cada sesion, por més dividido que se
haya situado en ella, el sujeto sale al
mundo y reconstruye sus relaciones ima-
ginarias. No se mantiene en la incerteza
y la division, por asi decirlo se reunifi-
ca. Cada relanzamiento del trabajo ana-
litico se apoya en este desfallecimiento
de la unificacién subjetiva, en el punto
de inflexion desde donde el self pleno
se muta por el sujeto del ICC, dividido
y causado enigmdticamente hacia quien
se dirige la interpretacién. Lacan fue
enriqueciendo a lo largo del tiempo su
conceptualizacion de la l6gica de la cura.

Hay un recorrido desde la logica del
significante a la 16gica del fantasma, del
significante al sinsentido, recorrido que
en si excede los términos de esta comu-
nicacion, Por tanto me limitaré a deli-
near, someramente, algunas de las ca-
racteristicas del acto analitico (interven-
cidén, interpretacion) extraidas de las
comunicaciones de Lacan a partir del
Seminario XI y hasta “L'Etourdit ( (“El
atolondradicho”).

Tratandose de Lacan, por supuesto que
en ningin texto encontraremos nada del
orden de un manual, sin embargo me he
permitido cernir algunas gruesas lineas
de trabajo.

1. Una pregunta €tica, la pregunta ;con
qué fin? orienta cada intervencién del
analista. A partir de la rectificacion sub-
jetiva el fin de las intervenciones apun-
ta a la modificacion de las modalidades
de goce del sujeto.
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2. Durante el andlisis la interpretacion
no apunta a agregar sentido sino justa-
mente a ir mas alla del sentido.

3. El efecto de una interpretacion sélo
puede medirse en retroaccion, es decir
por sus consecuencias. Si se relanza el
trabajo del inconsciente, hay verifica-
cién de la interpretacion. Si se reduce la
mortificacion del goce eso verifica mis
bien el estilo interpretativo, la correc-
cion del trabajo que se ha venido hacien-
do, ya que puede ser dificil determinar
aque Unica interpretacion correspondan
efectos de largo plazo.

4. El corte funciona como interpretacion
cuando descompleta el ICC como lugar
del Otro, conduciendo al sujeto a la opa-
cidad de su goce. El corte no es antoja-
dizo ni arbitrario y ocupa un lugar pre-
ciso en la cura de cada quien.

5. El silencio del analista, operando
como un borramiento de la persona, pro-
duce perplejidad y sorpresa, ya que tie-
ne el efecto de un rehusamiento al no-
sotros imaginario que el sujeto porfia
por instalar en el dispositivo.

6. En el enigma y el equivoco, lo que se
pone en juego es el lenguaje en su fun-
cion poética. El recorrido va desde el
sentido al sin sentido para apuntar al ser
de goce del sujeto. Se opera con los
significantes en su combinatoria misma,
no para producir belleza sino para re-
saltar la hiancia produciendo el efecto
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de un encuentro con la Cosa en si. El
torcimiento, por asi decirlo, del
significante, impone al sujeto la perple-

Jidad y la pregunta por su ser de goce.

7. Para finalizar, doblemente:

Asi, si al comienzo era el esférico suje-
to imaginario, sélido y compacto en sus
identificaciones que vino a solicitarnos
la reintegracion, sutura, parche o resti-
tucion de su preciosa identidad y que
compungido, desbordado o simplemente
contrariado o intranquilo portaba el
desmoronamiento de su andamiaje
yoico o el minimo agujerito de su sin-
toma, o la trizadura del hermoso cristal
de su yo, el analizante transitard hacia
la caida de sus identificaciones e idea-
les. De la queja a la pregunta por el ser,
de la exigencia de respuestas a la acep-
tacion del silencio, de la impotencia a
la imposibilidad, el andlisis lo empuja
hacia la identificacion a su sintoma re-
ducido a su nucleo real, es decir al
Sinthome, al goce irreductible e intrans-
formable, incurable si se quiere.

De lo que se trata es que el sujeto llegue
a bordear el imposible que lo abrocha a
la estructura del lenguaje. Punto de bro-
che tnico y diferente para cada uno, y
del cual sélo puede rendir cuenta quien
lo ha vivido en carne y letra propia. De
ahi la importancia del dispositivo del
pase, aunque los efectos imaginarios en
los grupos lacanianos no hayan favore-
cido el camino de su implementacion.
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Acerca del género

en la funcion terapéutica®

niciaré esta exposicion con un bre-

ve relato. Se trata de un episodio que

protagonizamos en el transcurso de
un andlisis mi pequefia paciente Marga-
rita y yo.

No quisiera extenderme en datos bio-
grificos y por ello me limitaré a decir
que Margarita era una nifia de aproxi-
madamente 8 afos cuya estructura de
personalidad limitrofe tornaba muy di-
ficil su tratamiento, exponiéndome a
grandes desafios técnicos y emociona-
les. Transcribiré las notas que me inte-
resa que conozcan, las cuales fueron to-
madas inmediatamente después de las
sesiones.

... “Hubo momentos en que las ansie-
dades de despersonalizacién la confun-
dian en grado extremo. En esas sesio-
nes los golpes, las patadas y los
manotones me obligaban a contenerla
fisicamente. Empezaba por dejarse caer
sobre mi falda con una clara intencién
de aplastarme. Luego intentaba pintar-
me la cara con lipices o bien tirarme el
pelo, con lo cual me impelia a sujetarle
los brazos. Su fracaso en este intento la
llevaba a darme cabezazos hacia atrds
que también debia contrarrestar. Por dl-
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timo, me vefa obligada a sujetar sus pier-
nas con las mias para tratar de evitar que
me dejara moretones. Finalmente mi
cuerpo oficiaba como una especie de
camisa de fuerza contra la que, ella
forcejeaba. Al mismo tiempo que me
hacia promesas de buena conducta me
pedia en forma dramdtica que la solta-
ra. Cai en su trampa varias veces, de-
jandome convencer por sus palabras
hasta que opté por no soltarla. Tuvo lu-
gar entonces un curioso fenémeno. Se
inicio un didlogo estrictamente corpo-
ral entre ambas. Margarita era grande y
se necesitaba fuerza mantenida para
contenerla. Por momentos yo aflojaba
mis manos y mis piernas y ella tironeaba
un poco, lo suficiente para estimularme
a que yo la apretara mas. Sus tirones
parecian estar destinados ahora a man-
tenerme alerta y evitar asi que la solta-
ra. Cuando me di cuenta de lo que suce-
dia mantuve la contencién ya sin fuer-
za, notando entonces que ella dejaba
de luchar. Se mantenia relajada como
descansando. La cercania fisica, le daba
la cercania afectiva. Ya tranquila me
pedia que le hablara de lo que le pasa-
ba. Decia: jHablame! ;porqué tengo
ganas de pegarte, de matarte, porqué?.”

* Este trabajo fué presentado en las X Jornadas Winnicottianas, organizadas por la Sociedad Chile-
na de Psicoandlisis (ICHPA), en Santiago de Chile entre el 26 v 28 de Octubre de 2001.
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Sesiones como ésta, en que su hiperac-
tividad estaba destinada a obligarme a
sostenerla hubo muchas. Su reiteracion
me llevé a comprender que su impul-
sividad desmedida era una forma pene-
trante, agresiva de buscar que mi pro-
pio cuerpo oficiara de continente del
suyo, ya que la simbolizacion implica-
da en las palabras parecia no estar a su
alcance o bien le era insuficiente. Mar-
garita me necesitaba corporalmente para
darle limites a su mente para experimen-
tar los bordes de si misma.

Cuando revisé los ejes de enfoque pro-
puestos para este encuentro, me intere-
s0 trabajar desde una perspectivaen que
el lugar terapéutico fuese un lugar fe-
menino. A partir de esta formulacion,
surgieron varios interrogantes. Porejem-
plo ;qué se quiere decir con lugar fe-
menino? ;se estd homologando feme-
nino a terapéutico? ;se trata de investi-
gar el lado femenino de lo terapéutico?
Por dltimo ;qué es femenino?

Si partimos desde el sustrato anitomo-
fisiolégico, la idea de lugar femenino
se me presenta cOmMoO un espacio, un
ambito, una virtualidad, ain una conca-
vidad, donde ocurren cosas: procesos,
desarrollos, cambios, quizis a escondidas.

Por otra parte, desde la cultura que com-
partimos a la idea de espacio habria que
agregar la idea de receptivo, estable,
acogedor, apacible.

Esta composicion, sin embargo choca en
mi mente con la vifieta clinica expues-
ta. Pues en ella todo lo que ocurre esta
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sujeto a un contrapunto, a una ambi-
valencia, a una doble significacion
opuesta, y en consecuencia su dindmica
no calzarfa con la descripcion de lugar
terapéutico femenino recién descrita.

No obstante creo que los acontecimien-
tos vividos por Margarita y yo pertene-
cen claramente al Ambito terapéutico y
al ambito femenino, ya que desde alli
se definid nuestro encuentro y nuestro
vinculo.

No me queda, entonces, mas que supo-
ner en la idea de femenino, una natura-
leza prenada de contrasentidos que im-
piden concebirla desgajada de la natu-
raleza masculina, la cual, desde su pro-
pio sustrato anatémico fisiologico y so-
cial ostenta una cualidad predominan-
temente penetrativa e invasiva.

En la sesién aludida, Margarita ejercien-
do una verdadera ocupacion de mi per-
sona termina por adosar completamen-
te su cuerpo al mio. Mediante otro ges-
to atacante, el de pintarme la cara, me
obliga a usar mis brazos como amarra
de los suyos. Nuevamente intenta inva-
dirme echando hacia atras su cabeza,
ante lo cual debo ubicar la mia en el
hueco de su cuello para evitar sus cabe-
zazos. Luego, usando sus piernas como
martillos me golpea. Me defiendo
inmovilizando con mis piernas las su-
yas. Esta larga lucha se concreta final-
mente en un entrelazamiento total.

De este modo, se da cuenta de la
comparescencia de dos cuerpos, el mio
y el de la paciente, que se constituyen



Eleonora Casaula

en un armado donde coexiste una mul-
tiplicidad de relaciones, cuyo sentido
principal es llevar a término un proyec-
to pleno de vitalidad. Margarita a tra-
vés de su desgarro exige ser amparada.
Yo, a mi vez, atravesando por el des-
concierto y la confusidn, busco realizar-
me en mi identidad terapéutica. Cesada
la refriega, ambas descansamos, la una
en la otra. Margarita acogida por mi
cuerpo transformado de camisa de fuer-
za y regazo, explicita verbalmente su
deseo de hablar acerca de lo ocurrido.

Lo femenino entonces, definido inicial-
mente desde lo corporal, puede consi-
derarse como un espacio donde se jue-
ga constantemente entre lo receptivo y
lo penetrativo, entre lo cilido y lo agre-
sivo, entre lo concavo y lo convexo.
Donde atn, dentro de una misma men-
te, se dirimen dos posiciones opuestas.
Donde el contrapunto deberd tensio-
narse hasta alcanzar alguna forma de ar-
monia.

La visién de dos cuerpos enlazados, en
el que uno oficia de camisa de fuerza-
regazo del otro, conduce a una homo-
logacion con la imagen de c6pula asi
como también con la de maternidad.
Desde este dngulo lo femenino parece
constituirse en el sustrato de un dos, de
una pareja. Un sustrato maternizante, un
sustrato copulante, un sustrato terapéu-
tico. Es decir un basamento para soste-
ner la cépula, para anidar y alimentar al
hijo, también para amparar al paciente.

En la escena de Margarita y su terapeu-
ta, me constituyo en el sustrato donde
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tendrd lugar el vinculo emocional. Sin
embargo, las cualidades propias de nues-
tra pertenencia al género femenino su-
fren un descentramiento.

Margarita se presenta como un polo
agresivo que delatard en su actuar un
profunda necesidad de acogida. Sin
embargo esa acogida se consigue me-
diante la penetracion violenta de su cuer-
po en el mio. Finalmente se produciri
entre nosotras un enlazamiento. Sin
embargo, para ello yo, desde mi posi-
cion terapéutica receptiva debo ser pe-
netrada por golpes y manotazos. Mar-
garita, por su parte, antes de recibir mi
contencion, tendra que sufrir el descon-
cierto de su terapeuta, el rechazo que se
expresa en el gesto de inmovilizarla.
También, por que no decirlo, el odio a
causa de su maltrato.

Planteadas asi las cosas, las diferencias
masculino femenino, explicitadas niti-
damente en las caracteristicas anatémi-
cas-fisioldgicas del cuerpo, modelan un
disefio bipartito, que dard lugar a un
encaje complementario de llenos y va-
cios. Dicho encuentro donde predomi-
na el adosamiento cutineo primario pa-
rece constituirse en un basamento cor-
poral que al modo de la anaclisis, per-
mite que se conforme un vinculo emo-
cional.

En la realizacion de metas vitales como
por ejemplo, los vinculos interpersona-
les las actitudes femenino y masculino
parecen formar parte de una naturaleza
comun del hombre y la mujer.
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La corporalidad de hombre y mujer con-
formarian dos modelos, dos géneros di-
ferenciados en los que se da una predo-
minancia de lleno en uno y de virtuali-
dad en otro, que en el encuentro com-
plementario diluyen el aislamiento
y la soledad. En el plano mental, sin
embargo, las actitudes propias de cada
género se tornan intercambiables de
acuerdo a las demandas vitales.

Volviendo a Margarita, ella parece no
trepidar en ejercer ain la penetracion
agresiva para dar cumplimiento a la de-
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manda de contencion y amparo.

En sintesis, he pretendido sostener que
todo intercambio entre seres humanos
consta de una hermandad indisoluble
entre lo receptivo y lo penetrativo, en-
tre lo activo y lo pasivo, entre lo agresi-
vo y lo amoroso y que si bien los géne-
ros femenino y masculino son represen-
tantes de polos opuestos a partir de su
anatomia, ambos estdn presentes en la
vida mental y se explicitan en el viven-
ciar.



Experiencia, trauma y recuerdo.
A proposito de un texto de Winnicott®

| texto de Winnicott “Memorias

del Nacimiento, Trauma del Na-

cimiento y Angustia™ (1949),
contiene muchos de los conceptos que
seran desarrollado por el autor a lo lar-
20 de su extensa obra. Mi propésito en
esta comunicacion es ahondar en uno de
los aspectos que propone el menciona-
do texto. Me propongo explorar la con-
cepcion de Winnicott acerca de la ex-
periencia, contrastdndola con su formu-
laci6n sobre lo traumatico para luego re-
lacionarlo con el recordar. Me interesa
también comparar el concepto experien-
cia y trauma en Winnicott con el de otros
autores y ramas del saber.

Lo primero que destaca es el contraste,
sobre el cual el propio Winnicott llama
nuestra atencion, entre experiencia del
nacimiento y trauma del nacimiento.
Surge inmediatamente la siguiente pre-
gunta ;el trauma, entonces, no es una
experiencia?, y si no lo es ;qué es?. El
lector encuentra alivio a su inquietud
cuando mds adelante descubre que el
autor estd hablando de la experiencia
normal del nacimiento en oposicion a
la experiencia traumatica del naci-
miento. Sin embargo, a pesar de que en
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este texto se le reconoce a lo traumadtico
la cualidad de experiencia que desdiria
la intuicion primera acerca de lo trau-
matico como diferente de una experien-
cia, escritos posteriores dardn cuenta de
lo acaecido en el trauma en términos de
una paradoja en la cual, lo traumatico
es y no es una experiencia. En efecto,
en su concepto de “temor al derrumbe”
retoma la posibilidad o imposibilidad de
experimentar un trauma y de como éste
ejerce sus influencias en la psique. En
el post-scriptum de 1964 de su trabajo
“Clasificacién”™; “Nota acerca del De-
rrumbe Mental”, el énfasis estd puesto
en el recordar la experiencia del de-
rrumbe que ya fue y que se teme, para
lo cual se necesita de la situacién
psicoanalitica y de la consolidacién del
self.

En su escrito de 1964 publicado en 1974
explicita la paradoja diciendo “... e re-
mor clinico al derrumbe es el temor de
un derrumbe que ya ha sido experi-
mentado™ (p.90). Mis adelante, al pre-
guntarse el porqué el paciente contintia
preocupado con algo que ya sucedid,
contesta “... el paciente debe seguir
buscando el detalle del pasado que atin

* Este trabajo fué presentado en las X Jornadas Winnicottianas. organizadas por la Sociedad Chile-
na de Psicoandlisis (ICHPA), en Santiago de Chile entre el 26 y 28 de Octubre de 2001.
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no ha sido experimentado™ (negritas
como en el original), (p.91). Vemos asi
en estos dos textos la repeticion de lo
que ya se destacaba en el texto de 1949,

Esto es que en el post scriptum de 1964,
se trata de un derrumbe que, habiéndo-
se experimentado no puede recordarse
y en 1974 nos encontramos con un acon-
tecimiento, 0 a lo menos una parte sig-
nificativa del mismo, que no ha sido
experimentado.

En 1965 se vuelve a ocupar del tema
refiriéndose esta vez al miedo a la locu-
ra, equivalente al miedo al derrumbe.
Citando su “axioma” que dice: la locu-
ra temida ya ha sido experimentada
agrega que esta afirmacion contiene una
importante verdad que sin embargo no
es completa o totalmente verdadera. Se
debe modificar su declaracién original
y esta modificacion se refiere a dos pun-
tos. Primero, las palabras “miedo a la
locura™ no se refieren al temor que cual-
quiera podria o deberfa tener a la locu-
ra, sino mas bien a las motivaciones in-
conscientes de aquellos pacientes que
han estado largo tiempo en andlisis y a
través del cual han madurado al punto
de tolerar y soportar ansiedades que eran
impensables en la situacién original. Y,
segundo, no es verdadero que el paciente
esté tratando de recordar una locura que
ya fue y alrededor de la cual se organi-
zaron defensas. Explica que en la situa-
cién original el derrumbe no fue expe-
rimentado ya que la naturaleza intrin-
seca del evento original, impidio al in-
dividuo ser capaz de experimentarlo.
La intensidad inclasificable de este
evento inicial determina que se organi-
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cen nuevas defensas de modo que el
derrumbe no sea experimentado. Sin
embargo, por otro lado, el derrumbe o
la locura es potencial.

El recorrido realizado hace posible cons-
tatar que la intuicién original de
Winnicott en cuanto a diferenciar expe-
riencia de trauma, pese a las oscilacio-
nes reflejadas en sus escritos, €s sus-
tentada por €l mismo. Dicha potenciali-
dad de lo traumatico designa un dmbito
de lo inconsciente distinto de lo repri-
mido. En sus palabras: ..."El inconscien-
te aqui no es exactamente el incons-
ciente reprimido de las psiconeurosis,
ni es el inconsciente de la formulacion
de Freud de aquella parte de la psiqué
que esta muy cerca del funcionamiento
neurofisiologico... En este ambiro lo in-
consciente significa que la integracion
del yo es incapaz de englobar algo. El
yo es muy inmaduro como para reunir
a todos los fenémenos en el drea de la
omnipotencia personal”.
(Winnicott,1963.p.90)

Otros autores han relacionado este in-
consciente con la represion primaria de
Freud. Pareciera que finalmente
Winnicott se decide a considerar que lo
traumatico no constituye propiamente
una experiencia y no podria ser de otra
manera si consideramos que la falla
ambiental en su calidad de invasion
traumdtica determina una discontinui-
dad en el existir. Si no hay una existen-
cia mal podriamos hablar de una expe-
riencia. La pompa de jabén, como me-
tafora del self, expuesta por un paciente
enel texto sobre el trauma del nacimien-
to, da cuenta de la fragilidad del equili-
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brio entre el self que estd emergiendo y
la provisién ambiental. Una intrusién
traumdtica determinaria la'desaparicién
de la pompa transformada ahora en un
sin fin de mindsculas particulas de agua
cayendo en un vacio.

Considerando que lo traumdtico no
constituye propiamente una experiencia
desde el punto de vista del sujeto cabe
preguntar ;cuales son las caracteristicas
de la experiencia y como contrastan és-
tas con lo traumdtico?

Para Winnicott una de las claves se re-
laciona con la experiencia de omnipo-
tencia y asi lo explicita en un texto de-
dicado al Concepto de Trauma en 1965.
En 1960, ya se habia referido a la nece-
sidad de que el yo pueda reunir los ele-
mentos de la falla ambiental en el drea
de la omnipotencia personal. Sefiala que
los elementos de la situacién traumética
pueden ser experimentados como tales
en la situacién analitica cuando las in-
terpretaciones del analista, relacionadas
con el trauma original, logran ser reuni-
das en el drea de la omnipotencia perso-
nal mediante el mecanismo de la pro-
yeccion. De este modo el sujeto puede
experimentar que cred su propio am-

biente persecutorio. “‘La paradoja es que

aquello que es bueno y malo en el am-
biente del infante no es de hecho una
proyeccion. Sin embargo, a pesar de
esto se hace necesario, si es que el in-

fante individual se va desarrollar

sanamente, que todo le parezca a él una
proyeccion. Aqui encontramos la omni-
potencia y el principio del placer en
operacion ...
Parent Infant Relationship 1960). En su

" p.38. (The Theory of

159

texto sobre la angustia del nacimiento
esto se senala en que en la “experiencia
del nacimiento™ el sujeto siente que nace
producto de sus propios esfuerzos.

Podemos decir que la experiencia en sus
origenes es personal, se acompaifia de la
experiencia de omnipotencia, es
clasificable, categorizable, memorizable
y depende absolutamente de un otro
inexistente para el sujeto que la facilita,
por ejemplo la madre que asiste al bebé
en su experiencia personal de nacimien-
to mediante su propio empefio . Se pue-
de formular esto Gltimo diciendo que la
experiencia es una construccidon
intersubjetiva, siendo el campo
intersubjetivo el que faculta las carac-
teristicas subjetivas de la experiencia, es
decir sus caracteres de personal y om-
nipotente, clasificable y memorizable.

Creo util indagar ahora en la noci6n de
experiencia desde la perspectiva de otros
campos del saber relacionados con el
psicoanilisis. Lo central a puntualizar
en este contexto se refiere a dos usos
lingtiisticos corrientes que incluye la
palabra experiencia. Me refiero a cuan-
do decimos “tuve una experiencia’ o
“hice una experiencia”. A partir de es-
tos usos se distinguen dos concepcio-
nes que se encuentran tanto en el psi-
coandlisis como en la tradicion filosofi-
ca.

En esta linea Orange (1995) distingue
en el primer caso, ( “fuve una experien-
cia”), una nocién que considera a la
experiencia como lo dado, los datos bru-
tos, lo inevitable, los estimulos que
impactan a la mente concebida como
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una pagina en blanco. Es decir, la men-
te es concebida como un receptor pasi-
vo que es impactado por las impresio-
nes sensoriales provenientes del exterior
o del interior, las emociones. Se reco-
noce aqui la nocion de experiencia pro-
pia del empirismo inglés. En el segun-
do caso, (“*hice una experiencia”) se asu-
me que la experiencia es lo organizado
y construido por el sujeto, ya que no
existirian datos brutos que impacten a
una mente concebida como una pagina
en blanco. Estos datos serian siempre
construcciones mentales. Un ejemplo de
esto se encontraria en el idealismo in-
glés de Berkley. Segin Orange, ambas
concepciones de la experiencia se rela-
cionan actualmente con epistemologias
distintas que se encuentran en el psicoa-
ndlisis contemporineo. El realismo cien-
tifico, el idealismo contemporaneo y la
combinacion de ambas.

Tedricos como Hoffman, Spence,
Shafer, se ubicarian mas cercanos al
polo idealista o constructivista, el cudl
concibe la experiencia como lo hecho.
En concordancia con ellos, solo pode-
mos conocer la narrativa construida en
el didlogo analitico. La psicologia del
yo claramente estaria mas cercana al
polo que concibe la experiencia como
lo dado. Ejemplo de ello seria la idea de
una adaptacion a la realidad en la cual
¢sta es concebida como lo dado y el su-
jeto es concebido como siendo capaz de
percibir esa realidad independientemen-
te de su subjetividad. Seria el caso del
analista neutral.

.Y Winnicott? Creo que en su pensa-
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miento encontramos una concepcion de
experiencia que es una combinacion,
muy particular y original, del idealismo
y del realismo.

Pareciera que a partir de lo expuesto
hasta al momento Winnicott podria ubi-
carse en el polo del idealismo: experien-
cia es lo construido por el sujeto. Sin
embargo, en su trabajo acerca del uso
del objeto, nos encontramos con una
concepcidn de la experiencia en la cual
ésta resultaria ser lo contrario, lo dado,
lo que escapa del drea de omnipotencia
del sujeto. De modo que su teoria com-
bina equilibradamente ambas concep-
ciones de experiencia. Esta combinacion
es producto de una secuencia en el de-
sarrollo que es necesario respetar para
que la experiencia, como combinacion
entre lo dado y lo hecho se constituya
como tal. Primeramente, experiencia es
solo lo construido por el sujeto y sélo
sobre esta base consolidada se puede
aceptar la experiencia de lo dado, lo in-
evitable. Esto dltimo a su vez emerge
de una experiencia subjetiva en la cual
se da un algo y/o un alguien que escapa
del drea de omnipotencia sin que esta
drea de la experiencia sea alterada. Lo
dado en la experiencia es aquello que se
destruye como construccién subjetiva y
que no necesita ya ser construido por-
que se reconstruye desde si mismo. En
el trauma, por el contrario, lo dado, lo
inevitable desde el punto de vista del ob-
servador -ya que para el sujeto no logra
constituirse propiamente en experiencia-
produce una destruccion del drea de la
experiencia de omnipotencia y, por tan-
to, la imposibilidad de ésta. En su arti-
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culo acerca de la naturaleza del trauma
Winnicott (1965b) sefiala: “En definiti-
va el trauma es la destruccion de la
pureza de la experiencia individual a
raiz de la intrusion de un hecho real
demasiado sitbito e impredecible ...”

Decia mis arriba que otra caracteristica
de la experiencia es su dependencia del
campo intersubjetivo. Esto nos lleva a
reconsiderar el titulo de mi exposicidn,
la relacion entre experiencia, trauma y
recuerdo. Como sefialamos lo experi-
mentado puede ser recordado y también,
por lo tanto, olvidado. La experiencia
puede ser codificada, clasificada y re-
gistrada como memoria, y ésta puede ser
reconstruida y evocada cuando sea ne-
cesario. Lo traumdtico, al no ser propia-
mente una experiencia, no se constitu-
ye como memoria por lo tanto no puede
ser recordado, ni olvidado. Sabemos
desde Freud que lo traumdtico tiende a
repetirse, de modo tal que no puede
recordarse ni olvidarse. Entonces,
{,como se recuerda lo traumdtico si en
nuestros tratamientos lo que buscamos
como parte de la cura es justamente
esto?, ;como recordar lo que no estd
constituido en forma de una memoria?
La respuesta es que lo traumitico en el
tratamiento puede recordarse en tanto
puede ser experimentado por primera
vez, construyéndose, recién alli, como
un recuerdo que puede por tanto ser ol-
vidado. Winnicott apunta a esto cuan-
do senala que la situacién traumitica
logra experimentarse en la situacién
analitica cuando las interpretaciones del
analista, relacionadas con el trauma ori-
ginal, pueden reunise en el drea de la
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omnipotencia personal mediante el me-
canismo de la proyeccion, es decir, cuan-
do lo dado se experimenta como cons-
truido desde el individuo.

Kinston y Cohen (1984,1986) proponen
por su parte, una nocién plenamente
concordante con lo planteado. Sugieren
que el drea de lo traumdtico, que para
ellos es lo primariamente reprimido, no
estd configurada como una memoria,
sino que de un modo similar al incons-
ciente no reprimido segin lo concibe
Matte Blanco, es decir, en una modali-
dad aespacial y atemporal que por su
estructura intrinseca no puede hacerse
consciente, ya que la conciencia es tem-
poral y tridimensional. Matte-Blanco
concibe una funcion de despliegue que
tridimensionalizaria y temporalizaria lo
inconsciente. En su teoria no seria ne-
cesario ya hablar de inconsciente, carac-
terizado por una negatividad, lo no-
consciente, ya que lo inconsciente pue-
de ser caracterizado positivamente como
ser simétrico. Lo inconsciente experi-
menta la realidad como dnica, indivisi-
ble y homogénea. La funcién de desplie-
gue actuaria como una especie de
transductor entre el modo de ser simé-
trico y el modo de ser asimétrico. Este
altimo experimenta la realidad como
constituida por partes, divisibles y
heterogéneas.

Kinston y Cohen también sefialan, al
1gual que Winnicott, que en la situacién
analitica, lo primariamente reprimido se
experimenta por primera vez, A partir
de la concepcién de Matte Blanco se
puede comprender que lo faltante en lo
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reprimido primariamente -a diferencia
de lo inconsciente no-reprimido- seria
su acoplamiento con la funcion de des-
pliegue, funcién mental que, como ya
se sefald, puede tridimensionalizar y
temporalizar lo que es inconsciente, y
que por tanto existe en una modalidad
atemporal y aespacial. Como se verd
esta funcién-es isomorfica con el hol-
ding materno y la funcion del
hipocampo en la configuracion de la
memoria.

Puede decirse que en la cura confluyen
experiencia, recuerdo y trauma, con-
fluencia a través de la cual lo traumatico
se transforma propiamente en una ex-
periencia.

Para el logro de este cometido es nece-
sario un tipo de intervencién de capital
importancia por parte del analista. Esto
es la validacion empitica de lo vivido y
no experimentado por el paciente en la
situacién traumatica. ;| No es ésto lo que
propone Winnicott cuando nos ensena
que la manera de abordar el temor al
derrumbe es interpretar al paciente en
términos de que lo que teme ya fue ex-
perimentado? y, ;podria suponerse que
la potencia curativa de esta intervencion
se debe a que en la situacion original no
existio alguien que cumpliera con la fun-
cién de validar como una experiencia
lo vivido?

Stolorow (1994), ha propuesto una con-
cepcion intersubjetiva del trauma al con-
cebirlo como una secuencia temporal
compuesta de dos momentos. En el pri-
mer momento, se encuentra la respues-
ta inapropiada por parte de los
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cuidadores de las necesidades del infan-
te, una desadaptacion, la que genera un
afecto doloroso. En el segundo tiempo,
el infante se dirige a su objeto esperan-
do una respuesta afectiva de €ste que
sintonice con su afecto doloroso. Es de-
cir, una validacién afectiva de su estado
afectivo doloroso. La falla en esta fun-
cion es la que transforma la experiencia
emocional en definitivamente intolera-
ble, vale decir en traumdtica, destruyén-
dose por tanto como experiencia. Asi es
posible entender que al validar un afec-
to doloroso vivido en el pasado se le esté
transformando por primera vez en una
experiencia. Esto significa que la ex-
periencia se construye en un contexto
intersubjetivo donde es necesaria la pre-
sencia empdtica de otro que posibilite
la integracién y organizacién de lo que
se estd viviendo. En términos de
Winnicott lo que se requiere es la pre-
sencia de la madre ambiente. Al mismo
tiempo, la ausencia de validacion de los
afectos dolorosos crea un drea de lo in-
consciente, lo inconsciente no validado,
distinto de lo inconsciente reprimido. En
otras palabras, es una experiencia po-
tencial que necesita de un testigo para
transformarse propiamente en una ex-
periencia (Orange,1995). Winnicott
metaforiza la idea de experiencia poten-
cial aludiendo a un bulbo de jacinto.
Dice que la experiencia del aroma del
jacinto no serd posible si se diseca €l
bulbo. Sin embargo, ese aroma estard alli
como un potencial que eventualmente
se transformard en el aroma del jacinto
cuando se abran sus flores. Para que el
Jjacinto se despliegue se necesita ademas
del bulbo, tierra, aire, agua, luz, frio,
calor, minerales. En suma una provision
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ambiental adecuada. El trauma, a su vez,
podréa experimentarse por primera vez
cuando la situacién analitica lo haga flo-
recer.

Se puede considerar lo traumatico como
existiendo de un modo atemporal y
aespacial, una suerte de hoyo negro se-
gun la proposicién de Tustin (1988), al-
rededor del cual se encuentra la expe-
riencia ya organizada La existencia de
dichos hoyos se sabe a partir de los efec-
tos gravitacionales que producen a la
distancia en otros objetos celestes que
se encuentran dentro de las coordena-
das temporo espaciales. Del mismo
modo, lo traumitico existe, aunque solo
se sabe de ello por los efectos que pro-
duce en la experiencia, no siendo pro-
piamente una experiencia. La situacién
terapéutica, tal como la funcién del hol-
ding materno, provee de “...una rela-
cion tri-dimensional o espacial con
tiempo sumado gradualmente.” (Wi-
nnicott, 1960). Su amparo posibilita la
experiencia y por tanto el olvido y el
recuerdo. Recuerdo que, como advierte
la etimologia de la palabra, es volver al
corazon, al cuerpo. Al lugar donde que-
dan registrados los efectos de lo
traumadtico, en forma de secuencias de
palpitaciones vividas, de angustias im-
pensables o agonias primitivas.

Antes de finalizar quisiera comentar una
nota proveniene desde la neurobiologia
que me sorprendié por su concordancia
con lo hasta aqui expuesto. Pally (1988)
sefiala que la mayor parte del conoci-
miento concerniente a la relacién entre
memoria y condiciones psicoldgicas
proviene de pacientes severamente
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traumatizados. Existe evidencia, tanto
en animales como en humanos, que las
experiencias emocionales excesivamen-
te intensas y prolongadas producen des-
truccion y atrofia del hipocampo debi-
do a los altos niveles de cortisol libera-
dos en estas situaciones. Dado que las
estructuras del hipocampo estin com-
prometidas en la contextualizacion tem-
poral y espacial de la memoria episddica
0 declarativa (aquella capaz de registrar
y evocar un evento en un lugar y un
tiempo determinables), este dafio da
como resultado severas alteraciones en
la memoria. Al respecto la autora dice:
“Una teoria acerca de los flashbacks
que sufren los pacientes traumatizados
es que ellos son memorias del evento
traumdtico sin la firma del procesamien-
to espacial y temporal del hipocampo,
la cual permitiria ubicarlos como even-
tos ocurridos en el pasado. En vez de
ser reconocidos por los pacientes como
memorias pasadas que se reactivan en
el presente, se experimentan como si
estuvieran ocurriendo en el “aqui y aho-
ra’. ... En la terapia, la verbalizacién
de los sintomas del trauma, mediante la
asistencia del analista, ...facilita el pro-
cesamiento explicito del trauma. Esto
ayuda a poner la firma a la locacién
espacial y temporal de estos eventos.”

Finalmente se puede afirmar que hol-
ding del terapeuta, holding materno, fun-
cién hipocdmpica y funcién de desplie-
gue son funciones isomorficas -como ya
se sugiri6- y que cuando ellas conflu-
yen en la relacién analitica hacen posi-
ble que ésta realice su capacidad
transformacional de lo traumético.



BIBLIOGRAFIA

Cohen, J. and Kinston, W. 1084
Repression Theory: A New Look at the
Cornerstone. Int. J. Psycho-Anal., 65:411-
422

Matte-Blanco, I. 1975. The Unconscious
as Infinite Sets. An Esaay in Bi-logic.
London: Duckworth.

Kinston, W. and Cohen, J. 1986 Primal
Repression: Clinical and Theoretical
Aspects. Int. J. Psycho-Anal., 67:337-353
Orange, D. 1995 Emotional Understanding.
Studies in Psychoanalytic Epistemoiiogy.
The Guilford Press: New Yorkj.

Pally, R. 1997 Memory: Brain Systems That
Link Past, Present And Future. Int. ].
Psycho-Anal., 78:1223-1234

Tustin, F. 1988 The ‘black hole” - a
significant element in autism. Free
Associations 11, London: Free Associations
Books.

Winnicott, D.W. 1949 Birth Memories,
Birth trauma and Anxiety. Through
Paediatrics to Psychoanalysis. 1975.
London: Karnac Books.

164

1960 The Theory of the Parent
Infant Relationship. The Maturational
Process  and the  Facilitating
Environment.1990. London: Karnac Books.
1959-1964, Classification: Is there
a PsychoaAnalytic Contribution to
Psychiatric Classification. London:Karnac
Books

1963 Fear of Breakdown. Psycho-
Analytic Explorations. 1989. London:
Karnac Books

1965a The Psychology of Madness:
A Contribution from Psycho-Analysis.
1989. London: Karnac Books
1965b The Concept of Trauma in
Relation to the Development of the Indivi-
dual within the Family. 1989. London:
Karnac Books




El olvido de la castracion

Sebastidan Leon

“En consecuencia, el prdjimo no es solamente un posible auxiliar y objeto sexual,
sino una tentacion para satisfacer en él la agresion, explotar su fuerza de trabajo
sin resarcirlo, usarlo sexualmente sin su consentimiento,desposeerlo de su patrimonio,

humillarlo, infligirle dolores, martirizarlo y asesinarlo.”

Sigmund Freud

“La meta de todo anhelo humano es establecer -o probablemente restablecer-
una comprensiva armonia con el ambiente a fin de poder amar en paz.”

El olvido de la pregunta por la cas-
tracion

Acaso toda la historia del psicoanalisis
contempordneo pueda leerse como la
historia del olvido de la pregunta por la
castracion. Historia de amnesias y re-
tornos, el discurso analitico no ha deja-
do, sin embargo, de articular su expe-
riencia en torno a sus constelaciones: ya
sea a través de su afirmacion o de su
rechazo, como estructura 0 como pato-
logia, mas tardio o mas temprano, el
complejo de castracion insiste en ser
colocado en un sitial de referencia.

La pregunta por la castracion interpela
tanto nuestra clinica como los funda-
mentos de nuestra teoria: ;de qué ha-
blamos cuando hablamos de castracién?
(Responde al montaje de una escena de
angustia o sefiala nuestro transito por los
desfiladeros del deseo? ;Inscribe en
nuestra experiencia algo del orden de la
subjetividad o mas bien orbita en la elip-
se de la patologia?
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Interrogar este olvido desde el texto
freudiano: tal serd el trabajo de lectura
que intentard situar el estatuto de la pre-
gunta por la castracion en el psicoandli-
sis contemporaneo.

Arqueologia de amnesias y retornos.

Origenes de la castracion, castracion
de los origenes

Interesante resulta notar que el primer
esbozo de la cuestion de la castracion
en Freud aparece asociado a la investi-
gacion de los suenos. Justamente en la
médula de la dimension intrapsiquica de
lo inconsciente, Freud descubre la emer-
gencia de una estructura universal que
opera mds alld del individuo y que di-
buja el territorio de la intersubjetividad:
“hay una cierta cantidad de suefos que
casi todos han sonado del mismo modo
v de los que solemos suponer que tam-
bién tienen en todos el mismo signifi-
cado” (Freud, 1900, p. 252). En su in-
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tento por reconstruir las fuentes origi-
narias del sueno, Freud realiza una ope-
racion que bien podemos llamar estruc-
tural: edifica como mociones comunes
a distintos sujetos la l6gica fantasmética
de la desnudez y de la muerte de perso-
nas queridas. A este anudamiento pri-
mordial entre sexualidad y muerte per-
tenece el primer registro de la proble-
matica de la castracién. Efectivamente,
Freud despeja en el psiquismo infantil
y a propésito de los suefios de la muerte
de personas queridas, aquello que no
tarda en designar como deseo de muer-
te (op. cit.). Y para no confundir la sim-
ple cronologia con los hechos de estruc-
tura, Freud deja caer una primera apo-
yatura en el tiempo légico de la mitolo-

gia:

“Las oscuras noticias que de los tiem-
pos primordiales de la sociedad huma-
na han llegado a nosotros en la mitolo-
gia y la saga nos transmiten una triste
idea del despotismo del padre y de la
inmisericordia con que usé de él. Cronos
devora a sus hijos como el jabali a sus
cachorros, y Zeus castra al padre y lo
suplanta como sefior. Cuanto mds
irrestricto fue el poder del padre en la
familia antigua, tanto mas debio el hijo,
llamado a sucederle, situarse como su
enemigo y sentir la impaciencia de al-
canzar la dominacion por la muerte del
padre” (op. cit., p. 265-6).

La pregunta por la castracion, en su pri-
mera escena de escritura, es formulada

en funcion del lugar y la muerte del pa-
dre. Primer cuestionamiento de aquello
que algunos autores encontrardn en la
“posicién psicoanalitica tradicional”
(Kohut, 1986): aqui el agente de la cas-
tracion es el hijo, el objeto de la castra-
¢ion es el padre devorador y el fin de la
castracion es la suplantacion del lugar
paterno hacia el hijo, sustitucién ejecu-
tada por la muerte del padre '.

Pero revisemos mads en detalle la estruc-
tura de este mito originario: el padre
omnipotente (Cronos), devora a sus hi-
jos para evitar que puedan derrocarlo y
ocupar su lugar. Nace un nuevo hijo
(Zeus) y la madre (Rea) engana al pa-
dre al ofrecerle para el acto de
devoracion, en lugar del nifio, un objeto
(piedra envuelta en panales). El hijo se
vuelve adulto y enfrenta al padre: lo cas-
tra con una hoz, le hace vomitar los hi-
jos devorados y luego de darle muerte
lo sepulta bajo tierra (Enciclopedia His-
panica, 1995).

De acuerdo a esta logica, se imponen
algunas preguntas que retomaremos mas
adelante: ;qué funcién cumple en la es-
tructura el deseo de la madre por con-
servar al hijo? ;Cual es el estatuto de
ese objeto imaginario por el cual la ma-
dre sustituye al nino? ;Por qué la cas-
tracion es colocada en el mito en rela-
cion a la devoracion y como medida del
sepultamiento?

Tanto la l6gica interna de esta estructu-

' El uso de estas categorias en el montaje de la castracion sugieren una asociacion formal entre
castracién y pulsion. Esto permitiria articular, como figura posible, destinos de castracidn.
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ra mitica como el sentido de nuestras in-
terrogaciones tienen eco en el desplie-
gue de los textos freudianos. De este
modo, a proposito del relato simboélico
de la horda primordial que conocemos
por “Totem y Tabd™ (1912-13), Freud
retoma la pregunta por la castracion aho-
ra desde la problematica de la prohibi-
ci6n del incesto.

Traigamos a escena esta nueva forma del
mito:

“En un tiempo primitivo, los hombres
vivian en pequeitas hordas, cada una de
ellas sometida al poder despético de un
macho que se apropiaba de las hembras.
Un dia, los hijos de la tribu, en rebelion
contra el padre, pusieron fin al reinado
de la horda salvaje. En un acto de vio-
lencia colectiva, mataron al padre y co-
mieron su caddaver. Pero después del
asesinato se arrepintieron, renegaron
del crimen y crearon un nuevo orden so-
cial, instaurando simultaneamente la
exogamia (o renuncia a la posesion de
las mujeres del clan del 16tem) y el
totemismo, basado en prohibir el asesi-
nato del sustituto del padre (el tétem)”
(Roudinesco, 1998, p. 1068).

Llama a interés notar la inversion de
papeles en la estructura l6gica de las
construcciones freudianas: si en el mito
griego es el padre el devorador y el hijo
¢l agente de la castracién, en el mito
totémico son los hijos los devoradores
y el padre muerto el agente, en cuyo
nombre y bajo cuya amenaza, serd pro-
hibido el incesto:

“El muerto se volvid aiin mds fuerte de
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lo que fue en vida; todo esto, tal como
seguimos viéndolo hoy en los destinos
humanos. Lo que antes él habia impe-
dido con su existencia, ellos mismos se
lo prohibieron ahora en la situacién psi-
quica de la obediencia de efecto retar-
dado {nachtriglich} que ran familiar
nos resulta por los psicoandlisis. Revo-
caron su hazana declarando no permi-
tida la muerte del sustituto paterno, el
tétem, y renunciaron a sus frutos
denegdandose las mujeres liberadas. Asi,
desde la conciencia de culpa del hijo
varén, ellos crearon los dos tabiies fun-
damentales del totemismo, que por eso
mismo necesariamente coincidieron con
los dos deseos reprimidos del complejo
de Edipo” (Freud, 1912-13, p. 145).

Asi pues, el complejo de castracién pasa
a rearticular la cuestion del Edipo: la
castracion aparece en Freud como la
funcion que, en nombre del padre muer-
to, opera para prohibir el incesto y me-
diar, por lo tanto, entre el deseo de la
madre y el deseo del hijo (Dor, 1989).

Ahora podemos retomar la pregunta por
el lugar del deseo de la madre. Bien po-
demos leer la historia de la teoria del
deseo en Freud como la dialéctica entre
el deseo del nifio y el deseo del adulto,
y en este punto la sexualidad femenina

Juega un papel de anclaje para seguir las

vicisitudes de la seduccioén y la fanta-
sid:

“Recuerdan ustedes un interesante epi-
sodio de la historia de la investigacion
analitica que me hizo pasar muchas ho-
ras penosas. En la época en que el prin-
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cipal interés se dirigia al descubrimien-
to de traumas sexuales infantiles, casi
todas mis pacientes mujeres me referian
que habian sido seducidas por su pa-
dre. Al fin tuve que llegar a la intelec-
cion de que esos informes eran falsos, y
asi comprendr que los sintomas histéri-
cos derivan de fantasias, no de episo-
dios reales. Solo mas tarde pude discer-
nir en esta fantasta de la seduccion por
el padre la expresion del complejo de
Edipo tipico en la mujer. Y ahora
reencontramos la fantasia de seduccion
en la prehistoria preedipica de la nina,
pero la seductora es por lo general la
madre’. Empero, aqui la fantasia toca
el terreno de la realidad, pues fue efec-
rivamente la madre quien a raiz de los
menesteres del cuidado corporal provo-
cé sensaciones placenteras en los
genitales, y acaso hasta las desperto por
vez primera” (Freud, 1932-33,p. 111-12).

¢ Qué me cuida cuando me cuida?: tal
parece ser la estructura de la pregunta
del nino por el deseo de la madre. Pre-
gunta por el objeto imaginario del de-
seo, piedra envuelta en panales, ;no nos
sefnala Freud con esto la inscripcion de
un cuarto elemento, mds alla del hijo y
del padre, por el cual la madre sustituye
imaginariamente al nino?

No hay duda de que la sexualidad in-
fantil es uno de los descubrimientos mas

comentados del psicoanilisis freudiano.
Pero ahora somos interpelados por una
nueva problemdtica: ;qué hay de la
sexualidad entre ¢l adulto y el nifio?

“El trato del niiio con la persona que lo
cuida es para él una fuente continua de
excitacion y de satisfaccion sexuales a
partirde las zonas erégenas, y tanto mas
por el hecho de que esa persona -por
regla general, la madre- dirige sobre el
nifio sentimientos que brotan de su vida
sexual, lo acaricia, lo besa y lo mece, y
claramente lo toma como sustituto de
un objeto sexual de pleno derecho’”
(Freud, 1905, p. 203).

Es en este escenario que podemos vol-
ver a situar la castracion en el lugar es-
tructural que Freud le asigna: castracion
no sélo del deseo del nino sino también
del deseo de la madre. Prohibicién, en
el sentido de la limitacion de la recipro-
cidad de deseos entre la madre y el nifo;
incesto, como designacion de la relacion
dual narcisista que antecede a la media-
ci6n del padre muerto. Asi pues, el nar-
cisismo se va al fundamento y es sepul-
tado con el advenimiento de la ley que
instaura el asesinato del padre: dialécti-
ca de la castracion intersubjetiva que
rompe la vitrina banal de la relacion
interpersonal y la capsula solipsista del
conflicto intrapsiquico.

? [Nétese la serie binaria Edipo/historia v/s pre-Edipo/pre-historia: ; no nos estd advirtien-
do Freud que las experiencias preedipicas asumen el cardcter de acontecimiento histéri-
co v dejan de ser «prehistoria» solo bajo la constitucion del Edipo? Si es asi, el trabajo
psicoanalitico no seria otra cosa que la transferencia espacio-temporal del Edipo para
la transformacidn retroactiva de la prehistoria del sujeto en historia. |

* Las negritas son nuestras: si el nifio es un sustituto de otra cosa, entonces es claro que lo que desea
la madre no es al nifio. Pues bien: ;qué desea la madre?
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Me quiere, no me quiere...;qué me
quiere?

A la luz de esta siempre insuficiente
panoramica freudiana, podemos revisar
los alcances y las desviaciones de un
discurso psicoanalitico de actualidad
formulado en torno a la pregunta por la
castracion. Una medida de esta mirada
parece sostenerse en las formulaciones
de Heinz Kohut, reconocido por noso-
tros por su psicologia del self y su criti-
ca inspirada a todo lo que en psicoani-
lisis detectara como instituido.

Dentro de tal proyecto y en su reexamen
del problema de la castracion, Kohut
(1986) decide focalizar la pregunta co-
locando en escena no el complejo, tam-
poco la angustia, sino ¢l contenido de
la angustia de castracion,

Aqui merece nuestra atencion la dife-
rencia que hemos sefalado entre la an-
gustia y el contenido de la angustia:

“Con el problema de la castracién es-
tamos en presencia de un afecto muy
particular y al mismo tiempo absoluta-
mente primordial, el afecto de los afec-
tos, aquel que se puede llamar el mini-
mo comun denominador de los demas;
el minimo en el sentido de que es el mds
ciego y el menos especificado; me re-
fiero a la angustia. (...) En este sentido
la angustia aparece frecuentemente
como angustia de algo, “intencional”,
y por ello cercana, finalmente, al mie-

do. (...) Pero nos damos cuenta de que
esta intencionalidad del afecto es enga-
iosa porque siempre detrdas de algun
objeto se esboza otro. Mas alld incluso
de la relativa independencia del afecto
y de la representacian, vemos cémo el
afecto, en tanto angustia, puede apare-
cer absolutamente libre, sin represen-
tacion, y que en esto reside precisamente
su cardcter singular por relacion a los
otros afectos” (Laplanche, 1987, p. 42).

&A qué senderos nos conduce el olvido
a la vez de la castracion y de ese afecto
primordial que hemos encontrado en la
angustia? Todo el argumento de Kohut
gira en torno a la nocién de que la cas-
tracion es el contenido de la angustia —
patoldgica, por cierto- que afecta como
una carie a aquellos desafortunados hi-
Jos de padres enfermos y, por tanto, poco
empiticos®.

De lo cual se sigue una sentencia de
inapelable evidencia estadistica: a me-
nor respuesta empdtica del “objeto/self™,
mayor angustia de castracion. Es decir:
mientras menos sonrisas de jabilo y
miradas de orgullo exprese la madre
ante las gracias evolutivas del hijito,
mayor serd en el nifio la sensacién —por
demas, terrible- de que su cuerpo se frag-
menta hasta la desintegracion.

¢No nos evoca lo tragicémico de este
guion aquellos tiempos logicos que
Freud construye al introducir su teorfa
del narcisismo (Freud, 1914)? Sabemos

* No serd necesario redundar en el hecho de que todo el examen de la “angustia de castracion” que
hace Kohut es en iiltima instancia una teoria del miedo que resulta de una amenaza desadaptativa.
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que los fundamentos de la critica de
Kohut respecto del “psicoandlisis tradi-
cional” estan situados, precisamente, en
funcion del problema del narcisismo: si
para Freud el narcisismo se despliega
hacia el amor de objeto, para Kohut nar-
cisismo y amor objetal seguiran lineas
de desarrollo paralelas, y el narcisismo
—ahora como la relacion de fusion dual
entre la madre y el nifio- evolucionari
hacia la autoafirmacion adaptativa del
self (Abadi, 1997).

Kohut sustituye, asf, la pulsion parcial
por una relacion de objeto originaria: el
sujeto no es sujeto de la pulsion (Green,
1996) sino sujeto del objeto. De alli la
delicada situacién que constituye la fal-
ta de identificacién empitica de los ob-
jetos parentales, especialmente de la
madre. En tanto la falla del objeto que-
da como un agujero en el self, el sujeto
intentard proteger esa falta de objeto a
través de la formacién sintomitica de
un self grandioso. Esto es lo que Kohut
observa como clinica de los “trastornos
narcisistas™, aparente revolucién
postmoderna de la psicopatologia * .

Ahora bien, ;qué queda del descubri-
miento psicoanalitico y del registro de
su prictica si olvidamos no sélo el com-
plejo de castracién y la estructura de la
angustia, sino también la dimension de
la pulsion y situamos, asimismo, la fal-
ta de objeto (Lacan, 1956-57) en el lu-
gar de un orificio enfermo que hay que

llenar sobremanera?

Asi como sucede con otros psicoanalis-
tas contemporaneos (Balint, 1993), la
teoria de la castracion de Kohut “gira
en lorno a una teoria del amor mds que
normativa, meoralizadora” (Lacan,
1953-54, p. 299): la empatia parece res-
ponder menos a un instrumento psicoa-
nalitico que a un ideal moral puritano
que busca desarrollar un estado natural
hacia una meta de equilibrio puro. El
horizonte del conflicto, la division
estructurante del sujeto y la dialéctica
del Edipo y la castracion se ven
banalizadas hasta la pérdida de todo re-
ferente de significacion. Y el desenlace
de un guion sin conflicto no puede ser
otro: la empatia como deseo del
analista-madre clausura la intersubje-
tividad de la escucha.

En definitiva, “redricamente, de no te-
ner todo esto consecuencias técnicas en
el intercambio concreto, terapéutico,
con el sujeto, no seria grave” (op. cit.,
p- 300-301). Pero el material clinico que
de tan buena fe nos ofrece el propio
Kohut, tanto el sueno de la madre vista
desde atras como el sueno del acero
inoxidable, ;acaso hace otra cosa que
hablarnos, como en Juanito (Freud,
1909), de “esa madre insaciable, insa-
tisfecha, a cuyo alrededor se construye
toda la ascension del nifio por el cami-
no del narcisismo” (Lacan, 1956-57,
p. 197)?

* Desde premisas no demasiado lejanas, Kernberg construye y ofrece al mercado nosogréfico su
“patologia limitrofe", comtinmente asociada al conjunto de los “trastornos de personalidad”

{Kernberg, 1976).
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Narcisismo, castracion y rebeldia

A final de cuentas, resulta imposible no
observar que el olvido de la pregunta por
la castracion nos lleva de vuelta al ca-
llejon sin salida del narcisismo, en un
retorno desde la intersubjetividad hacia
la relacién de objeto y desde la ética de
la escucha hacia la moral tradicional del
amor (Lacan, 1953-54). Sin darse cuen-
ta, nuestro amigo Kohut insiste en aque-
Ilo mismo que pretende estar critican-
do: el imperativo de la tradicién como
obstéculo para el ejercicio de la clinica.

Hemos intentado senalar a través de
nuestro breve recorrido por el proble-
ma especifico de la castracion qué
“aporta de nuevo la obra de Freud y la
experiencia del psicoandlisis que de ella
se desprende” (Lacan, 1959-60, p. 9).

Y, otra vez mis, el laberinto de la teorfa
nos acerca, con cautela, a nuevas pre-
guntas: ;ética de la castracién o moral
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del narcisismo? Y aun si tomamos el
camino de la primera: ;es la castracién
una “realidad de hecho™, una verdad que
hay que asumir religiosamente bajo una
forma mds solapada de ese jubilo que
nos ensené Kohut? ; O existe, acaso, un
lugar mas alla de la castracion, una ex-
periencia de rebeldia que sefiale nuevos
rumbos para la teoria, la practica y la
€tica?

La pregunta por la castracién, aunque
no admita por ahora tan prontas respues-
tas, exige una arqueologia de amnesias
y retornos, una sacudida de los funda-
mentos, una experiencia de conmocion.
Porque “problematizar es conmover, es
someter a prueba hasta sus fundamen-
tos toda la experiencia analitica”
(Laplanche, 1989, p. 11), es que “al es-
tar a la escucha de la experiencia hu-
mana, el psicoanalisis -para decirlo en
breve- nos comunica finalmente lo si-
guiente: la felicidad no existe sino a cos-
tade una rebeldia” (Kristeva, 1999, p. 20).




BIBLIOGRAFIA

Abadi, S. 1997. La Teoria del Narcisismo
en Kohut. En Desarrollos Postfreudianos:
Escuelas y Autores. Belgrano: Editorial de
Belgrano.

Balint, M. 1993. Amor Primario. En La
Falra Bdsica: Aspecios Terapéuticos de la
Regresion. Barcelona: Paidos.

Dor, J. 1989. El Padre v su Funcion en
Psicoandlisis. Buenos Aires: Nueva Vision.
Enciclopedia Hispdnica (1995). Zeus (vo-
lumen XIV). Santiago: Encyclopaedia
Britannica de Chile.

Freud, S. 1900. La Interpretacion de los
Suenos. En Obras Completas, tomos 1V
(1996). Buenos Aires: Amorrortu.

- 1905. Tres Ensayos de Teoria
Sexual. En Obras Completas, tomo VII
(1996). Buenos Aires: Amorrortu.

1909. Anilisis de la Fobia de un
Nino de Cinco Afios (el Pequeno Hans). En
Obras Completas, tomo X (1996). Buenos
Aires: Amorrortu.

1913-14. Tétem y Tabi. En Obras
Completas. tomo XI1II (1996). Buenos Ai-
res: Amorrortu.

1914. Introduccion del Narcisismo.
En Obras Completas, tomo XIV (1996).
Buenos Aires: Amorrortu.

1929-30. El Malestar en la Cultu-
ra. En Obras Completas. tomo XXI1 (1996).
Buenos Aires: Amorrortu.

1932-33. La Feminidad. En Nue-
vas Conferencias de Introduccion al Psi-
coanilisis; Obras Compleras, tomo XXI
(1996). Buenos Aires: Amorrortu.

Green, A. 1996. La Metapsicologia
Revisitada. Buenos Aires: Editorial Univer-
sitaria.

Kernberg, O. 1976. La Teorta de las Rela-
ciones Objetales y el Psicoandlisis Clini-
co. Ciudad de México: Paidds.

Kohut, H. 1986. Reexamen de la Angustia
de Castracion. En ; Cémo Cura el Andlisis?
Buenos Aires: Paidds.

Kristeva, J. 1999. ; Cuil Rebeldia Hoy? En
Sentido y Sinsentido de la Rebeldfa: Lite-
ratura y Psicoandlisis. Santiago: Editorial
Cuarto Propio.

Lacan, J. 1953-54. Los Callejones sin Sa-
lida de Michael Balint. En El Seminario,
tomo I (1998). Buenos Aires: Paidos.
1956-57. El Objeto Fetiche. En El
Seminario. tomo IV (1998). Buenos Aires:
Paidos.

~ 1959-60. Nuestro Programa. En £l
Seminario, tomo VII (1997), Buenos Aires:
Paidos.

Laplanche, J. 1987. La Referencia al
Inconciente. En Problemadticas IV: El
Inconciente v el Ello. Buenos Aires:
Amorrortu.

(1989). Introduccion. En Nuevos
Fundamentos para el Psicoandlisis: La Se-
duccion Originaria. Buenos Aires:
Amorroriu.

Roudinesco, E.; Plon, M. 1998. Totem y
Tabiu. En Diccionario de Psicoandlisis.
Buenos Aires: Paidés.




Agresion y locura:

fundamentos en psicoterapia

Andrés Orfali, Carmen Luz Silva, Jenny Thiemes

“Mi Dulcinea, yo te amo, pero sé que mi amor es pura locura.”

Introduccion

El presente texto pretende explorar qué
papel juega la agresion en el dmbito
psicoterapéutico desde una perspectiva
psicoanalitica basada esencialmente en
los aportes de Donald Winnicott y del
Middlegroup. Busca dar luces acerca de
las siguientes preguntas fundamentales.
¢ Qué lugar ocupa la agresion en la psi-
coterapia? ;Como se inserta ésta en la
labor del terapeuta? ;Cémo se inscribe
en la vivencia del paciente? ;Es la rela-
cion terapéutica una locura? (Es esta
locura un espacio para la cura?

De estas preguntas derivamos dos tesis
fundamentales. La primera de ellas tie-
ne relacion con el tema de la agresion.
Para nosotros la agresion se presenta en
el espacio psicoterapéutico como un ele-
mento constitutivo del tratamiento, a la
vez que permitiendo que tanto terapeu-
ta como paciente se constituyan sujetos
en la relacion.

El segundo tépico que tratamos a lo lar-
go de este texto hace referencia alare-

173

Miguel de Cervantes vy Saavedra,
“Don Quijote de la Mancha”

lacion terapéutica. Explicita la necesi-
dad de que el terapeuta permita que su
paciente lo agreda y lo utilice en el es-
pacio terapéutico de acuerdo a sus ne-
cesidades. En este sentido, la terapia se
configura como un espacio 0 un momen-
to en que el juicio de realidad es mo-
mentianeamente suspendido, en pos del
bienestar y la cura del paciente. Es esta
regresion lo esencialmente terapéutico
de la relacion profesional establecida
entre terapeuta y paciente. En esta diada
el terapeuta, a la vez que se deja usar en
la regresion, se mantiene como repre-
sentante de la realidad que frustra, que
se opone, que se resiste a la satisfaccion
completa del paciente, obligdndolo asi
a pensar. El terapeuta mantiene el prin-
cipio de realidad en la construccion del
encuadre y en la oposicion fundamen-
tal a la agresion por parte del paciente,
oposicion centrada en la cualidad de re-
sistir el ataque. Asi nos encontramos con
la paradoja de una relacion sustan-
cialmente loca, que gracias a esa locu-
ra, cura.
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Fundamentacion Teorica

Para Winnicott (1963a) el desarrollo del
self transita entre el vacio y la integra-
cion, entre la falsedad y el sentimiento
verdadero, entre la dependencia y la in-
dependencia. Para nuestra argumenta-
cion resulta fundamental resaltar la ul-
tima de estas grandes lineas de desarro-
llo. Asi, debemos decir que el crecimien-
to emocional se inicia en un periodo
caracterizado por Winnicott como de
“dependencia absoluta”, etapa en que se
da la paradoja de un nino que posee una
realidad interna donde es omnipotente
y una madre-ambiente, sostén de las ne-
cesidades del mino, que se disimula para
permitir esa ilusion. En esta dependen-
cia absoluta el nino no tiene como per-
catarse de la provisién materna que le
permite seguir siendo, que protege esta
continuidad existencial de distorsiones
en su desarrollo. A esta etapa sucede un
periodo de dependencia del que el nifo
puede darse cuenta, donde comienza a
sentir la necesidad de la madre, donde
“empieza a comprender que la madre es
necesaria” (p. 115). Es ahora cuando se
produce el inicio de la desilusion omni-
potente dada por la falla gradual de la
adaptacion de la madre a las necesida-
des del infante, frustraciones graduales
que permitirdn la presentacion regulari-
zada del mundo. La madre permite que
el mundo se presente ante el nino, pero
impide que ese mundo exterior corte
prematuramente la experiencia de seren
¢l. Es esta dindmica la que permite el
posicionamiento de un yo (interior) que
se distingue y separa de un no-yo (am-
biente). Winnicott piensa la independen-
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cia como un logro que jamds termina de
obtenerse, por lo que conceptualiza la
etapa siguiente del desarrollo emocio-
nal como un camino “hacia la indepen-
dencia”, un camino donde el nifio co-
mienza gradualmente a insertarse en el
mundo social, a identificarse con otros
significantes y a alejarse de la matriz
ego-céntrica inicial que formaba con la
madre.

La agresion también sigue tres lineas de
desarrollo analogables. Ya en 1950
Winnicott distinguia tres fases a la hora
de hablar de la agresion y su papel en el
desarrollo emocional. Seria necesario
distinguir una primera fase de falta de
inquietud o crueldad, en la que puede
decirse del nifio que existe como perso-
nay tiene un proposito, aunque no sien-
te mayor inquietud por los resultados:
El nifio todavia no aprecia el hecho de
que lo que destruye cuando esta excita-
do es la misma cosa que valora en los
intervalos de quietud que se producen
entre las excitaciones. Su amor excita-
do incluye un ataque imaginario contra
el cuerpo de la madre. He aqui la agre-
sién como parte del amor. (Winnicott,
1950, p. 278).

A esta fase que Winnicott (1950) llama
de preinquietud, sigue un periodo don-
de laintegracion del yo del individuo es
suficiente como para permitirle consi-
derar la personalidad y la totalidad de la
figura materna, lo que lo lleva a preocu-
parse por los resultados de su experien-
cia fisica, instintiva e ideacional. Esta
capacidad para sentir preocupacion trae
aparejada la capacidad para sentirse cul-



Andrés Orfali y col.

pable por el dafio que se cree haber he-
cho a la persona amada, y en la salud
resulta imprescindible que el nino so-
porte la culpabilidad, pero que ensegui-
da experimente su tendencia a dar, cons-
truir y reparar el daiio inflingido o
fantaseado. Asi, desde Winnicott, gran
parte de la agresion se transforma en las
funciones sociales. Si el nino experi-
menta el abandono y no tiene a su dis-
posicion a nadie que acepte su agresion,
pero que también aprecie su esfuerzo
reparatorio, “esta transformacion se
quiebra y reaparece la agresion”
(Op.Cit. p. 279). En desarrollos poste-
riores, Winnicott (1963b) llamé preocu-
pacion por el otro a este “vinculo entre
los elementos destructivos de las rela-
ciones impulsivas con los sujetos, y los
otros aspecltos, positivos, de la rela-
cion.” (p. 107) Al seguir viva y accesi-
ble la madre recibe la totalidad de los
impulsos del bebé. Esta figura de ma-
dre como objeto, coexiste con la madre
ambiente que puede ser amada como
persona y a la cual se puede reparar. El
nifio, al reunir estas dos representacio-
nes es capaz de tolerar la angustia por
sus impulsos y puede experimentar cul-
pa o contenerla en espera de un momen-
to para reparar, “a esta culpa conteni-
da, pero no sentida como tal, le damos
el nombre de ‘preocupacion por el
otro’” (Op. Cit, 107) Si no existe nin-
guna figura materna que reciba el gesto
de reparacion, la culpa se vuelve intole-
rable, y no hay capacidad para preocu-
parse por los demds.

Un tercer momento de evolucidn esti
marcado por la incorporacion y manejo
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que haga el individuo de la frustracién
inevitablemente contenida en toda ex-
periencia (al menos en cierto grado), y
de la ira que esa frustracién suscita. Es
ahora cuando el mundo interior est4 cre-
ciendo y haciéndose mas complejo, ya
gue el nino no sélo se preocupa por el
efecto de sus impulsos sobre la madre,
sino que también se detiene en los re-
sultados que sus experiencias tienen en
su propio ser. Esta tarea, la de dirigir o
controlar su mundo interno, duraré toda
la vida, pero “no puede ser iniciada has-
ta que el nifio no esté bien alojado en su
cuerpo y sea capaz de diferenciar entre
lo que esta dentro de él mismo y lo que
es externo, asi como entre lo que es real
v lo que es su propia fantasia” (Op.Cit.
p. 280).

Serd precisamente la agresion la que
instaure tan fundamental distincion en
la trayectoria del desarrollo emocional.
En palabras del propio Winnicott: “... en
las primeras fases, cuando se estd
instaurando el ‘vo' y el ‘no yo’, es el
componente agresivo el que con mayor
seguridad conduce al individuo a una
necesidad de sentir un ‘no yo' o un ob-
Jeto externo.” (Op.Cit. p. 289). Las ex-
periencias erdticas pueden ser comple-
tadas mientras el objeto es concebido
subjetivamente (cuando el nifio cree que
crea el objeto), pero los componentes
agresivos no entregan ninguna experien-
cia satisfactoria a menos que exista opo-
sicion; “La oposicion debe surgir del
medio ambiente, del ‘no yo' que paula-
tinamente va distinguiéndose del ‘yo’”
(Op.Cit. p. 290).
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Las experiencias agresivas (atn no fun-
didas con las experiencias eroticas) traen
consigo una sensacion de realidad par-
ticularmente valorada por el individuo.
Los impulsos agresivos deben encontrar
oposicion externa, pero a un nivel tal que
permita al individuo poseer un poten-
cial agresivo y lograr su fusion con lo
erdtico. Winnicott introduce aqui la dis-
tincién entre lo que es agresividad y lo
que es espontaneidad. Dice: “El gesto
impulsivo se extiende y se convierte en
agresivo cuando alcanza la oposicion.
Hay realidad en esta experiencia, y muy
facilmente se funde en las experiencias
eréticas que aguardan al recién nacido
(...) es esta impulsividad, y la agresion
que de ella se desarrolla, lo que hace
que el pequerio necesite un objeto ex-
terno y no meramente un objeto que le
satisfaga” (Op. Cit. p. 293).

La agresion, por lo tanto, es la que per-
mite la destruccion creativa del objeto.
En palabras de Ogden (1987):

“... el proceso de reconocimiento de la
madre como persona hacia quien sien-
te cuidado (y a la que puede ‘usar’ al
reconocerla arraigada en un mundo por
fuera de él) implica la destruccion de la
madre por el bebé en tanto que la ma-
dre sobreviva”. (p. 119)

La madre antes disimulada, espejo de
la omnipotencia del bebé, es fantaseada
por él como inagotable e indestructible
—como si mismo—, como un objeto sub-
jetivo (no sujeto) al que no se puede
cuidar. En el destruir, paulatina y conti-
nuamente, a la madre—objeto subjetivo,
el nino se hace capaz de descubrir a la
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madre objeto externo —objeto objetivo,
sujeto—, distinto y diferenciado de €I;
todo esto previa condicién de que la
madre sobreviva a esta destruccion que
el nifio hace de ella y permanezca
emocionalmente presente en el tiempo.

Este proceso de interrelacion destructi-
vo-creativa, intervenido por paulatinas
frustraciones libidinales, donde el yo se
posiciona como tal dentro de su propio
cuerpo, podria ser entendido desde
Winnicott (1965) como un periodo de
experiencias de locura (independiente
del significado de esta palabra) en el
desarrollo infantil. Experiencias que, al
tiempo de poner en duda el lugar en la
realidad de la madre y el nino, del tera-
peuta y el paciente, pone en duda sus
identidades, haciéndolos emerger, des-
de este interjuego con la realidad, den-
tro de un marco que permita la creativi-
dad, como seres propios que se recono-
cen constituidos por “... un matiz de
impotencia realista con un matiz de
omnipotencia maniaca” (Coloma, 1997,
p. 18). La locura, desde este punto de
vista, es tanto esta “pérdida de identi-
dad” como la condicion existencial del
paciente producto de la falla ambiental.
Lo que un terapeuta “suficientemente
bueno™ debe tener presente, segin
Winnicott (1965), es “cierto impulso
basico de los pacientes a convertirse en
normales™ (p. 156); es “que la finali-
dad del paciente es llegar hasta la lo-
cura, o sea, enloquecer dentro del en-
cuadre analitico, y que es eso para él lo
mds proximo a recordar.” (p.155). Es
esto lo que el analista debe facilitar a
través del management, holding y han-
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dling, intervenciones e interpretaciones;
facilitar, aceptar y entender c6mo ope-
ra, cuando se instaura, lo que M. Little
en Winnicott (1965), llama “transferen-
ciadelirante” (p. 155), transferencia en
la cual el derrumbe y colapso del pa-
ciente “no es tanto una enfermedad
como un primer paso hacia la salud.”
(p. 156)

Discusion y Conclusiones

Tradicionalmente la psicoterapia es en-
tendida como un espacio de compren-
sion, de ayuda, de tolerancia, esencial-
mente construido por sentimientos
orientados al bienestar del paciente, don-
de solo hay lugar para manifestaciones
de “buen trato”. En un contexto asf con-
figurado, plantear que la agresi6n juega
un papel central puede ser disruptivo,
ajeno, extrano. La tesis central de este
seminario apunta precisamente en este
sentido. Apunta a que la agresion no s6lo
es inevitable en un proceso psicote-
rapéutico, sino que es un elemento
fundante e imprescindible en esa rela-
cion. Incluso nos atrevemos a explorar
mis alld y afirmar que, tanto para el
paciente como para el terapeuta, la agre-
sion y el manejo que se haga de ella es
parte de un proceso de hacerse sujeto
de su propio discurso.

La funcién del terapeuta, en este mar-
co, estaria dada por el manejo (manage-
ment) y el sostén (holding y handling)
que provee al paciente un campo segu-
ro donde experimentar su agresion, pero
que debe proveerlo también de un con-
tinente capaz de tolerar, procesar y de-
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volver esa agresion, de forma tal que el
paciente pueda llegar a hacerse cargo de
ella y que le sea til de algin modo. En
otras palabras, dentro de las funciones
terapéuticas encontrariamos el otorgar
una estructura de sostén que establezca
limites a la experiencia del sujeto.

La segunda vertiente que sostenemos en
este texto es el papel de la locura en la
psicoterapia. La locura, en este contex-
to arbitrario y establecido por nosotros,
la podemos entender desde, al menos,
dos puntos de vista. Al hablar de locura
lo podemos hacer desde una nocién
meramente psicopatolégica, donde la
agresion parece poseer una mayor in-
tensidad afectiva. Es eso lo que podria
complejizar el manejo que debe desple-
gar el terapeuta, exigiendo de €l un es-
fuerzo mayor en su manejo y devolu-
cion, al ser una agresion que envuelve y
atrapa completamente al terapeuta, en
una transferencia prematura, impetuo-
sa, fragil, cadtica.

Pero podemos escaparnos de los limi-
tes psiquidtricos y entender que es la
relacién terapeuta-paciente lo que pue-
de ser nombrado como un lugar domi-
nado por la locura., Desde el momento
en que la relacion se sitla y se enmarca
en un setting configurado como espa-
cio transicional (neurosis o psicosis de
transferencia), el paciente estd posicio-
nando al terapeuta, y por tanto usindo-
lo, de acuerdo a fines y fantasfas incons-
cientes. En este orden, establecido de
mutuo e implicito acuerdo, el terapeuta
no se pregunta si en ese momento la
posicion que detenta, el uso que le es
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asignado, es real o no. La pregunta ni
siquiera debe ser planteada, sélo cabe
ser y existir en esa relacion, en ese es-
pacio:

“En esa posicién (la que otorga el pa-
ciente al terapeuta] tengo algunas de
las caracteristicas de un fenémeno
transi- cional, puesto que aunque repre-
sento el principio de realidad, y soy yo
quien debe estar atento al reloj, para el
paciente, no obstante, soy un objeto sub-
jetivo” (Winnicott, 1962, p. 218)

Siguiendo nuestro argumento en todos
sus devaneos, nos jugamos por decir
que, al menos en un drea de la relacion
terapéutica, hay una suspension momen-
tdnea, acotada (y mutuamente acordada
otra vez) del juicio de realidad. Y, de
algiin modo paradéjico y dificil de ex-
plicar, es esa suspension lo que cura. Va
a ser ese posicionarse y hacer la regre-
sion junto al paciente lo que conseguird
alcanzar el momento de congelamiento
(Balint, 1979) y proporcionar una nue-
va oportunidad, esperanza que va curar
al paciente. La relacion, configurada
como un espacio de transicion, se mue-
ve en un campo de ser mas que de ha-

cer. “... en mi clinica el lema es hacer

lo minimo necesario” (Op. Cit. P. 217).
La relacién, aparece entonces, cOmo un
espacio privilegiado donde el cuestio-
namiento por la realidad de lo que acon-
tece no tiene caso; un espacio que sale
del funcionamiento cotidiano y se con-
vierte en un ambiente a-real, que cons-
truye (aunque sea momentaneamente)
una realidad alternativa capaz de curar.

En el escrito recién citado, heredero in-
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negable del aporte Winnicottiano, enten-
demos la agresion como una forma de
vinculo y como esencialmente comu-
nicativa. Gracias a que es dirigida ha-
cia un objeto que tolera ese ataque y que
le otorga al sujeto los limites entre yo y
no yo, la agresién es una forma de cons-
tituir al sujeto. La agresion demarca has-
ta donde llega el sujeto y donde comien-
za el mundo. La agresion es la que saca
al mundo que rodea al individuo de su
dominio omnipotente; ese mundo que
en el origen estd subsumido en el indi-
viduo y que la agresién pone fueray lo
aleja de su alcance. La objetivacion de
la percepcién del mundo se da gracias a
la agresion, que constituye al objeto. Es
la agresion la que convierte el objeto-
subjetivo en objeto-objetivo, siempre
pasando por el objeto transicional. El
terapeuta, dentro del espacio psicote-
rapéutico, en la medida que sobrevive a
la agresion del paciente contribuye a
establecer los limites y el alcance de su
yo, constituyendo (por diferencia) los
Iimites del sujeto del paciente. Desde
esta perspectiva, la agresion es eminen-
temente libidinal, pues constituye un
“no” que organiza, estructura e integra
la personalidad y el aparato psiquico del
sujeto. No es s6lo libidinal por este afin
objetivante, sino que es expresion de lo
que Winnicott denomina un “‘amor pri-
mitivo”, ese amor que no calibra si hace
dafio o no, ese afecto no significado que
cuando cobra significacion implica se-
paracién yo / no yo. La agresion es ex-
presion de vida porque es amor primiti-
vo, es afecto no significado como dafii-
no por el individuo. S6lo gracias al cre-
cimiento emocional esa agresion va a
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ser significada como dafiina, pero esta
vez desde un sujeto que aprendid a
significarla como tal. Sujeto al que se le
permitié atacar y reparar el dafio causa-
do, permitiéndosele fusionar los com-
ponentes agresivos y eroticos. Por eso
es tan vital entregar centralidad a la agre-
si6n en el proceso de subjetivacién, por-
que si el individuo agrede y quien reci-
be ese ataque desaparece, se desarma o
se destruye, falta, jamds aparecerd un
sujeto capaz de reparar después de agre-
dir, capaz de preocuparse por el otro.
Cuando el otro falta, para el individuo
es imposible tolerar la agresion porque
carece de quien se la refleje y la nom-
bre. Cuando el otro falta, la agresion se
refleja imperfecta, infecunda, de un
modo destructivo, quedando el indivi-
duo (ya no el sujeto) a merced de una
angustia con la que no puede tratar, a la
que no puede representar.

No es dificil imaginar que ese otro, que
en un primer momento fue la madre,
deba ser ahora el terapeuta. Es éste quien
tiene que seguir al paciente en los cami-
nos que recorra, sostenerlo pero al mis-
mo tiempo frustrarlo gradualmente. Al
frustrarlo, y obtener de esa accion la
agresion por parte del paciente, el tera-
peuta esta ayudando al paciente a pen-
sar y a ser sujeto de su propia agresion.
Requisito de esto, serd que, ante todo,
el terapeuta no sucumba a la agresion.
El terapeuta debe ser afectado por la
agresion, pero no destruido por ella. Si
es destruido, confirma la omnipotencia
del paciente. Si no es afectado, perpe-
tda la falla ambiental que detuvo el de-
sarrollo del self del paciente. Pero si es
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tocado genuinamente por la agresion, el
terapeuta no sélo le estd entregando la
condicién de sujeto al paciente, sino que
le estd otorgando el fundamento de la
capacidad para entablar relaciones inti-
mas con los demas y consigo mismo: la
capacidad de preocuparse por la suerte
de los otros y la capacidad para estar solo
en presencia de otro.

Winnicott (1962) plantea que “Al ha-
cer psicoandlisis me propongo: Mante-
nerme vivo, mantenerme sano, mante-
nerme despierto” (p.217) Un terapeuta
Vivo, €s un lerapeuta activo, que sopor-
ta y sobrevive la agresion del paciente.
Un terapeuta sano, es capaz de preocu-
parse por si mismo para ser capaz de
cuidar al otro. Un terapeuta despierto,
€s un terapeuta receptivo a las necesi-
dades y escenarios que necesita el pa-
ciente. El terapeuta que describimos
aqui, debe ser neutral, pero no indife-
rente. (Coloma, 1993) Algunas voces
han confundido ambas nociones, espe-
cialmente cuando piensan en el prototi-
po del terapeuta psicoanalitico. A nues-
tro juicio no hay nada de eso. La neu-
tralidad no es una defensa del terapeu-
ta, tan s6lo es una manera de estar y
mantenerse atento, vivo y sano frente al
dolor del paciente. Porque quiere ayu-
dar al paciente, es que el terapeuta debe
reclamar para si ese espacio. El terapeu-
ta, al sobrevivir al ataque, le esté otor-
gando a ¢ste la posibilidad de experi-
mentar su agresion, pero también de
experimentar el cuidado, la reparacién.
La agresion del paciente, ademds, testi-
monia al terapeuta el lugar de la falla
del acoplamiento perfecto que nunca va
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a existir. Surge cuando la madre empie-
za a fallar y le da motivos al nifo para
experimentar el odio, da cuenta de la
frustracion y, de alguna forma, también
de la necesidad. Trabajar con la agre-
sion, es trabajar con la necesidad, es
sostener al paciente. La agresion da
cuenta del cardcter de la falta y al mis-
mo tiempo permite la elaboracion de
ésta, dando la posibilidad de tolerar una
falla ontol6gica: la imposibilidad de una
acoplamiento perfecto (entre madre e
hijo en un inicio), la imposibilidad de
volver a vivir la primera experiencia de
satisfaccion, la imposibilidad de hacer
desaparecer el deseo (que en definitiva
es el motor de la existencia). La agre-
si6n, al testimoniar la falta, abre cami-
no a la reparacion, por eso es libidinal,
por eso es comunicativa. Con la agre-
sion el paciente logra “... momentos de
esperanza a los que siempre es vulne-
rable, momenios en los que pareceria
posible obligar al ambiente a efectuar
una cura.” (Winnicott, 1963c, p. 272).
Desde Winnicott, hasta la actuacion mds
impulsiva y angustiosa estid comunican-
do algo sobre la relacién y el paciente,
al tiempo que estd abriendo un camino
para que alguien, en este caso el tera-
peuta, se haga cargo de la falta, la reco-
nozca, no la perpetué y devuelva la po-
sibilidad de reparacion. Hasta que la
necesidad del paciente no sea escucha-
da, y no sea significada como necesi-
dad por otro (el terapeuta), el paciente
esta condenado a repetir una y otra vez,
en cada relacién, este modo de ser cons-
truido desde la ausencia. Cuando pueda
recordar la falta, cuando vuelva a tener
en sus manos la capacidad de reparar, el
trabajo terapéutico cobrard pleno senti-
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do y alcanzard su meta. Ejemplo de lo
anterior, y remarcando una de nuestras
ideas centrales, recordemos el caso de
Judy, expuesto por Massud Khan en
Locura y soledad (1983):

Pienso que fueron precisamente esas
necesidades la que causaron las enfer-
medades de Judy, ya que su ambiente
no le pudo brindar el lenguaje para que
pudiera hablar de si mismo (...) atraves
de la ubicacion en un nuevo medio (...)
que no planteaba exigencias en contra
de sus necesidades, y gracias a sus es-
fuerzos personales, le fue posible ver
qué era lo que la hacia diferente de los
demas. Y asi pudo plantearse (...) la po-
sibilidad de cultivar su propia manera
de ser y de vivir con otros y entre otros,
con un objetivo, pero también en forma
privada y creativa. (p. 89)

Desde otro vértice, el trabajo terapéuti-
co consiste en lo que M. Khan (1983)
describe como ser capaz de hablar de la
propia locura; “; camo evaluamos la lo-
cura y como logramaos clinicamente que
una persona sea capadz de {'U!JHJHI‘!'IH,
de vivir a partir de ella y con ella? (...)
La necesidad del loco consiste no tanto
en saber sino en ser y hablar” (p.86).
Mientras un sujeto actia desde la falta,
la vive cada nueva vez; al hablar de su
propia locura, el sujeto es capaz de po-
ner distancia entre €l y su propia agre-
sion; la agresion pierde la cualidad de
urgencia, pues pierde la cualidad de ac-
ci6n y adquiere la cualidad de represen-
tacion. Para nosotros, es posible centrar
aqui la diferenciacién entre un funcio-
namiento mds neurdtico y un funciona-
miento propio de lo psicotico. En (ér-
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minos excesivamente simples, podria-
mos decir que mientras uno puede ha-
blar de su propia agresién, el otro no
puede hacer mis que agredir, es decir,
ser hablado por la agresion. A nuestros
0jos subyace un mecanismo esencial-
mente similar, pero con un despliegue
de intensidad absolutamente distinto.
Toda la intensidad de la agresion, la fuer-
za que emana de un funcionamiento
psicotico en la transferencia, es asi pal-
pable porque no estd representada, no
estd mediatizada, no puede ser conteni-
da simbélicamente, no puede ser trami-
tada por el sujeto sin poner en juego la
posibilidad de aniquilarse. No, no es que
el neurdtico no agreda, es s6lo que esa
agresion no implica un apremio a la
vida. Para el neurdtico existe diferen-
ciacion yo / no yo, pues la falla se pro-
duce mis tardiamente en el desarrollo,
habiendo obtenido la posibilidad de fu-
sionar amor/odio y, por tanto, tolerar la
agresion y sus consecuencias. En el
psicotico, la fallaen el desarrollo es mas
temprana y basica, dindose en una eta-
paen que esta agresion (que es mds amor
primario que agresion) sélo busca opo-
sicion, oposicion que devuelva signifi-
cada esa agresion y le dé la posibilidad
de reconocer limites gracias a la dife-
renciacion.

Esto quiere decir que sin oposicion (sin
oposicion de la realidad, del ambiente
podriamos decir) no hay yo. Es la opo-
sicion la que niega y quiebra la omni-
potencia. Sin oposicion el individuo no
hace mds que agredir, sin tener a su dis-
posicion otra salida. No puede dejar de
agredir porque la fusion amor/odio im-
plica una oposicion, un otro al que se
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odia pero se ama, otro ausente en este
desarrollo. Asi, la agresion aparece
como bastion del principio de realidad,
sacando al objeto constantemente de la
fantasia, y haciéndolo emerger como
real. Volvemos a encontrarnos asi con
el juicio de realidad y su intrusion en el
espacio terapéutico.

Unos momentos antes, aseveramos que
el juicio de realidad se suspende en la
terapia. Ahora agregamos que esta sus-
pension estd dada porque no hay nadie
que se oponga a la necesidad del pacien-
te, y que es esa la maniobra que permite
el descongelamiento. Subsiste una pa-
radoja, ya que el terapeuta no se opone
a la necesidad del paciente de
posicionarlo de acuerdo a su falla, pero
por otro lado, es un terapeuta que se
opone, que tolera el ataque (madre ob-
Jjeto ala que se agrede y madre ambien-
te que satisface necesidades). Subsiste
la paradoja de generar un espacio de
transicionalidad dentro de un setting que
representa la realidad, la oposicién
méaxima (horas, frecuencia por semana,
final de la sesién, separacién del tera-
peuta), a la vez que el espacio potencial
en la relacién estd subvirtiendo las con-
diciones cotidianas de existencia, omi-
tiendo la pregunta por la realidad, o al
menos no resolviéndola ( “por este tiem-
po limitado, soy lo que tu crees, lo que
e necesitas que sea’). Para nosotros la
terapia tiene estas dos vertientes. Por una
parte, el terapeuta es representante de la
realidad, en la medida que se opone a la
agresion del paciente, en la medida que
esa oposicion se constituye no solo en
un no destruirse, sino también en soste-
ner, ser €l mismo y de alguna forma tra-
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mitar esa agresion para que el paciente
latenga a su disposicién y la pueda usar
(oposicion del ambiente). Pero por otro
lado, ese mismo terapeuta, que es repre-
sentante de la realidad, va a permitirse
de ser usado como objeto-subjetivo, en
el escenario imaginario del paciente, sin
plantear la posibilidad de cuestionar ese
uso. Es esta forma de existir en la tera-
pia lo que contraviene todo el orden
imaginario en el que los seres humanos
viven, toda la cotidianeidad que se
enmarca bajo el imperio de la realidad.
Es la combinacion de estas dos funcio-
nes la que va a permitir el descon-
gelamiento del fracaso ambiental. El
terapeuta tolera el ataque, pero en su
resistencia también agrede, en tanto opo-
sicién a la omnipotencia absoluta del
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Adolescencia y uso del objeto

| comienzo el nino vive una

vida fundada en su deseo: ve

lo que quiere, aunque no sabe
donde encontrarlo. Tiene un error de per-
cepcion o una percepcion distorsionada
e insuficiente: una alucinacién. Es difi-
cil saber quién y cémo le dird dénde estd
el error porque también ello le compor-
tard una terrible desilusion consistente
en que de improviso se dard cuenta que
el mundo tal como €l desea verlo resul-
ta inexistente. Si el nifo no puede acce-
der a esta desilusion, el Gnico camino
de desarrollo posible es la psicosis, dado
que la enfermedad funciona como la
negacion de la distorsion de la realidad
por obra del deseo. Sin embargo, una
vez considerada la absoluta inutilidad de
las alucinaciones, el nino deseard el fin
de su deseo e ird al encuentro de la acep-
tacion pasiva. Si el adulto no cumple la
funcién de una madre suficientemente
buena sabe que ese estado de deseo no
es justo, aunque en Si mismo no estd
equivocado. No obstante, no dispone de
instrumentos 16gicos que le expliquen
su error. Esto es si el nifo es una enti-
dad aislada, sin la madre. La madre ca-
paz de preocupacion materna primaria,
en cambio, a través de la capacidad de
identificarse totalmente con el recién
nacido, no solo no lo desilusiona, sino
que cuando es necesario, comparte su
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deseo e ilusién de que el mundo sea
como €l lo ve. Cuando el deseo es com-
partido - piensa Winnicott- deviene una
ilusion: el deseo cambia su estructura
cuando estd sostenido por la realidad
materna. Entonces, ella comparte la ilu-
sion del nifo, haciéndose cargo de la rea-
lidad que todavia seria demasiado para
€1, hasta que sea capaz de recibirla. Ejer-
cita de este modo una presion modera-
da y constante sobre el deseo y la ilu-
sion del nifo, quién de esta manera po-
drd enfrentar desilusiones necesarias en
vez de desilusiones insoportables. En la
medida que todo este proceso se desa-
rrolle bien ese nifio serd capaz de adap-
tarse a la realidad en el sentido que la
funcion del deseo no se perderd sino que
le permitird enfrentar el mismo tipo de
transformaciones que fueron posibles a
partir de las desilusiones que logro so-
portar con la ayuda de la madre. El nifio
usa a la madre. El psicoandlisis de Freud
se ha visto enfrentado desde alli en ade-
lante a la pregunta acerca de como el
analista puede ejercitar esta operacion,
luego de haberse producido una falla en
el funcionamiento del ambiente.

Es aqui donde se inserta el trabajo de
Winnicott sobre el uso del objeto, es
decir, en el paso desde el reconocimiento
reflejado en la madre del inicio al uso
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de los objetos (en primer lugar el uso de
la madre) por parte del nifio para sentir-
se real. A. Phillips escribe acerca “De
la relacion de uso™: es la descripcion que
hace Winnicott del cambio de la expe-
riencia infantil de un objeto subjetivo y
de un objeto activamente percibido y
fuera del control omnipotente. Y, en el
texto original de Winnicott leemos: “El
objeto es puesto fuera del control omni-
potente mediante su destruccion, en tan-
to que en realidad el objeto sobrevive a
la destruccion misma. El sujeto dice al
objeto: ‘Yo te destruyo’y el objeto esta
alli para recibir esta comunicacion. De
ahora en adelante el sujeto dice 'Hola
objeto! Yo te destrui. Yo te amo. T eres
valioso para mi porque has sobrevivido
a mi destruccion. Mientras te amo te
destruyo todo el tiempo en mi fantasia
inconsciente.”

De este modo, para Winnicott la reali-
dad separada del objeto es la que lo hace
satisfactorio y es la destructividad la que
crea la realidad, no la realidad la que
crea la destructividad.

Tal vez podrian existir dos psicoanali-
sis: uno teoriza que el amor al paciente,
el procurarle un buen ambiente, podria
repararlo de los danos sufridos por el
ambiente constituyendo una experien-
cia correctiva del pasado traumatico. El
otro teoriza que el analista, en tanto
madre suficientemente buena, puede
estaren condiciones de ayudar al pacien-
te a realizar transformaciones que le fue-
ron imposibles por la falla ambiental.
Particularmente teoriza que integrar
agresividad y destructividad contra el
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objeto, objetivamente percibido, es el
elemento principal de la originalidad
creativa.

Para algunos pacientes, mas que para
otros, se hace necesario que el andlisis
consista, principalmente, en la reanima-
cion de su mundo interno y de su indi-
vidualidad psicoldgica, la cudl por di-
versas razones ha permanecido sumer-
gida en las tendencias a la fusion y
autisticas de las deformaciones
caracterologicas.

En la transferencia continuamente se
reedita en accion todo aquello que pue-
de mantener la disociacién y constituir
una resistencia. En especial con estos
pacientes, el analista se enfrenta de con-
tinuo con la afirmacién freudiana: “la
resistencia es transferencia”. Tal vez,
contrariamente al tiempo en que Freud
penso este “axioma”, el analista puede
comprender que las resistencias no pue-
dan ser “superadas” porque entre ellas
y su superacion estaria de por medio su
propia contratransferencia. Primero, el
paciente utiliza la contratransferencia
del analista para mantener la resisten-
cia; enseguida, la contratransferencia
puede ser utilizada por el analista para
llegar a las fantasias inconscientes del
paciente.

A través de este trabajo de participacion
emotiva el analista puede buscar el ca-
mino para llegar al paciente y hacerse
reconocer por €l como participe, pero
no idéntico. El paciente percibe la no
identidad y se da cuenta que el analista
es capaz de dialogar con aquello que le



Mario Bertolini

interesa mantener alejado y disociado.
El paciente afronta un traspié en su or-
ganizacion narcisistica u omnipotente,
el cual no es féacil de vivir, ni para él ni
para su analista. Esto implica el trabajo
de Ello, Yo y Supery6, pudiendo tam-
bién provocar ulteriores defensas de
negacion. El traspi€ o la desilusiéon pue-
de vivirse solamente con la ayuda del
analista, quién, manteniendo la confianza
enelempleo de su “contratransferencia”,
ayuda al paciente a acceder a la desilu-
sion que, siendo compartida con el
analista, se torna cercana a una desilu-
sion soportable. Progresivamente el pa-
ciente corre el riesgo de poner en juego
en la transferencia aspectos de si mis-
mo diferentes - sobretodo agresividad y
destructividad - de aquellos que ponia
en accion para conservar el contacto con
el objeto fusionado y con el objeto
autistico. El analista siente que puede
hacerse usar por el paciente con nuevas
modalidades; probablemente es el pri-
mer personaje con el cual el paciente no
se siente coartado para fantasear ser dos
cuerpos y una sola alma.

A propésito de como calificar la desilu-
sion del paciente, pienso que el término
narcisistica sea el que mejor se adapta a
la desilusion de aquellos pacientes que
se valen de la defensa maniaca para es-
tablecer un contacto superficial con el
analista a través de un fantasear desor-
denado y una huida de la normalidad.
En estos casos el analista, contratrans-
ferencialmente, puede sentirse en el de-
ber de ser solamente €l quien se preocu-
pa de la realidad.
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En el paso desde la relacién al uso, el
paciente puede sentir que pierde la re-
ferencia narcisistica proveniente del
analista cuando éste, seducido, tiene que
correr tras el paciente por haber sido
deprivado de sus capacidades imagina-
tivas. En este caso, el paciente odia ac-
tivamente al analista que, desde su pun-
to de vista, se le escapa.

Pienso que el paso hacia el uso puede
ser diferente cuando el paciente se
escuda en fuertes defensas contra su vida
fantaseada. Unido a la realidad de modo
exasperante, infunde coercitivamente en
¢l analista una cantidad enorme de fan-
tasfas, cuya proveniencia éste no sabe
explicarse. Son pacientes que utilizan la
defensa manfaca del analista. Me pare-
ce haber observado que cuando el pa-
ciente llega a usar al analista, no se en-
cuentra desprovisto de material
narcisistico y el odio contra el analista
es menor. Cuando el analista se deja
usar, las transformaciones que se reali-
zan afectan s6lo indirectamente a la pér-
dida del enriquecimiento proveniente
del exterior y mis directamente a una
transformacién del mundo interno en
referencia a que el paciente se encuen-
tra con un objeto vivo.

Esta distincion que trato de establecer
da cuenta de como el primer sintoma del
uso del objeto es odiar al objeto que se
deja usar; en el segundo caso, el primer
sintoma es amar al objeto. Esta es la pri-
mera transformacion, el odio vendra
después.

Volver¢ sucesivamente sobre este pun-
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to. Segin mi lectura, €sta es la ense-
flanza magistral de Winnicott en rela-
cién al uso del objeto, la que se encuen-
tra contenida en trabajos ricos en valor
antropologico y capacidad de innovaren
la teoria psicoanalitica de manera pre-
cisa y detallada.

Quisiera justificar ahora la eleccién de
relacionar en el titulo del presente tra-
bajo, adolescencia y uso del objeto. A
través de sucesivas lecturas he podido
comprender laespecial capacidad de dar
metiforas que tiene la palabra “bonan-
za”. Es una palabra que Winnicott em-
plea para decir “los adolescentes cre-
cen en la bonanza”. Se trata de una se-
rie de trabajos tal vez menos conocidos
que encontré de gran utilidad y origina-
lidad. La idea de que el adolescente vive
en la bonanza no es conocido en los es-
tudios tradicionales sobre adolescencia.
Pienso que este modo de describir e
interpretar ha sido posible para
Winnicott mediante el empleo de la
contratransferencia. Como es sabido, los
adolescentes no piensan, no saben y no
desean saber sobre estar en la bonanza.
Mis bien inducen a los padres a pregun-
tarse: ;cuindo madurards? ;Eres acaso
como un barco en bonanza? En la
contratransferencia con un paciente no
neurdtico, adolescente o no por edad
cronolégica, el analista puede sentir algo
muy parecido a la sensacion de falta de
viento. En aquellos casos que van bas-
tante bien, en el espacio entre uno y otro,
puede precisamente aparecer la duda de
que la bonanza -que exterioriza la falta
de viento objetiva, que viene desde afue-
ra- podria ser subjetiva y provenir des-
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de el mundo interno como un temor al
propio viento.

El otro aspecto de la metéifora se refiere
al hecho de que en las fases del anilisis
en las que permanecen los beneficios
primarios y secundarios del objeto fu-
sionado o autista, queda la ventaja de
poder sobrevivir sin moverse, como en
la bonanza, a menudo directamente en
un estado cataténico o pseudo cataté-
nico. Aparte de los sintomas, que tal vez
pueden ser tormentosos, (como serfa la
basqueda en términos de defensa ma-
niaca de nuevos objetos o de nuevas
constelaciones de relaciones) tal vez
paralizantes (como seria el estableci-
miento de una tranquilidad en términos
de una actividad suspendida), la vitali-
dad queda disociada, a la espera de un
viento que pueda (re) soplar. El tercer
aspecto de la metéifora se refiere al he-
cho de que la bonanza, a través de as-
pectos sintomatolégicos de tipo neurd-
tico, pueda mantener defensas muy ar-
caicas destinadas a mantener disociada
la psicosis subyacente, que seria, en
cambio, el viento del paciente. Este ne-
cesita un objeto que se deje mover para
sentir que puede tener legitimidad en la
realidad psiquica. En ausencia de este
tipo de objeto ocurre la psicosis.

Un paciente me did esta imagen del
viento y del miedo del viento: “Sentia
dentro una fuerza hercilea que estaba
presente a cualquier costo (se referia al
sadismo y crueldad que habia tenido que
emplear para dejar a la primera mucha-
cha y evadirse del miedo de perderse en
el enamoramiento). “Después que dejé
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a Elena estaba desesperado porque sen-
tia dentro de mi rumores y voces confu-
sas. Era como cuando en el liceo veia
lo que sucede con el sodio que se pone
dentro del agua: estalla y el agua hier-
ve”. Puesto que yo sabfa por €l mismo
que a los 19 anos se habia disparado un
tiro de pistola tratando de apuntar al
corazon y sabia, también, que habia cre-
cido como un falso ser fusionado, le dije
que quizas debiera haber aplicado esta
fuerza a algo o a alguien, pero se habia
encontrado a si mismo y a su corazon.
El paciente sintié un gran alivio porque
nunca habia podido reapropiarse de este
gesto por demads suicida, pero también
tan espontineo y tragico.

Volviendo al uso del objeto, que de par-
te del analista consiste en el poder ser
usado, es preciso saber que cuando de-
cimos objeto fusionado y objeto autisti-
co, refiriéndonos a ciertas caracteristi-
cas acerca de como el paciente tiene
contacto con el objeto, nos referimos
tambi€n a nosotros mismos para consi-
derar como somos fusionados vy
autisticos durante todo el periodo en el
cual no podemos sino coludirnos con la
bonanza de un paciente.

Los modos con que el paciente hace
notar en la contratransferencia las difi-
cultades para que dos aparatos psiqui-
cos no funcionen separadamente asi
como por el contrario estin objetiva-
mente separados ambos cuerpos, son
diferentes. Me permito asi proponer una
especie de clasificacion de los
pacientes sobre la base de la
contratransferencia. Encontré este tipo
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de reflexiones en la obra de Searles:
“Aspectos de la fantasia inconsciente”.

Los pacientes del primer tipo funcionan
de manera excesivamente concreta, en
términos del pensamiento de Bion, y
dejan al analista todo ¢l peso de la vida
imaginativa de la cual ellos carecen. A
menudo han realizado experiencias a las
cuales sus padres, por una total caren-
cia de capacidad transformadora relacio-
nada con el reverie, no tendran acceso.
Por ejemplo, no podran dar un signifi-
cado emotivo a la cotidianidad y a su
paternalidad y no podrin ayudar a los
hijos en las angustias relacionadas con
la escena primaria. Sus hijos se sentiran
demasiado locos para sobrellevar solos
sobre sus espaldas el peso de la imagi-
nacién y de los sentimientos que ellos
hubieran podido experimentar pensan-
do, por ejemplo, como la mamé no es-
taba nunca contenta del papi o vicever-
sa. Un analista que estd en anilisis con
este lipo de pacientes tiene muchas oca-
siones para darse cuenta que sus padres,
incapaces de reverie, recurrian a toda
clase de seduccion, activa y pasiva, y
no podian sostenerlos en lo mis mini-
mo en su vida emotivo-afectiva perso-
nal. Mas bien los impulsaban, por una
fantasia inconsciente de ellos, a la ne-
gacion y lo hacian siempre, o casi siem-
pre, mediante la seduccion, activa y pa-
siva. Los hijos, ya fuera para evitar de
sentirse enloquecer, o ya fuera para no
perder el contacto con los padres, se
identificaban inconscientemente con la
fantasia inconsciente de los padres. Pue-
de suceder que se perciba en la
contratransferencia tales fantasias in-
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conscientes ya desde los primeros en-
cuentros con el paciente, pero esto no
quiere decir que todo resultara fécil y
rapido.

Un nino de 12 anos que tiene marcadas
y precoces tendencias delincuenciales
que actda en casa golpeando y siendo
golpeado, tanto sea por el padre como
por la madre, en la segunda sesion de
observacion tiene un recuerdo que pre-
senta las caracteristicas que he expresa-
do.

La madre, en un atardecer lleno de sol,
aunque la estacion era invernal y fria,
estaba proxima a regresar a la casa des-
pués de una larga permanencia en el
hospital. Se sentia conmovido (al con-
tarlo repite dos veces esta palabra) y a
la espera. Habia temido perder a la ma-
dre cuando ella estaba en sala de recu-
peracion durante una semana entre la
vida y la muerte por un accidente calle-
jero grave. El padre estaba trabajando y
un tio hermano de la madre lo llevaba
en brazos al dormitorio: la madre no
podia ain sostenerse en pie. La herma-
na del pequeno habia ido a buscarla al
hospital mientras €l se habia quedado
en casa, en una espera espantosa. Habia
comprado una velita para colocar en la
torta que habia hecho la abuela. Se sen-
tia feliz y estaba muy esperanzado, mds
bien estaba seguro de estarlo desde el
momento que era seguro que también
lo estaba la madre. Apenas instalada en
su cama, la madre le pidi6 ver su libre-
ta, como para retomar posesion de la
vida, de la casa y de su rol de madre. Al
ver que durante su ausencia el pequefnio
habfa tenido dos notas deficientes, se
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puso a gritar y a reprocharle en dialecto
bergamasco y a amenazarlo con casti-
gos. Mientras tanto, el nino, en la
contratransferencia, me hacia sentir tan
conmovido como €l. Cambid tanto su
comportamiento como el tono de su voz.
Empez06 a preguntar si la casa era mia,
cudnto costaba, a qué edad se puede
empezar a fumar, que el padre no habia
tenido tiempo de buscar con €l un bar
para tomarse un capuchino antes de ve-
nir a mi consulta. En la contratransfe-
rencia yo me imaginaba que si le hubie-
ra sido posible seguir viviendo esos sen-
timientos de conmocidn, desdén e injus-
ticia, habria podido sentirse un poco ali-
viado, usiandome, del peso de dos pa-
dres que en su experiencia tienen que
concretar sus sentimientos en vez de
vivirlos. Desgraciadamente, en la trans-
ferencia, €l no podia hacer otra cosa que
poner en acto mediante los cambios des-
critos, la certidumbre de que yo fuese
idéntico a sus padres y a €l en esa parte
de si mismo que debia mantener diso-
ciados emociones y sentimientos. Al
mismo tiempo, me encontré a disgusto
y senti que en ese momento la expre-
sion “mecanismo” me volvia a la mente
intensamente y me daba una sensacion
de “perturbacion” en el sentido de Freud.
Pienso que esto me impidio encontrar
las palabras para preguntarle, por ejem-
plo, por qué, en este momento en el que
habia sentido la necesidad de integrar
el pasado en la sesién conmigo, me hizo
esta confidencia tan poco delincuencial
y en cambio, tan llena de capacidad
evocadora y simbdlica, €l tenfa que ha-
cerse (tan) concreto idénticamente a la
madre y dejarme a mi el peso de los sen-
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timientos, idénticamente a lo que yo
habia sentido, inconsciente de si mismo
en aquel atardecer.

Estos pacientes hacen que el analista se
sienta aislado en la necesidad de acce-
der al mundo interno.

Los pacientes del segundo tipo traen a
la transferencia aspectos desordenada-
mente fantdsticos; quizds confunden los
suenos con la vida cotidiana o pueden
no lograr contar un sueno atribuyéndo-
le el sentido de algo sin un corte y defi-
nido como experiencia. Su existencia es
igualmente desordenada y en la contra-
transferencia pueden ser sentidos como
inabordables. Pueden generar en el
analista sentimientos de confusién vy el
deseo de imponer normas para que el
andlisis pueda continuar. Su tendencia
al “acting out” es directamente propor-
cional a los deseos del analista, en tanto
no dichos. de imponer normas a la vida.
Al mismo tiempo el analista puede sen-
tirse excluido de la posibilidad de parti-
cipar de una vida interna que, en reali-
dad, no existe: estd dividida y disocia-
da. Digo disociada porque, como todo
lo que se presenta disociado. necesita ser
visto no solo por fuera, sino también
como si viniera desde fuera. Ellos tu-
vieron la experiencia de una madre que,
efectivamente, ponia sobre sus espaldas
sus frustraciones femeninas y que con-
sideraba que podia y que queria confiar
s6lo en ellos. Al mismo tiempo no era
calida ni afectuosa con ellos pero pre-
tendia que fueran hombrecitos y mujer-
citas precoces y que lo demostraran ali-
mentdndola con su perfeccion. En la
transferencia ellos estin forzados a po-
ner a esta madre en el analista que pue-
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de sentirse frustrado y que dvido de ellos
y de lo que ellos no son, pide, o quisiera
pedir normas para el andlisis y para la
vida.

Un paciente podia pasar una gran parte
de la sesion contando fragmentos de
vida en que interrumpia el relato para
cambiar de tema. Producia en mi la sen-
sacion de una pesadez grave, de una
atencion inatil en el intento de dar un
significado realista a sus cadticos rela-
tos.

Formaba parte del estilo perverso de su
existencia practicar promiscuidad sexual
y me hacia sentir que era promiscuo tam-
bién en su relacién conmigo, en el sen-
tido que, ya sea en sus fantasias como
en sus “acting out”, se situaba fuera de
una verdadera relacién y eran conteni-
dos psiquicos con los que en un cierto
sentido me alimentaba también a mi.
Llegué a tener la certeza de que tenia
una especial capacidad intuitiva para
darse cuenta de mi torpeza e inutilidad,
y en ese momento callaba dejando en
mi la sensacién de una gran confusién
como si me hiciera aparecer disociado
entre un yo atento y un yo confuso. Es-
tos pacientes pueden necesitar perma-
necer, por un periodo también muy lar-
€0, gracias a la tortura de la contratrans-
ferencia, en la necesidad de repetir las
tendencias fusionales en la transferen-
cia y consideran al analista o muerto,
en lanto inexistente dentro de ellos, o
vivo en la depresion.

Me inclino a pensar que existe un tercer
tipo de pacientes de corta edad y autistas
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o enfermos de una enfermedad psicoso-
matica.

Su bonanza se expresa en el mantener
contactos sensoriales ya sea con las co-
sas o con las personas. Los contactos, a
falta de capacidad transformativa per-
manecen siempre a nivel concreto y
estos pacientes nunca pueden acceder al
pensamiento abstracto o simbdlico. La
forma de tales contactos y los objetos
que de manera variada tocan, botan,
comen, y la cual se manifiesta en la
contratransferencia, llenan su periodo de
bonanza, son siempre iguales ya sea en
la forma o ya sea en su esencia de pura
sensorialidad. En la contratransferencia
me hacen sentir que a través de este re-
lleno, intentan y consiguen eliminar a
su analista y que le quitan a ¢l lo que
ponen en sus movimientos.

Me parece que la expresion “no huma-
no” especialmente usada por Searles
respecto a “inanimado™ sea mas cerca-
no a lo que atrae a un nifo autista. Tra-
tando de reunir todo lo que captaba en
la contratransferencia pensé que mi
contratransferencia pudiera ser tan vi-
vida e intensa como intensa debia ser su
intencion disociada de eliminarme y de
evitarme en mis aspectos humanos.

Un nino autista, en especial, me hacia
Sentir que sus movimientos, que consis-
tian principalmente en lanzar lejos de si
objetos materiales y “no humanos”™, te-
nia estas caracteristicas. Lo, observaba
con una especie de lente de aumento que
era mi intensa participacion contratrans-
ferencial. Captados y vistos con esta len-
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le sus movimientos me aparecian asi
“aumentados”.

Podia sucederme, no solo de preverlos
sino ademds de prever cudl objeto lan-
zaria y en qué direccién. Lo que yo ha-
cia era sistematicamente devolverle lo
que €l lanzaba.

La situacién entre €l y yo se mantuvo
asi durante todo el primer afio de tera-
pia. Por mi parte, al escribir alguna nota
después de la sesion, tenia bastante cla-
ro que se trataba de algo que no tenfa
nada que ver con la diferenciacién en-
tre €l y yo, ni siquiera entre sujeto y
objeto, ni entre el antes y el después.
Quizias, en mi prever la direccion, habia
alguna idea de discriminacion de un es-
pacio diferente al que ocupaba yo en su
campo visual. Pero habia algo que yo
no podia devolverle: era una especie de
movimiento sucesivo expulsivo que €l
hacia con las manos como si las agitara
para desprenderse de algo que le hubie-
ra quedado adherido. Entreveia los sig-
nos concretos y la realizacion de la bo-
nanza y, mds especificamente, los sig-
nos de la necesidad del pequeno de lle-
gar a una “unidad de base” conmigo a
través de los movimientos simétricos de
nuestros dos cuerpos. No podia hacer otra
cosa sino ayudarlo con toda mi persona.

En este caso, tratindose de un nifio tan
chico o de una unidad tan corpdrea, no
emplearia la palabra delino que M. Little
usa precisamente para definir que la
unidad de base y el delirio de absoluta
identidad son objetivamente falsos y psi-
quicamente verdaderos.
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La descripcion que nos da M. Little de
la contratransferencia me parece profun-
da y precisa. “Si el analista, desde el
punto de vista psiquico, esta suficiente-
mente unido al paciente, quizds lo sien-
te como si fuera él mismo, o como si él
fuera el paciente. Pero a causa de la
propia unidad también consigo mismo,
él se da cuenta de lo que dice o de lo
que hace como perteneciente a si mis-
mo. Lo que yo hago es parte de mi: no
hago lo que no es parte de mi, lo hago
aqui, ahora, con este paciente, no lo
hago con él en otro momento y ni si-
quiera con otro paciente. Todo esto for-
ma parte de la posesién de si mismo
porque el paciente es su trabajo, y su
trabajo y sus acciones forman parte de
€él". En tanto yo pensaba que este lavar-
se las manos es el sintoma patogno-
ménico del sindrome de Rett, asf podia
temer que también sufriera alucina-
ciones. Sintiendo estos movimientos
como fantasias, por los motivos expues-
tos, pensaba también, con Gaddini, que
cuando la fantasia no tiene todavia un
objeto, tiene un lugar en el cuerpo, en
este caso en las manos o en los brazos.
En sus movimientos, el nifio era tam-
bién un pequeno acrébata: caminaba por
las aristas y los bordes con un increible
sentido del equilibrio.

Me preguntaba a mi mismo como era
posible su equilibrio y llegaba a pensar
que me daba mucho fastidio el conver-
tirme en “‘una especie de nifiera respon-
sable”, un pensamiento con el cual po-
dia explicarme a mi mismo las ideas de
Balint sobre el filobatismo (equilibrio
sobre un cable) en un modo bastante
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nuevo para mi.

Acudia contento a las sesiones y esas
noches dormia, pero aunque yo captaba
perfectamente cudn enfermo estaba,
comprendia que no habria sido una ver-
dadera solucion para €l que su andlisis
se convirtiera en un modo de vida. Fi-
nalmente, ayudado de la contratransfe-
rencia llegué a comprender que al mis-
mo tiempo €l estaba simplemente reac-
cionando a las caracteristicas *“‘demasia-
do humanas” de mi preocupacién por
€l. En efecto, no me daba descanso al
devolverle los objetos, pero la fuerza con
que los devolvia me hizo pensar que asi
no le daba tregua a €l. Interceptaba mi
profundo esfuerzo y atencién, y, para
mantenerlo, no podia hacer otra cosa que
seguir reaccionando en términos de rea-
lizar y hacer concreta la unidad de base
que ha mencionado M. Little.

Pensé también que asi como era cierto
para mi que sus movimientos querian
desechar de si fantasias inconscientes
respecto a su necesidad de la unidad de
base y producian la consecuente aluci-
nacion gracias a mis movimientos com-
plementarios se me hacia evidente la
sensacion que francamente €l podia sen-
tirse invadido y aniquilado por mi
complementariedad. Si hubiera sido asf,
habia un aspecto por el cual €l habia sido
impulsado a ser autista por el mismo
proceso que debia realizar para no caer
en la angustia.

En efecto, habia momentos en que em-
pezaba a llorar como si fuera un nifo
desesperado y furioso contra si mismo:
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a veces se aranaba la cara; yo tenia la
impresién que se aranaba principalmen-
te los 0jos, asi como se “lavaba las ma-
nos” cuando podia imaginar que a pe-
sar de sacudirlas, le hubiera quedado,
algo pegado del objeto, independiente-
mente de su voluntad y deseo de que la
unidad de base fuera perfecta. Yo me
preguntaba si algo parecido podia sen-
tiren los ojos, como si pudiera despren-
der alguna parte de mi que €l tenia a
pesar de todo, que se le hubiera queda-
do adherido o que temia haber interna-
lizado.

Llegué a pensar que €l, un ninito de tres
afios, necesitara que yo también, como
los objetos, llegara a ser en la medida
que lo necesitara, un objeto no humano.
Tal vez un objeto no humano habria pro-
yectado menos en €l el deseo de cono-
cimiento y necesidad de unidad. Era
necesario tratar de sostenerlo en la ilu-
sion de que €l habria podido vivir sin
internalizar si los primeros pasos eran
tan insoportables para él. Por otra parte,
si no hubiera intentado no habria podi-
do empezar a integrar partes de si mis-
mo y partes del objeto: un paso necesa-
rio para negar que la unidad de base se-
mejante a la que existe entre feto y ma-
dre pudiera ser verdadera solamente
porque ¢l la deseaba.

El siguiente fragmento de una sesion ha
adquirido para mi un significado en este
sentido. Casi con estupor y sorpresa
observé que si yo no me movia de la
silla, ni cuando €l estaba frente a mi, ni
cuando estaba detras, a mis espaldas, €l
seguia disparando cosas, pero respeta-
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ba algo. Por ejemplo, observé que deja-
ba de poner en peligro una lampara que
habia sobre una mesita a la cual siem-
pre se habia encaramado y desde donde
a menudo habia tratado de botarla (cosa
a la cual siempre yo habia reaccionado
por varios motivos). Venia por detras de
mi y me tocaba un hombro. Obviamen-
te en este juego yo no debia darme vuel-
ta. Después de un rato €l volvia a hacer
lo mismo, mientras que yo no me mo-
via. Hacia tiempo que habia descubier-
to la posibilidad de tomar uno de mis
cigarrillos de encima de la mesa y de
romperlo poniéndoselo en la boca sin
senlir siquiera asco por el tabaco moli-
do. En cambio se sent6 en el divin de
los pacientes y después de romperlo co-
menzo a recomponerlo, luego a romper-
lo otra vez y a extraerle el tabaco. Yo
notaba que, al final, no era el comerlo
el primer objeto. Mientras lo observa-
ba, notaba su total embeleso y concen-
tracion. En la contratransferencia me
parecié en un momento COMO un viejo
demente que hace estereotipias sobre
pequenos objetos. Después de algunos
minutos se puso a mirarme, totalmente
absorto, concentrado en mi rostro. Sen-
tia que estaba fascinado. Lo que me
impactaba en €l era su capacidad de
reunificarse en una especie de unidad
corporea. Hasta poco antes usaba el
cuerpo para desbaratarlo, para despegar
o quitar algo de las manos, de los o0jos,
para botar objetos, para no integrar nin-
gin movimiento con el siguiente.

La palabra concentracion me parecia la
miis adecuada y me parecfa que se rea-
lizaba a través de cada fibra y segmento
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del cuerpo que se iba concentrando ha-
cia un punto central. El equilibrio glo-
bal del cuerpo era especifico: la cabeza
rodeada, hundida entre los hombros, el
tronco inclinado hacia adelante rodea-
do por los brazos, los 0jos y las manos
atareados con el cigarrillo. Cuando me
miraba nada cambiaba en esta concen-
tracion corporea salvo el objeto de su
campo visible. Lo que me parecia tam-
bién especifico es que no era la bisque-
da de algo, ni siquiera la bisqueda de
satisfaccion o de disminuir la tension.
Lo dominaba la tranquilidad (deliciosa
para €l) de haber encontrado algo sin si-
quiera haberlo buscado. Quizis es me-
jor llamar “quietud™ al estado no exci-
tado en el sentido que “‘quietud” en nues-
tro lenguaje es palabra que tiene signi-
ficados diferentes. Este “encontrar” no
era el resultado de un trabajo o de un
proyecto, so6lo la no excitacion estaba
alli y €l la encontraba. Me resulta dificil
expresar el contenido de este estado si
no es hipotetizando que podria serel ex-
perimentar en el cuerpo la unidad v la
existencia del cuerpo. Esto sucedia tam-
bién cuando se quedaba mirindome: no
ponia el acento sobre mi como objeto:
estaba en el mirarme, algo semejante al
encantamiento o al ser sin acentuar la
experiencia, ni suya ni mia. Pensaba
también que pudiese tratarse de la pri-
mera instalacion de la psiquis en el cuer-
PO y que psiquis y cuerpo llegaran a ser
en esos momentos reciprocamente fun-
cionales y de todos modos ligados o
“naturalmente” aliados.

En la contratransferencia podia sentir-
me desencantado, si no enganado por €l,
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respecto al hecho de que el tiempo que
€l podia permanecer en este estado era
notoriamente mas largo que el breve ins-
tante en que, yo habria pensado, tenian
que consumirse estos fendmenos tan
cruciales si alguna vez hubieran suce-
dido. Para €l no debia haber nada de
crucial y habria podido decirme: “exci-
tate no mas”, aunque para mi nada de
excitante ni de milagroso habria podido
ser siempre asi.

M. Milner, en un bellisimo trabajo atin
no difundido y traducido en italiano: “A
life of one’s own™ que es, a mi parecer
un trabajo excepcional de auto andlisis,
el segundo después de Freud, descubre
en si misma que los estados de concen-
tracion, a menudo sobre objetos inani-
mados, le producen deleite, no satisfac-
cion de una necesidad instintiva. Re-
flexionando sobre este descubrimiento
inesperado piensa que se sentia deleita-
da si podia desobedecer intenciones de
sentir placer o reposo por alguna activi-
dad que ella sabia que le agradaba. Po-
dia sucederle ir a un concierto para des-
cansar y entretenerse, pero descubrir que
en realidad no era asi. En cambio podia
sucederle que se daba cuenta, a posterio-
r1, de haber quedado encantada si se con-
centraba, sin quererlo, en un detalle de
los bronces de la orquesta.

En mi contratransferencia éste es el pri-
mer momento en que pude pensar que
podia dejarme usar. Habfa desapareci-
do como objeto humano, y €, que sin
embargo habia logrado excluirme de su
omnipotencia, perdia la omnipotencia de
no darme tregua y de no tener tregua de
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parte mia, aunque sin odio. Me imagi-
naba que podria haberme dicho: “Ah,
ah, desapareciste de mi omnipotencia
que era necesario mantener ya sea en
mis proyecciones de deseo de que no hu-
biera nada feo, o ya sea en 1us proyec-
ciones sobre mi que ti pudieras repa-
rar lo feo y lo destructivo apenas suce-
dido o antes que sucediera. Entonces tii
existes también fuera de las proyeccio-
nes. Yo puedo utilizarte para concen-
trarme en ti como en un cigarrillo”.

Me permitiré algunas reflexiones que
provienen tanto de mi experiencia ana-
litica como de mi trabajo con nifos ba-
sado en técnicas psicoanaliticas.

Primero. Cuando Winnicott describe la
madre ambiente, se refiere especifica-
mente a toda la técnica del “maternaje”
incluido el ambiente que rodea al nifio.
Sin embargo, haciendo observacion de
bebes me ocurria que valoraba cémo la
madre manejaba los objetos y veia que
los nifios estaban muy interesados tanto
en la madre como en los objetos. Sin
embargo nunca se me habia ocurrndo
pensar cuan importante pudiera ser el
objeto no humano porque era atraido por
la madre como objeto del nino. Ni si-
quiera nunca habia reflexionado sufi-
cientemente, aunque siempre lo supe,
que la “madre, como objeto™ no solo se
presta a los impulsos sino que ella tam-
bién tiene impulsos que tienen como
objeto al nifio. No estoy refiriéndome a
los impulsos sexuales, por ejemplo
edipicos del Edipo precoz, sino a la ne-
cesidad de conocer, un impulso que in-
terfiere la necesidad de la unidad de base
si la madre lo usa demasiado precoz-
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mente. Finalmente nunca habia pensa-
do que el autismo como sintoma pudie-
ra encontrarse en la transferencia como
una defensa contra el ser poseido por la
mente de la madre.

Debo decir que mi paciente habia vivi-
do en un ambiente de falencias. La ma-
dre, en su segundo matrimonio, pensa-
ba si acaso habria estado en condicio-
nes de ser madre. Habia perdido hacia
poco tiempo a su propia madre y venia
terminado un matrimonio que habia fun-
cionado bien solamente en el acuerdo
de que no tendrian hijos. Cuando nacio
¢ste y también durante el embarazo ha-
bia estado muy preocupada, junto con
el marido, con fantasias y suenos y en
imaginar como se sentiria ella con un
hijo en brazos o en su seno. El marido,
mucho mayor que su mujer, muy impor-
tante socialmente, idealizado por su es-
posa, estaba obsesionado por la idea de
c6mo él, tan anciano, podria vencer este
desafio: tener un nifio pequeno y no mo-
rirse antes que llegara a ser adulto. En
resumen, habia vivido de pronto en un
ambiente hostil, muy lejos de la preocu-
pacion materna primaria, reemplazada
por una concienzuda actividad, un tér-
mino que implica las numerosas proyec-
ciones incluidas en esta actividad. Re-
sumiendo, pienso que el pequerio ha po-
dido identificarse, en la terapia, con una
madre que no proyecta. Como decia pri-
mero, bajo el estado de no excitacion y
totalmente privado de elementos pro-
yectados y de la necesidad de proyectar.

Segundo. En la organizacién primitiva
es real sélo lo que produce cambios en
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el cuerpo, en los movimientos y en las
sensaciones. También el cuerpo existe
solamente porque experimenta cambios
en lo externo. Esta dimensién omnipo-
tente, como ya lo expuse en mi trabajo
“La impronta y su destino”, es una or-
ganizacion por asi decirlo positivista,
que no conoce ¢l trabajo de lo negativo.
Al mismo tiempo esta organizacién es
una defensa tenaz contra la percepcién
de que el cuerpo pueda existir indepen-
dientemente de la realidad exterior: ella
representa demasiado de cerca la pérdi-
da de la continuidad de la relacién ma-
dre- hijo en la vida intrauterina. Mi “des-
aparicion como objeto humano™, es de-
cir la disminucidn de las proyecciones,
puede hacer aceptable para el pequeno
el hecho de que su cuerpo exista tam-
bién independientemente de las modifi-
caciones experimentadas para poder
sentir. Se trata de una pausa o de una
laguna en su organizacion defensiva de
la unidad de base. Con esto quiero decir
que mientras no distingue entre yo y no
Yo, ni entre sujeto y objeto desde un
punto de vista légico, la concentracion
de su cuerpo sobre el yo no humano es
una forma imaginativa de ensimismar-
se somaticamente en lo distinto de si.
La concentracion del cuerpo es funda-
mental para percibir a nivel no légico
sino somestésico una unidad somatica
de si mismo.

Recapitulando, me parece que:

a) En la contratransferencia me da la
impresién que estd molesto en su nece-
sidad de unidad de base por mi deseo
de conocimiento, un conjunto de movi-
mientos- fantasfas inconscientes que yo
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proyecto en él.

b) El volverme semejante a un objeto
no humano que no proyecta y que se
presta para identificaciones, permite
valorizar la laguna de sus movimientos
y su omnipotencia como defensa. Es
ayudado a no sentirse perseguido por el
hecho de que yo no lo persigo mis. Se
puede concentrar en esto.

¢) La concentracion del cuerpo admite
la percepcién somatoestésica de una
unidad de si mismo, es decir, la salida
del mundo sensorial y del registro pura-
mente corporal (Gaddini).

d) Tengo la impresion de que puede
empezar a usarme.

Quisiera recordar aqui algunos fragmen-
tos de la experiencia analitica con una
paciente que, en la clasificacién
contratransferencial propuesta anterior-
mente, perteneceria al tipo que da la
impresion en la contratransferencia de
ser el anico depositario de la realidad.

La paciente, en su tardia adolescencia,
viene a consultarme porque de impro-
viso siente que la mitad derecha y la iz-
quierda del cuerpo son diferentes, o que,
principalmente de su derecha viene una
presencia inmaterial y extrafa que le
sugiere, con seguridad pero no con pa-
labras, que nada de lo que estéd experi-
mentando es verdadero. Lo que la hace
sufrir no es la repugnancia a algo de todo
eso, sino el sentirse inestable. Varios
psiquiatras la han tratado indtilmente
con farmacos. Estuvo durante seis afios
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de novia con un companero del colegio,
quién la dejé repentinamente. La expe-
riencia fue traumatica no sélo por la pér-
dida sino por el desaire que tuvo que
soportar de parte de sus padres, quienes
siempre le reprochan el ser incapaz de
llevar a buen término lo que ha empren-
dido.

El funcionamiento a través de una parte
(la de la hija criticada) siempre en bus-
ca del contacto con una madre educa-
dora en el sentido de nifera habia ca-
racterizado efectivamente sus contactos
con el novio. Las diferencias de sexo es-
taban sometidas a negacién: su relacion,
casi perfecta durante seis afios se habia
mantenido por las atenciones que eclla
prodigaba a su novio en varios aspec-
tos, por los consejos que le daba, y por
la ternura de las caricias y de los besos.

En conjunto también habia satisfecho
sus demandas de erotismo. La satisfac-
cién pasaba por la inmediatez con la cual
cualquier conflicto posible, secreto o
manifiesto, interno o externo pudiera ser
de antemano anulado.

El area del placer cutanco se prestaba
para mantener vigentes las primeras re-
laciones y la disociacion congelada. Ella
idolatraba y era idolatrada con las cari-
cias, besos y pedagogia del muchacho.
Mais que como *“‘otro” se le figuraba
como “un objeto de especial creacion
suya’’,

Con estas palabras, M. Khan describe
lo que significa, sea de parte del sujeto
como del objeto, identificarse totalmen-
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te y mantener la relacién en el terreno
de la omnipotencia infantil. Esta era la
via esencialmente autistica de su rela-
cion. En su vida entraban también en
accion otros aspectos de ella, que fun-
cionaban de manera diferente.

Por ejemplo, era una persona muy do-
tada en lo artistico, especialmente en la
pintura. Cuando me hablaba de los cua-
dros de algtn pintor yo sentia el latir de
un mundo interno rico en cualidades y
en tormentos. De la forma como me ha-
blaba de algunos modos particulares de
ella de percibir los niveles simbélicos
de esos cuadros, no me cabia duda que
esta capacidad de comprender y de amar
el arte procediera del buscar y encon-
trarse a si misma y algunos aspectos de
si al captar ciertos detalles del cuadro.
Esto quedaba claro si me hablaba de la
repugnancia que podia sentir por algu-
na particularidad por ejemplo, por un
brazo cortado en el cuadro.

No habfa podido todavia enfrentar an-
gustias de castracion y tal vez estaba
afrontandolas justamente ahora si se
daba cuenta de estar sola en una pieza
con un hombre. Mirando esos cuadros
y esos detalles sentia que el brazo trun-
cO era, no tanto la intencién del artista
sino “su” intencidn y culpa inconscien-
te de tener que cortarlo 0 que alguien
podia cortarle un brazo a ella.

Pienso también, en la contratransfe-
rencia, en que me atendia con carifio tra-
yéndome continuamente contenidos psi-
quicos con que alimentarme y cuidar-
me. El centro de su concentracion esta-
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ba siempre sobre si misma y tanto las
identificaciones como las proyecciones
invadian su vida.

Después de algtin tiempo se enamor6 de
otro muchacho que correspondia a su
enamoramiento. Los primeros seis me-
ses fueron “paraiso terrestre”, pero de
improviso, durante las primeras vacacio-
Nes que pasaron juntos, sin que ningn
motivo externo pudiera justificarlo tuvo
una especie de “raptus” y comprendié
que ella no lo amaba y que la molesta-
ba. Lo atacé furiosamente, sin preocu-
parse de las consecuencias, convencida
de una verdad de si misma intuida de
repente. Después quedaba profunda-
mente perturbada porque terminado el
ataque se sentfa segura también de la
verdad contraria, es decir, que lo amaba
y captaba esta segunda verdad como
tranquilizadora cuando estaba muy se-
gura de ver en el rostro de su pareja con-
trariedad y desesperacion.

Los arrebatos, “raptus” como los lla-
maba ella, empezaron cuando iniciaron
sus relaciones amorosas. A menudo ella
se sentia invadida, pero no podia decir-
lo porque se imaginaba proyectivamente
que habria sido acusada y habria senti-
do de parte del muchacho nada mas que
desprecio y superioridad.

- Su turbacién aumentd hasta sentirse
loca. Empez6 a sentir que le faltaba una
parte. A proposito de la inmaterial pre-
sencia en su parte derecha que la juzga-
ba y que le decia que era falsa, la pa-
ciente recordo que cuando era pequefia
dormia en la cama grande teniendo a su
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madre a la derecha. También su novio,
en algunas circunstancias especiales es-
taba a su derecha. Estos recuerdos le pro-
ducfan tanto agrado como terror porque
temia que ella misma, a través de los
recuerdos entreveria que lo que ella lla-
maba locura le habia realmente perte-
necido también, de distintas maneras, tal
vez asociadas en el pasado.

A través de los arrebatos ella atacaba su
cuerpo sexuado mas alld que el de su
pareja. Las vivencias de repugnancia,
monstruosidad y temor a la locura eran
las formas primarias con las cuales su
sexualidad, fuera del periodo autoeré-
tico y autistico, se le presentaba y em-
pezaba a existir fuera de su control om-
nipotente.

Me preguntaba cémo habria podido eli-
minar los arrebatos durante las sesiones.
Cuando era pequefia, por ejemplo, la
mamd le habia aconsejado cémo ser
buena: bastaba que todas las mafianas
doblara el cobertor de su cama y asf ha-
bria evitado a la mami - que por culpa
suya estaba deprimida - una fatiga in-
necesaria puesto que entonces ya era
grande.

Sus padres habian siempre sospechado
que ella tuviese dafio cerebral. No ha-
bia nada de real en esto, pero para mi
paciente el hecho de tener un handicap
habfa sido siempre verdadero. La uni-
dad de base tomaba aquf la forma de un
delirio algo falso realisticamente y ver-
dadero psicologicamente. También lo
concretizo en el escenario analitico.

En algunas sesiones podia tiritar inten-
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samente, como si tuviera mucho frio.
Trataba de juntar las piernas cruzando-
las pero aseguraba que siempre habia
tenido un temblor convulso en la parte
derecha. Habia recordado también que,
cuando era pequena, si habia huéspedes
y tenia que servir algo con la derecha
varias veces se le habian caido las co-
pas. Por otra parte habia sido gravemen-
te disgrafica y habia sido reeducada
como si sufriera de pardlisis. Estuvo a
punto de estar de acuerdo conmigo en
el sentido que habria seguido tiritando
aunque le hubiera dado una frazada, re-
conociendo asi la importancia del deli-
rio para lograr en el “aqui y ahora™ la
unidad de base conmigo. Ponia en ac-
cién, como en una epifania, el handicap
que habia sido siempre verdadero en su
mundo interno. No existia desde un pun-
to de vista neuroldgico, pero existia en
la madre interna, lo volvia a poner en
accion con la madre de la transferencia
y ésta era “precondicion” necesaria para
vivir sin sentirse loca, hasta el punto que
este miedo la asaltaba no cuando tirita-
ba, sino cuando una voz que represen-
taba una mitad suya le decia que todo
(el delirio) era falso.

A partir de entonces se inici6 una fuerte
regresion. No podia venir a la sesion sino
acompanada; habia dejado de comer y
de trabajar; sufria somdticamente de una
tension intolerable, no podia dormir. En
las sesiones no tartamudeaba como ha-
cia con su novio y en casa. Se maravi-
llaba con este “frato de favor™ y no po-
dia aceptar en su fuero interno la hipo-
tesis que yo concluyese con esto que
ella, en otra parte de su yo, se encontra-
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ba bien y se sentia acogida, pero al sen-
tirse acogida tenia que renunciar a la co-
modidad del temblor y del delirio.

No podia tolerar este comentario mio:
me reprochaba no sélo por no retarla,
sino que era indiferencia disfrazada de
machismo repugnante y cilculo profe-
sional que hacia yo para ganar dinero.
Se identificaba con la madre interna que
la habia agredido y no podia investir la
realidad externa. ;Quién podia restituirle
el sentido de heroica fatiga que habia
atravesado toda su existencia?. Pensa-
ba, por ejemplo, que nunca habria en-
gendrado un nifio, sin embargo le ha-
bria gustado adoptar uno para criarlo y
esto le parecia un compromiso acepta-
ble entre sentirse una madre educadora
o nifera y una madre sin adjetivos.

En esta etapa la paciente necesitd una
breve permanencia en una clinica psi-
quidtrica. Se maravillaba de que las en-
fermeras no tuvieran necesidad de sus
arrebatos ni de que necesitara contro-
larlas mediante ellos. Este fue un mo-
mento favorable para poder considerar
que la realidad exterior pudiera existir
objetivamente, es decir, fuera de las for-
mas dramdticas que ella debia provocar
en forma subjetiva.

Le fue necesario reconocer, en su inte-
rior, agresividad, animo de destruccion
y odio contra su novio. El estaba con-
tdndole a ella y a un amigo que de todos
los flirts y amistades femeninas que ha-
bia tenido habria podido prescindir, ex-
cepto de una. Se trataba de una amistad
con una nina que estaba recluida desde
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hacia dos anos, pero que seguia-siendo
importante para €l. Quizas, habia preci-
sado, era significativa justamente por-
que habia trascendido y ocurria porque
habia sido verdadera. Durante el relato
la paciente se descubrié concentrada,
sobre el codo de su amigo. Estaba en-
cantada sin saber por qué. También,
como si estuviera encantada, se colga-
ba de su cuello. Si en cambio se ponia a
escuchar con el interés debido la confi-
denciade sunovio le daba una furia car-
gada de odio y no podia soportar su pre-
sencia. Ademds sentia que €l no queria
ofenderla, pero ella lo odiaba como nun-
ca le habia sucedido sentir que odiaba a
alguien. No se sentia culpable por eso.
Salio de la casa (también esta vez esta-
ban en vacaciones) y se fue a caminar
sola por la ciudad donde estaban pasan-
do las vacaciones. Durante este paseo
se sentia desesperada contra él, mezqui-
na, por no tener una pizca de razén que
pudiera justificarla; sola por el hecho
que no podia soportarlo; perdida por no
saber donde ir y por reconocerle sobre-
todo a €l una intolerable honestidad.

Entre las varias observaciones que este
episodio analitico puede ofrecer a par-
tir de la caracteristica falica del codo de
€l, de la percepcién de una constitucién
anatomica diferente en ella, quisiera
principalmente destacar la funcién re-
ciproca que las percepciones, el trasla-
do del punto de concentracién, tienen
sobre los procesos necesarios para lle-
gar a la alteridad del otro.

La paciente, antes, siempre se concen-
traba en descubrir los huecos dentro de
si misma y en los modos de poder lle-

199

narlos con fantasias del control autistico
primero y luego sadomasoquistico. Uso
aqui la palabra hueco en el sentido con
que Freud ha utilizado la metafora de la
percepcion del hueco en el diente para
describir una de las fuentes de
reaprovisionamiento narcisistico. Agre-
sividad, destructividad y odio, con los
cuales la paciente al fin de cuentas, son
favorecidos por la concentracién del
cuerpo de ella sobre una parte del cuer-
po de €l que la atrae por no humana vy,
en su ¢aso, ni honesta ni deshonesta.

Semejante nueva direccién de la con-
centracion, en cuanto determina limites
inéditos e inéditas caracteristicas odio-
sas del objeto que se encuentre fuera del
control omnipotente, se siente también
como una monstruosidad del sujeto que
va al encuentro de aventuras afectivo-
emotivas peligrosas para su equilibrio
narcisistico, que se encuentra amenaza-
do de no tener ya el aprovisionamiento
suficiente, por lo demas “difuso”.

Por tales monstruosidades el sujeto no
se siente malvado, ni piensa haber da-
nado al objeto. Se siente responsable de
percibir psicolégicamente todo esto, y
esta desesperacion lo puede inducir a
vivir su vida por su cuenta si puede ser
sostenido en la transferencia y en la
contratransferencia. La condicién nece-
saria para que esto pueda suceder es que
el objeto esté ahi, cuando sirve, pronto
a recibir la destruccién. Del mismo
modo, para el objeto estar presente es la
primera condicién para sobrevivir.

Traducido por Teresa Crovetto
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Entorno al rol del “espejo”
Winnicott, Lacan, dos perspectivas.”

Mpyrta Casas de Pereda

“¢Que es un espejo? Es el iinico objeto inventado que es natural”

n el afio 1967 Winnicott publica

“El papel de espejo de la madre

y la familia en el desarrollo del
nino". La tesis central sefiala que “en el
desarrollo emocional individual el pre-
cursor del espejo es el rostro de la ma-
dre”. “Precursor del espejo...”es un
modo de expresar la influencia, por €l
reconocida, del texto de Lacan primero
oral de 1936 (Marienbad XIV Congre-
so IPA) y luego escrito en 1949 (XVI
Congreso IPA Zurich), “El estadio del
espejo como formador de la funcion del
yo, tal como se nos revela en la expe-
riencia psicoanalitica”.

De este modo Winnicott asume el espe-
jo como un elemento significativo en
la estructuracion subjetiva; es decir hace
suyo el espejo como concepto, para el
desarrollo de sus ideas.

Ambos textos muestran sin duda pun-
tos de convergencia, que cada autor or-
ganiza en marcos teoricos divergentes.
Se trata de la utilizacion de una idea
conceptual, virtual (en cierto modo una
metafora) en dos perspectivas, que di-
fieren desde el comienzo mismo en sus
objetivos: en Winnicott se trata de pen-

Los espejos
Clarice Lispector

sar el desarrollo emocional, en Lacan es
una reflexion acerca de la constitucion
de una funcién, la funcién del yo.

Winnicott lo toma para enriquecer sus
aportes sobre la transicionalidad y en
particular en la configuracion del obje-
to subjetivo.

Lacan ubica en esa virtualidad, siempre
presente en la experiencia analitica, el
interjuego del yo y los ideales, la iden-
tificacion narcisista que comprende la
agresividad. Y donde el yo no resulta
ser un sujeto de conocimiento objetivo,
sino un objeto libidinal narcisista, que
implica a la pulsion y sus destinos.

En ambos estd implicita la relevancia e
ineludibilidad del otro que constituye en
Winnicott la madre medioambiente
como concepto, y en Lacan, la mirada y
el compromiso libidinal del otro inau-
guran un derrotero estructural sosteni-
do por lo simbdlico.

Voy a puntuar solamente, priorizando lo
nodal de cada autor, desde mi propia
decantacién constituida a lo largo de
muchos afios de lectura de estos dos
autores seneros en la historia del psicoa-
nalisis.

* Este trabajo fué presentado en las X Jornadas Winnicottianas, organizadas por la Sociedad Chile-
na de Psicoandliisis (ICHPA), en Santiago de Chile entre el 26 y 28 de Octubre de 2001,
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El estadio del espejo en Lacan

Con este texto Lacan realiza un verda-
dero punto de inflexion en la concep-
tualizacién psicoanalitica del momento
(Psicologia del Yo), pues promueve el
descentramiento del yo y la salida del
lugar de privilegio de una supuesta au-
tonomia del sujeto.

Lector riguroso de Freud, intenta con
este texto, devolver al psicoanilisis el
radical descentramiento freudiano de la
divisién conciente-inconsciente y per-
fila el anudamiento real, simbdlico e
imaginario, que realizard anos despu¢s.
El yo para Freud (1914) se forma por
identificacién y su constitucion implica
“un nuevo acto psiquico” (Freud 1914).
Lacan retoma especialmente este apor-
te freudiano y hace de dicha frase la
metafora de un comin denominador en
la estructuracion subjetiva, tomando lo
que denomind en ese momento, el esta-
dio del espejo.*

Nos muestra la constitucion del yo a tra-
v€s de la imagen, propia y ajena, en una
relacion especular y a diferencia de
Freud, donde el yo surgia de dentro ha-
cia fuera, Lacan invierte el sentido cau-
sal para ubicarlo de fuera hacia adentro.
El reconocimiento que realiza el nifio
en el espejo, sefala la radical exteriori-
dad de la imagen en la configuracion de
un yo que de entrada es exteroceptivo y
donde el Otro funciona como espejo. La
prematurez empuja de entrada al ser

humano a la disyuntiva entre la sociali-
zacion o la muerte (Narciso). Hay una
fuerte diacronia en juego, pues la anti-
cipacion estd presente en la fascinacion
por la imagen del otro, donde loque “no
puedo realizar ahora”, *'lo veo realizar
en el otro”. El bebé sonrie a la sonrisa
de la madre, contemplada y reparada en
la mirada, donde anida un elemento
esencial de este punto de inflexion teo-
rica: la evidencia del investimento
libidinal, del que lo mira mirarse, que
conduce al jubilo del nifio ante el espe-
jo “La libido es la condicion misma de
la identificacién simbdlica™ senala
Lacan en 1936, en uno de los textos con-
tempordneos al Looking glass phase .
(Lacan 1988, p.84).

El nifio a través de la mirada estd “rodo
entero, alli afuera”(Philippe Julien
1986) donde la imagen, formando parte
de la causalidad psiquica, forma e in-
forma, pues comienza el proceso
identificatorio en la alienacion oniginante.

En esta alienacién del sujeto en el otro,
el infans se identifica y se experimenta
y comienza entonces la circulacion del
deseo (Lacan 1988, p.171): hacerse re-
conocer, hacerse desear, y desear el de-
seo del Otro. Imagen, palabra, alimento
y cuidados, no expresan sino, el derro-
tero de la pulsién, en sus distintas mo-
dalidades, oral, anal, mirada y voz, a lo
que agregamos el contacto, que va dan-
do cuenta de la inscripcion representa-
cional inconciente de ese sujeto soste-

* El término “estadio”, lo toma del trabajo de Wallon (1934), pero lo incluve con un sentide distinto
a la perspectiva evolucionista propia de este autor.
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nido en el deseo del Otro. Recordemos
con Freud (1915) que solo sabremos de
la pulsién por su representacién
Vorstellungrepresentantz.

He sefialado antes (Casas de Pereda
1999, p. 238), que “la imagen unida a
la experiencia con el objeto anuda la
materialidad de lo sensorial al efecto
de escritura inconciente”. Se trata de la
historizacién subjetiva en proceso de
estructuracion psiquica.

En este contexto altamente libidinal, es
donde acontece un gesto fuertemente
significado: el nifio vuelve su rostro ha-
cia la mirada de la madre que lo mira
mirarse en el espejo. Alli radica la posi-
bilidad de la matriz simbdlica del yo:
“lo que se manipula en el triunfo del
hecho de asumir la imagen del cuerpo
en el espejo, es ese objeto evanescente
entre todos por no aparecer sino al mar-
gen: el intercambio de las miradas,
manifiesto en el hecho de que el niiio se
vuelva hacia aquel que lo asiste, aun-
que solo fuese por asistir a su juego"
(Lacan 1972, p.8). Gesto significado y
significante, que da cuenta de esa expe-
riencia con el otro y el Otro. “Metdfora
viva™" de un intercambio simbélico que
se escribe con el cuerpo y se inscribe al
mismo tiempo como significante (Ca-
sas de Pereda, op. cit.)

Lacan enfatiza la importancia de la cap-
tura especular, imaginaria, donde se pro-
duce la unificacién de un yo primordial,

un yo ideal, que tiene en contracara el
reconocimiento de ser precedido por la
imagen del otro. El yo es s6lo articula-
do en tanto la discriminacion “no yo”
cobra consistencia en lo que Lacan
denomina una “dialéctica temporal...
drama interno que se precipita de la in-
suficiencia a la anticipacion”, y donde
solo a posteriori de la ilusion de identi-
ficacién emerge la fantasia de cuerpo
fragmentado. Punto nodal de articula-
cion que emerge a través del “jubiloso
ajetreo” del nifio ante el espejo, siem-
pre y cuando haya mediado la mirada
de ese Otro que lo desea vivo. Se plas-
ma asi la matriz simbdlica, el ideal del
Y0, que en un juego eterno de alternan-
cia con el yo ideal impregnan el avatar
identificatorio donde la imagen siempre
es relevante.

El espejo es una metiafora, una suerte
de virtualidad permanente que se reve-
la en la transferencia analitica, donde no
es imprescindible la lamina de cristal
azogado, sino donde cuenta la imagen
del otro visto como semejante con la
mirada de reconocimiento que emerge
sin saberlo desde su deseo inconsciente
(Otro). El espejo imaginariza bien esta
peripecia estructural, “de la insuficien-
cia a la anticipacion” y sefiala la im-
pronta del a posteriori para toda opera-
cién psiquica (con lo cual se produce el
consecuente estallido del tiempo
cronologico).

Lacan otorga un lugar importante a ese

* El concepto de metdfora viva que planteo a lo largo del libro continua siendo objeto de mis

investigaciones.
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imaginario engrosado donde acontece la
especularidad sostenida por el inves-
timento libidinal del Otro que lo asiste
en su mirar. Alli esta en juego el deseo
de la madre, es decir, la castracion ma-
terna, su estructura inconsciente, presen-
te en su modo de amar al hijo.

Freud también se ocupa del Otro sin
sistematizarlo, pues describe con elo-
cuencia el deseo de los padres en torno
a “his majesty the baby".

En esta encrucijada que rearma Lacan
desde el “nuevo acto psiquico” y el nar-
cisismo primario del investimento
yoico, puntda la radical importancia de
la agresividad: “la relacidn evidente de
la libido narcisista con la funcion
enajenadora del yo, con la agresividad
que se desprende de ella en 1oda rela-
cion con el otro, aunque fuese la de la
ayuda mas samaritana”(Lacan 1949,
p-16).

La tension entre la imagen que se le pre-
senta y su insuficiencia motora (sélo
puede patalear un poco), instala la riva-
lidad con la imagen, la tension agresiva
con el semejante.

En esta primacia del yo ideal, el yo nace
a una modalidad paranoica de conoci-
miento: “la relacion de exclusion que
estructura desde ese momento en el su-
Jeto, la relacion dual de yo a yo (Lacan
1972, p. 171). Situacién intrinseca al
transitivismo que forma parte de la ya
senalada matriz del yo. El yo no puede
no ser sino especular, narcisista y para-
noico, lo cual no implica desde luego

que el sujeto lo sea. Se trata de la ten-
sion agresiva natural que instaura la
agresividad como parte estructural del
psiquismo. Lo comprobamos en esa
manifiesta tendencia a eliminar el rival
especular, propia de todo vinculo
“fratis”: competencia, hostilidad, deseo
del deseo del otro sélo para si, en el
entronizamiento narcisista del vo. La
imagen es pues, encrucijada tanto del
poder de fascinacion como de amenaza
de fragmentacion. El yo nace a una agre-
sividad ambivalente que Lacan
ejemplifica, tomando el relato de San
Agustin. El nino, aun antes de hablar,
es absorbido por el especticulo de su
hermano mamando del seno de su ma-
dre, imagen de una frustracion primor-
dial que desencadena una mirada enve-
nenada, constituyendo “las coordenadas
de la agresividad original ™.

El transitivismo y la alienacion, son re-
feridos a los hallazgos de Charlotte
Biihler acerca del transitivismo normal,
donde el nino que pega, dice haber sido
pegado y el que ve caer, llora. Identifi-
cacién con el otro que vive con toda la
gama de prestancias y de ostentacion
que derivardn de alli en mas, ya sea en
el esclavo identificado con el déspota,
o el actor con el espectador, o el seduci-
do con el seductor. (LLacan 1948 )

Verdadera encrucijada estructural don-
de la relacion erotica hibidinal, se plas-
ma en una imagen que lo enajena de st
mismo, dando origen a esa suerte de or-
ganizacion pasional que se llama yo.

Y cada vez en la experiencia analitica,
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se recred, se renueva, se resignifica, la
dialéctica entre yo ideal e ideal del yo,
lo cual implica siempre una pérdida (que
Lacan nombra destete) (Lacan 1938,
p.68). En la infancia la experiencia de
la pérdida atraviesa la cotidianeidad y
se objetiva en interminables actos
lidicos de juegos de presencia-ausencia.

Papel de espejo de la madre
(Winnicott )

En la perspectiva del desarrollo emocio-
nal, Winnicott otorga un rol primordial
al ambiente o madre medioambiente del
que el nino aidn no ha sido separado. El
procesamiento de la separacion, yo - no
Y0, constituye un “momento” esencial
para la vida psiquica del nino y es pre-
cisamente en la medida que comienza a
responder a los ofrecimientos ambien-
tales, que se cumplen los distintos sig-
nificados de la palabra integracion; de
ello también depende la constitucion del
objeto, objetivamente percibido.

En una de las diversas formulaciones
realizadas al respecto por Winnicott en-
tre los anos 60y 70" senala que “el pri-
mer espejo es el rostro de la madre, v
que una de las funciones de la madre,
de ambos padres y de la familia es pro-
porcionar un espejo, figurativamente
hablando, en el cual el nifio pueda ver-
se. El nifto no puede usar a los padres y
a la familia como espejo, a menos que
rija este principio de permisividad para
que él o ella sean ellos mismos, acepta-
dos totalmente sin evaluacion ni presion
para gue cambien” (subrayado perso-
nal) (Winnicott 1960, p. 244). Lo cons-
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litutivo para el nino que configura la
respuesta parental, seria entonces el
modo de hacer presente el deseo
inconciente sobre el hijo para “que él o
ella sean ellos mismos” es decir sin
intrusiones, capturas apropiadoras o in-
diferencia.

Pero sabemos que Winnicott no nom-
bra el desco inconciente, sélo sus efec-
10s.

El término “figurativamente” nos habi-
lita a pensar en una suerte de metafora
donde se requiere ser mirado con una
mirada de aceptacién. Eso no se da sin
mediacion de una estructura acepta-
blemente saludable, donde no tercien
grandiosidades narcisistas propias (ma-
ternas) y al mismo tiempo (porque le es
consustancial) ser amado sin restriccio-
nes en el contexto simbdlico marcado
por la prohibicién.

No se trata entonces de una devolucién
linear especular sino de una funcién que
realiza el otro.

En esta trama de alienacién, Winnicott
va a describir la primera de sus parado-
Jjas fundamentales que consiste, pues es
verdaderamente consistente, en la posi-
bilidad de que el nifio pueda “crear el
objeto cuando le es presentado” . En esta
frase de apariencia sencilla hay ideas
implicitas tratadas de modo aseverativo
que plantean una suerte de puesta en
escena de la experiencia con el objeto.
Pienso que allf estd en juego la creacion
del fantasma.
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Creo que la posibilidad de crear, imagi-
nar, fantasear, alucinar un objeto, es ya
un acontecimiento psiquico complejo,
que reclama en la perspectiva
metapsicoldgica, una representacion
psiquica. Inscripciones, escrituras que
pueden emerger como Representaciones
meta que conllevan la realizacion del
deseo (Freud 1885-1900).

Entiendo pertinente no quedar atrapa-
dos en el fuerte imaginario del término
crear, que en general y de modos no
siempre directos concierne a un acto ex-
nihilo, creacion de la vida ...

He propuesto antes que “Crear un ob-
jeto que ya estd alli seria un instante de
unién, fusion con el otro, (el semejante,
el pecho), una experiencia placentera
que implica la vida misma (yo-no-
vo).Esa afirmacion es el si pero es al
mismo tiempo ilusion de unidad, de no
separacion, de no discriminacion, de no
pérdida, de no simbolo. Es una senal de
experiencia.”(Casas de Pereda op. cit.
pag. 240)

Se trata de un acto sujeto a un condicio-
nal “cuando le es presentado”, 1o que
sefiala fuertemente una presencia que
comprende una amplia gama de elemen-
tos. Desde el lado del sujeto pensamos
que “si necesita crear el objeto, es por-
que ya no lo tiene (el encuentro del ob-
jeto'es siempre un re-encueniro) como
seniala Freud, lo crea o en todo caso lo
recrea como expresion de deseo, que es
demanda y que implica pregunta acer-
ca de lo enigmadtico de la respuesta del
otro” (op. cit. pag. 246). Demanda, de-

seos, muy préximos de la pulsion que
partiendo del cuerpo propio se dirige al
otro y desde alli retorna segun sus cua-
tro elementos constitutivos, fuerza, ob-
jeto, fin y meta. En este trénsito pul-
sional entre lo propio y lo ajeno aconte-
ce el drea transicional winnicottiana, con
el caracter peculiar de espacio paradojal
al estilo de una cinta de moebius (op.
cit. pag. 261), donde lo interno y lo ex-
terno se transitan sin anoticiarse de ello;
pero es precisamente en el reflexivo del
movimiento pulsional, que vuelve con
la impronta del deseo del otro que posi-
bilité dicha circulacién.

Es pertinente evocar aqui la propuesta
freudiana acerca de la contingencia del
objeto para la pulsion, reuniéndolo con
la idea de Winnicott acerca de “no im-
portan tanto el objeto utilizado sino su
utilizacion” (Winnicott 1953). Entien-
do que aqui residen las raices concep-
tuales del desarrollo ulterior sobre el
“uso” del objeto.

También considero necesario desde es-
tos aportes reunirnos nuevamente con
el espacio tiempo de la metdfora viva
como un espacio de simbolizacion acon-
teciendo. Es un modo de subrayar que
en la paradoja winnicottiana toma cuer-
po la espiral topolégica de un espacio y
un tiempo de signos en acto de una pre-
sentacion (Darstellung) que pauta una
escritura. También el infinitivo y el par-
ticipio (“crear” y “presentado”) hablan
de un tiempo especial que evoca la es-
piral del a posteriori.

Por todo lo expuesto, entiendo funda-
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mentado proponer que cuando Wi-
nnicott dice crear el objeto estd muy
proximo de la formulacion freudiana
acerca de fantasear el objeto tal como
lo describe en relacién a la accion espe-
cifica y la gratificacion alucinatoria.

Winnicott reconoce la importancia de
utilizar la fantasia como una sefal del
trdnsito saludable por el espacio
transicional: “se requiere cierto tiempo
en un ‘ambiente previsible normal’,
para que el niiio pueda recibir ayuda
de alguien capaz de adaptarse de un
modo extremadamente sensible, mien-
tras ¢l va adquiriendo la capacidad de
utilizar la fantasia, de valerse de la rea-
lidad interior y los sueiios y de manipu-
lar juguetes” ( Winnicott 1966, p.156).

Mucho del transitivismo ya anotado des-
de Lacan se halla renovado, ahora en
Winnicott, a lo largo de experiencias
“donde el bebé usa el objeto y siente
que se trata de un objeto subjetivo crea-
do por él” (Winnicott 1967, p. 148).

En realidad el uso del objeto y la crea-
cion del objeto constituyen dos concep-
tos diferentes que Winnicott va mode-
lando a lo largo de sus reflexiones. En
un momento dado retine en secuencia
la idea de crear el objeto (objeto subje-
livo), usar el objeto (el objeto ha dejado
de ser subjetivo) y destruir el objeto
( Winnicott 1965, p.276-277). Aparecen
los tres elementos como tres fases (que
las entiendo en un orden ldgico mas que
cronoldgico): en la primera “el sujeto
conserva el objeto y constituye la idea-
lizacion”, en la segunda “el sujeto usa
el objeto” y en la tercera “destruye el
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objeto”. Pero Winnicott también senala
que “denigrar, ensuciar y destruir estd
en la raiz de la relacion de objeto”. Por
lo tanto la segunda y tercera fase son
consustanciales y no podriamos ubicar
una antes que la otra “antes bien podria-
mos proponer que la primera v la se-
gunda son, en realidad, subsidiarias de
la tercera™ (Casas de Pereda p. 276).

Cuando Winnicott afirma que “crear el
pecho una y otra vez constituye las pri-
meras etapas del uso de la ilusion im-
prescindible en la constitucion de esa
experiencia” (Winnicott 1953, p. 58)
se aproxima a la inteleccion de la emer-
gencia del fantasma, que convoca la
dupla ilusion-desilusion, en un impres-
cindible juego dialéctico, verdadera
zona de experiencia, puesto que es esen-
cial el deseo del otro para habilitar la
ilusion vy la desilusion.

Por todo ello, me parece necesario ubi-
car estas ideas en un contexto dinami-
¢o. donde pensamos la creacion del ob-
jeto junto a la emergencia del objeto
percibido objetivamente, como par que
se dialectiza en la experiencia: fusion,
union y separacion, con un perfil de rei-
teracién imprescindible que reclama el
movimiento de la pérdida de objeto.

El yo es correlativo al no yo lo cual alu-
de a la posibilidad del uso del objeto y
alli el no muestra la negatividad de la
separacion que vuelve consistente la dis-
criminacion fantasia realidad.

Winnicott es elocuente al otorgar a la
funcion materna un rol esencial en esta
peripecia; asi cuando “el nifio al mirar
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la cara de la madre se ve a si mismo...’
“la madre lo mira y lo que ella parece se
relaciona con lo que ve en él..." (op. cit.).

Rol contenido en la idea de una “madre
suficientemente buena” que, emergien-
do de su “enfermedad maternal prima-
ria”, mira a su nifio con una mirada de
reconocimiento y amor. No alcanza el
amor, se precisa el reconocimiento (que
implica separacion), y éste emerge en
la mirada, en su tono de voz, o en el ca-
lor de los brazos que lo acunan, pero
especialmente en la mirada y la voz don-
de aparece sin saberlo, a mi modo de
ver, su deseo inconsciente. Para ello se
requiere la estructuracion psiquica mas
o menos saludable de la madre que le
permita, no reflejar “su propio estado
de animo”, como senala Winnicott, o
“peor aun, la rigidez de sus propias de-
fensas” (op. cit.) . En este caso el nifo
mira y no se ve a si mismo, con lo cual
de alli en més se atrofia su capacidad
creadora y buscard, denodadamente,
conseguir que el ambiente le devuelva
algo de si. Cuando en su mirar, ve el
rostro de la madre, es que se ha perdido
su rol de espejo; va a percibir la depre-
s16n de la madre, su distancia o su indi-
ferencia. Expresa asi predominios
libidinales u hostiles que aparecen en el
rostro de la madre y que no son volun-
tariamente controlables.

Se produce un cortocircuito que saltea
la alienacion imprescindible, la consti-
tucion del yo en la separacion no yo y
sblo se asiste a la imagen de otro ajeno
que se cristaliza como hostil y
persecutorio. Winnicott insiste en que
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para que acontezca la deseada separa-
cién no yo, “los principales cambios se
producen en la separacion de la madre,
como rasgo ambiental percibido de
manera objetiva” (op. cit).

La constitucion del objeto subjetivo y
su transitoriedad, depende del ejercicio
de esta funcion simbolica, madre sufi-
cientemente buena, capaz de continuar
el despegue paulatino de su bebé, ya
iniciado en el reconocimiento de su to-
tal indefension.

Sin el reconocimiento simbdlico no hay
vida posible y ello debe estar presente
en lo especular. La diada madre bebé,
que Winnicott plantea como unidad, es
sin duda un tiempo légico de la
estructuracién psiquica que se precisa
investir, tolerar y acompanar, recono-
ciéndolo en su transitoriedad. Si una
madre asiste a su bebé con un fantasma
de posesién y pertenencia absoluta, no
habrd lugar para el desarrollo de la en-
fermedad maternal primaria, transito-
ria por definicion.

Winnicott enriquece la conceptualiza-
cion del objeto subjetivo en diversos
textos, a través de sus experiencias cli-
nicas al tiempo que pormenoriza la fun-
cién del espacio transicional, tanto en
su perfil normal de desarrollo, como en
el abanico de trastornos donde el nifio
establecerd diversas estrategias para pre-
decir estados de é&nimo maternos. En el
perfil psicopatologico, describe las vi-
vencias de amenaza, de caos, de retira-
das hacia adentro, y la emergencia de
defensas autistas.
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Extiende el papel de la madre a la fami-
lia toda y sefiala el acontecer iden-
tificatorio, a lo largo del desarrollo, que
le permitird depender cada vez menos
de esa devolucion. El rol de la familia
es contexto esencial para el desarrollo
del individuo.

El hecho de que el sujeto se relaciona
con objetos subjetivos, forma parte para
Winnicott de la transicionalidad que es
en realidad una situacién esencialmen-
te pldstica, en movimientos, anterd-
grados y retrogrados, de ida y vuelta,
donde es esencial un Otro, que esté alli
(su deseo inconciente) en el momento
en que es creado por el nifio.

El objeto subjetivo entonces es propio
y ajeno a la vez. Es la imagen que apa-
rece en el rostro de la madre, que lo mira
mirar, es su imagen la que la madre le
da, con esa impronta de la singularidad
que la habita y que le permite al sujeto
inconciente “disponer” del objeto sub-
jetivo,

No podria constituirse en objeto subje-
tivo si no fuera porque el otro estd alli y
le ofrece su deseo inconsciente sin sa-
berlo. Es la funcién simbdlica materna,
lade M.S.B_, que habilita la presencia y
la ausencia, sin una y la otra no hay ob-
jeto ni pérdida que permita nombrar al
objeto como tal, es decir, iniciar el jue-
go representacional y el despliegue del
fantasma.

Senala Winnicott, “..el nino no podria
inventar el aspecto preciso de la oreja
izquierda de su madre. Y sin embargo,
debemos decir que la oreja izquierda de
sumadre con la que estd jugando el niio
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es un objeto subjetivo; el nino tendio su
mano y creé esa oreja particular que
estaba alli para ser descubierta.”
(Winnicott 1966, p.155).

La posibilidad de pasar ese estado ini-
cial, donde el bebé “aiin no ha separa-
do lo distinto de mi de lo que es parte
de mi * a poder percibir un objeto obje-
tivamente “ne puede ser atribuido a ten-
dencias heredadassino solamente “a la
experiencia del bebé con respecto a la
conducta adaptativa de la madre”
(Winnicott 1969, p.302)

También subraya un elemento muy freu-
diano en sus reflexiones: "No sabria
como proseguir sin afirmar que hay
aqui, en algun punto, un elemento de
engaito que es inherente al desarrollo
de la capacidad de relacionarse con
objetos”. (Winnicott 1966, p.155)

También en Lacan como en Freud, el
engano es ineludible. La madre al ubi-
car al mnio como falo (transitoriamente,
lo que equivale a mi modo de ver, a la
enfermedad maternal primaria), enga-
na su deseo y al mismo tiempo, engana
al nino. Engano destinado a redundar en
cualquier formacion del inconsciente. El
sujeto cuando habla, no sabe lo que ex-
presa.

Lo especular que concierne a lo dual y
narcisista (objeto subjetivo) es también
matriz de anticipacion simbélica porque
instaura el ideal. Yo-ideal-yo se suce-
den y se imbrican y nunca mas abando-
nan el yo en su funcionamiento.

Aunque todos deseamos que prevalez-
ca el ideal del yo sobre el yo ideal, este
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ltimo se actualiza en la sesion analiti-
ca todo el tiempo al lo largo del anali-
sis. El paciente crea un analista segin
sus ideales e ilusiones, que tiene mucho
del yo ideal, y que implica ese supuesto
saber que va a develar una verdad es-
condida y traumatica.

Verdadera trama dinamica de fantasmas
binarios y triddicos que transcurren en
esas habituales resignificaciones entre
objetos subjetivos y objetos percibidos
objetivamente. Winnicott afirma que es
necesario pensar que “en un bebé co-
existe alguna capacidad de objetividad
con la incapacidad general de objetivar,
segiin un movimiento de avance y re-
troceso en esta drea del desarrollo™.
(Winnicott 1969, p.303)

En el acontecer transferencial, importa
la imagen del paciente que habita en el
analista, y que el paciente puede paula-
tinamente ir reconociendo como propia
para poderla modificar. André Green
(2000, p.23) nos habla acerca de que “la
creacion de un campo transicional, exi-
ge que el analista pueda ser tocado por
la mirada del paciente para que este
pueda investir aquello que , en él , pue-
de ser tocado por el analista™.

La transicionalidad, redne el tiempo
mitico de un soy eso con el no soy ahi,
es s6lo mi imagen que me constituye.
Transitivismo que abarca también para
Winnicott un espacio tiempo de engano
y alucinacién: “otra clase de transicion
tiene que ver con el pasaje de un objeto
subjetivo a otro que es objetivamente
percibido o externo. Al principio, cual-
quier objeto que entabla relacion con
el bebé es creado por éste - Es como

una alucinacion. Se da cierto engafrio y
un objeto que esta a mano se superpone
con una alucinaciéon. Como es obvio,
aqui tiene suprema importancia la for-
ma en que se conduce la madre o su
sustituto”. (Winnicott 1959, p.72)

Reitero aqui lo ya subrayado antes en
torno al “figurativamente™ y al “uso” del
objeto, porque entiendo, nos ayuda a
pensar esta experiencia que en Winnicott
aparece en una dimension diacrénica y
progresiva mientras que en mi perspec-
tiva planteo la concatenacién de
diacronia y sincronia. Winnicott reco-
noce la importancia de lo anterégrado y
lo retrégrado.

Pensemos en la importancia de la
resignificacion del a posteriori donde
cuenta de modo radical los limites que
la funcién materna imprime a través de
frustraciones tolerables y que suelen ser
referentes directos o indirectos de la fun-
cion paterna, que incluye la presencia
del padre en la madre.

Aduenarse de ese otro, cuyo Otro, habi-
lita a vivir, tenerlo y perderlo, dejarlo,
usarlo, experimentarlo, en esos juegos
diversos y reiterados de Fort-Da, cons-
tituye una experiencia objetal inherente
a un sujeto de pleno derecho, deseante
y dividido, que puede por ello mismo,
fantasear. El fantasma requiere un es-
pacio tiempo de experiencias y juego
que habilita cada vez la discriminacion
fantasfa-realidad, del objeto subjetivo al
objeto percibido objetivamente.

El uso del objeto (Winnicott 1969), tra-
bajo esencial a mi modo de ver en la
teorizacion winnicottiana, senala clara-
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mente la necesidad de la agresividad que
una y otra vez reitera el ataque y des-
truccion del objeto que debe sobrevivir
para constituir sujeto (self verdadero).

Cuando Winnicott (1967) afirma que el
paciente necesita encontrar su persona
y asi poder existir y sentirse real, insiste
en una formulacion que da trabajo: “sen-
tirse real es encontrar una forma de
existir como uno mismo y de relacio-
narse con los objetos como uno mismo
vde tener una persona dentro de la cual
poder retirarse para el relajamien-
10" (subrayado personal).

Yo s€ que esto concita una adhesion muy
fuerte en el lector, entiendo también que
Winnicott propone un deseo de autenti-
cidad, desde luego ampliamente com-
partible, pero al que tal vez sélo se pue-
de acceder luego de un esforzado y do-
loroso periplo de renuncias narcisistas
y de elaboracion de Iimites. No sé si
podremos ser nunca “uno mismo”, pues
se trata de una ilusion de cierta unifica-
cion imposible, dada nuestra radical di-
vision, conciente-inconciente. Lo verda-
dero, muchas veces, es precisamente lo
reprimido, lo que constituye la estruc-
tura del sujeto, también lo que lo aqueja
y lo enferma y es ese niicleo de verdad
inconsciente el que debemos escuchar
para ofrecer una sustitucion, transforma-
cion posible.

Winnicott privilegia el devolver lo que
es del otro, en la mirada, o en la ges-
tualidad del rostro, porque también for-
ma parte del posicionamiento analitico,
donde confia trabajar “lo bastante bien”
paraque “el paciente (encuentre) encon-
trard su persona y (pueda) podra exis-

tir y sentirse real”. O también “La psi-
coterapia en general es un devolver
al paciente a largo plazo, lo que éste
trae” (Winnicott 1967, p. 154). El pa-
ciente trae lo que puede porque lo no
sabido de su inconsciente no puede ve-
nir mas que como formaciones del in-
consciente, suenios, lapsus, actos falli-
dos o sintoma. Y su vivir sintomdtico
que trae al vinculo analitico, le es ajeno
a su yo. Devolver lo que trae seria ac-
tuar verdaderamente como un espejo, y
si bien es necesario apropiarse de la pro-
pia imagen que implica su perspectiva
sintomdtica, la posibilidad de cambio
psiquico, pasa por caminos bastante mas
complejos.

Si “el analista es un fenémeno subjeti-
vo del paciente” (Winnicott 1968) es
indudable que Winnicott apela a la cons-
truccion—deconstruccion de los enclaves
y posicionamientos narcisistas que se-
nalan un perfil dindmico en sus ideas con
un profundo grado de abstraccién. Por
ello pienso que el uso y la destruccién
del objeto forman parte consustancial
del proceso de simbolizacién que im-
plica la disponibilidad representacional
inconciente.

Lacan trabaja el entretejido de la viven-
cia con la metapsicologia, Winnicott se
detiene en la transicionalidad donde des-
cribe la experiencia con el objeto. Pero
ambos sefalan que este espacio tiempo
de lo especular y lo transicional se re-
crea cada vez que acontece el acto psi-
coanalitico centrado en la transferencia.
Y alli ambos autores coinciden.
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El papel del espejo en Lacan, el rostro
animado de la madre como espejo

en Winnicott*

Introduccion

a importancia del espejo en la

constitucion del sentimiento de

identidad ha sido objeto de mul-
tiples abordajes en psicoandlisis desde
los trabajos pioneros de Freud acerca
del narcisismo, basindose en el mito de
Narciso para ejemplificar la relacion de
objeto narcisista y la eleccién narcisis-
ta de objeto.

Narciso se enamora de su propia ima-
gen a lo que no reconoce como la ima-
gen propia sino que la vive como de
otro.

En Lacan la lectura de las observacio-
nes y experiencias de Baldwin y Kéhler,
asi como algunas observaciones de
Wallon, lo llevan a reflexionar acerca
de los origenes del yo y a postular una
fase preespecular caracterizada por la
“imagen fragmentada del cuerpo™, y una
fase “‘especular” en que se produce la
unificacion de la imagen corporal a par-
tir de la captacién de la propia imagen
visual reflejada en la superficie inani-
mada del espejo.

Winnicott supone también que habria un

Alfredo J. Painceira Plot

primer momento hipotético de no inte-
gracion pero, a diferencia de Lacan, sos-
tiene que ese self naciente no integrado
constituye con la madre una unidad y
que merced a los cuidados de ésta, fun-
damentalmente el holding y el handling,
y merced a un proceso paulatino de in-
tegracion comienza a vivirse a si mis-
mo como una unidad y, elaboracién ima-
ginativa mediante, habitante de un cuer-

po propio.

En cuanto a la especularidad supone que
el bebé se siente por momentos uno -
sus fragmentos se retinen en el rostro
animado de la madre - para regresar al
estadio anterior y que, finalmente, las
respuestas del rostro materno confirman
la existencia unitaria del bebé aunque
no la constituyen pues éste antes ha cap-
tado su propia continuidad existencial.
Se ha vivido a si mismo como un al-
guien en la captacién de los primeros
gestos espontaneos y como una unidad
a partir del sostén que el medio materno
le otorga y de la reiteracion de las expe-
riencias gatilladas por las pulsiones que
producen instantes de unificacién en pos

* Este trabajo fué presentado en las X Jornadas Winnicottianas, organizadas por la Sociedad Chile-
na de Psicoandlisis (ICHPA), en Santiago de Chile entre el 26 y 28 de Octubre de 2001.
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de un tnico objetivo.

Mi propésito no es contraponer sino ar-
ticular hipétesis diferentes, que tienen
puntos de contacto, aunque debamos
sefialar, que lo que le acontece al infans
es para Lacan algo irrescatable dado que
carece de acceso al nivel simbdlicoy no
es susceptible de relatarse como un dis-
curso.

Para Winnicott, por el contrario, ese pe-
riodo de la vida es esencial dado que en
su transcurso se sentarian las bases del
si mismo, produciendo las fallas a ese
nivel mutilaciones irreparables. Supo-
niendo ademds que los primeros mo-
mentos de la vida dejan un registro “ca-
talogado” que podria si - se dan las con-
diciones necesarias de una extrema re-
gresién - reactivarse en la atmdsfera
transferencial, esto permite una expe-
riencia rectificadora y su ubicacion en
el pasado por primera vez al tempora-
lizarse y, recién en ese momento, pasa-
da ya la experiencia vivida, registrada
verbalmente por medio de la interpreta-
cién que le pone palabras a lo vivido.

El estadio del espejo en Lacan

En un articulo publicado en el aio 1949,
que tiene como antecedente otro ante-
rior presentado en Marienbad, Lacan uti-
lizando las observaciones conductuales
de Baldwin y Ko&hler establece que
aproximadamente hacia los seis meses
de edad, el bebé humano es superado
por las crias del chimpancé, en inteli-
gencia instrumental, pero a partir de un
momento es capaz, a diferencia del

chimpancé de reconocerse en la imagen
reflejada por un espejo.

“...Reconoce ya sin embargo su imagen
en el espejo como tal. Reconocimiento
seitalado por la mimica iluminante del
Aha Erblebnis en la que para Kéhler se
expresa la apercepcion situacional,
tiempo esencial del acto de la inteligen-
cia.”

Dicho descubrimiento ... “rebora ense-
guida en el nino en una serie de gestos
en los que experimenta liidicamente la
relacion de los movimientos asumidos
de la imagen con su medio ambiente re-

fejado...”
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Subraya ... “basta para ello comprender
el estadio del espejo como una identifi-
cacion”.

“...El hecho de que su imagen especu-
lar sea asumida jubilosamente por el ser
sumido aiin en la impotencia motriz y
la dependencia de la lactancia, que es
el hombrecito en estado infans, nos pa-
recera por lo tanto que manifiesta, en
una situacion ejemplar la martriz sim-
bélica en la que el “'yo formal” se pre-
cipita en una forma primordial, antes
de objetivarse en la dialéctica de la
identificacién con el otro y antes de que
el lenguaje le restituya en lo universal
su funcion de sujeto”

Mis adelante senala: ... “el estadio del
espejo es un drama cuyo empuje inter-
no se precipita de la insuficiencia a la
anticipacion; y que para el sujeto presa
de la ilusion de la identificacion espe-
cial, maquina las formas que se suce-



Alfredo J. Painceira

derdn desde una imagen fragmentada
del cuerpo hasta una forma que llama-
remos ortopédica de su rotalidad - y a
la armadura por fin sumida de una iden-
tidad enajenante, que va a marcar con
su estructura rigida todo su desarrollo
mental .

Es de hacer notar que el momento mis-
mo de la enajenacién supone la existen-
cia de un alguien capaz de enajenarse
en esa imagen visual, (el hombrecito
infans de Lacan) que si la imagen que
le es devuelta al si mismo incipiente
constituye en lugar de confirmar su exis-
tencia, estariamos presenciando una
suerte de armado desde fuera hacia den-
tro del ser humano y no desde adentro
hacia afuera... Como bien Lacan lo es-
tablece su teoria se basa en origenes en-
tendidos como una enajenacion...

Laidea de que la unificacion del si-mis-
mo se produce como consecuencia de
la enajenacion en la propia imagen re-
flejada en el espejo, la hemos visto abun-
dantemente ilustrada en las patologias
severas en pacientes esquizofrénicos y
bordelines, en los momentos de lucha
frente al derrumbe psicético, con con-
secuencias sobre el cuerpo vivido que
se enajena y es vivido como un abjeto
en un mundo de objetos.

El signo del espejo, también se observa
en el transcurso del proceso analitico de
numerosos pacientes de los que recuer-
do particularmente uno. En una sesién
me manifestaba, cuando yo me distraia,
que sus miembros volaban y que silen-
ciosamente al salir se pasaba largo rato
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mirdndose en el espejo de la entrada del
consultorio para “unificarse”. Operacién
sin la cual no podia conjurar su intensa
angustia psicotica y su vivencia de frag-
mentacion.

No obstante su unificacién protésica que
le proporcionaba al comienzo el verse
reflejado en el espejo material, no fue
la via por la cual comenzé a vivirse, ni
a verse como una unidad, sino la cul-
minacién de un largo proceso en el cual,
los factores que ya Winnicott esbozaba
en su articulo de 1945 tuvieron lugar,

Primera Vineta

Pablo es un paciente fronterizo en el cual
pude observar las dos fases de la
especularidad en sucesivos momentos,
uno de los cuales relato aqui. En un pri-
mer momento, en los comienzos del
andlisis, Pablo eligié ocupar el divan.
Hablaba con un discurso vago que sélo
adquiria precision cuando relataba de
manera impersonal episodios ocurridos.
Es decir hablaba desde el punto de vista
del espectador...

En un momento dado del anilisis, co-
menzo6 a perder la coherencia y después
de varias sesiones me manifiesta que al
salir permanece varios minutos parado
frente al espejo para armarse y recono-
cerse. Lo dice en forma natural, como
si fuera algo habitual ésta reubicacién
en su propio cuerpo a partir de la per-
cepcion visual de su imagen. Este mis-
mo paciente revelaba una evidente es-
cision mente/psiquesoma y una desco-
nexion respecto de las aferencias pro-
venientes de su cuerpo, asi como una
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tendencia a armar las gestalts a partir
de las percepciones visuales.

Desde ya considero como un aporte va-
lioso el que hace Lacan y que marca
también un hito en la estructuracion del
Yo y de la auto- imagen, pero supongo
que es un eslabén dentro de un proceso
de integraciéon que comienza mucho
antes. Coincido con €l en que ese antes
no tiene representacién verbal al co-
mienzo del andlisis y que va a entrar en
el proceso analitico no incluyéndose en
el discurso del paciente, sino en la re-
creacion de una atmoésfera particular en
los momentos de regresion extrema.

El rostro de la madre como espejo en
Winnicott.

“No me mires a los ojos,
sino la mirada mira,

quien sélo mira a la carne
no llega nunca a la vida.
Mirame como un espejo
Que te mira,

Que quien solo mira

Qjos de la carne,

Segiin va mirando...olvida.’
Miguel de Unamuno

.

“No ves el ojo porque lo
miras sino porque te mira”
Antonio Machado

Si bien el articulo al cual voy a hacer
referencia data del ano 1967, Winnicott
se refiere a partir de 1945 a la impor-
tancia de las respuestas especulares de
lamadre en el desarrollo del nifio como
reafirmadoras de su precario sentimiento
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de existencia como una unidad. En to-
dos los casos se refiere a las respuestas
que da la madre como rostro animado
dotado de expresion, en el cual debe el
bebé verse reflejado a si mismo. No se
trata del lago de Narciso ni del espejo
material de Lacan.

En dicho articulo afirma que el “precur-
sor del espejo es el rostro de la madre.”
Al preguntarse ;qué ve el nifio cuando
mira el rostro de la madre? responde que
* la madre lo mira y lo que en ella apa-
rece se relaciona con lo que ve en €1.”

Las respuestas posibles son:

a - En el caso afortunado en que la ma-
dre esté estrechamente conectada con su
hijo, el bebé se vera a si mismo y el re-
flejo adecuado de lo que la madre ve en
él coincidiré con lo que €l siente acerca
de esa unidad que constituye con su
madre. Supongo que €l se ve a si mismo
en la medida en que lo que ve es como
la madre lo mira, de tal manera que la
madre y la mirada de la madre estan pre-
fiadas de él.

b - En un caso menos afortunado lo que
va a expresar ¢l rostro de la madre no
va a tener atinencia con su hijo, sino con
su propio estado animico.

¢ - En el peor de los casos, a mi juicio,
s6lo va a mostrar la rigidez de sus pro-
pias defensas, caso extremo de desco-
nexion.

Son muchos los nifios que no reciben
del medio lo que dan, conduciendo esto
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a una atrofia de su capacidad creadora.
Tal vez el bebé logra que el medio res-
ponda cuando estd enfermo o cuando
llora o se pone agresivo. De modo ( que
el rostro de la madre ) no es un espejo.
La percepcién ocupa el lugar de la
apercepcion, el lugar de lo que hubiera
podido ser el comienzo de un intercam-
bio significativo con el mundo. Un
proceso bilateral en el cual el autoenri-
quecimiento alterna con el descubri-
miento del significado en el mundo de
las cosas vistas.

“Muchos bebés no abandonan las es-
peranzas v estudian al objeto y hacien-
do lo posible para ver en él algiin signi-
ficado. Se dedican a veces a predecir el
Sfuturo estado animico de la madre estu-
diando su expresion, paso definitivo
para que el niito comience su vida adap-
tandose a la madre y desarrollando su
inteligencia y su capacidad de predic-
cion al servicio de su sobrevida. A ve-
ces inclusive, conservan algo de espon-
taneidad, cuando el talante de la mama
previamente captado se lo permite, dan-
doles un ratito de vacaciones”.

Agrega “...pero en cualquier momento
su expresion quedard inmaovil o su esta-
do de animo predominara y tendré que
retirar mis necesidades personales, pues
de lo contrario mi persona central po-
drd sufrir una injuria.”

“...Advierto que vinculo la apercepcion
con la percepcion al postular un proce-
so historico en el individuo que depen-
de del ser visto.”
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“...Cuando miro se me ve y por lo tanto
existo.”

“...Ahora puedo permitirme mirary ver.
Ahora miro en forma creadora y lo que
apercibo también lo percibo”.

“...En verdad no me importa no ver lo
que no estd presente para ser visto".

Alejandose del espejo material, termi-
na su articulo diciéndonos que el trata-
miento psicoanalitico consiste, al fin y
al cabo, en devolverle al paciente, a lar-
go plazo, lo que €l trae.

Es notable el que éste juicio coincida con
su extremo cuidado en no poner o aditar
cosas propias a las cosas del paciente...
Su postura es actuar per via di levare,
dejando venir desde el paciente el ma-
terial que en algin momento le devol-
verd, tratando que no se mezcle con su
estado de 4nimo o con la rigidez de sus
defensas. Como un rostro animado,
como una mirada animada que devuel-
va al otro lo que el otro da y lo que el
otro es y no los propios estados Pues
finalmente, el paciente al cabo del ané-
lisis deberi ser lo mas parecido posible
a lo que hubiese sido de no haber me-
diado alteraciones en su desarrollo.

“...Me gusta pensar en mi trabajo de ese
modo y creo que si lo hago lo bastante
bien, el paciente encontrard su persona
y podra existir y sentirse real”

Agrega: “Sentirse real es mds que exis-
tir, es encontrar una forma de existir
como uno mismo y de relacionarse con
los objetos como uno mismo y tener una
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persona dentro de la cual poder retirar-
se para el descanso”.

Destaca y destaco que “...devolverles la
persona o permitirles acceder a ella, es
un trabajo agotador, sobretodo porque
los pacientes con un severo trastorno de
identidad, buscan desesperadamente
que los otros le senalen su lugar y esta-
blezcan lo que ellos son y lo que deben
ser y hacer...”

El juego de los espejos es infinito “...la
histérica no buscara en la respuesta que
recibe su ser sino la expresion del de-
seo del otro que ha logrado suscitar y
que eleva su autoestima, el paciente con
una estructura psicotica buscard des-
esperadamente su ser...tiene mucho mas
en juego, cuando la mirada del analista
interviene..."

“...Si el analista obrando como el ros-
tro materno animado, como la mirada
viva de la madre no puede devolver al
paciente lo que éste le ha dado sin adul-
teraciones, su Ser mismo estd en juego
v si es capaz de hacerlo, le permitird
iniciar una vida creativa tras haber ha-
llado la persona...” Y es tan dificil re-
sistir la tentacién de modelar al otro.

Segunda Vinieta

El mismo paciente, Pablo, dos afos des-
pués.

En el transcurso de esos dos afos Pablo
ha efectuado una profunda regresion
transferencial, que ha incluido una psi-
cosis de transferencia y un cuadro
confusional que se prolongd durante sus
vacaciones en prolongados momentos
de despersonalizacién en los que atra-
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viesa situaciones de alto riesgo sin te-
ner noticias de dicho riesgo. Ello con-
firma una observacién hecha por mi
hace unos afios, sobre pacientes
bordelines y esquizoides: funcionan
como si no existiera en ellos la angustia
sefal.

Al volver, establece un vinculo fusional
conmigo, el cual se anuncia en sus rela-
tos cuando se refiere a lo que le ha su-
cedido como si nos hubiese sucedido a
los dos. Mis alld de esto dltimo, perma-
nece largos periodos en silencio en los
que registro una intensa conexion con
¢l. De pronto me distraigo un minuto y
¢l me dice: “Pac-Doctor...mis miembros
vuelan...vuelan mis brazos, mis
piernas...me conecto ahora no...vuelvo
a la normalidad”.

Esas alternancias me hacen pensaren la
importancia del holding metaférico re-
presentado por el vinculo de identifica-
cion primaria, o de identidad con el pa-
ciente, y por la materialidad del divin.
Luego sobreviene un periodo en que, al
final de la sesidn, repito las frases a ve-
ces inconexas que ha pronunciado, sin
intentar buscarles un sentido que cierre.
Supongo que dejo que se aloje dentro
mio, al alojar en mi su discurso inco-
nexo y que mi respuesta equivale tal vez
a la respuesta especular de la madre...Una
respuesta que lo refleja a €l...

Mas adelante, comencé a reunir tentati-
vamente fragmentos de su discurso y
después a traducir sus sensaciones cor-
porales dandoles un nombre y un senti-
do tras reconocerlas.

Mis palabras implicaban mi mirada
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acerca de lo que sucedia en €l. Asi pudi-
mos darle un nombre al hambre, a la
excitacion sexual...Y, por supuesto, a
esas experiencias en las cuales lo infor-
me se habia ido configurando desde den-
tro de si mismo.

Para finalizar, cito una frase hermosa de
Winnicott: “Cuando en su narcisismo
secundario las jévenes y los muchachos

miran para ver belleza y para enamo-
rarse ya existen pruebas de que se ha
insinuado la duda acerca del amor y pre-
ocupacién permanente de la madre. De
modo que el hombre que se enamora de
la belleza es muy distinto del que ama a
una joven, siente que es hermosa y se
encuentra en condiciones de ver qué hay
de bello en ella”.
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Memento

a pérdida de actualidad que el

tiempo hace sufrir al presente, es

condicion para que éste, des-
pués, con retardo, cobre sentido. Asf, re-
trospectivamente, el sujeto va traman-
do su identidad, su historia, a fuerza de
conferir filiacion narrativa al sucederse
de los hechos -a lo que queda de éstos,
una vez despojados de la actualidad de
su ocurrencia. Inscripciones. El acto de
recordar (anamnesis) permite la recupe-
racién del presente perdido, a partir de
las huellas dejadas por su paso; hace
posible vincular un signo presente con
una referencia olvidada. La amnesia
anula esa posibilidad y es menos una
falla de la mneme —de la memoria como
superficie de inscripcion (como archi-
vo)-, que un fracaso de la anamnesis.
Imposibilidad de recuperarse uno mis-
mo como testigo de lo que pasé. Ese
estado de imposibilidad del sujeto es lo
que desarrolla Memento, el film del in-
glés Christopher Nolan, cuyo protago-
nista, eclipsado por la amnesia, padece
la incapacidad opuesta de la quimera
borgeana. Si la miseria ¢ idiotismo del
memorioso Fines reside en su invero-
simil plenitud —en ¢l nada va a pérdida,
nada cae en olvido-, la disolucién del
sujeto de Memento reside en la pérdida
constante, todo estd en proceso de des-
vanecimiento, nada de lo que estd pa-
sando puede ser retenido.

I~
(]

Carlos Pérez Villalobos

La secuencia inicial, mientras no se ter-
minan de leer los créditos, ofrece la fi-
gura clave: una polaroid en proceso de
desvanecimiento. Desprevenidos, ve-
mos como la imagen fotogrifica, inicial-
mente nitida, va sufriendo, segundo a
segundo, la pérdida de definicion, hasta
terminar en blanco. Reajustada nuestra
mirada, comprendemos —y debemos re-
tener hasta el final esta pista decisiva-
que vemos ¢n reversa el proceso foto-
grafico, que va, como sabemos, desde
la placa en blanco recién tomada hacia
la definicion final de la imagen. De ahi
en adelante, lo que sigue serd siempre
desandar el proceso que salta de un pre-
sente a otro. Se tiene en esa figura la
senal explicita de la construccién for-
mal de la pelicula y, al mismo tiempo,
la metiafora de su contenido, a saber, la
desconstruccion que la amnesia le hace
sufrir minuto a minuto al protagonista:
el presente se desdibuja y suprime, se
cnajena, en el siguiente, y asi cada ins-
tante posee la indeterminacion de lo
nuevo, de lo informe, de lo indefinido.
“Es como estar despertando cada vez"-
dice el personaje. Si de eso se trata, en-
tonces imaginemos el gesto de quien,
saliendo de un sueno (del que apenas se
retienen restos inarticulados e
inarticulables), se restriega los ojos con
los nudillos para ajustar la mirada a la
situacion y volver a hacer presente el
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lugar familiar y su decorado: reconocer
es reconocerse. Volver en si, como se
dice cuando nos recuperamos de una
discontinuidad: una caida de la escena
consciente, un lapsus en la cadena
discursiva. Normalmente, el acto de re-
cuperarnos dura lo que demora el reco-
nocimiento de las cosas dentro del con-
texto conocido. Pero esta vuelta a casa
puede ser entorpecida o no suceder. Es
el caso extremo del protagonista, inca-
paz de reconocimiento y retorno. No
puede volver sobre los propios pasos —
recurso que sostiene todo método, todo
argumento, toda discursividad, y que
hace la diferencia entre errancia y ex-
travio-; no puede volver a ningin do-
micilio familiar, todo es deriva desde lo
infamiliar a lo infamiliar. Cuento sin
recuento. Nomadismo. Cada eslabon de
la cadena es sustituido, suprimido, por
el que viene, y éste no retiene nada de
aquél salvo restos ininteligibles. El nue-
vo eslabén contiene las marcas que lo
produjeron, si, pero ¢l sujeto es incapaz
de referirlas a la experiencia preceden-
te. El sujeto, por ejemplo, sentado en la
mesa de un boliche bebe una cerveza sin
recordar que la mesera, un minuto an-
tes, la ha mezclado con un escupitajo.
Narrado asi, diacronicamente, es impo-
sible dar con la discontinuidad que estd
a la base de ese avatar: el recuento su-
cesivo borra o disimula la caida
amnésica que interrumpe la trama. Por
el contrario, el film de Nolan rebobina.
Desarticulando la cadena narrativa,
muestra al personaje echiandose un tra-

go vy luego, tras el corte de ese plano,
muestra al personaje observando como
la mesera perpetra su iniquidad y lue-
go, tras el corte, la escena donde el per-
sonaje pide una cerveza y conversa con
la mesera, etc. S6lo asi —a contrapelo de
la articulacién narrativa, gracias al uso
extremo del recurso del montaje cine-
matogrifico- puede hacerse visible la
fractura desarticuladora que padece el
sujeto —su imposibilidad de experiencia.
La opcion constructiva de la cinta es la
inica posible: retroceder, defraudar todo
flujo o labilidad narrativa, en el que un
instante se deslice desde el anterior y
continte en el siguiente. De seguirse la
cadena lineal, en la que cada eslabén
remite al anterior, quedariamos, los es-
pectadores, en la situacién de testigos
impasibles de una historia que se des-
envuelve segln la ley interiorizante de
la reflexion y la sintesis. Pero Memento
revela precisamente aquello que el do-
minio de la reflexion y la sintesis —el
dominio del sujeto como autopresencia-
necesita excluir para poder constituirse.

Si el protagonista —su identidad en pro-
ceso de imposibilidad- depende de de-
jar senales (pero ;como podria dejar
sefas del sentido de sus actos?) para ter-
minar saldando la deuda imaginada que
confiere direccion a su deriva y a su dis-
persion; el espectador, partiendo del sal-
do final, puede remontar el proceso, la
cadena de pasos que lo producen, y pue-
de descubrir lo que el protagonista ig-
norard para siempre: lo que ha hecho,
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pero que ignora (que quiere ignorar) que
ha hecho.! Es como si conociéramos la
historia de Hansel y Gretel a partir de la
ordalfa final en casa de la bruja y, desde
alli, el relato retrocediera, restituyendo
el camino perdido —el jardin de los sen-
deros que se bifurcan- recuperando, paso
a paso, de salto en salto, las miguitas
que fueron eliminadas por la voracidad
de los pdjaros. Si esta analogia resulta
inadecuada se debe a que la pérdida de
las pistas dejadas por Hansel y Gretel
no supone en éstos, lo que si supone para
el protagonista de Memento, a saber: la
pérdida de si mismo en las pistas perdi-
das comprometen el trabajo del olvido.
Porque el olvido trabaja: poniendo en
otra escena las senales que expondrian
al sujeto ante la verdad de su catastrofe;
urdiendo el relato, la intriga ficticia, que
instala después lo que ocurrié antes;
quemando testimonios, eliminando fi-

nalmente (inicialmente para el especta-
dor) al Gnico testigo de sus estragos.’
Lo que hace el film (y no muchas veces
podemos constatar, como en este caso,
lo que puede hacer un film, extremando
las especificas posibilidades de la escri-
tura cinematogréfica®) es literalmente
desconstruir la narracién, retrocedien-
do de eslabon en eslabon, saltando des-
de ¢l dato presente al anterior, y hacia
el final remontar el inicio perdido, el
inasible punto de partida, denegado por
el cuento que el protagonista (se) cuenta.
Del presente, el amnésico posee apenas
la conciencia de que es un eslabon, la
cuenta de un rosario del que, sin embar-
g0, no se retiene la cuenta anterior. Esa
conciencia vacilante es lo dnico que lo
sostiene como sujeto: es aun capaz de
contar, estd obligado a dar cuenta, vive
pendiente de una cuenta pendiente. Para
€l, conservarse como sujeto reside pre-

! Aqui el suspense es provocado invirtiendo swrilmente la logica (o la poética) hitchcockiana: si en
ésta se trata de hacerle saber anticipadamente al espectador aquello que el protagonista no reco-
nocerd sino cuando sea va demasiado tarde (v de ahi el efecto de ansiedad por no poder intervenir
para corregir la faralidad que se cierne sobre el héroe desprevenido), en Memento todo estd cons-
truido para hacer padecer al espectador las ansiedades actuales del protagonista, exigiendo hasta
el final su vigilancia descifrativa.

2 “En la distorsion de un texto -observa Freud en Moisés y la religion monoteista- hay algo andlogo
a un homicidio. La dificultad no consiste en la perpetracion del acto, sino en la eliminacion de las
huellas. Seria preciso restituir a la palabra Entstellung el doble significado a que tiene derecho,
aungue actualmente se haya perdido la costumbre. Este término no solamente deberia significar
‘modificar el aspecto de alguna cosa’, sino también poner en otro lugar, desplazar (verschieben)
a otro lugar’. Este es el motive por el cual, en numerosos casos de alteracion del texto podemos
considerar que puede estar en alguna parte, aungue modificado y separado de su contexto, lo que
se ha recogido (das Unterdaiickte) v lo que se ha negado. Pero no siempre es ficil reconocerlo.”

' Segiin Herman Broch, descubrir lo que sdlo una novela puede descubrir es la tinica razin de ser de
una novela. Se puede prescribir este enunciado como mdaxima para todo ejercicio de escritura
dentro de cualquier médinm. El film de Nolan cumple bien con ese imperativo. (Habria que revi-
sar, desde aqui, El aito pasado en Marienbad, de Resnais, v EI hombre que miente, de Robbe-
Grillet, quien también fue guionista del film de Resnais. Dos peliculas que desarrollan complejamente
el tema del pasado como fantasia del presente).
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cisamente en aferrarse a la cuenta que
debe saldar: encontrar al asesino de su
esposa y vengarla. De tal manera, todo
el esfuerzo estd puesto, primero, en afe-
rrarse a una referencia de origen —la ca-
tastrofe que €l cree inicial: la pérdida
traumdtica que provoco su amnesia-, la
cual debe ser narrada cada vez, imagi-
nada, fingida, ya que no recordada (ela-
boracién que en el film, para marcar la
discontinuidad entre la escena de enun-
ciacion y la escena del enunciado, adop-
ta el registro monocromo). El otro es-
fuerzo es el de producir inscripciones,
archivar, lo que le estd ocurriendo: fo-
tografiar cosas, lugares, personas: escri-
bir nombres, direcciones y enunciados
que fijen el sentido de lo fotografiado;
revisar cada vez los documentos que
sobrecarga, empezando por los recados
tatuados sobre su cuerpo y que lo con-
vierten en un fésil, en un sintoma am-
bulante. Apremiante produccion de ins-
cripciones, tanto mds obsesiva, cuanto
mayor es la amenaza de pérdida. El pro-
tagonista de Memento escribe. Porque
no puede recordar, depende de la letra:
anotaciones al pie de las polaroid que
toma, para anclar la imagen a un nom-
bre, a un domicilio, a un sentido; pero
esas anotaciones son inscripciones que
deben, a su vez, ser actualizadas desde
el nuevo presente. Los “ayuda memo-
na” (los recursos mnemotécnicos, que

pueden multiplicarse ilimitadamente)
solo funcionan para quien puede recor-
dar. Toda inscripcion exige de un testi-
2o autonizado que la certifique con su
testimonio. En el caso del propio pasa-
do, el acto de recordar funciona como
testimonio. Lo que el protagonista pa-
dece es el fracaso de recuperarse como
testigo y estd cada vez en la situacion
de quien se ha amarrado un dedo para
impedir que algo se le olvide y luego
debe esforzarse por recordar para qué
se fabrico esa senal, porque ha olvida-
do por completo su motivo inicial. Im-
posible no errar. La conversion del men-
saje en archivo, no supone experiencia
y puede significar mds bien lo contra-
ro: idiotez, atrofia, incapacidad de pro-
mesa, esto es de historia.*

Como un historiador que desespera ante
documentos, datos, senales, que llegan
a €l desde un mundo aniquilado hace
mucho, sin una tradicién que avale si-
quiera una minima certificacion, el pro-
tagonista de Memento, enfrenta sus pro-
pias inscripciones, que se apilan ante €l
y graban su cuerpo, como restos
alegoricos, jeroglificos indescifrables,
vestigios enigmaticos. Por lo dems, si
se trata de analogias, basta pensar en un
sujeto enfrentado a sus sintomas o a sus
restos oniricos, aquellos signos produ-
cidos por su psiquismo inconsciente y

* Acusacion platonica contra la escritura, técnica inscriptiva: la mnemorecnia es amenaza de olvi-
do, distraccion del acto rememorativo, unico aval del sentido de la inscripcion. La letra es muda,
no puede responder de si, es irresponsable, necesita de un padre que, capaz de recuento, le confie
ra sentido, atestigiie por ella. El riesgo: la dispersion que precipita en el descampado sin patria,
nomadismo y exterioridad de quien no puede volver sobre sus pasos.
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que insisten extranos, obtusos, zafados
de toda filiacion. En ambos casos —en
el documento despojado de todo con-
texto y en el sintoma- lo que impide la
inteligencia es el lapsus radical entre el
presente marcado por esas pisadas y el
pasado perdido que persevera en ellas.’
Retorno de un pasado que nunca fue
presente para el sujeto y que, sin em-
bargo, no cesur de volver sobre €l. ; Qué
se repite, qué retorna en el sintoma?
Nada en todo caso que el sujeto pueda
recordar. Nada que pueda volver a ha-
cer presente, toda vez que de eso nunca
fue testigo. Respecto de la actividad in-
consciente y sus efectos, el sujeto se
encuentra del mismo modo que el
amnésico del film respecto a su pasado
inmediato. Barrado. La amnesia provo-
ca la discontinuidad entre instante e ins-
tante, y la escena presente se constituye
sobre el retorno enigmatico de algo que
nunca fue memorizado. Acuérdate!
(memento, es el imperativo futuro de
memini, recordar). En contra de las apa-
riencias, al igual que en la escena
psicoanalitica, nadaen la pelicula pue-
de quedar bajo ese imperativo. El psi-
coandlisis, como se sabe, encuentra su
objeto, precisamente, en las huellas que

el sujeto padece, de cuya produccién no
fue testigo y cuyo sentido, por lo mis-
mo, el sujeto no puede actualizar, resti-
tuir, interiorizar, bajo la impronta de la
conciencia rememorante. Remontarse
desde los sintomas o desde los jirones
del suefio a la escena infamiliar que los
produjo -desandar ese trabajo de produc-
cion a través de la deriva de ilimitadas
sustituciones-, es posible a condicién de
hacer fracasar la pretension narrativa
que construye sentido. Ni hilo conduc-
tor ni proyecto, sino corte y disemina-
cion. Produccion de inscripciones im-
posibles de remitir, segun filiacion fa-
miliar y teleolégica, a una presencia ple-
na, idéntica a si misma y primera, pre-
via a toda caida, lapsus o diferencia. El
film de Nolan (presentando la vicisitud
de un amnésico) pone a la vista la ur-
dimbre significante que trama al sujeto,
a sus espaldas, antes de todo recuento,
de toda narratividad, es decir: antes de
todo antes y después. Esto es posible
leerlo en Memento, con tal, claro esta,
de que ejerzamos un pequeno forza-
miento y el transcurso diegético de dos
dias lo imaginemos anacrénicamente
dilatado en el espacio de afios, décadas,
centurias y milenios.-

* La postulacién de esa discontinuidad entre produccion inconsciente (sujeto de la enunciacion) y
elaboracion consciente (sujeto del enunciado) es lo que permite a Freud recurrir permanentemen-
te, para ilustrar su procedimiento, a la figura arqueolégica e historiogrdfica (y ensayar él mismo
el ejercicio de historiador, en Moisés y la religion monoteista). '
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Diagnéstico con Intervenciones Terapéuticas.
Psicoterapia Breve a Partir de la Historia.

Olinda Serrano de Dreifuss

linda Serrano es psicéloga pe-

ruana, formada en el Centro de

Psicoterapia Psicoanalitica de
Lima. Ha estado muy interesada duran-
te toda su formacion y posteriormente
en su prictica como psicoterapeuta, de
trabajar con aquellos pacientes sin po-
sibilidades de acceder a terapias largas
y costosas. De su practica masiva ha ex-
traido una cantidad apreciable de expe-
riencia la que se ha volcado en una rica
sensibilidad para conectarse con las ne-
cesidades reales de los consultantes que
no tienen posibilidades de un “psicoa-
nalisis”. Igualmente desarrolla una gran
cantidad de actividades de formacion y
supervision en el mismo centro donde
se formé y en otras instituciones. Asi-
mismo desarrolla otras formas de tera-
pias psicoanaliticas en su prictica pri-
vada.

Su libro "Diagnéstico con Intervencio-
nes Terapéuticas" retine su larga expe-
riencia como terapeuta y su particular
mirada de la psicoterapia breve, desta-
cando por no ser un manual, como es
muy comun encontrar en la gran canti-
dad de publicaciones de este tipo de li-
teratura dentro de nuestra especialidad.
Mientras los manuales transmiten una
falsa impresion de facilidad y una suer-
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te de clonacién-masificacion de la téc-
nica, Olinda Serrano nos presenta un
analisis serio y en profundidad de la sig-
nificacion y trascendencia de la préicti-
ca de la psicoterapia breve como un ejer-
cicio terapéutico psicoanalitico valioso
y eficiente.

En su interés por acceder a una mayor
cantidad de personas con una técnica
adecuada para este propdsito y con in-
dicaciones especificas, mantiene la ri-
queza de la individualidad, tanto del pa-
ciente, como de la persona del terapeu-
ta y de la dupla formada por ambos,
aquello que la hace diferente a todas las
demids, pudiendo escapar a la
masificacion y tecnologizacion propues-
ta por otros textos sobre psicoterapia
breve.

Inicia sus capitulos con una interesante
reflexion acerca de las dificultades y las
resistencias que produce la psicoterapia
breve o focal o de tiempo definido en el
mundo psicoanalitico; recorre en su ex-
periencia y en la de diversos autores pro-
blemas de identidad y por qué no decir-
lo, de valor narcisistico, como el temor
de estar realizando una préctica menor,
diluida, lejana a la durea pureza psico-
analitica. Creo que requiere honestidad



y autocritica, ademds de valentia, revi-
sar la préctica y la teoria de la psicote-
rapia breve de un modo comprometido,
profundo y “ambicioso™.

En un segundo capitulo aborda las dis-
tintas propuestas en relacion a la psico-
terapia y el psicoanalisis, con una mira-
da critica, cuestionando las distintas pos-
turas y planteando las diferencias desde
su experiencia y su aplicacion de la mis-
ma a la investigacién. El subtitulo del
libro, Psicoterapia Breve a Partir de la
Historia, nos interna en la profundidad
novedosa de esta experiencia. Cita a
Julio Aray al hablar de transgresion
creativa, concepto que describe como el
resultante de una postura de la autora
como transgresora creativa. Plantea que
el insight, como una comprension tole-
rante de aspectos de si mismo, se pro-
duce en las experiencias terapéuticas con
sus pacientes. Cuestiona la diferencia
entre psicoterapia de insight y de apoyo
al plantear que no pueden darse por se-
parado, aunque la modalidad de inter-
vencion trabajada de 10-12 sesiones
cumpla con las caracteristicas propues-
tas por distintos autores para una tera-
piade apoyo, “...en el vinculo con un in-
terlocutor terapéutico, buscando una
comprension racional que alivie y
estructure. Si nos acercamos a ese ob-
jetivo terapéutico-analitico, aunque bre-
ve y focal, pensamos que buscamos el
insight y que el proceso, en ese sentido,
se acerca a la modalidad expresiva se-
giin las distinciones tradicionales”.

(pag. 44)

En el capitulo tres destaca la importan-
cia que este modelo otorga a la expe-

riencia y el vinculo emocional entre el
terapeuta y el paciente, es decir a lacon-
figuracion de la alianza terapéutica en
un campo ético de reflexién y capaci-
dades del terapeuta en contacto con sus
propias emociones, suscitadas al escu-
char la “historia” del paciente.

El capitulo siguiente, central en este tex-
to se llama “En la historia estd la cla-
ve". “El tiempo y la historia constitu-
ven un carril por el que transcurre la
experiencia del paciente y de la psico-
terapia” (Pig. 54). Ademds puntualiza
la importancia de la supervision, plan-
teada como una experiencia emocional
vincular trascendente en la comprension
del paciente y su historia.

Es importante trabajar, como dice la
autora, con memoria y con deseo: “El
historiador busca desidentificar en lo
posible al paciente con sus objetos
persecutorios, bizarros, desorganizantes,
buscando discriminar lo que fue de lo
que es y puede ser”. (Pag. 57) Propone,
entonces, la historia clinica como ins-
trumento terapéutico, como invitacion
a una reflexion que cuestiona sus defen-
sas y sus pre-concepciones. Utiliza en
este capitulo palabras como “arre” o
“terapeuta activo”, 1o que nos conecta
nuevamente con la idea de una indivi-
dualidad, de dos puestos en juego como
una unidad irrepetible que sin embargo
deja experiencia, hace historia.

Describe distintos niveles de la histo-
ria, desde un acto evacuativo hasta un
nivel mas sutil de historia pensada y re-
flexionada, donde se ve la crisis como
una oportunidad.
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A partir del capitulo seis el texto se in-
terna propiamente en la investigacion,
dando cuenta de una metodologia seria,
tanto en la muestra, las herramientas y
el procedimiento, como en la supervi-
sion y los resultados. Entrega una inte-
resante lista de casos clinicos narrados
por los distintos terapeutas en su propio
estilo e individualidad, conservando la
riqueza de cada uno de ellos.

En el capitulo ocho se aborda una revi-
sién de la experiencia que no solo in-
cluye los resultados sino también una
reflexion sobre los retos, dificultades y
logros de esta experiencia desde la pers-
pectiva de los terapeutas como un cuer-
po grupal. De manera especial se detie-
ne en los elementos técnicos
involucrados en la experiencia, acudien-
do tanto a las propias vivencias como a
los postulados de otros autores sobre el
tema. El resultado es una construccién
rica y novedosa.

En las conclusiones, la autora comparte
con el lector las dificultades reales vivi-
das durante la experiencia de realizar
psicoterapias breves, tanto desde la pers-
pectiva del terapeuta como del pacien-
te, incluidas las expectativas de ambos.
Por otro lado revisa, de manera exhaus-
tiva, los logros y retos técnicos impli-
cados en este trabajo.

Al final del texto senala: “Esperamos
que el trabajo con la Historia como lo
proponemos, ha de sacar al paciente de
la condicion critica lo suficiente como
para que recobre su capacidad de
autoobservacion e insight, de modo que

en el caso de requerirlo esté, incluso,
en mejores condiciones de tomar una te-
rapia de tiempo abierto”. (Pag. 256) La
lectura del texto y sus relatos clinicos,
llevan al lector a concordar con lo plan-
teado por la autora y su grupo.

En la revisién de las historias presenta-
das y la evolucion de los pacientes cada
uno de nosotros puede encontrar ele-
mentos que permiten, junto con la auto-
ra, darle a las psicoterapias breves el
apellido de psicoanaliticas, el cudl se
habia perdido en la profusion de manua-
les y simplificaciones para principian-
tes. Jaime Coloma en su texto Bilogica,
Identificacion Proyectiva y Pensamien-
to Onirico plantea: “En mi criterio lo
que hace de una sesion, una sesion
psicoanalitica, es un psicoanalista que
comprende desde esta identificacion
profesional, todo el material de su ana-
lizado. Lo propio de un psicoandlisis
brota de esta comprension, independien-
temente de aquello que el psicoanalista
seleccione como intervencion psicote-
rapéutica” (Revista Gradiva 3 nimero
1 Pag. 9).

Para finalizar creo que este texto lejos
de ser una suerte de transcripcion con
pocas notas para que un principiante
pueda tocar, de manera simple, y exen-
to de dificultades técnicas, una dificil so-
nata de Beethoven, la autora nos hace
comprender que se trata de masica com-
pleja y distinta: La psicoterapia breve
no es una version menor despojada de
la grandeza y sutileza de la original.

Gonzalo Lopez
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Sociedad Chilena de Psicoanalisis
ICHPA

DIPLOMADO EN TEORIA PSICOANALITICA

Duracion: 4 semestres

Requisitos: » Titulo Profesional (excluyendo a Psicélogos y Psiquiatras)

« Entrevista de seleccion

PROGRAMA

ler Afio | ler Semestre | Freud |
: ' Freud 11
Filosofia |

2do semestre
Freud IV
Filosofia Il

. "Origenes del Psicoandlisis”
- "Suefios y Formaciones del Inconsciente”
. "Hermenéutica y Psicoandlisis: La cuestion

del Sujeto”

: "Pulsién y Sexualidad”
: "Metapsicologia Freudiana"
: "Hermenéutica y Psicoandlisis: Tiempo y

Lenguaje"

2do Ano| 3er Semestre | Klein |
: Freud V
| Freud VI
. |
' 410 Semestre ' Lacan |
| Klemn 1

: "Pensamiento kleiniano”
: "Edipo y Castracion”
- "Los Textos Culturales”

- "El Inconsciente estructurado como un lenguaje”
: "Desarrollos post-kleinianos”
! | Psicopatologia [ :

"Concepeiones Psicopatoldgicas en Freud"

Al finalizar y aprobar los 4 semestres, se entrega un diploma que certifica la formacion
en Teorfa Psicoanalitica, lo cual no faculta para el ejercicio de la prictica clinica.
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Sociedad Chilena de Psicoanalisis
ICHPA

FORMACION EN PSICOANALISIS

Duracion: 8 semestres

Requisitos: * Titulo de Psicologo o Psiquiatra.

* Psicoandlisis personal iniciado a més tardar al inicio del ler semestre
y continuado durante toda la formacion (3 sesiones semanales como
minimo).

En casos acreditados, el estudiante puede acceder a un psicoandlisis
de bajo costo.

* Entrevista de seleccion

PROGRAMA
ler Afio | ler Semestre | Freud [ : "Origenes del Psicoandlisis"
Freud I1 : "Suenios y Formaciones del Inconsciente”
. Filosofia 1 "Hermenéutica y Psicoandlisis: La cuestion
I ‘ del Sujeto”
: I i . - s {]
2do semestre | Freud IlI . "Pulsion y Sexualidad'
, | Freud IV : "Metapsicologia Freudiana”
| ‘ Filosofia Il : "Hermenéutica y Psicoandlisis: Tiempo y
| Lenguaje”
2do Afio | 3er Semestre | Freud V : "Edipo y Castracién”
Freud VI : "Los Textos Culturales™
Klein 1 : "Pensamiento Kleiniano”
4 1o Semestre | Klein 11 . "Desarrollos Post-kleinianos”
| Lacan . "El Inconsciente estructurado como un Lenguaje”

| . F ) 5 i i ,,
Psicopatologia I: "Concepciones Psicopatologicas en Freud




Formacion Clinica

- Mencion Adultos

- Mencioén Infanto-Juvenil

La formacién Clinica comienza paralelamente el segundo ano de la formacion con
la integracién a un grupo de supervision de pacientes, derivados por el Consultorio
del ICHPA, optando el estudiante por supervision de pacientes adultos o de ninos y
adolescentes. Las supervisiones grupales se realizan durante 2do., 3er. y 4to. aio

Durante el 3er y 4to ano, se realizan ademas supervisiones individuales.

Los seminarios son comunes a ambas menciones, las que se diferencian en el ambito
de la supervision.

Jer | Sto Semestre | * Psicopatologia II: "Concepciones Psicopatolégicas en Freud"
Afo * Proceso Psicoanalitico I: "Teor{a Cldsica de la Técnica"

* Winnicott I: "Conceptos fundamentales”

* Clinica y Psicopatologfa Infantil

6to semestre | * Psicopatologia I1I: "Concepciones Psicopatolégicas en el modelo
de las Relaciones Objetales"

* Proceso Psicoanalitico II: "Transferencia e Interpretacién”

* Grupo Operativo: "Formacion y Transmision"

* Constitucion del Aparato Psiquico

4to | 7mo Semestre| * Winnicott II: "Consecuencias de su Obra"

Afo * Proceso Psicoanalitico I1I: "Conflicto e Impasse”

¢ Lacan II: "Clinica Lacaniana”

* Metodologia y Técnica en Nifios [: "La Escucha del nifio”

8vo Semestre | * Proceso Psicoanalitico IV: "Direccién y Sentido de la Cura"

* Talleres Tedricos y/o Clinicos

* Psicopatologia IV: "Concepciones Psicopatoldgicas en la Escuela
Francesa"

* Metodologia y Técnica en Nifios I1: "El fin del andlisis con nifios"

Al término de los seminarios y la supervision se presenta un Trabajo Clinico Final.
Si el trabajo es aprobado se entrega la Certificacion en Formacion Psicoanalitica,
acreditada por la Comision Nacional de Acreditacién de Psicologos Clinicos, la
Federacién Latinoamericana de Asociaciones de Psicoterapia Psicoanalitica y
Psicoandlisis FLAPPSIP y la International Federation of Psychoanalytic Societies
IFPS.
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Revista Gradiva

Normas de publicacion

1.

Gradiva recibe para su evaluacion contribuciones inéditas, de preferencia en castellano,
relativas a temas psicoanaliticos o culturales de interés relacionado.

Salvo excepciones calificadas por el Comité Editorial, se podran evaluar textos ya publi-
cados en otros medios, que cuenten con la autorizacion de sus editores anteriores.

La revista se reserva el derecho de hacer modificaciones de estilo y redaccion al texto
original, previa informacion a los autores.

En cada trabajo debera especificarse el nombre y direccion del autor, el titulo del articu-
lo y los datos referenciales que el autor desee explicitar en la publicacion (titulos, grados,
pertenencias, etc.) Si han sido publicados anteriormente, debera también detallarse el
medio de publicacian, el lugar de exposicion, el idioma v la fecha.

Los trabajos se enviaran a la sede del ICHPA, Holanda 255, Providencia Santiago, a nom-
bre de Gradiva.

Se solicitan tres copias del texto en su version definitiva, (letra Times, cuerpo 12, espacio
corrido), dos en forma impresa y una en disquette de 3.5, de 720 KB o 1.44 MB que
puedan leerse en sistema Windows o Mac (Word, de preferencia) y en archivos en forma-
to RTF.

Las notas al pie figuraran al final de la pagina correspondiente, asignandoles numeracion
consecutiva a lo larga del texto y no deben incluir referencias bibliogréficas.

Las citas bibliogréficas dentro del texto deberan ser exactas e incluir, entre paréntesis,
autor, fecha y numero de pagina.

La Bibliografia, al final del articulo, incluiré todos los trabajos citados, siguiendo un
orden alfabético de autores. En caso de varias citas del mismo autor, éstas se ordenaran
por orden cronolégico, consignando los datos seqn la ejemplificacion siguiente:

En caso de citas de libros, sélo el titulo se escribira en cursiva, como por ejemplo:

Bion,W.R. 1985, Experiencias en Grupos, Barcelona, Paidos, p. 38

En el caso de citas de articulos, se debera realizar del siguiente modo:

Pérez, A. 2000, Identidad vy psicosis, Gradiva vol. 1, nim. 2, ano 2000, p. 194.

La inclusion de graficos o figuras debera hacerse dentro de los limites de un procesador
de palabras, aplicando el formato RTF. En caso de otras imagenes, se consultara al Comité
Editorial.

El Comité Editorial esta encargado de evaluar y cautelar la confidencialidad y |a ética

profesional de los articulos y, asimismo, de proponer modificaciones o rechazar en caso
de caonsiderarse que estas caracteristicas no hayan respetado.
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