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Prefacio

Sobrepasados los cien primeros afios de su historia, el psicoanalisis ha crecido
hasta alcanzar una tradicion que ha conservado ostensiblemente su capacidad de
objetar verdades establecidas en muchas 4reas de nuestra cultura. El psiquiatra
bioldgico de hoy es interpretado por el psicoandlisis como lo fuera el especialista en
enfermedades de los nervios en tiempos de Freud, en la Viena del cambio de siglo.
Los comentaristas culturales de hoy, a favor o en contra de las ideas psicoanaliticas,
se ven obligados a prestar atencidon a consideraciones sobre la motivacion
inconsciente, las defensas, la experiencia infantil precoz y la miriada de otros
descubrimientos que el psicoanalisis aportd a la cultura del siglo XX. Por encima de
todo, las ideas psicoanaliticas han generado una aproximacion al tratamiento de los
trastornos mentales, la psicoterapia psicodindmica, que ha venido a ser una tradicion
dominante en la mayoria de paises, al menos en el mundo occidental.

No es de extrafiar que el pensamiento psicoanalitico continiie encontrando
detractores, individuos que combaten su epistemologia y sus planteamientos
conceptuales y clinicos. Aunque incémodo en cierto sentido, esto es sefial de que el
psicoandlisis puede ser Unico en su capacidad de interpelar y provocar. ;A qué se
deberia? El psicoandlisis no tiene rival en la profundidad de su cuestionamiento de la
motivacion humana y, tanto si sus respuestas son acertadas como si son erroneas, la
epistemologia psicoanalitica permite abordar los problemas mas dificiles de la
experiencia humana. Parad6jicamente la comprension de las bases fisicas de nuestra
existencia —nuestros genes, el funcionamiento de los sistemas nervioso y endocrino
—, lejos de desplazar al psicoandlisis han creado la necesidad acuciante de una
disciplina complementaria que considera los recuerdos, deseos y significados en su
capacidad de influir en la adaptacion humana, incluso a nivel bioldgico. ;De qué otro
modo, si no es a través del estudio de la experiencia subjetiva, podremos comprender
la expresion del destino bioldgico individual dentro del medio social?

No es de extrafiar que el psicoandlisis continte atrayendo las inteligencias mas
despiertas de nuestra cultura. Estas personas no son en modo alguno psicoanalistas
clinicos o psicoterapeutas. Son académicos distinguidos en wuna serie casi
sorprendente de disciplinas, desde el estudio de los trastornos mentales, con sus
determinantes biologicos, hasta las disciplinas de literatura, arte, filosofia e historia.
Siempre tendremos la necesidad de explicarnos el significado de la experiencia. El
psicoanalisis, en su empefio por comprender la subjetividad, estd en posicion
privilegiada para llevar a cabo esta tarea intelectual y humana. No nos sorprende el
incremento de interés por los estudios psicoanaliticos en las universidades de muchos
paises.

Nuestro compromiso no tiene una orientacion especifica ni se vincula con ningin
grupo profesional particular, antes bien con el reto intelectual de explorar
sistematicamente, con rigor académico, los problemas en torno al significado y la
interpretacion.

Nuestro enfoque es comunicar el entusiasmo intelectual por el pasado, presente y
futuro de las ideas psicoanaliticas. Esperamos que nuestro trabajo con los autores
ayude a que estas ideas sean accesibles a un creciente grupo de estudiantes,
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profesores y profesionales de &mbito mundial.

Peter Fonagy y Mary Target
University College-Londres
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Introduccidon

Catalina Bronstein

La finalidad de este libro es presentar una exposicion de los principales conceptos
de la teoria kleiniana tal como fueron postulados por Melanie Klein, junto con los
mas recientes desarrollos y formulaciones que se inspiran en su obra.

Este libro se ha configurado a partir de la experiencia obtenida en la ensefianza de
la teoria kleiniana a los estudiantes del Master sobre Estudios Teoréticos
Psicoanaliticos, en el University College de Londres. Se han publicado muchos
trabajos sobre Klein y sus teorias (véase, por ejemplo, Baranger, 1971, Grosskurtz,
1986, Hinshelwood, 1989; Kristeva, 2000; Meltzer, 1978; Mitchell, 1991; Petot,
1979, 1982; Segal, 1973, 1979; Spillius, 1994; Schafer, 1997, para citar unos pocos),
pero se evidencia la necesidad de una exposicion clara y comprensible del
pensamiento kleiniano que incluya por un lado las ideas de Klein y ademas los
desarrollos a los que han dado lugar, que fuesen accesibles a los clinicos y a aquellos
que proceden de otras disciplinas, cuyo interés por el psicoandlisis es sobre todo
académico.

La lectura de la obra de Melanie Klein no siempre es facil. Escribia a menudo
utilizando un lenguaje muy concreto que, en su sentir, expresaba mejor el mundo
inconsciente de la fantasia del nifio. Como ocurre con frecuencia en la historia de las
ideas, a veces un concepto, al vehicular diferentes significados, puede mover a
confusidn al lector que empieza a abordar el tema. Las ideas de Klein siempre van
intimamente ligadas a su experiencia clinica; teoria y practica se enriquecen entre si
desde el comienzo de su carrera. Sus descripciones casi siempre estan directamente
basadas en el material clinico. Esto contribuye indudablemente a la profundidad de su
pensamiento, aunque presente alguna dificultad a aquellos lectores que estdn
interesados en su teoria pero que no son clinicos. Este libro se ha escrito teniendo
muy presente estas circunstancias. Si bien es cierto que los capitulos estan escritos en
diferentes estilos y desde diferentes perspectivas, es de esperar que esto se afiade a la
riqueza de la presentacion sin perder su objetivo central.

Aunque Klein se consideraba seguidora de los pasos de Freud, también fue la
innovadora que imprimié un cambio radical en la manera de concebir el mundo
interno del nifio, en la conceptualizacion de la ansiedad, la fantasia inconsciente y los
objetos internalizados, asi como en la técnica del andlisis infantil. En esencia,
desarrolld un nuevo abordaje clinico e ideas nuevas que la llevaron a una rica
combinacidn de las relaciones de objeto y la teoria de las pulsiones. Ella y sus colegas
también dieron entrada a nuevas maneras de abordar la enfermedad mental,
ampliando la posibilidad de dispensar ayuda psicoanalitica a nifios muy pequefios y a
pacientes psicoticos.

Este libro se ocupa del desarrollo de los conceptos principales de la teoria
kleiniana, empezando con una breve descripcion biografica y con el descubrimiento
de la técnica psicoanalitica del juego, que Klein consideraba equivalente de la
asociacion libre del adulto. Sus primeros descubrimientos, como el complejo de
Edipo precoz, el Superyd arcaico y muy severo y la realidad de la transferencia en el
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analisis de nifios muy pequefios, abrieron el camino a futuros nuevos hallazgos. El
trasfondo de Klein, los comienzos de su carrera, sus primeras formulaciones
psicoanaliticas y la influencia que sus dos analistas, Ferenczi y Abraham, tuvieron en
su obra se comentaran en el capitulo 1.

Klein se instald definitivamente en Inglaterra en septiembre de 1926, tras la muerte
de su analista Karl Abraham. Se habia sentido marginada en la Sociedad
Psicoanalitica de Berlin y sus ideas no habian sido bien acogidas por los analistas
vieneses. En cambio, en Inglaterra encontré6 un grupo de analistas deseosos de
escucharla y de apoyarla, entre ellos Ernest Jones, Susan Isaacs y Joan Riviere. Esto
le brindé la posibilidad de seguir desarrollando sus ideas sobre el andlisis de nifios.
En las postrimerias de la década de 1930 la expansion del fascismo y del
antisemitismo en el continente impuls6 a los analistas de América y de Inglaterra a
venir en ayuda y salvar a los colegas que estaban en peligro. Ernest Jones, con la
ayuda de la princesa Maria Bonaparte y el embajador americano en Paris, negociaron
con los nazis el permiso para salir de Austria para Freud, su familia y alguno de sus
colegas. Esto supuso la necesidad de negociar en el seno de una misma Sociedad el
conflicto entre los diferentes enfoques en la concepcion del psicoandlisis, y en
particular del analisis de nifios, conflicto que ya habia existido entre los analistas
vieneses y los britanicos. La opinion que habia prevalecido hasta entonces en la
Sociedad Britanica de Psicoandlisis al reconocer que Melanie Klein habia hecho una
valiosa contribucion al andlisis de nifios no fue compartida por Anna Freud y la
mayoria de los colegas vieneses (King y Steiner, 1991). Entre 1941 y 1945 el
desacuerdo con las teorias kleinianas, asi como cuestiones politicas del momento,
llevaron a una serie de debates cientificos y a puntos de controversia que conocemos
hoy como las Controversial Discussions (Debates de Controversia) (King y Steiner,
1991). Fue entonces cuando Susan Isaacs escribid un trabajo sobre Naturaleza y
funcion de la fantasia (1943). Para Klein las fantasias inconscientes son mas bien el
contenido inconsciente primario y no tanto la transformacion o una forma
enmascarada del mismo contenido. La actividad mental basica estd presente de una
forma rudimentaria desde el nacimiento en adelante. Spillius (capitulo 2) explora el
desarrollo, asi como las diferencias a partir del concepto de fantasia segun Freud.

En su trabajo con nifios, Melanie Klein lleg6 al pleno convencimiento de la
importancia de la agresion innata. Ella fue la seguidora mas importante de Freud, que
adapto su teoria de la pulsion de muerte. El conflicto fundamental entre las pulsiones
de vida y muerte, entre amor y odio, es la fuente mas profunda de ambivalencia,
ansiedad y culpa. Los impulsos que tiene el bebé de amar y de odiar estan presentes
desde el mismo comienzo de la vida y se experimentan en términos de fantasias
inconscientes en las relaciones con sus objetos.

Klein desarrolld el concepto de «posiciones» para explicar los modos de
funcionamiento psiquico que perduran toda la vida (y difieren «por tanto» del
concepto de «estadios» de Freud). Cada una de estas posiciones se refiere a la
experiencia que el nifio tiene de sus objetos, con las ansiedades que la acompanan en
relacion con el conflicto entre sus impulsos y las defensas que el Yo instituye contra
aquellos. El uso de la palabra «objeto» en vez de «madre» o «padre» describe con
quién (o con qué) se relaciona el bebé en su inconsciente. Por ejemplo, puede ser con
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una parte de la madre, por ejemplo el pecho, los 0jos o incluso una combinacion de
aspectos de ambos padres, asi como de la «madre».

La descripcion que Klein hizo de la posicion depresiva fue cronologicamente
anterior (descrita por primera vez en 1936 y 1940) a la de la posicion esquizo-
paranoide (descrita por primera vez en 1946). Por razones de claridad hemos
invertido el orden y en su lugar hemos seguido el orden en que Klein creia que se
desarrollaba el bebé, si bien las oscilaciones entre las dos posiciones continiian toda
la vida.

El capitulo 3 sobre la posicion esquizo-paranoide ilustra la lucha que se opera
desde el inicio de la vida entre las pulsiones de vida y de muerte, y los primeros
mecanismos de defensa a que el Yo recurre: escision, proyeccion e introyeccion. Roth
describe la relacion temprana que el bebé establece con objetos «parciales», como
divide su mundo escindiendo el Yo y el objeto en «bueno» y «malo» con el fin de
proteger del peligro de fragmentacion o aniquilacidon el sentimiento de su objeto
bueno, del cual depende el creciente sentimiento de si mismo. La finalidad del Yo es
introyectar e identificarse con un objeto ideal para protegerse de los perseguidores
que, en su fantasia, contienen los impulsos destructivos proyectados. Este capitulo
explora también los problemas que pueden surgir en el logro de esta bipolaridad sana.

En la posicion depresiva el bebé progresa hacia una integracion gradual del Yo y
del objeto. Temperley (capitulo 4) explica de qué modo la internalizacion de las
experiencias buenas con objetos buenos hace que el bebé se sienta menos amenazado
y mds entero, con un sentido mas preciso de separacion. El nifio llega a darse cuenta
de que no puede controlar o poseer al objeto sino que lo necesita y lo echa de menos.
Es capaz de experimentar ambivalencia y también ansiedad y preocupacion por el
estado de la madre, que es a la vez amada y odiada. El deseo de reparar y restaurar el
objeto estd bellamente ilustrado en los ejemplos que Temperley presenta.

Britton (capitulo 5) amplia la teoria de las dos posiciones (esquizo-paranoide o
«Ps» y depresiva o «D») tal como han sido descritas por Klein. Propone un modelo
que distingue entre movimiento evolutivo y movimiento patologico. Sigue la
sugerencia de Bion de que las dos posiciones (Ps y D) se alternan durante toda la
vida, y ve esta fluctuacion como un ciclo de desarrollo siempre continuado. Este
capitulo trata de la distincion entre un desarrollo psiquico positivo que produce
perturbacidén pero que es necesario para que tenga lugar el cambio, y una regresion
patolégica que invierte el curso del desarrollo y que acaba por ser un repliegue en una
organizacidn patologica, tal como lo describid Steiner (1993), que repite simplemente
el pasado y se desentiende del desarrollo futuro.

En su trabajo con nifios muy pequefios mediante el uso de la técnica del juego,
Klein llega a vislumbrar que el mundo del bebé puede contener fantasias edipicas
primitivas de cualidad sadica. También se encuentra con fantasias tempranas que la
mueven a pensar que el nifio tiene una nocion innata de la diferencia de sexos, por
ejemplo de la existencia de la vagina en la nifia pequefia. Klein concede gran
importancia al rol precoz que juegan las relaciones con la madre en el desarrollo
sexual de nifios y nifias. En el capitulo 6 sobre el complejo de Edipo, Boswell explora
el desarrollo del pensamiento de Klein con respecto al complejo de Edipo, su
diferencia con las ideas de Freud, asi como el vinculo que Klein establece entre el
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complejo de Edipo y la curiosidad, el aprendizaje y la simbolizacion. Después
examina los cambios que se producen en las tempranas ideas de Klein una vez ha
desarrollado el concepto de posicidon depresiva. Después de examinar los cambios que
se produjeron en las ideas tempranas de Klein una vez desarrollado el concepto de
posicidn depresiva.

El papel importante que juega la envidia en el mundo psiquico del nifio esta
siempre muy presente en la teoria de Klein, por ejemplo en su teorizacion acerca de la
envidia que la nifia tiene del cuerpo de su madre (Klein, 1945). Pero es sobre todo en
su ultimo trabajo en donde destaca la envidia como una de las emociones mas
fundamentales y universales. La envidia del pecho puede ser promovida tanto por la
gratificacion (prueba de la bondad y la riqueza del objeto) como por la frustracion y
deprivacion. La envidia es una de las emociones mds penosas con que tenemos que
luchar porque ataca la bondad del objeto, impidiendo asi la internalizacion del objeto
bueno y la salvaguardia de los aspectos amorosos y estimables del self. Los ataques
envidiosos pueden despertar una culpa intensa, desesperanza y la necesidad de
recurrir a defensas maniacas. Chiesa (capitulo 7) explora el desarrollo de este
concepto en la teoria kleiniana. La teoria kleiniana de la envidia fue muy
controvertida. Se acus6 a Klein de centrarse excesivamente en estos aspectos mas
destructivos y hostiles del self, y de dar mas importancia a la idea de una agresividad
innata que a los aspectos reactivos de la agresion. No obstante, Klein considera que la
capacidad de amar es igualmente primitiva y existe desde el comienzo de la vida;
asimismo concede gran importancia al papel que juegan la gratitud y el deseo de
reparar el dafio causado a los propios objetos.

El concepto de «objetos internos» como el de fantasia inconsciente, es
omnipresente en la teoria de Klein, y Segal lo ha descrito como «casi la totalidad de
nuestra experiencia emocional» (Segal, 1999: 96). Aunque este concepto ya lo
encontramos en la obra de Freud, fue Melanie Klein quien sigui6 desarrollandolo
hasta hacerlo central en su teoria de la mente. Los estudios de Freud y Abraham sobre
la melancolia influenciaron mucho a Klein, que propuso la idea de que la
identificacion con los objetos afecta a la estructura del Yo. El capitulo 8 («;Qué son
los objetos internos?») se centra en el desarrollo de este concepto de Klein siguiendo
el camino abierto por Freud, Ferenczi y Abraham con su descubrimiento de los
mecanismos de proyeccion e introyeccion. En opinion de Klein, el objeto primario
«buenoy forma el nucleo del Yo (Klein, 1957) pues ve al Yo desarrollandose en torno
a aquel. Pero los objetos internalizados pueden adoptar cualquier forma en la fantasia
y han sido utilizados para transmitir diferentes experiencias del bebé, desde las mas
tempranas, preverbales y corporales concretas hasta las mas sofisticadas; pueden ser
«objetos parcialesy asi como objetos «totales». Su destino, pues, depende
basicamente de si los describimos en el contexto de la posicion esquizo-paranoide o
de la posicidon depresiva. Este concepto no puede pensarse aisladamente, siempre
forma parte de la interaccion entre otras hipdtesis importantes, como por ejemplo la
existencia de las pulsiones de vida y de muerte, la hipodtesis de las fantasias
inconscientes y la teoria de las dos posiciones, Ps y D.

Los conceptos de escision e identificacion proyectiva son de vital importancia para
el desarrollo del Yo. En 1946 Klein publico Notas sobre algunos mecanismos
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esquizoides. En este trabajo relacionaba las grandes ansiedades y defensas que
constituyen la posicién esquizo-paranoide con el reconocimiento de que tanto el
objeto como el Yo son alterados por aquellas. Y asi se refiri6 al debilitamiento y
empobrecimiento del Yo a consecuencia de la escision excesiva y la identificacion
proyectiva. El mecanismo de la identificacion proyectiva ha sido minuciosamente
estudiado por un numero de analistas postkleinianos y se considera central en la
comprension de los fendémenos mentales. Bell (capitulo 9) explora cémo este
concepto vino a formar parte del pensamiento de Klein, partiendo del uso que hace
Freud de los conceptos de «proyeccion» e «identificacion». La «identificacion
proyectiva» describe al mismo tiempo un mecanismo psicologico de defensa, tipico
de la posicion esquizo-paranoide, que tiene un efecto real sobre el estado del Yo, y un
tipo particular de fantasia inconsciente en que el objeto se ve afectado por las
proyecciones del sujeto. Bell estudia el efecto que esto pueda tener sobre el sujeto, asi
como para el recipiente de aquellas proyecciones. El uso de este término es
actualmente muy amplio y puede describir fenomenos normales, tales como el
proceso temprano de comunicacion entre la madre y el bebe, asi como los procesos
evacuatorios que pueden estar por debajo de los estados psicoticos. Este capitulo
describe la contribucidon a este tema hecha por Bion, Rosenfeld, Sandler, Segal y
Spillius, entre otros psicoanalistas.

En el capitulo 10 («La simbolizacion») Segal afirma que la comprension del
simbolismo inconsciente es la llave para comprender toda comunicacion
inconsciente. Mientras que Freud y Jones consideraban que es el vinculo libidinal
aquello que permite que la simbolizacion se produzca, Klein afadia el papel relevante
de la ansiedad en la formacion del simbolo. A través del analisis de un nifio autista
Klein dedujo que todo el proceso de simbolizacidén se paraliza como resultado de la
intensa ansiedad causada por sus ataques sadicos fantaseados contra el cuerpo de su
madre. Cuando durante el andlisis disminuyd su ansiedad inconsciente, el nifio
empezd a hablar, a jugar y a establecer relaciones. Segal sugiere que la formacién
simbdlica se desarrolla gradualmente desde un nivel de funcionamiento esquizo-
paranoide a un nivel depresivo. Identifica un fendomeno Illamado «ecuacidon
simbolica» en la que los simbolos estdn formados por la identificacidon proyectiva y
se usan para denegar cualquier distincion entre el sujeto y el objeto. Esto difiere del
«simbolismo verdadero» que se da en la posicion depresiva cuando se puede tolerar
la pérdida del objeto y elaborar el duelo, y cuando se ha aceptado el papel del padre y
de la pareja parental. El simbolo entonces «representa» al objeto en lugar de
«equipararse» a €l. Las ideas de Segal se enlazan en este capitulo con la teoria del
pensamiento de Bion y su introduccion del concepto de funcidn alfa.

En el capitulo 11 Segal estudia la formacion simbdlica, el papel de las fantasias
inconscientes, de los objetos internos y la estructura del Yo («Modelos cambiantes de
la mente»). Estudia las diferencias entre los modelos de la mente de Freud y de Klein,
y propone su propia forma de comprender el modo de estar estructurada la misma. La
explicacion de la relacion dialéctica entre funcidon y estructura se ha enriquecido
mucho gracias a las ideas desarrolladas por Bion en su teoria del pensamiento y de
los aspectos psicoticos de la personalidad.

Las contribuciones de Bion se mencionan en muchos de los capitulos de este libro.
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Sin embargo, nos parece importante dedicar esclusivamente un capitulo a su teoria de
la contencion. Riesenberg-Malcolm (capitulo 12) la comprende como un proceso
activo gracias al cual el beb¢ y la madre se ven implicados en una relacion emocional
en la que la madre hace algo analogo a la «digestion mental» que el bebé no puede
hacer por si mismo. Los temores del bebé son procesados al proyectarse en el «pecho
bueno», en donde se hacen tolerables y, asi, pueden ser reintroyectados. La capacidad
de reverie de la madre se despliega tanto a nivel emocional como intelectual, pues su
comprension de las necesidades del bebé la ayuda a descubrirlas. Riesenberg-
Malcolm se ocupa también de la teoria bioniana del pensamiento y de su teoria del
conocimiento, ambas consideradas contribuciones esenciales de los desarrollos
postkleinianos.

El concepto de transferencia es central en psicoanalisis. Por esto nos ha parecido
pertinente acabar con un ultimo capitulo que pudiera compaginar muchos de los
conceptos examinados a lo largo del libro, conceptos que confluyen como parte del
fendmeno de la transferencia. Joseph (capitulo 13) desarrolla el tema a partir de la
descripcion que Klein hace de la transferencia como una «situacion total» transferida
desde el pasado al presente. Esto se refiere no solo a la imagen que el paciente tiene
de sus objetos y a como se ha construido su mundo interior, sino también al modo en
como estos mecanismos (tales como la introyeccidon y la identificacion proyectiva)
contintian operando toda la vida y de forma similar en la relacion con el analista. La
significacion de la transferencia no deriva precisamente del pasado del paciente sino
de su mundo interno. Para Joseph, el concepto de transferencia «exige una técnica
gracias a la cual los elementos inconscientes de la transferencia se deducen de todo el
material presentado». Joseph explora la importancia del seguimiento de las
fluctuaciones del paciente en sus impulsos, emociones y defensas, y el papel
fundamental de la interpretacion para promover el cambio psiquico.

Las ideas de Melanie Klein causaron un profundo impacto en el psicoandlisis
britanico y en el internacional. Muchos de sus seguidores continuaron desarrollando
sus teorias en la que es hoy una escuela de pensamiento muy rica y en continuada
expansion. Esto concierne no solo al psicoanalisis clinico sino también al campo
académico (Stonebridge y Phillips, 1998). El impacto del pensamiento kleiniano se
ha expandido allende Inglaterra al resto de Europa, Sudamérica y Australia. Hay un
renovado interés por su labor en América del Norte y Central, y también en Asia. Son
numerosos los trabajos clinicos y las publicaciones que siguen su linea de
pensamiento. Es de esperar que este libro inicie al lector en la obra de una gran
pensadora creativa, y facilite el trabajo de aquellos que contintian desarrollando sus
ideas.
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Capitulo 1

Melanie Klein: los comienzos

Catalina Bronstein

Es la actitud, la conviccion intima lo que permite encontrar la técnica necesaria
(Klein, 1927: 142).

Las ideas de Melanie Klein se desarrollaron a lo largo de muchos afios de trabajo
con nifios y adultos. La cualidad innovadora de su pensamiento y la riqueza de sus
ideas arraigaban en su temprano trabajo con los nifios. De ahi la importancia de
examinar la primera fase del desarrollo de sus teorias, porque sentaron las bases de su
trabajo ulterior y llevaron al descubrimiento de la técnica psicoanalitica del juego.
Este primer periodo culmin6 con la publicacion de su libro El Psicoandlisis de nifios
(Klein, 1932).

Trasfondo biografico

Melanie Klein (Reizes de nacimiento) naci6 el 30 de marzo de 1882 en Viena. Era
la més pequena de cuatro hijos. La hija mayor era una chica llamada Emilia (nacida
en 1876); un hermano, Emmanuel, nacié en 1877; una segunda hermana, Sidonie,
naci6é en 1878. El padre de Melanie Klein, Moriz Reizes, procedia de una familia
judia de rigurosa ortodoxia. Pero se habia distanciado de su pasado familiar y habia
estudiado en secreto, ocultando sus materias de estudio debajo de los libros del
Talmud para asi poder obtener el diploma de bachiller que le permitiera acceder a la
Escuela de Medicina. Le casaron con una muchacha a la que no conocia y de la cual
se divorcid mas tarde. A la edad de 44 aiios se enamor6 de una mujer de 25 afios,
Libussa Deutsch, la madre de Melanie, y se casd con ella. Se instalaron en una
pequeia ciudad llamada Deutsch-Kreuz, a unas setenta millas de Viena. Al principio,
Reizes trabajé como médico general, pero al trasladarse a Viena las oportunidades de
conseguir un éxito profesional como médico eran mas bien escasas y se vio obligado
a trabajar como dentista. Las dificultades econémicas obligaron a Libussa a abrir una
tienda (vendia plantas y reptiles), algo poco habitual en aquellos tiempos para la
esposa de un médico.

Melanie tuvo una educacion liberal y la religion jugd un papel modesto en su vida
familiar. La misma Melanie era atea, aunque muy consciente de sus raices judias
(Segal, 1979). Se sentia muy atraida por el ambiente cultural de la familia de Libussa
(Grosskurtz, 1986), que ella misma describi6 como portadora de «una necesidad
ferviente de conocimientos» (Klein, 1959a).

Dos de sus hermanos murieron jovenes. Al parecer, ambos tuvieron una perdurable
e importante influencia en su hermana. Sidonie, cuatro afios mayor que Melanie,
enfermd de escrofulosis y parece que estuvo enferma uno o dos afios hasta su muerte
en 1886, cuando Melanie tenia cuatro afios. Sidonie decia a Melanie que queria
transmitirle, antes de morir, cuanto sabia y le ensefio las bases de la aritmética y la
lectura (Klein, 1959a; Segal, 1979). La relacidon con su hermano Emanuel también la
influyé profundamente. Era un muchacho de gran sensibilidad musical, dotado para
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las artes. Desde que Melanie, a los nueve afios, le conmovid con un poema que habia
escrito, Emanuel se hizo su confidente, su amigo y maestro y puso gran interés en su
desarrollo. La relacion con Emanuel fue un factor muy importante en su
desenvolvimiento. Melanie proyectaba estudiar Medicina y pensaba hacerse
psiquiatra. Emanuel la instruia en griego y latin para que pudiera ingresar en la
escuela secundaria superior (‘Gymnasium’).

Emanuel era un muchacho enfermizo que habia sufrido la escarlatina a los doce
afios, y después enfermo de tuberculosis y de fiebre reumatica. Siempre advertido de
la posibilidad de morir joven murid, en efecto, a la edad de 25 afios. La enfermedad
de su hermano y su muerte prematura dejaron en Melanie un profundo sentimiento de
afliccion.

De nuevo en este punto, tengo el sentimiento de que si hubiese poseido mas conocimientos de
medicina podria haber sido capaz de hacer algo para mantenerle en vida por mas tiempo, pero me han
dicho que incluso ahora las enfermedades cardiacas reumaticas no siempre son curables. No sé si esto
es o no verdad, pero me dej6 el mismo sentimiento que tuve con mi hermana pequefia, que podian
haberse hecho muchas cosas para evitar su enfermedad y su muerte precoz. En mi recuerdo, mi
hermano sigue siendo un hombre joven, muy dotado intelectualmente, tal como le conoci, sélido en sus

opiniones, sin temor a no ser popular, con una comprension profunda del arte que le apasionaba en
muchos aspectos, y el mejor amigo que jamas haya podido tener (Klein, 1959a).

A los 17 afios Melanie encontrd a su futuro esposo, Arthur Klein, un estudiante de
Ingenieria Quimica de la parte eslovaca de Hungria. Ella quedé muy impresionada
por su capacidad intelectual, si bien mas tarde reconocié que la habia influido la
buena impresion que su hermano Emanuel tenia de €l. Se casaron en marzo de 1903,
a los 21 afios, cuando todavia pesaba en ella el duelo por la muerte de su hermano, en
diciembre de 1902. Su temprano noviazgo, casamiento y subsiguiente traslado
impidieron a Melanie seguir la carrera que habia planeado. En su lugar siguid cursos
extraordinarios como alumna libre de Arte e Historia. La pareja se instald en
Rosenberg, en la provincia hiingara de Liptau. Tuvieron tres hijos: Melitta, nacida en
1904; Hans, nacido en 1907; y Erich, en 1914. Melanie Klein fue muy infeliz alli y
sufrio episodios depresivos. Cuando en 1909 Arthur fue destinado a una pequefia
ciudad de Silesia, decidieron que Melanie, su madre y los hijos se instalaran en
Budapest. Su madre muridé por aquel entonces, en noviembre de 1914. Durante aquel
ano, Klein leyo la obra de Freud de 1900 sobre los suefos y se interesdé por el
psicoanalisis. De ahi derivo su primer analisis personal con Ferenczi.

Cuando vivia en Budapest me interesé por el psicoanalisis. Recuerdo que el primer libro de Freud
que lei era un pequefio opusculo sobre los suefios y al leerlo me di cuenta de que esto era lo que andaba
buscando, al menos en aquellos afios, cuando me empefiaba en encontrar lo que pudiera satisfacerme
tanto intelectual como emocionalmente. Inicié mi analisis con Ferenczi, que era el analista hungaro més
destacado, y él anim6é mucho mi proyecto de dedicarme al analisis, en particular al analisis de nifios,
para el cual, me dijo, tenia yo un talento particular (Klein, 1959a).

Ferenczi ejerci6 una influencia considerable en las ideas de Melanie Klein, aunque
aparentemente de menor importancia que la que tuvo su segundo psicoanalista,
Abraham. En 1913 Ferenczi escribio su trabajo Estadios en el desarrollo del sentido
de realidad (Ferenczi, 1913), en donde explor6 las caracteristicas de la omnipotencia
infantil y el acceso del nifio a un sentido de realidad. En este trabajo vinculaba la
omnipotencia infantil con lo que previamente habia denominado «fase introyectivay,
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en 1909, en contraste con un «estadio de realidad» que ligaba a la proyeccion. Estos
conceptos fueron retomados, aunque luego modificados, por Melanie Klein. En
relacién con su propio analisis, Klein cuestion6 mas tarde a Ferenczi por no haber
tenido en cuenta la transferencia negativa.

En aquel tiempo la técnica era muy diferente de lo que es en la actualidad y no se tenia en cuenta el
analisis de la transferencia negativa. Yo tuve una transferencia positiva muy intensa y senti que no
deberia desestimarse su efecto, si bien sabemos que nunca puede suponer toda la labor a realizar (Klein,
1959a).

Después de leer su trabajo El desarrollo de un nifio (Klein, 1921, parte I) en la
Sociedad hungara de Psicoanalisis, Klein llegd a ser miembro de la misma en 1919.
Por aquel tiempo la situacion politica derivaba del colapso del Imperio austro-
hingaro, con la invasion de Eslovaquia por parte de Bela Kun y la subsiguiente
invasion rumana. Una y otra contribuyeron a la difusion del antisemitismo que afectod
a muchos profesionales judios. Arthur Klein no pudo continuar con su trabajo y
emigrd a Suecia, en donde establecid su residencia, mientras Melanie Klein se fue a
vivir por un afno a Eslovaquia con sus suegros. Esta separacion preliminar entre
marido y mujer se prolongé hasta 1922, cuando la pareja se divorcio.

En 1920 Melanie Klein asistié al primer Congreso Internacional de Psicoanélisis
después de la guerra, que se celebrd en La Haya. Fue alli donde encontrd por vez
primera a Hermine Hugh-Hellmuth que estaba ya investigando en el campo del
psicoanalisis y en la educacion de los nifios. Se sintidé desalentada por la acogida que
le dispensaron los viejos analistas. En aquel congreso también encontr6 a Abraham,
que le alent6 a que se instalara en Berlin. «En 1920, en el Congreso de La Haya,
Abraham me anim¢é firmemente a instalarme en Berlin y a dedicarme al analisis de
nifios, y me prometio su ayuda, una promesa que, como muchas otras que me hizo,
mantuvo integramente» (Klein, 1959a).

Klein lleg6 a Berlin en 1921, a la edad de 38 afos, y cultivd una practica mixta
tanto con adultos como con nifios. Se dirigi6 a Abraham en busca de un anélisis
personal; de entrada Abraham no atendid su demanda, puesto que no le gustaba
analizar a colegas, pero finalmente la acepté como paciente. Klein empezo su analisis
con ¢l a principios de 1924. El andlisis solo dur6é nueve meses, ya que termino a causa
de una grave enfermedad de Abraham el verano de 1925, seguida de su muerte
prematura la Navidad de aquel mismo afio.

Abraham ejerci6 una influencia muy importante en Melanie Klein. La apoyo y
animé a seguir trabajando con niflos, ayudandola en ocasiones a tomar decisiones
importantes.

De este modo trabajaba por mi cuenta en Berlin y solo recuerdo una situacion importante en que
pedi consejo a Abraham. Ocurrié cuando la ansiedad del nifio cuyo andlisis fue el primero que
mencioné, se increment6 de tal forma que me asustd. Abraham, mas o menos, me aconsejo proseguir.
Se produjeron algunos cambios francamente importantes en el nifio y sucedié que me vi en un climax
de incertidumbre, hasta que unos pocos dias mas tarde la ansiedad amain6 de nuevo. Esta experiencia
fue decisiva en la evolucion de mis métodos de abordaje. Supe entonces que era la ansiedad lo que
tenia que analizarse y que se puede disminuir si se llegan a encontrar las razones inconscientes que la
promueven, con todas sus implicaciones (Klein, 1959a).

El 22 y el 23 de abril de 1924 Klein participd en el Congreso Internacional de
Salzburgo, en donde ley6 su trabajo La técnica del andlisis de nifios pequerios. Esta
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comunicacion, que nunca llegd a publicarse, constituyo la primera version de su
trabajo de 1926 Los principios psicologicos del andalisis precoz (Klein, 1926). Su
trabajo causo un fuerte impacto en Ernest Jones, que la invité a dar una serie de
conferencias en Londres. Otros psicoanalistas ingleses, Joan Riviere y Alice
Strachey, se interesaron también mucho en su trabajo. Klein visitd Inglaterra en julio
de 1925, durante una interrupcion de su propio analisis a causa de la enfermedad de
Abraham. Fue acogida calurosamente y Ernest Jones la invitdé a quedarse en
Inglaterra al menos por un afio. Klein regresoé a Berlin para reanudar su andlisis con
Abraham, pero la enfermedad de este, que al principio creyeron que se trataba de una
bronquitis, era de hecho una afeccion mucho mas grave de la faringe, que derivo en
un absceso pulmonar y finalmente en un absceso subfrénico que le causé la muerte
(Petot, 1990).

Esta muerte inesperada de Abraham fue en extremo penosa para Klein y la afecto
profundamente tanto desde el punto de vista personal como profesional. El habia sido
su principal apoyo en la Sociedad Psicoanalitica de Berlin y su muerte la dejo aislada.
Su trabajo era tildado de «heterodoxo» por sus colegas, pues la Sociedad de Berlin
seguia los criterios de Anna Freud sobre el analisis de nifios (Segal, 1979: 83). Tras la
muerte de Abraham, Klein decidi6 aceptar la invitacion de Ernest Jones y finalmente
se establecio en Inglaterra en 1926, en donde permanecié hasta su muerte el 22 de
septiembre de 1960.

Represion, sublimacion y el afan de saber

El trabajo que Klein presento6 en la Sociedad Hungara en 1919 exponia sus criterios
sobre la educacion y sus intentos educativos de proteger al nifio de una «represion
excesivay (Klein, 1921). El nifio, al que ella llamo Fritz, se cree que habia sido el
propio hijo de Klein, Erich (Grosskurth, 1986: 75). Actualmente se consideraria
extrafio e indeseable que los padres llevaran a cabo el analisis de sus propios hijos,
pero en aquel tiempo parecia natural hacerlo. Otro ejemplo analogo fue el analisis de
«Juanito», también practicado por su padre bajo la direccion de Freud.

La opinion que Klein sostenia en aquel tiempo era que la informacion sexual podia
proteger al nifio de una «represion excesivay, evitando asi una futura enfermedad
mental. Su idea era facilitar tanta informacién sexual como «requiera el aumento de
su deseo de conocer» (Klein, 1921: 1). En este punto Klein creia que el
esclarecimiento sexual despojaria a la sexualidad de su misterio y peligro, disminuiria
la necesidad de reprimir los deseos, pensamientos y sentimientos, ejerciendo por
tanto una influencia decisiva en el desarrollo de las capacidades intelectuales del
nifo.

Por aquel entonces el psicoanalisis postulaba que la represion de la sexualidad
(sobre todo la sexualidad infantil) podia conducir a la neurosis. Fritz estaba sujeto a
ciertas inhibiciones intelectuales. Iba rezagado con respecto a otros nifios de su edad
en cuestiones practicas y Klein pensaba que aun siendo inteligente tenia un ritmo
lento de desarrollo mental. También expresaba notorios sentimientos de omnipotencia
en conflicto con su sentido de realidad. Klein defendio la idea de que la sinceridad y
las respuestas francas a todas las preguntas que el nifio formula con respecto a la
sexualidad (asi como a los problemas de la vida y de la muerte) pueden
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salvaguardarle de la tendencia a la represion, considerada como el gran peligro que
puede afectar al pensamiento. La teoria que esta afirmacion entrafia es que una
disminucion de la represion favorece la sublimacion (Klein, 1921).

En aquella época se consideraba la sublimacidon como la capacidad de emplear «la
libido superflua en una catexis de tendencias del Yo» (Klein, 1923b: 81). La
represion actuaria sobre las tendencias yoicas causando inhibiciones. En este primer
estadio Klein sentia que la capacidad de mantenerse sano estaba directamente
relacionada con el desarrollo de la capacidad de sublimacién en un estadio muy
precoz del desarrollo del Yo (Klein, 1923b). También pensaba que el conflicto entre
la curiosidad sexual y la tendencia a la represion jugaba un papel en el conflicto entre
la omnipotencia del pensamiento (principio de placer) y el principio de realidad; y
esto en el sentido de que la combinacion de intereses sexuales e intelectuales capacita
para llegar a ser mas fuerte que el apego a una ilusion de omnipotencia. Esto parece
sefalar la influencia del trabajo de Freud Formulaciones sobre los dos principios del
funcionamiento psiquico (Freud, 1911a), cuando opone la alucinacion (y lo que
describe como «fantaseo») a la prueba de realidad. Segin Petot, esto retine dos
puntos importantes de los tempranos escritos de Klein en los que la sublimacién de la
actividad sexual y el fortalecimiento del sentido de realidad se corresponden con la
disminucion del sentimiento de omnipotencia (Petot, 1990).

Podemos ver, pues, que al comienzo la preocupacion de Klein estaba relacionada
con el problema de la inhibicion. Consideraba la libido como el motor psiquico
primario y creia en la existencia de una pulsion epistemologica en todas las
actividades del nifio (Spillius, 1994). Veia la agresion como un componente del
impulso libidinal (sexual). Fue a partir de 1926 cuando, gracias al trabajo con nifios
pequeiios, reconocio la importancia de los impulsos agresivos tempranos, tales como
un sadismo oral arcaico, y a partir de 1932 cuando empez6 a incorporar el concepto
de pulsion de muerte (Petot, 1990); afirmaba que las actividades ludicas y las
fantasias tenian que comprenderse vinculadas a los impulsos de vida y muerte. Del
mismo modo, en este primer estadio, todavia pensaba que la ansiedad se originaba a
consecuencia de la represion del complejo de Edipo. En este momento Klein seguia
todavia la teoria de las fases libidinales de Freud y Abraham. Con la aceptacion de la
teoria freudiana de la pulsion de muerte, formulada en Mas alla del principio de
placer (Freud, 1920a), Klein modifico su teoria de la ansiedad, vinculandola a la
amenaza del Yo, que se fragua a partir de la pulsion de muerte.

En el periodo inicial de desarrollo de sus teorias, Klein vio que las inhibiciones
escolares se desarrollaban a partir de las tempranas inhibiciones en el juego. Propuso
que el miedo a la castracion, que se originaba a veces con un padre castrador y en
otras ocasiones a partir de una madre castradora, era la base comin de aquellas
inhibiciones tempranas y de las subsiguientes. Pensaba que para contrarrestar este
proceso, habida cuenta del origen de aquellas inhibiciones, era necesario un analisis
precoz que «deberia extirpar las inhibiciones méas o menos presentes en todo nifio; y
preconizaba también que el trabajo en la escuela tenia que iniciarse segun estas
premisas» (Klein, 1923a: 76).

Las ideas de Klein sobre la educacion, como una profilaxis contra la neurosis
futura, diferian manifiestamente de las ideas de Hug-Hellmuth, segun las cuales la
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tarea curativa y educativa del analisis perseguia no solo liberar al nifio de su
sufrimiento sino también «dotarle de valores morales y estéticos» (Hug-Hellmuth,
1921).

Klein se dio cuenta de que las inhibiciones de Fritz no podian resolverse tan solo
con un esclarecimiento sexual. Fritz mostraba una desgana a asimilar ciertos
conocimientos, incluso cuando se le daba la informacion, en especial lo concerniente
al coito parental y al papel que en ¢l desempefia el padre. A veces la informacion que
se le dispensaba repetidamente encontraba una resistencia muy tenaz. También
necesitaba retener su pensamiento omnipotente y su creencia de que podia lograr que
las cosas ocurrieran a la medida de sus deseos. Si bien la informacion sexual tenia
efectos beneficiosos, sus dificultades neurodticas no se aliviaban suficientemente.
Cuando Klein presentd sus resultados a la Sociedad Hungara de Psicoandlisis en
1919, Anton von Freund sugiri6 que ella estaba tratando tan solo fendmenos
conscientes, tomando en consideracion la curiosidad consciente del nifio en lugar de
lo que yace en su inconsciente. Von Freund sugirié también que diferenciara el
tiempo analitico de otras actividades y que estableciera un tiempo preciso para ello
(Petot, 1979: 29). Klein siguid su recomendacion y reservd un tiempo preciso para el
analisis de Fritz. Dejo de lado los propositos educativos y empezo a enfocarse mas y
mas en las ansiedades del nifio y en las defensas que aquellas promovian (Klein,
1955b: 123).

Este primer periodo aportd nuevos y muy importantes desarrollos en el
pensamiento de Klein, tales como la equivalencia de juego, suefios y fantasia como
manifestaciones del inconsciente del nifio; y una primera aproximacion a comprender
el mecanismo de escision (Petot, 1979: 35). Fritz comunicd que tenia miedo de las
brujas. Estaba muy asustado con un cuento de hadas de Grimm en el que una bruja
daba alimento envenenado a un hombre, pero este en lugar de comérselo se lo daba a
su caballo que muri6 por haberlo ingerido. Fritz insistia en decir que habia reinas
hermosas que también eran brujas. Klein le preguntd por qué tenia miedo de poder
recibir algo tan malo de su madre, qué deseos habia tenido en relacion con ella. Fritz
le contestd que cuando ¢l se habia sentido furioso, habia deseado que tanto ella como
papa murieran y que habia pensado «mama asquerosa» (Klein, 1921: 41). Klein
entendi6é que la bruja era una figura resultante de la escision de la imagen materna.
Podemos ver que Klein hace uso aqui del concepto de escision y del de proyeccion
(descrito mas tarde como identificacion proyectiva, véase capitulo 9).

El primer analisis

Klein prosigui6 el andlisis de Fritz en Berlin, cuando el nifio tenia cerca de siete
afnos. En su trabajo de 1955 sobre la técnica psicoanalitica del juego (1955b), Klein
explica el comienzo de su experiencia psicoanalitica con nifios:

Mi primer paciente fue un nifio de cinco afios. Me referi a €l bajo el nombre de Fritz en mi primer
trabajo publicado (E! desarrollo de un nifio, Klein, 1921). Para empezar, yo pensaba que seria
suficiente influir en la actitud de la madre. Sugeri que ella deberia alentar al nifio a comentar
holgadamente las multiples preguntas silenciadas que estaban, obviamente, en el trasfondo de su mente
y obstruian su desarrollo intelectual. Esto tuvo un buen efecto, pero sus dificultades neuréticas no
fueron lo bastante aliviadas y pronto se decidid que tenia que psicoanalizarle... Yo interpretaba lo que
pensaba que era lo mas urgente del material que el nifio presentaba, y me interesé en enfocar sus
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ansiedades y las defensas contra las mismas... El tratamiento se llevaba a cabo en casa del nifio, con sus
propios juguetes. Este analisis fue el comienzo de la técnica psicoanalitica del juego, porque desde el
principio el nifio expresaba sus fantasias y ansiedades, ante todo en el juego, y yo interpretaba en
consecuencia su significado, con el resultado de que en su juego surgia entonces material suplementario
(Klein, 1955b: 123).

El analisis de Fritz, junto con el de Félix, un muchacho de trece afios afecto de tics,
fue seguido de los analisis de una serie de nifios que ella vio en Berlin.

Félix suftria inhibiciones severas en las tareas escolares y también en las relaciones
sociales. El andlisis de Félix permiti6 a Klein cobrar insight en la manera en que la
pubertad intensificaba las dificultades del nifio. A Félix se le practico una elongacion
del prepucio a los tres anos, y la conexion de este hecho con la masturbacién era muy
clara. Habia compartido el dormitorio de sus padres hasta los seis afios y habia tenido
que hacer frente al nacimiento de su hermanito cuando tenia siete afios. Su padre le
habia amenazado para que acabara con la masturbacion. En la escuela, durante los
primeros afios, estaba muy ansioso por participar en los juegos y en los ejercicios
gimndsticos, movido por las amenazas de su padre, que le tildaba de cobarde. El
muchacho habia superado la ansiedad al hacerse un fogoso futbolista, pero reacciond
a la insistencia de su padre, que le supervisaba los deberes del colegio, perdiendo
interés en su trabajo escolar (Klein, 1925).

Klein pensaba que la ansiedad de castracion y la incesante lucha del muchacho
contra la masturbacidén sofocaban su desarrollo. Félix describia sus dificultades en
completar un ejercicio de la escuela de un modo analogo a como describia sus
intentos de masturbacion, sintiéndose movido en uno y otro caso a un ritmo particular
«répido, mas rapido, mas despacio y sin terminar» (Klein, 1923b: 63). Mediante el
analisis de las fantasias conscientes del muchacho, Klein llegd a una comprension de
su fantasia inconsciente de ocupar el lugar de su madre en la relacidon con el padre en
una actitud homosexual pasiva. El analisis comporté un cambio en el tema de las
fantasias masturbatorias de Félix, en las cuales el contenido homosexual se troco de
pasivo en activo, evolucionando luego hasta una eleccidon heterosexual de objeto. El
muchacho mostr6 un renovado interés en los temas escolares y superd su ansiedad en
torno a la masturbacion. El analisis del tic reveld su conexion con deseos
masturbatorios reprimidos y con la escena primaria, y el tic desapareci6 al mismo
tiempo que amanecian deseos heterosexuales.

La conexién que Klein hacia entre todo el desarrollo emocional de Félix, la
transformacion sucesiva de sus fantasias masturbatorias y el modo de ver estas
fantasias para organizar y expresar las relaciones objetales del muchacho durante su
desarrollo y su andlisis, llevaron a Petot a suponer que Klein estaba ya trabajando con
el supuesto implicito de que toda actividad y conducta psicologica incluia la
expresion y realizacion de la fantasia inconsciente (Petot, 1990: 56; véase también
capitulo 2).

En 1924 Klein empez6 a analizar a un cierto numero de nifios en Berlin: Ruth,
Trude, Peter y Erna. Si con estos analisis adquirié experiencia, fue con el analisis de
una nina de dos afios y nueve meses, a la que llamoé Rita, lo que seria una prueba
decisiva para el desarrollo de sus teorias.

Rita sufria terrores nocturnos, fobia a animales, trastornos del humor, y una
incapacidad de tolerar privaciones. Era muy ambivalente con su madre, ora
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rechazdndola, ora aferrandose a ella, incapaz de separarse. Preguntaba
constantemente a su madre: «;Soy buena? ;Me quieres?». Rita también presentaba
fuertes rasgos obsesivos, asi como problemas con la comida y una marcada inhibicion
en el juego. Lo Unico que podia hacer con sus mufiecas era lavarlas y cambiar sus
vestidos de forma compulsiva (Klein, 1948 y 1955). La nifia habia compartido el
dormitorio de sus padres hasta casi los dos afios, y habia presenciado repetidas veces
la relacion sexual de la pareja. La eclosion de la neurosis coincidié con el nacimiento
de su hermanita cuando ella tenia dos afios.

Klein veia a la nifia en su propio domicilio. En la primera sesion, Rita se puso muy
ansiosa y dijo que queria salir al exterior. Klein fue con ella al jardin e interpret6 la
ansiedad de la nifia como un temor a que le hiciera algo mientras estaba a solas con
ella en la habitacion; y relaciond este temor con los miedos nocturnos de Rita. La
ansiedad de la nifia desaparecid, se volvio més amable y accedido de buena gana a
volver a la habitacion. Este caso reforzé la conviccion de Klein acerca de la necesidad
de interpretar las ansiedades y las fantasias del nifio desde el mismo comienzo,
convencida de que la «exploracion del inconsciente es la gran tarea del proceder
psicoanalitico, y el andlisis de la transferencia es el método para conseguir este
objetivo» (Klein, 1955b: 123).

Esto incluia la interpretacion de la transferencia negativa desde el comienzo,
siempre que hubiera sido importante.

La técnica psicoanalitica del juego

El descubrimiento de Klein de la técnica psicoanalitica del juego fue fundamental
en el desarrollo de sus teorias. Como es a menudo el caso en los descubrimientos
cientificos, el hallazgo de nuevas técnicas abre las puertas a nuevos desarrollos.
Podria compararse con el descubrimiento de Freud de la «asociacion libre». Al
mismo tiempo, ser capaz de «descubrir» una herramienta nueva requiere un grado
importante de insight y de apertura mental, como fue el caso cuando Freud abandon6
la «técnica de la presion» en favor de la «asociacion librey. Klein seguia las propias
iniciativas de los nifios y pudo permitirles que la llevaran a seguir con otras
exploraciones. Como la misma Klein lo expreso: «Si se aborda el andlisis del nifio
con la mente abierta, se descubriran caminos y maneras de examinar las cimas mas
profundas» (Klein, 1927: 142).

El juego es la forma mas natural que tiene el nifio de comunicarse con los demads y
también consigo mismo. Le permite explorar el mundo exterior; también le posibilita
trabajar con sus fantasias y controlar sus ansiedades. En su juego, el nifio dramatiza
sus fantasias conscientes e inconscientes. Klein concluye que el juego espontaneo del
nifio y las variadas actividades que despliega en el consultorio son su manera de
comunicar aquello que el adulto expresa predominantemente con las palabras, y tiene
la misma finalidad que las asociaciones libres del adulto (Klein, 1955b; Segal, 1979).
Para Klein el juego del nifio es un trabajo mental serio, a veces equivalente a los
suefios:

En el juego, los nifios representan simbdlicamente fantasias, deseos y experiencias. En ellas utilizan
el mismo lenguaje, el mismo modo de expresion arcaico adquirido filogenéticamente que nos es
familiar en los suefios. Solo lo podemos comprender plenamente si lo abordamos con el método que
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Freud desarrolld para desentrafiar los suefios. El simbolismo es solo una parte de ello: si queremos
comprender correctamente el juego infantil en relacion con el conjunto de la conducta durante la hora
analitica, debemos tomar en consideracion no solo el simbolismo que a menudo aparece tan claramente
en los juegos, sino también los significados de la representacion y los mecanismos utilizados en el
trabajo onirico; y hemos de tener presente la necesidad de examinar la totalidad de nexos de los
fenomenos (Klein, 1926: 134).

Los juguetes tienen un significado especifico para el nifio. Este significado varia
seglin las fantasias de este. Un juego en particular, como desnudar a una mufieca,
puede representar una multiplicidad de fantasias: curiosidad acerca de los propios
genitales de la criatura; fantasias masturbatorias; un deseo de ver y quizé de penetrar
en el cuerpo de la madre; una identificacion con la madre —la mufieca puede
representar tanto un pene como un bebé—. También puede representar al bebé que le
ha sido robado a la madre, etc. El material que los nifios producen durante la hora
analitica tendria que pensarse en relacion con la manera de jugar, con sus razones
para pasar de un juego a otro, asi como los objetos que utilizan para sus
representaciones. Tendriamos que considerar que todo esto forma parte de la relacion
transferencial con el analista, y por tanto tendria que tomarse como algo emergente
que tiene significacion en aquel contexto especifico. Esto ha sido mencionado por
Klein y desarrollado ulteriormente por Betty Joseph cuando describe la transferencia
como una «situacion total», lo que supone que todo lo importante en la organizacién
psiquica del paciente se actualiza de alguna manera en la transferencia (Joseph, 1985;
véase también capitulo 13).

Klein era muy cuidadosa para no incurrir en cualquier interpretacion «salvaje»
simbdlica del juego del nifo. Esperaba mas bien que el nifio expresase el mismo
material psiquico de forma variada (es decir, mediante el uso de juguetes, con
dibujos, recortes, agua, etc.). Cuando sentia haber llegado a un insight, interpretaba
los fendmenos y los vinculaba con el inconsciente y con la situacion analitica (Klein,
1927). Klein, al dar interpretaciones a sus pacientes infantiles, utilizaba mas bien un
lenguaje corporal de objeto parcial concreto. Pensaba que este era el lenguaje mas
cercano a las fantasias inconscientes; de este modo intentaba aproximarse a los nifios
al nivel que creia mas apropiado para ellos. La formulacion de las interpretaciones ha
cambiado desde aquellos primeros dias. Hoy tenemos una mayor tendencia a
concentrarnos en la experiencia inmediata de la transferencia, con un mayor énfasis
en la funcion (por ejemplo, pensar, evacuar, ver). De todos modos, parece importante
no perder de vista los niveles infantiles de experiencia y fantasia que se expresan en
el aqui y ahora. Spillius destaca la importancia de escuchar a la vez los dos niveles de
expresion (Spillius, 1994: 351).

En un trabajo presentado en la Sociedad Britanica de Psicoanalisis el 4 de mayo de
1927, Klein comentaba alguno de los principales aspectos de sus criterios sobre el
analisis de niflos, comparandolos con los puntos de vista de Hug-Hellmuth y Anna
Freud sobre el tema. Hermine von Hug-Hellmuth estaba ya analizando nifios en
Viena por el afio 1920, pero ponia el acento en la importancia de la direccion
educativa del analista: «La finalidad del analisis infantil es el analisis del caracter, en
otras palabras, la educacion» (Hug-Hellmuth, 1921). Klein reafirmaba su conviccion
de que el psicoanalista no tenia que ejercer influencia educativa alguna sobre el nifio
y que una «verdadera situacion analitica puede solo llevarse a cabo por medios
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analiticos» (Klein, 1927: 143).

El problema del despliegue de una relacion transferencial con el analista fue uno de
los puntos de desacuerdo entre Anna Freud y Melanie Klein. La opinién inicial de
Anna Freud era que la transferencia en la infancia se ve limitada a simples
«reacciones de transferencia» y no se desarrolla en una completa neurosis de
transferencia. Mas tarde modificé su primera opinidn, aunque no estaba todavia
convencida de que la neurosis de transferencia en los nifios pudiera equipararse a la
variante adulta (Freud, 1966: 36). Klein pensaba que los nifios desarrollan una
transferencia real con el analista a base de proyectar en ¢l las figuras parentales
internas. Eran estas figuras, pertenecientes al mundo interno, y no los padres externos
de la realidad, lo que formaba la base de la transferencia (Segal, 1967). El concepto
de Klein de la transferencia incluye la nocién de un objeto interno (véase capitulo 8).
La transferencia que se observaba en el andlisis de nifios se basaba en las fantasias y
los sentimientos hacia los objetos introyectados. Era, por tanto, apropiado hacer
interpretaciones de transferencia a un nino. Klein pensaba que la unica manera de
disminuir la ansiedad del nifio era interpretar la transferencia negativa desde el
comienzo, cuando se sentia que estaba en juego, y referirla al objeto original.
Consideraba un grave error tratar de asegurarse que el nifio desarrollara una
transferencia positiva (Klein, 1927: 143). Ella no concedia a los pacientes infantiles
ninguna gratificacidon personal, ya sea en forma de obsequios o de caricias. Desde el
mismo comienzo, Klein daba preferencia al andlisis de las fuentes de ansiedad del
nifio.

En los niflos muy pequefios Klein encontré un Superyd de severidad tirdnica, al
parecer muy exagerada, que no se justificaba por la conducta de los padres reales.
Pensé que el Yo inmaduro del nifio no podia hacer frente a su Superyd y que era muy
importante no identificar los objetos reales (es decir, los padres reales externos) con
aquellos introyectados por el nifio (Klein, 1927). Esto no quiere decir que Klein
subestimara la posibilidad de que los padres fuesen capaces de ejercer una influencia
negativa sobre el nifio. Con frecuencia verificaba las dificultades y la propia neurosis
de los padres. También se dio plena cuenta de que, por razones inconscientes, los
padres podian entorpecer el trabajo realizado con el nifio, y pensaba que cualquiera
que analiza a nifios ha de contar con una cierta hostilidad y celos de los padres. Pero
este no era el foco de sus interpretaciones. Su creencia era que cuando un nifio se
vuelve menos neurdtico, puede ejercer una influencia favorable en la relacion con sus
padres.

En 1923 Klein emprendié el andlisis de una nifia de siete afios que tenia
dificultades escolares. Era reservada, silenciosa y mas bien apatica. En el curso de
una sesion, al ver que no se progresaba en el analisis, Klein tomd algunos juguetes de
sus propios hijos y los llevo a la sesion. La nifia empezd a interesarse y de pronto
comenzo6 a jugar. Jugaba con dos figuras de una manera tal que siempre se acababa en
una catastrofe. El juego se repetia con signos crecientes de ansiedad. Klein dedujo e
interpretd que alguna actividad sexual parecia haber ocurrido entre la nifia y una de
sus amigas y que estaba muy asustada de que esto se descubriera, y también de la
maestra que se suponia que iba a descubrirlo, para castigarla después. Esto tenia que
ver con la transferencia y, por tanto, con la relacion de la nifia con su madre. Klein
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describid el efecto notable que tuvo la interpretacion: la ansiedad de la nifia y su
desconfianza se calmaron, se volvié mds amable y menos recelosa (Klein, 1955b). El
uso regular de juguetes fue desde entonces la manera de abordar las fantasias y las
ansiedades del nifo.

Los principios basicos que determinan el tipo de juguete a elegir tienen plena
vigencia hasta el dia de hoy. Los juguetes escogidos han de ser sencillos (segin
Klein, preferentemente pequefios y faciles de manejar). Han de permitir al nifio la
expresion de una amplia serie de fantasias y experiencias. Klein utilizaba pequefias
figuras de madera, hombres y mujeres, coches, trenes, aviones, animales, piezas de
construccion, casas, vallas, papel, lapices, pinturas, goma de pegar, pelotas o canicas,
plastilina y cordel (Klein, 1955b). Muchos de estos juguetes basicos se utilizan
todavia hoy en el andlisis de nifios. Ha habido alguna modificacién en determinados
casos, como el uso de mufiecas —no miniaturas— con nifios que han sido objeto de
abuso sexual, y se recomienda el uso de juguetes mas cercanos al mundo del hogar
para pacientes muy enfermos, como nifios autistas que tienen una limitada capacidad
para el juego simbolico (Rustin, 1997).

La decoraciéon de la sala tiene que ser muy sencilla; idealmente incluye Ia
posibilidad de jugar con agua. Los juegos con agua dan al analista un insight
profundo en los impulsos pregenitales del nifio y ofrecen a la vez un medio para
ilustrar sus teorias sexuales (Bronstein, 1997). El analista ha de ser cuidadoso para no
inhibir las fantasias agresivas del nifio, pero no deberia permitir ataques fisicos a su
persona. De ahi la utilidad de disponer de una habitacion (preferiblemente una
habitacion independiente utilizada solo para el analisis de nifios) que pueda tolerar
algin dafio menor sin que perturbe la capacidad de funcionar del analista (Joseph,
1998).

Es importante que el nifio pueda conservar todos los juguetes en un cajon cerrado
con llave o en una caja que formara parte de la relacion privada entre analista y
paciente, y de la situacion transferencial psicoanalitica. Para dar un ejemplo, una nifia
de nueve anos, a la que llamaré Jane, no podia utilizar ningiin material que se le habia
dado. Habia sufrido mucha negligencia por parte de su madre, que estaba
mentalmente enferma. Jane estuvo viviendo con otra familia y aunque echaba de
menos a su madre, no queria verla. En las sesiones, Jane rompia habitualmente
lapices, juguetes y hojas de papel, y retenia todos los trozos en su cajon. El cajéon
acabo repleto de papel y de pedazos de sus juguetes. Estaba horrorizada al abrirlo.
Parecia como si en su fantasia estuviese controlando todos aquellos fragmentos que
contenian su propia agresion, dejandolos dentro del cajon. Asi podia tener una buena
relacion conmigo, pues habia eliminado todos los signos de agresion. Pero se puso en
claro que esta escision no surtia efecto porque sentia que el cajon la seguia
persiguiendo aun estando cerrado. A veces no queria entrar en el consultorio porque
el cajon estaba alli. El cajon representaba su mundo interno, lleno de fragmentos
agresivos que la asustaban, y representaba también a su madre enferma, a la cual
sentia haber atacado y que, a la vez, la atacaba a ella.

Jane sentia que la relacidon con la madre interna dafiada no era susceptible de
reparacion, y se sentia perseguida por una intensa culpa que la inducia a Ia
compulsion de destruir todos sus juguetes. Al comprender esto y las razones que
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habia detras, pudo abrir la caja y ver lo que habia hecho. Entonces ya no estuvo
demasiado asustada de que yo me volviera totalmente «mala» y pudo verme como
alguien que trataba de ayudarla a contactarse con su realidad interna. Poco a poco fue
capaz de discriminar lo que habria que tirar de lo que estaba todavia intacto y
utilizable, o podia ser reparado; también pudo expresar culpa y tristeza por haber
destruido algunos juguetes buenos y valiosos. Finalmente pudo jugar con lo que habia
quedado e hizo una serie de dibujos y pinturas que dejé en el interior del cajon, muy
contenta de encontrarlos otra vez en la sesion siguiente.

La técnica psicoanalitica del juego es una herramienta capital del anélisis y de la
psicoterapia de nifios. Los descubrimientos de Klein promovieron el desarrollo de
este campo de conocimientos y la posibilidad de que los nifios pudieran tener acceso
a la ayuda psicoterapica desde la temprana infancia. La comprension de Bion del
papel maternal de la contencion de la ansiedad, basico para el desarrollo del bebé y de
la capacidad de pensar, fue una entre muchas de las importantes contribuciones a este
campo por parte de Klein y sus discipulos (Bion, 1962; véase también capitulo 12).

La comprension de la incertidumbre, la confusion y la ansiedad experimentadas
por la madre de un recién nacido fue otra area de estudio suscitada por las teorias de
Klein. Harris consideraba que la ansiedad del analista, expuesto a la incertidumbre, se
asemejaba a la ansiedad de la nueva madre al ser bombardeada por el estado
emocional del bebé.

La intimidad y la espontaneidad sin rodeos esenciales en la relacion analista-paciente, si se establece
un proceso analitico... es probablemente mas parecida que cualquier otra a la relaciéon madre-bebé
(Harris, 1976: 226).

Estas ideas contribuyeron en Inglaterra al desarrollo e inclusion de la «observacion
de bebés» como un requisito necesario en la formaciéon de psicoterapeutas y
psicoanalistas de nifios.

Las primeras teorias de Klein

Las primeras ideas psicoanaliticas de Klein se basaban en la primera teoria
freudiana de la ansiedad, es decir, que la descarga en forma de angustia es la
consecuencia de la represion de la libido. Llego a la conclusion de que siempre que se
resolvia la ansiedad el analista daba un gran paso hacia delante y que el mayor o
menor €xito en la superacion de las inhibiciones estaba en proporcion directa con la
nitidez con que la angustia se manifestaba (Klein, 1923b). Esta conceptualizacion
vino a modificarse cuando se comprendid el sadismo precoz del bebé.

A partir del analisis de Rita, Klein llegd a algunas conclusiones teodricas que
introdujeron cambios practicos y técnicos en el tratamiento de los nifios. Por el lado
practico, Klein se dio cuenta de que el psicoandlisis no podia llevarse a cabo en el
hogar del nifio, por pequeio que el paciente fuera. Vio que la atmosfera del hogar
podia ser hostil al analista y que la situacion transferencial no podia mantenerse, a no
ser que el paciente sintiera que el analisis era algo separado de la vida habitual del
hogar:

Pues solo en tales condiciones se pueden superar sus resistencias a experimentar y expresar
pensamientos, sentimientos y deseos que sean incompatibles con las buenas maneras, y en el caso de
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los nifios, que estén demasiado en contraste con aquello que se les ha ensefiado (Klein, 1955b: 125).

Por el lado teorico, se dio cuenta de la temprana eclosion de situaciones de
ansiedad que vinculé mas bien a impulsos agresivos que a la represion de la libido,
siguiendo, por tanto, la segunda teoria de la ansiedad de Freud.

Desde el mismo comienzo de su trabajo, Klein concedid gran importancia al
interés y a la curiosidad del nifio por el cuerpo de su madre, y a los efectos que para €l
tenia la represion de aquellos desecos. Asi, por ejemplo, pensdé que la base de la
inhibicion que pueda tener un nifio de su sentido de orientacion deriva de la necesidad
de reprimir su interés por el vientre de su madre y sus contenidos, asi como del deseo
de penetrar el cuerpo materno e investigar su interior. La inhibicién de estos deseos
puede llevar a la inhibicion de aquella facultad de orientarse:

Abraham sefiald que el interés por la orientacion en relacién con el cuerpo de la madre viene
precedido, en un estadio muy precoz, del interés por la orientacion con respecto al propio cuerpo del
sujeto. Esto es realmente cierto, pero esta temprana orientaciéon parece compartir el destino de la
regresion solo cuando se reprime el interés por la orientacién con respecto al cuerpo materno. Esto se
debe, naturalmente, a los deseos incestuosos ligados a aquel interés; pues, en el inconsciente, el anhelo
de retornar al vientre y explorarlo se realiza gracias al coito (Klein, 1923b: 98).

En 1928 Klein habia descrito una temprana conexion entre la pulsion
epistemofilica y el sadismo, que era activado por la emergencia de las tendencias
edipicas, que en un comienzo se referian sobre todo al cuerpo de la madre, concebido
como el escenario de todos los procesos y desarrollos sexuales (Klein, 1928: 188). El
deseo de tomar posesion del cuerpo de la madre aparece en una fase del desarrollo, en
ambos sexos, que ella denomind «fase femenina». En este primer periodo del
despliegue de sus teorias Klein seguia las ideas de Abraham sobre el estadio del
canibalismo oral del desarrollo. Klein descubri6 una fase que empezaba con la
emergencia de las pulsiones oral-sddicas y terminaba con el declive del primer
estadio anal, cuando el sadismo estaba en su apogeo (Klein, 1933).

El sadismo precoz de Rita se manifestaba en fantasias inconscientes de atacar el
cuerpo de su madre con el deseo de robarla y matarla. Esto despertaba en la nifia el
temor de ser abandonada por una madre «buenay y el terror de una madre «mala» que
destruia su cuerpo y sus contenidos, arrancandole los hijos (Klein, 1982: 29-31).
Klein postuldo la teoria de un complejo de Edipo arcaico que diferia de la
conceptualizacion de Freud sobre el mismo complejo, no solo en términos
cronoldgicos sino también en sus caracteristicas (Klein, 1926: 129). Klein creia que el
complejo de Edipo tenia una poderosa influencia a una edad temprana, con los deseos
edipicos en primer plano al final del primer afio, y que la eleccion del padre como
objeto de amor por parte de la nifia pequefia se manifestaba después del destete.
Pensaba por aquel entonces que el destete y las pautas de limpieza influian para que
la nifia se volviese hacia el padre, cuyas caricias se recibian por la pequeiiita como
una seduccion. En 1923 Klein vislumbré la imagen de la castracion materna, como en
el caso de Fritz (Klein, 1923: 64). De hecho, pensaba que en los dos sexos se daba
este movimiento desde el pecho frustrante de la madre al pene del padre. La primera
teoria de Klein sobre el complejo de Edipo fue mas tarde modificada con el desarrollo
de su teoria de la posicidon depresiva (véase capitulo 6).

La agresion experimentada hacia la madre se vivia como un dafio infligido a la
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madre querida, y conllevaba ansiedad y culpa. Klein encontrd, por ejemplo, que
muchos de los sintomas de Rita se debian a un fuerte sentimiento de culpa (Klein,
1945). La consciencia de muy tempranos sentimientos de culpa y de mecanismos
precoces de reparacion la llevaron a pensar en un Superyd precoz. El Superyd
primitivo era una estructura muy anterior a lo que Freud pensaba y no era
necesariamente el heredero del complejo de Edipo, pues dentro del desarrollo
entraban en juego introyecciones tempranas de formaciones pregenitales.

Este primer periodo en el desarrollo de sus teorias psicoanaliticas constituyd la
base de las futuras exploraciones de Klein. Aunque muchas de sus proposiciones
iniciales se modificaron ulteriormente, proporcionaron los cimientos a partir de los
cuales pudo proseguir adelante, desarrollando y expandiendo sus teorias de la mente.
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Capitulo 2

El concepto de fantasia, segun Freud y Klein

Elizabeth Bott Spillius

Uno de los primeros descubrimientos de Freud fue la nocién de que en el
inconsciente los recuerdos no se distinguen de la fantasia. De ahi el abandono de su
teoria mas antigua de la neurosis, la teoria de la «seduccion» o del «trauma afectivoy.
Desde entonces en adelante las fantasias han merecido un interés central. En este
capitulo voy a comentar las ideas de Freud y de Klein sobre este concepto tan
interesante y complejo, después comentaré el uso que yo hago del mismo con Ia
ilustracion de dos sesiones psicoanaliticas.

Teniendo en cuenta su importancia, resulta quiza sorprendente que Freud no
dedicara ni un solo trabajo al concepto de fantasia, ni mucho menos un libro. Sus
ideas sobre el tema se hallan esparcidas en los primeros veinte afios de publicaciones
psicoanaliticas. Sus afirmaciones tedricas mas explicitas sobre el tema se hallan en su
trabajo Formulaciones sobre los dos principios del funcionamiento psiquico (1911)y
en la conferencia 23 de Conferencias de Introduccion al Psicoanalisis (1916). En su
trabajo con nifios, Klein desarrolld gradualmente una concepcion algo diferente de la
de Freud. El criterio de Klein fue formulado explicitamente por Susan Isaacs (1948) y
fue el tema teorico central de los Debates de Controversia, celebrados en la Sociedad
Britanica de Psicoanalisis en 1943 (King y Steiner, 1991). Las diferentes opiniones
sobre la fantasia, expresadas en los Debates han sido claramente descritas y
comentadas por Anne Hayman (1989).

Una de las dificultades al exponer la diferencia de criterios entre Freud y Klein
sobre la fantasia se debe a que Freud utiliza el término de un modo algo diferente en
uno u otro momento. En Formulaciones sobre los dos principios del funcionamiento
psiquico, que es el sitio en donde mas se acerca a precisar una definicion formal,
habla de la fantasia como de una actividad desiderativa (de cumplimiento de deseos)
que puede surgir cuando un deseo pulsional se ve frustrado. Las fantasias derivan en
ultima instancia de los impulsos inconscientes, las pulsiones bdsicas, sexuales y
agresivas. Voy a llamar a esto «el uso central» de Freud. (Estd bien expuesto por
Sandler y Nagera, 1963).

En la comprension del uso central de Freud es importante recordar que su idea de
fantasia, como su trabajo sobre los suefios, va intimamente ligado con el desarrollo de
su modelo topografico de la mente (véase capitulo 7 de La Interpretacion de los
Suernios, 1900, S. E., 5; sus trabajos Represion, 1915d, y El Inconsciente, 1915¢;
Sandler ef al., 1997). En el modelo topografico de la mente, conceptualizado como el
sistema inconsciente, el sistema preconsciente y el sistema consciente, hay un doble
enfoque: en primer lugar con respecto a los atributos de la consciencia y la
inconsciencia, y en segundo lugar con respecto al proceso primario y al proceso
secundario. Freud defini6 el proceso secundario como el pensamiento racional de la
logica ordinaria; en cuanto al proceso primario pensdé que era un sistema logico
mucho mas peculiar, caracteristico del sistema inconsciente, en el cual los opuestos se
equiparan, no hay un sentido del tiempo, ni negacidn ni conflicto.
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Aunque Freud creia que algunas fantasias inconscientes podrian ser «siempre
inconscientes», pensaba que la mayor parte de las fantasias se originaban como
suefios diurnos conscientes o preconscientes que, ulteriormente, podian ser
reprimidos. Como sefialé en Fantasias histéricas y su relacion con la bisexualidad
(1908), las fantasias inconscientes de las histéricas «o son siempre inconscientes y se
han formado en el inconsciente, 0 —como es habitualmente el caso— fueron una vez
fantasias conscientes, suefios diurnos, y fueron deliberadamente olvidadas haciéndose
inconscientes a causa de la represion» (1908: 161). En opinién de Freud, la fuerza
motivadora basica para crear fantasias es un deseo inconsciente cuya consumacion ha
sido bloqueada; la fantasia seria una expresion disfrazada y una satisfaccion parcial
de aquel deseo inconsciente. Si las fantasias se forman en el sistema consciente o son
toleradas en él, es decir, si son suenos diurnos, se reconocen como falsas. Si se han
formado en el sistema preconsciente o si estan representadas en ¢l, seran
inconscientes en sentido descriptivo, pero estaran formadas segun la l6gica habitual
del proceso secundario. Si las fantasias son después reprimidas en el sistema
inconsciente, estan sujetas a la l6gica peculiar del proceso primario, «proliferan en la
oscuridad», como Freud sefiala, y a partir de su situacion en el sistema inconsciente
pueden llegar a ser indistinguibles de los recuerdos y pueden también manifestarse en
los suefios, en los sintomas, en los actos sintomaticos, en ulteriores fantasias
preconscientes y conscientes, y en otros derivados pulsionales.

El «uso central» de Freud con su énfasis en las fantasias formadas segin el
pensamiento logico del proceso secundario es el uso adoptado por Anna Freud, por
los analistas vieneses durante las Discusiones de Controversia y por algunos analistas
britanicos, particularmente Marjorie Brierley (King y Steiner, 1991). Este es el uso
adoptado por los psicologos del Yo, el grupo de freudianos contemporaneos de Gran
Bretafia y también por muchos analistas independientes (véase Hayman, 1989).

Segun Freud, aunque hay fantasias en el sistema inconsciente, la unidad basica de
este sistema no es la fantasia sino el deseo pulsional inconsciente. La produccion de
suefios y fantasias son procesos paralelos. Se podria hablar de «un trabajo de la
fantasia» comparable al «trabajo del suefio»; ambos implican la transformacion del
contenido inconsciente primario en una forma disfrazada. Al contrario, para Klein las
fantasias inconscientes son el contenido inconsciente primario, y los suefios una
transformacion del mismo. Para Freud el primum movens, por asi decir, es el deseo
inconsciente, mientras que suefios y fantasias son ambos derivativos disfrazados. Para
Klein el motor primario es la fantasia inconsciente.

Pienso que Freud y Klein acentian aspectos contrastantes el uso habitual que
hacemos de la palabra «fantasia». La palabra incluye una contradiccion intrinseca,
tanto en inglés como, pienso también, en aleméan. Tiene una connotaciéon de la
imaginacion y la creatividad que esta en la base de todo pensamiento y sentimiento;
pero también tiene una connotacién de trompe [’oeil, de suefio diurno, algo que es
ficticio segun los cdnones de la realidad material (véase Rycroft, 1968; Laplanche y
Pontalis, 1973; Steiner, 1988; Britton, 1995). El uso central de Freud enfatiza el
aspecto ficticio, la satisfaccion desiderativa del uso habitual, mientras que el uso que
hace Klein del concepto tiende a centrarse en el aspecto imaginativo.

Pero este contraste relativamente tajante entre Freud y Klein se complica debido a
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que el «uso central» de Freud no es en modo alguno su unico uso. Mas tarde, fluctua
facilmente desde una definicion implicita a la otra, sin ser definitivo con respecto a
sus formulaciones. En alguno de sus primeros trabajos, en ocasiones casi parece
equiparar la fantasia inconsciente con el deseo inconsciente (1900: 574); en otros
momentos habla de las fantasias, abiertamente, como suefios diurnos, conscientes o
preconscientes (1900: 491-498). En su trabajo clinico deduce las fantasias de un
contenido muy sorprendente, fantasias de las cuales el paciente probablemente no se
daba cuenta. Supone, por ejemplo, que el Hombre de los Lobos, cuando tenia un afio
y medio tuvo la fantasia de estar dentro del vientre de su madre con el objeto de
interceptar el pene de su padre (1920b: 101-105). No queda claro si Freud pensaba
que el Hombre de los Lobos advirtié conscientemente esta fantasia en su momento y
la reprimi6 mas tarde, o si en ningin momento fue consciente de ella en absoluto.
Anélogamente Freud infiere fantasias sorprendentes en el caso de Dora (1905a),
aunque no comenta su precisa condicion topografica. Algunas de las fantasias de
Dora eran presumiblemente conscientes, tales como la de vengarse de su padre.
Algunas eran probablemente inconscientes al menos en sentido descriptivo, tales
como su fantasia de fellatio, la del genital femenino (las «ninfas» en el «bosque
espesoy, esto es los labios menores en el vello pubico), su fantasia de desfloracién, de
dar a luz el hijo del sefior K., y su amor homosexual por la sefiora K.

Parece probable que Freud siempre asumiera tadcitamente que al menos algunas
fantasias podian originarse directamente en el sistema inconsciente, sin que fueran
originalmente derivativos preconscientes o conscientes de deseos inconscientes. De
hecho, en 1916 habla de «fantasias originarias» y piensa que son heredadas. Son las
fantasias de la escena primaria, de castracion, de seduccion por un adulto. Freud
aclara que no quiere significar que el coito parental no sea nunca presenciado, que las
amenazas de castracion no se den en la realidad, o que la seduccidon no ocurra
realmente. Pero piensa que aquellas fantasias se produciran aun en el caso en que la
realidad externa no las atestigiie, porque fueron entonces, para decirlo con sus
palabras, «hechos reales en los tiempos primigenios de la familia humana; y que los
niflos en sus fantasias estdn simplemente llenando los puntos oscuros de la verdad
individual con la verdad prehistorica» (conferencia 23 de las Lecciones de
Introduccion al Psicoandlisis, 1916: 371). Muchos de los seguidores de Freud no han
adoptado esta hipodtesis pensando que es demasiado lamarquiana. Pero con alguna
variante pienso que no esta lejos de la nocion de Klein de un conocimiento inherente
de los 6rganos corporales, o de la idea de Bion de las «preconcepciones» que esperan
encontrarse con la experiencia para formar concepciones (véase capitulo 12).

En resumen, Freud no es riguroso en su definicion de la fantasia. Utiliza el término
en varios sentidos y, como sefalan Laplanche y Pontalis, le preocupa mas la
transformacion de un tipo de fantasia en otro que cualquier definicion estatica
(Laplanche y Pontalis, 1973: 314-319). Sin embargo, lo que yo he llamado su «uso
central» es el que ha sido adoptado por la mayor parte de sus seguidores inmediatos.

(Cuadl es, pues, la visiéon que Klein tiene de la fantasia inconsciente, y por qué
promovio tanta controversia?

Basicamente Klein se centra en el aspecto siempre inconsciente de la fantasia.
Considera la fantasia como una actividad mental bésica presente desde el nacimiento
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en adelante en forma rudimentaria, y esencial para el crecimiento mental, aunque
pueda ser utilizada defensivamente. Klein desarroll6 esta nocion de la fantasia a partir
de su trabajo con nifios, sobre todo al descubrir que los nifios acompafiaban todas sus
actividades con un constante flujo de fantasias, incluso cuando no estaban frustrados
por la realidad externa. Como un ejemplo entre otros tomamos el de Fritz y las letras
del alfabeto:

Puesto que en sus fantasias las lineas de su cuaderno de ejercicios eran carreteras, el mismo
cuaderno era el mundo entero y las letras circulaban por él en ciclomotores, es decir, en la pluma. A la
vez, la pluma era una barca y el cuaderno un lago... Por lo general tomaba las letras minusculas como
los hijos de las mayusculas. Imaginaba la S mayuscula como el emperador del gran reino aleméan de las
eses minusculas; tenia dos ganchos al final para distinguirse de la emperatriz, la s minuscula, que solo
tenia uno (Klein, 1923a: 100).

Klein desarrollé gradualmente sus ideas sobre la fantasia de 1919 en adelante,
enfatizando en particular los efectos deteriorantes de la inhibicion de la fantasia en el
desarrollo del nifio, la universalidad de las fantasias acerca del cuerpo de la madre y
sus contenidos, la variedad de fantasias referentes a la escena primaria y al complejo
de Edipo, la intensidad de las fantasias agresivas y amorosas, la combinacion de
algunas fantasias para formar lo que llam¢ la posicion depresiva (la posicidon esquizo-
paranoide tenia que llegar mas tarde, en 1946), el desarrollo de fantasias de objetos
internos y, naturalmente, la expresion de todas estas fantasias en el juego de los nifios
y en la conducta de los adultos. Esencialmente, yo pienso que Klein concebia la
fantasia inconsciente como sinonimo del pensamiento inconsciente y que acaso
utilizaba como preferencia el término de «fantasia» mas que el de «pensamiento»
porque los pensamientos de sus pacientes infantiles eran mas imaginativos y menos
racionales que lo que el pensamiento habitual del adulto acostumbra a ser. Ademas,
Klein pensaba que era posible deducir las fantasias de los bebés a partir de sus
analisis con nifios pequefios y creia que estaba descubriendo el bebé en el nifio, del
mismo modo que Freud habia descubierto el nifio en el adulto (Britton, 1995).

Tan importante fue el concepto de fantasia en el pensamiento de Klein que la
Sociedad Britanica lo adoptdé como el tema cientifico principal de los Debates de
Controversia (Controversial Discussions) de 1940 (King y Steiner, 1991), siendo la
finalidad de los debates dirimir si las ideas de Klein tenian que ser consideradas como
heréticas o como un desarrollo. Fue, sin embargo, Susan Isaacs quien se encargé de la
version definitiva, Naturaleza y funcion de la fantasia (1948). En la misma, Isaacs
enfatiza el vinculo entre el concepto de fantasia de Klein y el concepto de pulsion de
Freud. Ella defini6 la fantasia como «el contenido primario de los procesos mentales
inconscientes», y «el corolario mental, el representante psiquico de la pulsion»
(Isaacs, 1948). Las fantasias son el equivalente de lo que Freud entendia como «el
representante pulsional» o el «representante psiquico de un impulso pulsional».

Tanto Isaacs como Klein enfatizan en particular la idea de que todo el mundo tiene
un flujo continuo de fantasia inconsciente y, por otro lado, que la normalidad o
anormalidad no descansa en la presencia o ausencia de fantasia inconsciente, sino en
como se expresa, modifica y relaciona con la realidad externa. Isaacs distingue entre
fantasia consciente e inconsciente y sugiere escribirla con la inicial «ph» para la
inconsciente (actualmente la mayor parte de analistas britanicos utilizan «ph» para
toda clase de fantasias porque, en mi opinidn, es a veces dificil estar seguro de si las
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fantasias son conscientes o inconscientes).

La definicidn de fantasia de Isaacs y Klein es, por tanto, mucho mas amplia que la
del uso central de Freud. Seglin el punto de vista kleiniano, la fantasia inconsciente es
el mévil principal, el contenido original y esencial de la mente inconsciente. Incluye
muchas formas tempranas del pensamiento infantil, pero también otras formas que
emergen mas tarde en el desarrollo. El uso central de Freud, la definicion de la
fantasia como cumplimiento de deseos es una forma especifica y mas limitada, un
tipo particular de fantasia dentro de la definicion mas amplia de Klein. En los
Debates de Controversia, Klein y Isaacs no acentuaron esta relacion entre su
definicion de sentido tan amplio que lo incluia todo, y la de Freud como una
realizacion de deseos, como un tipo particular dentro del concepto general.
Ciertamente, el desacuerdo en los Debates se hizo més dificil por el hecho de que
cada grupo estaba utilizando la misma palabra para conceptos diferentes; buena parte
del tiempo los dos bandos no llegaban a entenderse. A veces los vieneses parecian
asumir que la definicion que Klein daba de fantasia era la misma que la que ellos
sustentaban, de modo que no podian comprender como era posible que Klein dijera
que las fantasias ocurren en la vida infantil muy temprana, puesto que ello significaria
que los nifios muy pequenos serian capaces de un pensamiento propio del proceso
secundario. En otros momentos, Glover y Anna Freud concretamente, criticaron a
Klein por ampliar el concepto de fantasia de forma tal que lo abarcaba todo y que por
tanto perdia significacion. Ronald Britton ha sugerido que Isaacs probablemente no
puso del todo en claro la diferencia entre las definiciones porque no queria enfatizar
la diferencia entre Klein y Freud. Klein y sus colegas estaban preocupados por si
Glover podia conseguir que se les expulsara de la Sociedad, con el argumento de que
diferian de Freud y, por tanto, no estaban «legitimados» (Britton, 1998b).

Freud no es muy taxativo al hacer conjeturas sobre la naturaleza del temprano
pensamiento del bebé. Klein llam¢ fantasia a aquel pensamiento y asumi6 que estaba
ligado intimamente a la experiencia corporal. También asumi6é que el fantasear se
inicia muy pronto, de un modo primitivo «desde el comienzo», como le gustaba decir.
No se preocupaba mucho de la distincion que hacia Freud entre el sistema
inconsciente y el sistema preconsciente, entre el pensamiento del proceso primario y
el del proceso secundario (véase capitulo 11). Klein y Isaacs asumian que las
fantasias podian formarse de acuerdo con el pensamiento del proceso primario y que,
desde luego, el pensamiento de los procesos primario y secundario estaban muy
entremezclados.

[saacs asume que las fantasias mas precoces se experimentan ante todo como
sensaciones y necesidades viscerales, y que mas tarde, gradualmente, se van
anadiendo otras sensaciones tactiles, olfatorias, actsticas, gustativas.

Tales fantasias inconscientes quizd podrian considerarse similares a las
«representaciones de cosa» que Freud describe en El inconsciente (1915e). Isaacs
hace un uso frecuente de la continuidad genética para vincular estas fantasias muy
precoces con las fantasias verbales mds estructuradas del nifio mayor y del adulto.
Supone que lo que se experimenta es una sensacion y un impulso junto con un
sentimiento de algo que estd ocurriendo, que esta implicado en la sensacion y que
puede afectarla; visto desde la perspectiva de un observador externo, este «algo» es
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un aspecto de la realidad externa. Desde la perspectiva del bebé las cosas son
asumidas como si estuvieran dentro de él. Hinshelwood lo describe de la siguiente
manera:

Una fantasia inconsciente es una creencia en la actividad de objetos «internos» experimentados
concretamente. Este es un concepto dificil de captar. Una sensacién somatica arrastra con ella una
experiencia mental que es interpretada como una relacion con un objeto que desea causar aquella
sensacion, y es querido u odiado por el sujeto, segun si el objeto es de buen cariz o tiene malas
intenciones (es decir, una sensacion agradable o desagradable). Y asi, una sensacion desagradable se
representa mentalmente como una relacion con un objeto «malo» que intenta herir y lastimar al sujeto...
Inversamente, cuando es alimentado, la experiencia del bebé es la de un objeto que nosotros podemos
identificar como la madre, o su leche, pero que el bebé identifica como un objeto en su vientre con
intenciéon bondadosa para proporcionarle sensaciones agradables (Hinshelwood, 1989: 34-35, cursivas
del original).

Lentamente y a través de la introyeccion y la proyeccion, se construye un mundo
complejo de fantasia, compuesto de self y objetos internos, en parte consciente pero
alcanzando las profundidades del inconsciente. Esta nocion de objetos internos y
mundo interno era y ha continuado siendo central en el pensamiento de Klein (véase
capitulo 8). Este mundo interno es imaginario para los patrones de la realidad
material, pero posee lo que Freud llamo «realidad psiquica»; es decir, el individuo en
cuestion lo vive como real a cierto nivel, consciente o inconsciente, y es también real
en el sentido de que afecta a su conducta. Es digno de notarse asimismo que en los
aspectos inconscientes del mundo interno Klein y Isaacs conciben las fantasias como
una combinacion de ideas y sentimientos, otra diferencia con respecto a Freud, el cual
hablaba del sistema inconsciente como del reino de las huellas del recuerdo y nunca
fue totalmente preciso acerca del estatus de los sentimientos inconscientes.

Las fantasias precoces son omnipotentes: «lo quiero, lo tengo, no lo quiero, se ha
ido». Isaacs afirmaba que tienen muchos atributos que Freud creia caracteristicos del
proceso primario —falta de coordinacion de los impulsos, ausencia del sentido del
tiempo, no contradiccidon, no negacion—. Pero Klein pensaba también que los
impulsos y fantasias inconcientes estaban en conflicto entre si en el inconsciente:
conflicto inconsciente entre amor y odio, entre el self bueno y el self malo, entre una
madre buena y una madre mala, eran conceptos que encontraba apropiados y utiles, si
bien en la conceptualizacion topografica de Freud los deseos (y las fantasias
desiderativas) en el sistema inconsciente estan en conflicto no directamente entre si,
sino indirectamente a través de su contacto con el Yo regulador.

Klein y Isaacs suponen que la verbalizacion de la fantasia inconsciente llega
mucho mas tarde que su formulacién sensorial original. Desde luego, algunas
fantasias inconscientes sobre la experiencia infantil nunca se han articulado
formalmente en palabras, aunque las palabras pueden ser el modo inconscientemente
utilizado para comunicarlas suscitdndolas en una persona externa. Para dar un
ejemplo: en una sesion tormentosa, una mujer joven me tratd de forma abusiva y
persecutoria por ser profundamente aburrida. Esto ocurria antes de una interrupcion
por vacaciones que ella ampliaba empezandolas antes. Se daba cuenta
inconscientemente de haber sufrido un rencor de larga duracién contra sus padres, por
haberla dejado cuando era muy joven; pero de lo que no se daba cuenta era de que
ella (y probablemente sus padres también) tenia un profundo sentimiento de
indignidad e insuficiencia relacionado con la separacion. Ella creyé que si hubiera
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sido mas digna de ser querida y mds interesante, sus padres no la hubieran dejado. En
aquella sesion ella venia a ser los padres que me abandonaban, como la nifia aburrida,
estupida y desgraciada; y su rabia expresaba y ocultaba al mismo tiempo la culpa y la
autojustificacion que inconscientemente suponia que sus padres habian sentido, que
ella inconscientemente pensaba que yo sentia en relacion con mis vacaciones y que
ella misma sentia por el hecho de tomarselas en primer lugar. En este punto de su
analisis no podia hablar del tema, ni siquiera acerca de sus sentimientos; solo podia
expresarlos dramatizando (actuando) la experiencia y las fantasias a ella asociadas.
Mi tarea como analista consistid en darme cuenta de que mis emociones eran hasta
cierto punto sus emociones y no encontraba palabras para las fantasias que las
emociones encarnaban.

Klein y Isaacs suponen que las fantasias afectan la percepcion de la realidad
externa pero, a su vez, la realidad externa afecta las fantasias, manteniéndose un
continuo interjuego entre ellas. En realidad se supone que los acontecimientos reales
externos son interpretados y comprendidos, en otras palabras, experimentados en
términos de las fantasias preexistentes, y que las fantasias pueden modificarse para
tener en cuenta la experiencia de los hechos. Esta es una premisa basica del
pensamiento kleiniano. La primera parte de este supuesto provocod una considerable
disension durante los Debates de Controversia y también mas tarde, pues muchos
analistas se opusieron a la afirmacién de Klein de que un bebé€ o un nifio podian tener
fantasias de ataque destructivo sin haber sufrido ataques destructivos. En la
concepcion kleiniana tales fantasias de ataque pueden considerarse como la
actualizacion de una disposicion hereditaria, aunque también pueden originarse a
partir de las experiencias mas tempranas de sensaciones corporales de malestar, como
se ha descrito antes en la cita de Hinshelwood. La polémica sobre qué es lo primario,
las fantasias preexistentes o los hechos externos, es la expresion de una
argumentacion psicoanalitica mas general, que creo inutil, acerca de la prioridad
relativa de la herencia y el ambiente. Y la creo inutil porque la evidencia
psicoanalitica para decidir la cuestion en los casos concretos habitualmente estd fuera
de nuestro alcance.

Actualmente los kleinianos consideran las fantasias de importancia crucial en el
desarrollo del pensamiento ldgico, cuando se usan como hipdtesis a confirmar o
desechar por las experiencias de la realidad externa, idea esta explicitamente afiadida
por Hanna Segal (1964) a la concepcion kleiniana de la fantasia (véase también
Segal, 1971). Asi pues, la realidad externa a menudo opera no solo como un estimulo
o como causa de las fantasias sino también como una confirmacioén o desmentimiento
de las mismas. No es necesario ver como se corta en pedazos un pecho para tener una
fantasia de ello, pero es posible que el pecho de una madre rezumando sangre y pus
se experimente como la confirmacion alarmante de una fantasia de ataque o como el
desmentimiento perturbador de la fantasia de un pecho amoroso y generoso capaz de
resistir el ataque. La verificacion de las fantasias en contraste con la realidad no
significa que las fantasias tempranas mas omnipotentes hayan sido necesariamente
abandonadas; las fantasias perduran pero se complementan con versiones mas
sofisticadas acordes con experiencias de la realidad externa. Y con frecuencia las
versiones mas sofisticadas sirven para denegar la realidad psiquica de las fantasias
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mas avidas y quiza mas precoces (Britton, 1995).

Klein y Isaacs suponen que las fantasias no solo se utilizan para expresar impulsos
y deseos inconscientes. También los mecanismos de defensa se expresan mediante la
fantasia. La proyeccion, la introyeccion, la escision, la idealizacion, la denegacion, la
represion son términos abstractos que describen procesos psiquicos generales, pero el
uso individual que de ellos puede hacerse se expresa a través de una fantasia
particular.

Fantasias que expresan impulsos particulares no operan aisladamente.
Gradualmente se erigen en un sistema complejo que es la inica manera de ser propia
del individuo, su manera de relacionarse con el mundo, de mantener su equilibrio. Asi
pues, el concepto de fantasia es central en la idea de la organizacién de la
personalidad como un todo.

No es de extrafiar que en los Debates de Controversia de 1940 Anna Freud, Glover
y sus afines no quedasen convencidos con las proposiciones de Isaacs, del mismo
modo que ella tampoco lo estuvo con sus oponentes. Como he dicho antes, se
expresaban cosas tan diferentes con el mismo término de fantasia que no llegaban a
entenderse. Pienso que, de todos modos, vale la pena preguntarse cual es el efecto de
estas diferentes concepciones de la fantasia en nuestro abordaje clinico. Sus efectos
no tendrian que ser desmesurados. Todos los analistas, independientemente del
pensar de cada escuela y de su definicion del concepto de fantasia, utilizan la nocién
de pensamientos y sentimientos inconscientes. En el andlisis kleiniano aquellos
pensamientos y sentimientos se llaman fantasia inconsciente; en el andlisis clasico se
llaman derivados pulsionales y el término de fantasia se usa tan solo para una forma
particular de derivado pulsional. Pero el concepto de pensamientos y sentimientos
inconscientes es de importancia crucial para todos los analistas.

En el caso del andlisis cldsico, aunque no puedo hablar a ciencia cierta, me parece
que el concepto de fantasia se utiliza relativamente poco y con mads frecuencia en su
forma inconsciente que en la consciente; ademas solo se han escrito unos pocos
articulos sobre el tema y son sobre todo esclarecimientos de los puntos de vista de
Freud y ulteriores revisiones de los mismos en términos del modelo estructural (véase
Beres, 1962; Sandler y Nagera, 1963; Arlow, 1969a y 1969b; Sandler y Sandler, 1986
—si bien en este trabajo los Sandler van mas alla de las formulaciones de Freud para
vincular el concepto de fantasia inconsciente con sus ultimas formulaciones del
inconsciente pretérito y el inconsciente presente—). Como he escrito antes, el mismo
Freud realizo saltos arriesgados al deducir el contenido de las fantasias. Hoy en dia es
mas rara esta interpretacion imaginativa de fantasias y suefos; el trabajo clinico esta
mas polarizado en las defensas del Yo. Quizéds hay que sefalar una excepcién en el
caso de J. y A. M. Sandler con su reintroduccion del modelo topografico y el uso que
hacen del término «fantasia» en lugar de «impulso» «porque estd implicito en todas
aquellas relaciones impulsivas entre representacion del self y representaciones de
objeto y... las transformaciones defensivas que tienen lugar en el inconsciente
presente implican, en un grado substancial, una modificaciéon de la interaccidon
fantasmatica entre self y objeto» (Sandler y Sandler, 1984: 373; véase también
Sandler y Sandler, 1983, 1986 y 1987).

Los descubrimientos de Klein en torno a las fantasias de los nifios pequefios, la

39



llevd a estar muy consciente de su intensa concrecion corporal, su relacion con el
nacimiento y la muerte, la escena primaria, los bebés, las heces, la orina, el odio
criminal y el amor igualmente violento. Sus descripciones de las fantasias son tan
graficas y sorprendentes como las de Freud. Por ejemplo:

Un dia mientras Ruth estaba dedicando una vez mas toda su atencidon exclusivamente a su hermana,
hizo el dibujo de un vaso con algunas pelotitas redondas dentro y una especie de tapadera encima. Le
pregunté para qué estaba la tapadera, pero no me contestd. Cuando su hermana repiti6 la pregunta, dijo
que era «para evitar que las bolas se desparramaran». Poco antes habia examinado el bolso de su
hermana y luego lo cerr6 cuidadosamente «de modo que nada pueda salirse de él». Habia hecho lo
mismo con el monedero que habia en el bolso para poner las monedas a salvo... entonces me aventuré y
dije a Ruth que las bolas en el vaso, las monedas en el monedero y el contenido del bolso significaban
los nifios en el interior de su mama, y que ella queria ponerlos a salvo, bien cerrados para no tener
ningin nuevo hermano o hermana. El efecto de mi interpretacion fue sorprendente. Por primera vez
Ruth volvid su atencion hacia mi y empez6 a jugar de un modo diferente y menos cohibido (Klein,
1932: 26-27).

O de nuevo:

Cuando yo ponia una esponja mojada junto a una de las mufiecas, tal como habia hecho ella, arranco
a llorar de nuevo, chillando. «jNo, no ha de tener la esponja grande, esta no es para los nifios, es para
los mayores!». Pude darme cuenta que en las dos sesiones previas habia traido mucho material
referente a la envidia de su madre. Interpreté aquel material en relacion con su protesta contra la
esponja grande que representaba el pene de su padre. Le mostré con todo detalle de qué manera ella
envidiaba y odiaba a su madre porque esta habia incorporado el pene del padre durante el coito, y que
ella queria robar el pene y los nifios del interior de su madre y matarla. Le expliqué que esta era la
razén de estar asustada y creer que habia matado a su madre o que seria abandonada por ella... Poco a
poco se serend, siguid el curso del juego con gran interés e incluso empezo6 a tomar una parte activa en
el mismo... Al llegar la nifiera... quedé sorprendida de encontrar a la nifia tan feliz y alegre, viendo
como me decia adids de un modo tan amable y hasta afectuoso (Klein, 1932: 28).

Actualmente, como nuestros colegas clasicos, muchos analistas se han vuelto mas
cautos en la interpretacion de las fantasias de un modo tan despreocupado y concreto
(he comentado esta cuestion en Spillius, 1988b: 8-9). A pesar de este cambio, pienso
que el énfasis en el inconsciente y en las formas adultas de dramatizar experiencias y
fantasias infantiles, ha seguido siendo caracteristico del analisis kleiniano. Como la
misma Klein, sus discipulos actuales dan por supuesto que en el pensamiento, en los
suefios, en la creatividad y en toda experiencia hay una mezcla constante, a menudo
incomoda de légico y de ildgico. Por lo demas, la fantasia inconsciente es la fuente
principal tanto de la creatividad como de la destructividad. Confiere significacion al
mundo exterior y riqueza al mundo interno. Si ha habido un cambio en el analisis de
las fantasias es quizd porque hay una tendencia creciente a ver de qué manera se
actualizan en la sesidn analitica y como se expresan en forma simbolica.

Teniendo en cuenta que los kleinianos conciben la fantasia inconsciente como un
concepto tan importante, sorprende quiza que se haya escrito tan poco al respecto
desde Isaacs, incluso menos que por parte de los analistas clasicos (pero véase Segal,
1964 y 1997b; Joseph, 1981; Hinshelwood, 1989; Britton, 1995). Pienso que se ha
escrito poco porque el concepto se da ahora por sabido. Buena parte del trabajo sobre
el desarrollo del pensamiento, pongo por caso, se basa en la teoria kleiniana de la
fantasia, en el movimiento desde la posicion esquizo-paranoide a la posicion
depresiva. Analogamente, gran parte del trabajo sobre el equilibrio psiquico y las
organizaciones patologicas utiliza el concepto de fantasia. En realidad me resulta
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dificil ilustrar el modo de utilizar el concepto clinicamente porque es tan
omnipresente que se encuentra en todas partes. Esta fue sin duda una de las
objeciones formuladas por Glover, Anna Freud y otros, al uso que de la fantasia hacia
Klein: todas la funciones mentales estarian encapsuladas dentro de este concepto.

Pero dicho esto, voy a describir algin material clinico que ilustra una fantasia que
fue de importancia central en la vida de uno de mis pacientes; en esta sesion esto no
solo se expresaba en los suefios sino también en la relacion entre paciente y analista.

El sefior H. sufria lo que Klein llama depresion persecutoria (Klein, 1957;
Riesenberg-Malcolm, 1981). Se reprochaba interminablemente ser un inutil, un
fracasado, perjudicando a todo el mundo. Sin embargo, a pesar de sus autorreproches
no sentia realmente curiosidad por el dafio que, de hecho, estaba haciendo y que
pudiera haber hecho en el pasado, y parecia mas interesado en reprocharse a si mismo
que en remediar el dafio causado. Las fantasias subyacentes a su destructividad
emergieron en estas dos sesiones, en parte en los suefios y en parte a través de nuestro
mutuo acting out en la sesion.

Sesion del martes

Despertd muy ansioso después de haber tenido un suerio.

Estaba en un espacio llano y abierto, cubierto por una capa de dos pulgadas de una especie de
sustancia blanca —no sabe lo que era— ;yeso?, ;queso?, ;migas de pan? Estaba condenado a comer
aquella sustancia para siempre. Otra gente que andaba por ahi no parecia estar sujeta a la misma
presion.

No se le ocurria nada sobre el suefio; estaba demasiado ansioso para ni siquiera
intentarlo. Se encontraba estancado, desalentado, con desespero. Fracasaba conmigo,
con su mujer, consigo mismo, y todo era por su culpa. Hice varias interpretaciones
sobre el hecho de que ¢l quisiera que yo experimentase lo que supone sentirse
desvalido. No podia ayudarle ni a pensar por lo ansioso y frenético que estaba; me era
imposible, del mismo modo que ¢l habia sido incapaz de ayudar a su madre frenética
y ansiosa.

Miéercoles

Habia perdido su tarjeta de crédito y después olvidd que la habia perdido. Sucedia
como con sus deberes escolares cuando era nifio; acostumbraba olvidar que tenia que
hacerlos y después olvidaba haberlo olvidado. Siempre habia una vaga idea de
persecucion. (Pausa.) «;Por qué mi madre no veia lo que estaba haciendo?».

Le dije que empezaba a sentirse curioso por sus olvidos y los mios. Esperaba que
yo, como ¢l y su madre, le acompafiara en su manera de perder todo conocimiento de
lo que habia hecho, y entonces olvidar incluso que lo ha olvidado. El es siempre
culpable, pero ha olvidado su crimen, y desde luego ni siquiera sabe si se trataba de
un crimen.

«Pienso que tiene razoén», me dijo. (Por primera vez en aquellas dos sesiones su
voz denotaba interés.) «No queria dejarlo de lado», prosiguio. «Queria evitar la
persecucion. Hubiese sido infinitamente mas sencillo tener que hacer los deberes
escolares.
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Estuve de acuerdo con ¢l y afiadi que quizas €l esperaba que yo me embarullara al
olvidar e ignorar lo que los deberes pudieran suponer ahora. Su respuesta a esto fue
decirme que habia tenido otro suerio.

Habia una placa conmemorativa. Yo tenia que descubrir de qué se trataba. Me pasé horas
descifrandolo. Una vez lo consegui, pude olvidarlo.

Call6é por un momento, después dijo pensar que tenia que hacer algo con aquella
zona cubierta de migajas en el suefio de ayer, pero dijo que no podia ir mas alla.

Le hice notar el contraste entre los dos suefios. En el suefio de las migajas tenia que
comer para siempre aquel desecho, en el suefio de la placa conmemorativa ha de
descubrir de qué se trataba para después poderse marchar. Dije que pensaba que quiza
ambos suefios representan su analisis en torno al cual tenia sentimientos tan
embrollados. Quiz4 las migas era una manera de decir lo que habia recibido de mi...

«jNo!», dijo de pronto. No eran desechos, era pan, me doy cuenta ahora. Era como
si hubiese sido desmenuzado.

Después de una pausa le hice prestar atencion a la violencia de aquella imagen,
como si no pudiera tolerar lo que habia hecho, de modo que lo hacia suave y llano.

«Y blancoy, anadié, «muy blanco. Tiene razdn, es una masacre, es blanco para no
ser sangriento». Pausa. En esta pausa yo estaba recordando un material que los dos
conociamos bien, a saber que cuando ¢l era un bebé su madre habia tenido un absceso
en el pecho, de modo que este habia sangrado cuando le amamantaba. Mientras tanto
el sefior H. continué con un pensamiento nuevo y diferente. «No sé por qué he de
pensar en aquel bebé que se ahogo», dijo. (Este era un caso que salié publicado en el
periodico y que hablaba de un bebé que se habia ahogado; la madre intent6 salvarlo,
se lanzd en pos de ¢l y también se ahogo.)

Le dije que morir ahogado es la venganza que €l esperaba que se tomara con ¢l por
haber cometido un ataque tan violento. Pensé que era la idea que tenia de meterse
dentro de mi, dentro de mi pecho, y que quiza alguna vez ¢l se habia introducido
dentro de su madre, lacerandola, desgarrandola, de modo que cuando trataba de
alimentarse se encontraba con que manaba tanta sangre como leche. Y yo me
ahogaba con ¢l porque no podia alimentarle o salvarle, y esta penosa situacion iba a
perpetuarse interminablemente.

«jCristo!», dijo. «Y todo esto continua sin que ni una persona se dé cuentay.

Es dificil describir lo que transmitia por su manera de decir esto. Por un lado
parecia reirse de mi, como si dijera: «;Qué tonterias dice mi analista!». Por otro lado
parecia estar afirmando que lo que yo habia dicho era absolutamente cierto, y le
horrorizaba pensar lo que estaba sintiendo y pensando sin darse cuenta de ello... Era
una extrafia combinacion de triunfo y sumision. No fui lo bastante rapida para sefialar
con énfasis sobre la marcha su contradiccion. En lugar de eso le dije: «Una
“persona”» es una extrafia manera de hablar. Obviamente se refiere a usted mismo,
pero pienso que también se refiere a mi y a su madre. Creo que usted siente que yo
tendria que saber, del mismo modo que su madre hubiera tenido que saber, lo
horroroso que era para usted lo que estaba ocurriendo cuando era bebé, y después con
los deberes; y ahora yo tendria que darme cuenta de cuan desesperanzado se siente.

Dijo: «Entonces mi castigo es tener que comer por los siglos de los siglos aquellas
migajasy.
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En aquel punto creo que perdi contacto con ¢él. Habia tenido un momento de
autenticidad, poco antes en la sesion, pero ahora volvia a deslizarse en su rumiacion
melancolica habitual en la que ¢l se sentia mal y yo no podia ayudarle. Si llevara a
cabo de nuevo esta sesion, esto es lo que le diria. Pero en aquel momento me sentia
optimista y trataba de salvarle, igual que la madre que intent6 salvar a su bebé
lanzandose tras €l.

En realidad, le dije que pensaba que ¢l tenia la teoria de que estaba salvando a su
madre y salvandome a mi castigandose para siempre. Pero, de hecho, lo que parecia
ponerse en claro era que castigarse a si mismo era una manera de ignorar su propia
destructividad y negligencia. Le dije que el sueiio de la placa parecia decirnos que si
¢l pudiese descubrir lo que era (y que yo creia que significaba lo que ¢l hubiera
realmente hecho y lo que yo hubiese realmente hecho, y lo que su madre hubiese
realmente hecho), entonces le seria permitido olvidar. Y asi termind la sesion.

Como ya he indicado, pienso que el sefior H. tenia la fantasia inconsciente de un
crimen que ¢l no podia afrontar ni saber y que no podia ser olvidado, al menos sin ser
conocido. En el primer suefio se manifestaba como una sustancia blanca que tenia que
comer para siempre; en el segundo se le permitia olvidar algo si podia descubrir lo
que era. Su fantasia de un ataque sediento de sangre, disimulado como sustancia
blanca blanda, se expresaba de este modo en forma de simbolos visuales oniricos,
esclarecidos después en sus asociaciones. Pero la fantasia de ataque de mi paciente
también era inconscientemente actualizada en la sesion y de una manera mas sutil que
la expresada en los suefios. Empezd con su reconocimiento de que las migas de pan
eran blancas y, por tanto, no eran sanguinolentas. Creo que, habida cuenta del trabajo
que habiamos hecho en el pasado, sabia que a mi me gustaria interpretar esto como
un ataque al pecho de la madre y al mio. Después vino un cambio brusco hacia la
imagen de la madre arrojandose en pos del bebé y ahogiandose también. No me di
cuenta en aquel momento que yo también estaba a punto de arrojarme tras de mi
paciente, haciendo una interpretacion prematura y demasiado simbolica en relacion
con su ataque al pecho. A esto €l respondié con su mezcla particular de triunfo y
sumision, y en aquel entonces recayendo en su defensa masoquista familiar de
autocastigo interminable (castigindome a mi y a sus padres).

Un elemento suplementario de esta interaccion, que se repitid en muchas otras
ocasiones, en que el seior H. se comportaba conmigo del mismo modo que, a su
parecer, su madre se habia comportado con ¢€l. Segin ¢l, la madre vivia y vive
centrada en si misma, ansiosa en extremo, y provoca constantemente que mi paciente
sienta que no puede hacer nada para ayudarla, lo que, naturalmente, le disgusta y le
hace sentir culpable. Mi paciente se castiga sin cesar por su rabia y sus fantasias de
atacarla, pero la ironia exquisita de su autocastigo es que se basa en una
identificacion con su madre. El es tan negligente y tan autoindulgente como ella, no
logra triunfar en su vida ni en su trabajo, es una fuente constante de preocupacion
para sus padres y, de este modo, los castiga mas que a si mismo. Y esto, como se
puede imaginar, es lo que intenta dramatizar una y otra vez en su analisis.

Conclusiénl
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En resumen, creo que la idea de Freud es que el promotor de la vida psiquica es el
deseo inconsciente, no la fantasia. El «trabajo» en la produccion de fantasias y el
«trabajo» de crear suefios son procesos paralelos en los que los deseos prohibidos
inconscientes logran una expresion disfrazada y una satisfaccion parcial. Para el
mismo Freud, sobre todo en su uso central y ain mas para sus inmediatos seguidores,
se conciben las fantasias como satisfacciones imaginadas de deseos frustrados. Tanto
si se originan en el sistema consciente como en el sistema preconsciente, son una
actividad del Yo y se forman siguiendo los principios del proceso secundario. De
todos modos, esto no es toda la historia, porque las fantasias pueden ser reprimidas en
el sistema inconsciente en donde se asocian con deseos pulsionales, quedan sujetas a
las leyes del proceso primario y pueden encontrar su camino en los suefios y en
muchas otras derivaciones. Y existen las fantasias filogenéticas originarias,
susceptibles también de ser directamente incorporadas a los suefios.

Segun Klein, las fantasias inconscientes juegan el papel que Freud asignaba al
deseo inconsciente. Estan en la base de los suefios, mas que discurrir en paralelo con
ellos, lo que supone una definicion mucho més global de la fantasia que la de Freud.
Las fantasias inconscientes mds primitivas y profundas son corporales y solo
gradualmente, con la maduracion y la experiencia creciente algunas de ellas acceden
a la forma verbal, gracias a la introyeccion y la proyeccion. El uso central de Freud, la
definicion de la fantasia como cumplimiento de deseos, es un tipo particular de
fantasia dentro de la definicion mas amplia de Klein. En el uso que de ella hace
Klein, las fantasias inconscientes estan, por debajo no solo de los suefios sino de todo
pensamiento y actividad, tanto creativos como destructivos, incluyendo la expresion
de las relaciones internas de objeto en la situacion analitica.

1 Estoy agradecida a varios colegas por sus comentarios y ayuda en la redaccion de este trabajo, en especial
ala Dra. H. Segal, el Dr. R. Steiner y el Dr. R. Britton.

44



Capitulo 3

La posicion esquizo-paranoide
Priscilla Roth

El terror agranda el objeto; como hace el amor

William Carlos Williams

Empezando en 1935 con su trabajo Una contribucion a la psicogénesis de los
estados maniaco-depresivos, y continuando todo el resto de su vida, Melanie Klein
explord progresivamente y delined lo que describiria como dos posiciones diferentes:
la posicion esquizo-paranoide, expuesta en primer lugar en 1946 en Notas sobre
algunos mecanismos esquizoides, y la posicion depresiva, descrita por primera vez en
1935 y 1940.

Klein intentaba comprender y describir el desarrollo mas temprano del bebé y, al
mismo tiempo, las raices de estados mentales particulares, descriptivamente distintos,
de los nifios mayores y de los adultos. Empez6 con la nocion de que el bebé recién
nacido tiene ciertas caracteristicas innatas que colorean y determinan en parte la
manera de responder y de relacionarse con su nuevo mundo. Y después, a partir de su
experiencia con nifios pequefios y con adultos, elabor6 un itinerario, una teoria de las
estructuras en desarrollo que trazaba un viaje desde el caos y la confusion de los
primeros momentos hasta una ruta en la que el bebé podia pensar, organizar y
relacionarse con su mundo y la gente que convivia con él.

Perfil6 una teoria para describir los acontecimientos del desarrollo que tienen lugar
originalmente en un estadio muy precoz de la vida humana, los primeros meses. Esta
estructura teorica se ha acreditado de altamente efectiva en la comprension de la
conducta y las perturbaciones de nifios mayores y de adultos. Pero por el hecho de
relacionarse con algunos conceptos muy escurridizos, sobre todo en relacion con
experiencias muy precoces de los primeros meses de la vida de un bebé, es dificil
dilucidar esta estructura en el lenguaje ordinario sin echar mano de la teoria misma.
No podemos saber lo que piensan o sienten los bebés; pero tenemos teorias al
respecto basadas en los andlisis de adultos y nifios mayores, estudios de observacion
directa de bebés, estudios filosoficos sobre teoria de la mente y estudios mas
empiricos del bebé. Al leer lo que sigue es importante recordar que las palabras «en
teoria kleiniana» deberian comprenderse como previas a cualquier afirmacion acerca
de lo que los bebés sienten o hacen en sus mentes.

Klein utilizaba el término de «posicion» para puntualizar algo importante: queria
que se comprendiera el concepto de «posiciones» como algo distinto del concepto de
«estadios», tales como los estadios oral, anal, falico y genital de Freud, que se
sucedian en una secuencia regular y que los individuos sanos, en su mayoria,
proseguian uno tras otro. En la teoria kleiniana la posicion esquizo-paranoide y la
posicién depresiva son y continuan siendo para siempre las dos estructuras
elementales de la vida emocional. Tienen su origen en la temprana infancia, en
realidad en los primeros meses de la vida. Pero el término de «posicion» se aplica no
solo a determinados estadios del desarrollo infantil, sino que se aplica también a
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modos de funcionamiento psiquico que perduran toda la vida. Cada una de las dos
posiciones tiene sus propias ansiedades caracteristicas, sus propios mecanismos de
defensa y sus propios tipos de relacion de objeto. Cada una senala una actitud de la
mente.

La delineacién que hizo Klein de estas diferentes constelaciones es quiza su mayor
contribucion al psicoanalisis. El concepto de posiciones es en si mismo una estructura
que nos permite comprender dos configuraciones basicamente diferentes de las
relaciones objetales, las ansiedades que de ellas surgen y los mecanismos utilizados
para protegerse de tales ansiedades. Las diferencias entre las dos posiciones pueden,
de hecho, definirse con los mismos términos. Para decirlo de un modo en extremo
simplista, una persona en la posicion depresiva se siente vinculada y preocupada por
el dafo a sus objetos —sus objetos queridos—, en la realidad externa y en su mente
(«Fui desagradable y realmente duro con mi madre esta mafana»); en cambio, una
persona en la posicion esquizo-paranoide estd ansiosa pensando en si misma y en su
propia seguridad («Mi madre siempre me telefonea en un mal momento»). Asi, la
ansiedad en la posicion depresiva va ligada a la culpa («Me siento realmente mal por
lo duro que he sido con ella. Estoy seguro de que se ha sentido herida») mientras que
la ansiedad en la posicion esquizo-paranoide es persecutoria («Estoy seguro de que
ahora me detesta y se lo dird a mi hermanay). Y mientras alguien cuyo estado mental
se situa en la posicion depresiva puede considerar a sus personas queridas como
personas en su totalidad, con sus propias cualidades buenas y malas, es caracteristico
de las personas en posicidn esquizo-paranoide, que vean a los demas bien como
perfectos, y por tanto aceptables, o bien como muy persecutorios y por tanto
completamente detestables.

Es facil comprender, por tanto, por qué la posicion esquizo-paranoide parece jugar
el papel de la hermanastra fea de las dos posiciones. Hay una marcada tendencia a ver
los fenémenos esquizo-paranoides en el mejor de los casos como enfermizos y en el
peor como inmorales. La posicion esquizo-paranoide es en donde sentimos que no
debiéramos estar, y cierta clase de moralidad puede atribuir a la nocion de fendmenos
esquizo-paranoides o depresivos una moralidad erronea basada en un malentendido.
En realidad, con todas sus diferencias, las dos posiciones estin también en una
continuidad, una continuidad de integracion creciente en que cada logro esta basado
en los logros anteriores y depende de ellos. Y en el desarrollo del individuo la
capacidad de establecer plenamente la propia posicion esquizo-paranoide bipartita es
el primero y fundamental logro del desarrollo del sujeto.

Tres supuestos basicos de la teoria kleiniana

La posicidn esquizo-paranoide es la mas temprana y, durante tres o cuatro meses,
el unico medio gracias al cual el pequefio bebé puede estructurar sus experiencias.
Para comprender lo que esto supone es necesario tomar en consideracion tres
supuestos basicos de la teoria kleiniana. Son los siguientes: la omnipresencia de la
fantasia inconsciente, la capacidad inherente al bebé de relacionarse con objetos y la
dualidad de las pulsiones de vida y muerte.

Fantasias inconscientes
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Klein asumia que a partir del momento del nacimiento todas nuestras experiencias
se acompafian de fantasias inconscientes (véase capitulo 2). Estas fantasias
especificas del individuo son omnipresentes y estdn en constante actividad en todo el
mundo. Son, ni mas ni menos, que la vida de la mente inconsciente y las
representaciones de todo aquello que un individuo experimenta de interno y externo,
de fisico o mental. Son primitivas y, en algunos casos, fantasias permanentes que el
Yo tiene acerca de si mismo y de su relacion con los objetos internos, y llegan a ser la
base de la estructura de la personalidad.

La relacion con los objetos

Segun la teoria kleiniana, desde el nacimiento en adelante (véase capitulo 8) los
bebés se relacionan con objetos en la realidad y en la fantasia. Klein insistia en que el
bebé mas pequeiio experimenta tanto un amor como un odio real hacia su objeto, y
afirmaba ademas que este amor no va dirigido precisamente al pecho nutricio sino,
muy pronto, a la madre misma, percibida vagamente y con toda clase de distorsiones.
Su opinion es que el bebé estd constituido originariamente para volverse hacia la
madre con amor y con odio. Esto nos lleva a considerar lo que los kleinianos
entienden por un «objeto bueno». No es un término misterioso, ni sentimental ni
idelizador. Un «objeto bueno» denota simplemente que la persona de la cual el bebé
empieza a esperar algo, le va a satisfacer. Klein pensaba que la expectativa de un
objeto bueno, alguien que va a satisfacer el hambre del nifio y que sera el recipiente
de sus sentimientos amorosos, es constitucional; creia que los bebés nacen esperando
encontrar una persona asi. De hecho, estudios recientes sobre el bebé confirman esta
hipotesis (Bower, 1977; Carpenter, 1975; Sandor, 1969; véase en conjunto en Petot,
1991: 248-251). Es importante comprender que lo que se entiende por un objeto
«bueno» es un objeto que se experimenta como bueno por parte de aspectos
afirmativos de la vida del sujeto. No se trata de una afirmacion objetiva acerca de la
bondad o de las cualidades de una madre, un padre o un psicoanalista.

Las pulsiones de vida y de muerte

La teoria kleiniana es una teoria del dualismo pulsional que versa sobre la
contradiccién que existe en nuestra naturaleza. Siguiendo a Freud, Klein sostenia que
desde el nacimiento el bebé esta dotado de pulsiones de vida y pulsiones de muerte.
Puede decirse que la caracteristica determinante de las relaciones objetales y de la
personalidad de un individuo estriba en la manera en como estan ligadas las pulsiones
de vida y de muerte, su manera de desplegarse, de flexionarse, proyectarse o
introyectarse, la manera de proceder en los conflictos entre ellas o entre el amor y el
odio. Asi pues, el bebé recién nacido, segiin Klein, esta perturbado por poderosos
impulsos en conflicto, impulsos que, por un lado, le mueven a la vida y al
reconocimiento de los objetos, a la percepcion de la realidad, la organizacion de la
experiencia; y por otro lado, se ve invadido por amenazas de disolucion, de caos y
desorden. Este conflicto entre su deseo innato de vivir, de conectarse, de progresar y
su tendencia innata a disolverse, desconectarse, a no ser, crea ansiedades en el interior
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del bebé incipiente. La ansiedad, ain en su estadio mas temprano, es el miedo a la
pulsion de muerte que lleva dentro.

Estos tres conceptos se relacionan entre si: los impulsos de amor y odio del bebé
siempre se experimentan en términos de sus fantasias inconscientes en torno a sus
relaciones con los objetos.

El bebé tiene un Yo desde el comienzo de la vida. Al principio es rudimentario,
pero esta presente desde el nacimiento. Desde un buen principio el Yo tiene varias
capacidades, pero estan incoordinadas y no integradas. La integracion del Yo, su
cohesion y coordinacion se lleva a cabo a través de las experiencias que le capacitan
para incorporar ¢ identificarse con un objeto bueno. Lo que esto significa en esencia
es que el pequefio bebé puede lograr tan solo una representacion de si mismo —una
imagen de si mismo—, si construye esta imagen segin el modelo de la persona que ¢l
ama.

Para que el bebé pueda desenvolverse, por un lado con los poderosos conflictos
internos (conflictos entre pulsiones de vida y muerte, que crean a menudo ansiedades
agobiantes), y por otro lado con las frustraciones y requerimientos de la realidad
externa, su Yo se ha de reforzar y desarrollar gradualmente. Sensaciones,
percepciones € impulsos ocasionales deben empezar a ser estructurados y
comprensibles, y esto requiere un Yo de cierta fuerza y cohesion. De ahi que la
primera tarea del bebé sea la organizacion y estructuraciéon de su Yo y la organizacion
de su experiencia, de modo que gradualmente pueda empezar, con mas o menos
precision, a percibir y a controlar los acontecimientos externos e internos (véase
capitulo 11). Estos dos procesos —Ila organizacién y estructuracion de su Yo y la
organizaciéon de su experiencia— son (mutuamente) interdependientes y estan
relacionados dialécticamente.

Recordemos que siendo capaz de percibir y responder a los objetos desde el
comienzo de la vida, el bebé es también capaz de empezar a experimentar
acontecimientos y asi los objetos se viven ligados a estos hechos, sea como buenos
(por ejemplo un vientre calido y lleno) o malos (dolores del hambre, célicos). El bebé
empieza a internalizar, incorporar y a identificar las buenas experiencias desde el
comienzo: las incorpora a su Yo. Gradualmente su yo se cohesiona en torno a estas
experiencias repetidas y eventualmente presumibles de su objeto bueno. En otras
palabras, el bebé poco a poco empieza a tener un sentido inconsciente de si mismo y
este sentido de si mismo se basa, en buena parte, y depende de sus sensaciones del
buen objeto en experiencias satisfactorias.

El bebé, por tanto, ha de proteger su sentido del objeto bueno, a partir del cual se
desarrolla el sentido creciente de si mismo, de su odio innato y de la rabia que surge
de las inevitables frustraciones. También ha de proteger su Yo en desarrollo de los
peligros que dependen de su pulsion de muerte, el peligro de fragmentacion y
disolucion. En otras palabras, debe salvaguardar su mente para permitir que se
desarrolle y refuerce. La estructura psicologica compleja que le capacita para llevar a
cabo todo esto se llama posicion esquizo-paranoide.

En la posicidn esquizo-paranoide el bebé divide la percepcion de sus experiencias
en dos categorias, de tal modo que minimiza sus ansiedades. Divide el mundo en
«buenoy», que ¢l intenta poseer y ser, y «malo», del cual trata de desprenderse y

48



situarlo fuera de si mismo, en su objeto. Asi pues, para el bebé, «bueno» equivale a
«mi» y a este conjunto de objeto bueno/mi bueno. «Malo» equivale a «no mi» y a
este conjunto de objeto malo/mi malo. Los mecanismos utilizados por el bebé para
crear este mundo bipolar son la escision y la proyeccion. La escision se refiere a la
manera que tiene el bebé (y en el desarrollo ulterior, el nifio y el adulto) de escindir la
imagen de su objeto (una madre) en dos objetos, sentidos como completamente
distintos, uno bueno y otro malo. El concepto de escision hace referencia a una
fantasia inconsciente en la mente del sujeto; de manera inconsciente, en su mente,
escinde las cualidades del objeto Uinico y las reparte entre dos o mas objetos.

Un ejemplo de la utilizacion del mecanismo de la escision en un paciente adulto
ayudari a ilustrar lo que supone para alguien «escindir su objeto».

Un hombre de 35 afios habia empezado recientemente un analisis. A las primeras semanas de
tratamiento se refirid varias veces a su analista como una «mujer vieja» 0 una «mujer muy vieja»; por
ejemplo, cuando hablé del pasillo resbaladizo que llevaba al consultorio, dijo que la analista, «una
mujer muy viejay, tenia que ir con mucho cuidado al transitar por él. Una tarde, durante la interrupcion
del tercer fin de semana de este inicio de andlisis, la analista se encontraba en un gran teatro cuando se
dio cuenta de que su paciente estaba en el vestibulo del mismo local. La analista estaba hablando con
varios amigos; el paciente pasé junto a ella, la miré de frente, se detuvo y la mirdé mas cerca durante
diez o quince segundos; luego se fue, pero se volvid y la mir6 de nuevo fijamente y se marché. En la
sesion del lunes el paciente comunicd que durante el fin de semana habia estado en el vestibulo de un
teatro y habia visto a una mujer de mediana edad, muy atractiva que era muy parecida a su analista pero
mucho mas joven. Se le ocurrié que su analista podia haber sido una mujer de buena apariencia muchos
afios antes. A partir de entonces el paciente siguidé hablando de sus experiencias sexuales cuando era
joven, mencionando algunas visitas a una prostituta.

Obviamente el paciente habia escindido su percepcion de la analista; su propia
analista se habia convertido en su mente en dos personas. Estaria la analista vieja y
fragil que, desde luego, no era en absoluto un objeto sexual; y habia también una
mujer de edad media, en el teatro, que era atractiva y despertaba fantasias sexuales.
Habia «escindido su objeto», probablemente con la finalidad de mantener sus
sentimientos sexuales alejados lo més posible de la imagen de su analista como figura
materna.

Pero habia hecho mas que esto; para escindir su objeto habia tenido que escindir
también su propio Yo. Es decir, tenia que desconectar dos partes de su experiencia.
No podia reunir la parte de €l que reconocia a su analista en el teatro con la parte que
insistia en que su analista era una mujer muy vieja. Si hubiera reunido estas dos
percepciones, esto hubiera supuesto reunir las dos ideas, «analistay y «mujer
atractiva»; y para €l estas dos ideas no eran compatibles. De este modo se creaba una
escision en su Yo. Este es un punto importante porque subraya el hecho de que no se
puede, en realidad, escindir los propios objetos sin causar una escision en el propio
Yo. Y una escision en el Yo implica una reduccion de las capacidades yoicas, una
reduccion en la capacidad de pensar con claridad.

El segundo de los mecanismos de defensa basicos en la posicion esquizo-paranoide
es la proyeccion; discurre con la escision y la acompafia. Cuando el bebé y, mas
tarde, el adulto escinde a distancia sus propios impulsos indeseados, los proyecta
fuera de si mismo, dentro de su objeto. Freud pensaba que el bebé trata con su pulsioén
de muerte «deflexionandola», y Klein estaba de acuerdo con ¢l. Deflexionar su
pulsion de muerte significa que el bebé escinde a distancia (splitt off) su pulsion de
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muerte y la proyecta fuera de ¢l —experimenta el peligro como si procediera del
exterior y no de su interior, de su mismo self. Atribuye la agresion, el peligro y el
odio a alguien ajeno. Escision, aqui, se refiere a una escision en la percepcion que el
bebé tiene de si mismo; se escinde en un self que ama y un self que odia, y se
desprende de su percepcion del self que ejerce el odio atribuyendo sus propios
sentimientos violentos y peligrosos a alguien ajeno—, es decir, los proyecta dentro de
su objeto y cree que son verdaderamente de su objeto, y no suyos. De este modo,
percibe el objeto como peligroso y perseguidor.

Otro ejemplo, esta vez entresacado del andlisis de una paciente, una mujer adulta,
puede ilustrar el proceso de la proyeccion.

Esta paciente era una escritora de 35 afios que habia acudido al analisis preocupada porque no era
capaz de tener la menor confianza con respecto a su trabajo o a sus relaciones.

Un dia llegd a la sesion y después de un retraimiento inicial, me dijo que un importante critico
literario le habia escrito lleno de admiracion por su obra y con deseos de ayudarla a que pudiera
publicar en lo que referia como una revista literaria «muy bien reputada». La paciente informé que al
recibo de la carta estaba encantada, pero inmediatamente empezo6 a preocuparse; tal vez al critico no le
gustaba su obra pero insistia porque ella conoce a su jefe; qué injusto seria que su obra tuviese la
oportunidad de ser reconocida cuando muchos escritores mejores que ella permanecen en el anonimato
porque no tienen las conexiones que ella tiene, etc. Mientras hablaba me di cuenta, entre otras cosas, de
que muy deliberadamente no me decia ni el nombre del «famoso» critico ni el nombre de la revista
«famosay. Se lo sefialé delicadamente y le dije que no se trataba de que me lo dijera en aquel momento,
pero queria que nos fijaramos en el hecho de que no habia mencionado ningiin nombre. Tras una breve
pausa me dijo que se daba cuenta de que no me decia los detalles porque cuando habia empezado a
hablar se le habia ocurrido que yo pensaria que estaba pavoneandose, que se habia vuelto demasiado
segura de si misma y que yo hubiera querido achicarla y rebajarla.

Empezamos a ser capaces de ver el grado en que ella escindia a distancia los propios ataques
autodestructivos a sus mismas realizaciones para atribuirlos a cualquier otro, en este caso a su analista.
Proyectaba en mi sus sentimientos destructivos y sentia que me pertenecian. (Sin duda que en realidad
este proceso era mas complicado. Esta paciente tenia un objeto interno que la perseguia y que
despreciaba cualquiera de sus éxitos; este objeto interno iba asociado a una imagen de su madre,
alterada por las proyecciones de la paciente en el interior de su madre. Era este objeto interno, resultado
a su vez de percepciones, proyecciones e introyecciones, el que la paciente habia proyectado en mi.)

La escision se refiere tanto a la escision del objeto en bueno y malo como a la
escision del Yo, con frecuencia escindido también en bueno y malo. La proyeccion se
refiere a la manera que tiene el Yo de repudiar ciertas cualidades, rasgos o
sentimientos, que pertenecen en principio al self, y atribuirlos a otra persona. El
proceso entero de los aspectos intolerables del self escindidos y proyectados en otra
persona conduce a que esta se perciba entonces igual (identificada) a aquellos rasgos
que fueron escindidos y proyectados. El conjunto de este proceso se conocié mas
tarde como identificacion proyectiva (véase capitulo 9).

A veces los aspectos proyectados del self son los aspectos sentidos como malos o
peligrosos, como en el ejemplo clinico antes expuesto, en donde la destructividad se
proyecta en otro porque se siente tan peligrosa y destructiva en el interior del self.
Pero con frecuencia alguien proyecta sus cualidades buenas y valiosas en el interior
de su objeto. Esto podria parecer més dificil de comprender, pero en realidad es un
hecho frecuente. Si tengo poca confianza en mi capacidad de luchar por algo en lo
que creo, porque me doy cuenta de que estoy sujeto a dudas interiores y ansiedades,
puedo proyectar liderazgo, vigor, fortaleza y valentia en mis maestros y superiores.
Dejo entonces que ejerzan aptitudes que siento que yo no puedo cultivar en mi
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mismo. O si, inconscientemente, me asusta utilizar mi inteligencia porque (también
inconscientemente) me doy cuenta de lo muy exitoso y superior que pudiera llegar a
ser, puedo entonces pensar que me he vuelto un poco estupido o extravagante y
atribuir una gran inteligencia a cualquier otro, un hermano quiza, el cual se puede
hacer cargo de aquellas cualidades.

La proyeccion de cualidades buenas puede estar al servicio de funciones
importantes. Proyectar sentimientos amorosos en alguien permite que este alguien
pueda ser visto como amoroso. El efecto positivo que esto pueda tener se puede
observar en una madre con su bebé recién nacido. El bebé sonrie a su madre,
atribuyéndole sus propio sentimientos de amor. La madre, complacida de ser vista de
esta manera, responde sonriendo con sus propios sentimientos amorosos. Se pone en
marcha un circulo venturoso. Pero si la proyeccion de la bondad es excesiva el bebé,
y mas tarde el adulto, pueden sentirse despojados de cualquier cosa buena y se
vuelven francamente dependientes de un objeto idealizado.

La sefiora K., una mujer casada, con dos hijos, comunic6 que se sentia desesperadamente vacia y
abatida cada vez que su madre, que vivia en una ciudad a pocas millas de distancia, se marchaba
después de haberla visitado. Solo podia consolarse pensando en experiencias pasadas con su madre: las
montafias en donde habian estado juntas cuando la sefiora K. era todavia una nifia, cuando la madre
habia cocinado para ella, etc. Durante algunos dias, después de cada visita la sefiora K. se encontraba
sin energia ni entusiasmo, decia sentirse como si toda vida la hubiese abandonado.

Durante los primeros meses las experiencias del bebé son extremas, intensas y
absolutas. Puesto que no tiene todavia la capacidad de recordar, los acontecimientos
son intemporales. Ahora es siempre, no hay sentido del tiempo que pasa, no existe el
recuerdo de ayer o de una hora antes, ni expectativas de lo venidero. Ahora, el
presente, es todo lo que hay. En estas circunstancias lo malo se percibe como
totalmente malo, sin paliativos y, sobre todo, no hay un recuerdo util de lo bueno para
modificar el presente. El objeto malo persecutorio tiene proyectada en ¢l toda la mala
experiencia y contiene, en las fantasias del bebé, todo aquello que le hacia dafno, todo
lo que le desgarra con el hambre o que le irrita la piel, o le da ardores en su vientre o
le aterroriza. Contra este objeto persecutorio el bebé emplea todas las fuerzas de que
dispone en su fantasia: imagina que lo desgarra, que orina encima, que evacua en ¢l
sentimientos malos, que lo deshace a mordiscos. En cuanto siente que el objeto
contiene todo lo malo del mundo, ningun ataque es demasiado duro para €l. Y, desde
luego, entonces siente que el ataque revierte sobre si con fuerza redoblada, como
venganza. Es importante recordar que todos estos ataques tienen lugar en la fantasia;
cuando, por ejemplo, la piel del bebé estd irritada por la erupcidon producida por los
panales e imagina una madre mala que le estd haciendo dafio, tiene la fantasia de que
sus gritos de protesta, y al mismo tiempo su orina, la atacan y la queman.
Inconscientemente imagina todo esto, lo que estd sucediendo forma parte de su
fantasia inconsciente.

Por destructivos que puedan ser estos ataques fantaseados, de hecho el arma mas
poderosa que el bebé¢ tiene en su arsenal, se trata de una fantasia en clave negativa:
una alucinacion negativa. En una alucinacidon negativa el objeto es aniquilado desde
la mente del bebé. Ya no es pensado. Ha sido hecho inexistente. La violencia de este
proceso es ferozmente destructiva, el objeto es expulsado de la existencia (Freud,
1901; Klein, 1946).
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Hay un pasaje en Du Cote de chez Swann en que Proust describe a Mlle. Vinteuil
atacando horriblemente y de forma deliberada a su padre, fallecido poco antes,
realizando licenciosamente toda clase de actos sexuales con su amante lesbiana y
precisamente ante la fotografia de su padre. Proust sefiala, naturalmente, que al hacer
esto la hija estd sencillamente demostrando su conmocion por su apego al padre
fallecido pese a que la conmocion sea de resquemor. El ataque pdstumo hubiese sido
ignorar por completo. El ataque supremo, sefiala, hubiese sido ignorar por completo
al padre, no pensar en él, como si no existiera en absoluto en su mente, «aquella
indiferencia que sean cuales fueren los nombres que pueda darsele, es la forma mas
terrible y duradera de crueldad» (Proust, 1981).

Para comprender que este concepto de la denegacion, de la alucinacion negativa,
tiene que ver con una destruccion violenta, es necesario tener un cuadro de la mente
en que las fantasias inconscientes existen siempre. Una de las maneras mas precoces
de reconfortarse ante la frustracion es la capacidad de fantasear un objeto bueno y
gratificante inagotable. Este es un objeto que siempre esta presente, siempre lleno de
bondad, que existe siempre para el bebé y solo para el bebé. Por esto no despierta
ansiedad. Se trata de una fantasia de gratificacion alucinatoria, gratificacion por parte
de un objeto perfecto. Pero para mantener de un modo omnipotente tamafa fantasia,
el beb¢ ha de denegar la existencia de un objeto malo y frustrante. Esto solo puede
llevarse a cabo por medio de una fantasia violenta. Y esta denegacion de la existencia
del objeto malo solo se puede lograr destruyendo, escondiendo lejos de la conciencia
la parte del self que estd en relacion con el objeto malo al que teme y odia. Y, como
en todas estas escisiones del Yo, esto conduce al empobrecimiento de la capacidad de
pensar y de sentir.

Y, naturalmente, el objeto malo persecutorio condenado a una inexistencia oscura
puede subitamente y sin previo aviso irrumpir de nuevo en la vida. Se barrunta que el
perseguidor podria llegar sin anunciarse ni prevenir y, por tanto, hay que prevenirse
constantemente de sus posibles ataques.

La sefiora L., una mujer de 23 afios, en analisis, interrumpia constantemente su discurso cuando me
hablaba, diciendo: «Ya sé que usted me dirda que soy tonta» o «Ahora puedo imaginar lo que usted
piensa sobre esto». De continuo esta en estado de alerta por una persecucion inesperada que pudiera
tener lugar.

Precisamente a causa de las cualidades aterradoras del objeto malo, que contiene
todo el sadismo propio del bebé, la madre buena ha de experimentarse como ideal,
como un dios absoluto. Las dos polaridades han de mantenerse en su forma extrema.
Lo bueno, para que se mantenga lejos de los sentimientos relacionados con lo malo,
ha de vivirse no como llanamente bueno; ha de ser perfecto e inatacable, y por tanto,
al abrigo de cualquier cosa mala. Esto se debe a que el bebé necesita proteger sus
objetos buenos y su self bueno, todavia fragil, de ser atacados por sus impulsos
peligrosos. La idealizacion, que es un estadio normal y necesario en el desarrollo
inicial del bebé, permite poder incorporar el buen objeto e identificarse con ¢l —
instalado en el Yo del bebé y protegido de sus ataques—. Esta identificacion con el
objeto bueno (ideal) que refuerza el temprano sentimiento de si mismo, le da un
sentido de coherencia, y ayuda al bebé a sostenerse desde una buena experiencia a
otra. Cuando las funciones cognitivas —en especial la memoria y la percepcion—
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mejoran con la maduracion normal, este self en desarrollo, identificado con su objeto
bueno (ideal), permitira eventualmente que se reuna aquello que habia sido
escindido... Finalmente lo «ideal» no serd necesario, lo bueno sera suficiente. Pero en
condiciones dificiles, mas tarde en la vida, sea como nifio mayor o como adulto,
cuando se vean amenazados los sentimientos buenos con respecto a si mismo, y
cuando la sensacion de sus objetos buenos se vea amenazada, la persona puede
recurrir de nuevo a la idealizacion, sea pasajeramente o por un periodo prolongado.

El sefior D. cuenta que cuando le mandaron a un internado a los once afios estuvo terriblemente
melancélico y desolado durante las primeras semanas, sintiendo que se estaba hundiendo en un abismo
de soledad y desespero. Un dia vio a una muchacha en la escuela y se enamor¢6 de ella. Desde aquel
momento se sintid mejor, fue capaz de rendir al maximo en sus estudios y destacar en todas las clases
porque si bien, y de hecho, debido a que solo le decia una o dos palabras a la muchacha en siete afios,
se decia a si mismo que estaba estudiando y trabajando para ella.

Habia establecido un objeto ideal en su mente, que podia mantener del todo separado del enfado con
sus padres y de los celos de su hermano menor que estaba en casa.

Es importante reconocer que, en realidad, en la posicion esquizo-paranoide, el
objeto bueno es introyectado en primer lugar como un objeto completo y en cierto
sentido como un objeto total (1946: 297). El primer objeto interno bueno (ideal) no se
corresponde en verdad con la plena realidad del objeto externo. El seiior D., por
ejemplo, apenas habia hablado con su joven musa pero era su objeto total en el
sentido de poseer cualidades mas alla de lo puramente funcional; el objeto bueno en
la posicidn esquizo-paranoide es querido no solo porque alimenta sino porque inspira,
y se vive como un retorno al amor del bebé. Es un objeto total, no simplemente un
objeto parcial.

Escision y proyeccion son los primeros mecanismos de defensa del Yo del bebé:
esto sugiere que defienden su Yo —el sentido de si mismo— frente a la ansiedad y la
confusion abrumadoras. Para el bebé, la finalidad de separar bueno (ideal) y malo es
proteger de la pulsion de muerte al Yo en ciernes y a los objetos buenos. La escision
entre bueno y malo estd pues al servicio de las pulsiones de vida. El objetivo de la
posicidn esquizo-paranoide y de los mecanismos de defensa disponibles es la primera
y mas basica estructuracion de la personalidad, la organizacién mas temprana de la
experiencia. Es el primer paso, el inicio de la coherencia. En tanto que el mundo del
bebé se organiza en dos categorias distintas —bueno y malo—, y en la medida en que
estas categorias se mantienen sin ser ni demasiado débiles ni demasiado rigidas, la
escision, es decir, la escision bipolar, es un logro psicolégico.

Problemas en la consecucion de una bipolaridad esquizo-paranoide sana

En la posicion esquizo-paranoide los peligros son de dos ordenes y se pueden
describir como (a) la dificultad de establecer una verdadera bipolaridad y (b) una
bipolaridad demasiado rigida y extrema.

El primer peligro es que, por multiples razones, la escision binaria o bipolar no
llega a establecerse adecuadamente. Este es el mas serio de los dos peligros: si no
puede establecerse una dicotomia real entre lo bueno y lo malo, en tal caso lo bueno
se ve constantemente amenazado y los resultados pueden ser catastroficos para el Yo.
Expuesto a constantes amenazas a si mismo y a sus buenos objetos, el Yo se escinde
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de una manera lesiva y a veces catastrofica, se fragmenta en muchos trozos y luego
estos mismos fragmentos se proyectan con violencia.

El material clinico que sigue ilustra las diferentes variantes de escision (he
utilizado este material en otro contexto):

En la sesion de un lunes la sefiora T. hablaba de su fin de semana ajetreado, describiéndolo como un
éxito maravilloso; contd haber invitado a su casa a algunos colegas jovenes de su lugar de trabajo y de
como se habian mostrado envidiosos de todas las cosas que ella poseia. Coment6 lo dificil que debia
haber sido para ellos ver lo mucho que tenian ella y su familia. Basandome en una gran riqueza de
material le interpreté que al describirme todo esto pensaba que yo también era como los esforzados
jovenes de su lugar de trabajo, observandola con envidia. Y que yo pensaba que esto era imaginado
para protegerse de lo que, por su parte, podia sentir acerca del fin de semana: cuan decidida estaba a ser
el centro envidiable de todo.

Interpreté pues que estaba proyectando su envidia del analista (que en la transferencia representaba a
su objeto primario) en los jovenes y, durante la sesion, en mi. Es decir, me imaginaba envidiosa y en
nada se daba cuenta de los sentimientos de envidia que abrigaba para sus adentros; los habia escindido
y se habia desprendido de una parte suya capaz de sentir envidia; y la habia colocado (proyectado)
dentro de mi.

Esta interpretacion parecid permitirle recuperar la parte suya que habia proyectado. Gracias a la
interpretacion pudo decirme algo mas acerca del fin de semana. Me cont6 que en realidad habia tenido
una disputa terrible con su marido por la falta de disponibilidad de este para con ella. Estaba tan
enfurecida que habia dicho a los hijos lo muy horrible que era su padre. Los nifios estuvieron
terriblemente alterados. Comentd con tristeza que estas querellas con su marido siempre parecian
producirse delante de los hijos. (Ahora ya no tenia el sentimiento de ser la persona envidiable, podia
darse cuenta de algunos sentimientos muy dolorosos.)

Le interpreté que ahora estaba mas en contacto con su rabia hacia mi durante el fin de semana por
no estar disponible para ella y asocié sus ataques al marido con la rabia que sentia hacia mi. Me
escuchaba y continué diciéndole que a mi parecer sus luchas furiosas tenian que ser presenciadas por
sus hijos porque ellos tenian que ser observadores de la violencia de los padres sexuales, una vision de
los padres que tenia su origen en los propios ataques de mi paciente contra ellos. Le dije que mientras
insiste en decir que no siente nada en absoluto con respecto a los fines de semana, estaba mostrando
que hay una nifia aterrorizada y consternada y a la vez furiosa, muy trastornada por lo que estan
haciendo los padres. Pero esto no lo va a experimentar ella en primera persona; tendra que ser
experimentado por sus hijos. Le dije que procuraba que sus hijos tuvieran esta experiencia, que sentia
insoportable para ella.

Estaba interpretando, pues, una secuencia compleja de escisiones y proyecciones. Ella escindia sus
objetos. Yo podia conservarme buena en su mente, mientras su marido se volvia malo e insoportable. Y
entonces toda la rabia que sentia por mi iba dirigida a él. Pero también utilizaba a sus hijos para
cargarlos con proyecciones de partes de ella misma; ellos tenian que darse cuenta de una forma tan
horrible y penosa de la manera lamentable y violenta en que convivian unos padres. (Pensé que,
inconscientemente, ella imaginaba mi fin de semana junto a mi marido, y lo hacia con tantos celos y
violencia que en su mente la pareja solo podia reunirse de un modo violento. La observacion de todo
esto tenia que ser proyectada en sus hijos que estaban aterrorizados y solos.)

La interpretacion se produjo al final de la sesion y creo que la confront6 con lo que estaba haciendo
con sus hijos y, por tanto, con la culpa. Su respuesta fue dramatica. Al dia siguiente la paciente relato
en la sesion que habia tenido un pénico terrible toda la noche. De subito sintié6 un miedo terrible de la
polucién, pensé que habia particulas en el aire a su alrededor. Estaba segura que la polucién habia
invadido su casa y que habia veneno por todas partes. Se sentia aterrorizada por los efectos que
pudieran dafiar a todo el mundo.

Pensé que me estaba diciendo lo que habia hecho con la interpretacion del dia anterior. Aquella
sesion se habia centrado en la descripcion de su manera de imponer a sus hijos sentimientos muy
dolorosos, terribles; y la sesién de hoy era acerca de millones y millones de pequeias particulas
infinitas, malas, que estaban envenenando a sus hijos, a su marido y a ella misma. Pensé que esta era su
manera de habérselas con la culpa que habia sentido amenazadora cuando empez6 a ver lo que estaba
haciendo con sus hijos, y detras de esto lo que hacia conmigo en su mente. Habia proyectado el veneno
en la atmdsfera, pero en millones de pequetios fragmentos hasta el punto que los sentia venir de todas
direcciones. No sentia que vinieran de su interior sino que procedian de fuera.

Habia fragmentado los peligrosos sentimientos de culpa en muchos trozos y los habia proyectado en
el ambiente.
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Esto la sumi6 en un estado de panico agitado; se habia quedado temporalmente incapaz de pensar en
si misma o en los nifios o en la situacion. Cuando pude sefialarle de qué manera se habia escindido en
muchas particulas, luego proyectadas en la atmdsfera, empezo a ser capaz de pensar de nuevo.

La escision excesiva, que resulta a menudo de la ansiedad persecutoria
abrumadora, es muy diferente de la diferenciacion binaria que hemos estado
comentando. Esta clase de escision en muchas particulas se describe habitualmente
como fragmentacion. Puede llevar a una sensacion terrorifica de confusion y
desintegracion, a un sentimiento de caos y despersonalizacion. En su forma mas
extrema esta en relacion con procesos esquizofrénicos.

La escisiéon en muchos trozos —fragmentacion— ocurre por multiples razones,
pero la envidia es con mucha frecuencia un factor poderoso. La razon es la siguiente:
para distinguir entre bueno y malo, lo cual es necesario para que pueda conseguirse
una escision binaria adecuada, lo bueno (o ideal) ha de poder existir. Si los
sentimientos envidiosos del bebé son demasiado intensos, no puede permitir la
existencia de bondad en el objeto amado; el reconocimiento de haber experimentado
su bondad despierta su envidia y le mueve a atacar y a intentar destruir aquella
bondad. En este sentido, la envidia es mucho mas peligrosa para el individuo de lo
que lo fuera el sadismo. Se puede recuperar el objeto amado después de un ataque
sadico; vigorosos sentimientos de amor hacia el objeto denotan que la confianza en la
bondad del objeto amado puede ser restaurada. Pero es precisamente la bondad
reconocida del objeto lo que se estd atacando cuando los ataques estan motivados por
la envidia.

En el analisis de nifios y de adultos es muy importante diferenciar los ataques al
analista, cuando este es percibido como malo (agresivo, frustrante, deprivador,
incomprensivo), de los ataques al analista cuando precisamente se percibe en su
bondad.

La escision binaria, escision del objeto y del self en dos categorias distintas, bueno
y malo, organiza y estructura lo que habia sido previamente experiencia caodtica;
cuando fracasa como mecanismo, el resultado que sigue es el caos y la confusion.
Para Klein la confusion es el peor y mas penoso estado de la mente. Es la mente
extraviada que se deshace en pedazos. Paraddjicamente es también el Gltimo refugio
cuando la ansiedad persecutoria se hace mas agobiante y dificil de soportar: la mente
que pudo conocer la persecucion se desmorona.

Bipolaridad rigida y extrema

Otro peligro potencial de la posicion esquizo-paranoide es que los dos extremos se
vuelvan rigidos y separados de un modo tajante. Esto es menos peligroso que la
catastrofe de los estados confusionales pero limita seriamente el desarrollo e impide
que la persona acceda a la posicion depresiva.

Cuando la escision se mantiene con rigidez, los objetos nunca pueden desarrollarse
con flexibilidad y la personalidad permanece fragil e invariable. En la posicion
esquizo-paranoide, como hemos visto, el objeto bueno nunca se reconoce como
separado del self, de donde procede toda experiencia buena. No es el mismo objeto
que el objeto malo, del cual proceden todas las experiencias malas y que aparece en el
momento en que desaparece el objeto bueno. Bueno y malo son dos objetos distintos.
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En la posicion esquizo-paranoide hay una madre buena que me pertenece por entero y
que me dispensa placer interminable. Pero en el momento en que me siento
angustiado ya no existe la madre buena, estoy totalmente en presencia de la madre
mala que me persigue. Son estados de la mente que fluctiian rapidamente.

Para percibir el objeto de una forma mas realista he de reconocer que la madre que
no esta ahi cuando la necesito es la misma madre que llega y me aporta consuelo; la
madre que odio es la misma madre que amo. Y he de reconocer que ella no es yo, que
ella no siempre me pertenece. Esto requiere la aceptacion de una realidad penosa, a
veces demasiado penosa; una realidad de la que dependo, un objeto que no es «mi»,
que es independiente de mi. Un objeto que he atacado y lastimado, que continto
atacando y lastimando, la misma persona que amo y necesito.

Estos reconocimientos son el comienzo de la ambivalencia (con sentimientos
entremezclados para con alguien) y de la culpa. Y existen ya en la posicion esquizo-
paranoide, aunque fugaces, con poderosas defensas en su contra.

Al comienzo de este capitulo dije que la posicion esquizo-paranoide puede
diferenciarse de la posicion depresiva en las bases de las ansiedades caracteristicas de
cada una; mientras que la persecucion es caracteristica de la posicion esquizo-
paranoide, la culpa es mas caracteristica de la posicidén depresiva (véase capitulo 3).
Desde luego, esto es cierto en términos generales; y en realidad la posicion depresiva
se define por la capacidad de tolerar la penosa culpa por las propias actitudes que
hayamos podido dispensar al objeto amado. Pero la culpa existe en formas
rudimentarias o proyectadas durante la posicion esquizo-paranoide. Klein se
pronuncia claramente en este punto (1957) y es evidente también en el trabajo de sus
discipulos. Por ejemplo, Rosenfeld describe un paciente esquizofrénico que atacod a
una enfermera del hospital en donde seguia tratamiento:

Ataco de subito a la enfermera X., mientras tomaba el t€ con ella y con su padre, golpeandola
duramente en la sien. Y esto en el momento en que ella afectuosamente ponia los brazos sobre sus
hombros. El ataque habia ocurrido un sdbado y yo le encontré silencioso y defensivo el lunes y el
martes. El miércoles hablo un poco mas. Dijo que habia destruido el mundo entero y mas tarde afiadio:
«asustado». Y luego: «Eli» (Dios) varias veces. Al hablar parecia muy pesaroso y su cabeza se hundia
en el pecho. Le interpreté que al atacar a la enfermera X. sintidé que habia destruido el mundo entero y
sentia que solo Eli podia enderezar lo que habia hecho. Permaneci6 en silencio. Después de continuar
con mis interpretaciones, diciéndole que se sentia no solo culpable sino también asustado de verse
atacado por dentro y por fuera, se volvid algo mas comunicativo y me dijo: «No puedo resistir masy.
Después, con la mirada fija en la mesa, dijo: «Todo estd diseminado, ;qué sentiran ahora todos los
hombres?». Le dije que no podia soportar la culpa y la ansiedad que sentia en su interior y que habia
colocado su depresion, su ansiedad y sus sentimientos y también asi mismo en el mundo de afuera:
como resultado de todo esto se sentia por entero diseminado, escindido en muchos hombres, y se
preguntaba qué iban a sentir las diferentes partes de si (Rosenfeld, 1952: 79).

El material de Rosenfeld ejemplifica algunos aspectos de los fendmenos esquizo-
paranoides: el paciente ataca a la enfermera y después no solo experimenta
persecucion sino también culpa y depresion. Pero el material pone en claro que no
puede tolerar los sentimientos de culpa y depresion y que muy deprisa fragmenta su
conciencia de los mismos, proyectando en la resultante de «todos los hombres» sus
propias facultades de pensar y sentir. Como resultado, acaba por no saber lo que
siente, despersonalizado y confuso.

Es evidente, pues, que las percepciones fugaces de realidad y los atisbos pasajeros
de culpa no pueden tolerarse demasiado tiempo en la posicion esquizo-paranoide, son
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aniquiladas, fragmentadas o proyectadas. Pero es importante comprender que existen
como percepciones fugaces y que su denegacion o proyeccion conlleva, en
consecuencia, ansiedad persecutoria. En el desarrollo normal, cuando el Yo se
fortalece, la realidad de la ambivalencia, el dolor de la culpa y la pérdida de la
omnipotencia narcisista se haran gradualmente mas tolerables. Cuando esta realidad
no puede afrontarse, tampoco puede tener lugar la integracion gradual de bueno y
malo, interno y externo, mi y no-mi. En estas circunstancias, las escisiones son mas
amplias, se intensifican las dicotomias y se hacen mas rigidas. En realidad, a lo largo
de la vida, cuando la culpa es demasiado intensa para poderse tolerar, el individuo
regresard a la rigidez y a la seguridad de la posicidén esquizo-paranoide en que se
puede hablar de los buenos y de los malos, y afirmar con certeza absoluta que se esta
del lado de lo bueno.

57



Capitulo 4

La posicion depresiva

Jane Temperley

En 1935, en su trabajo Una contribucion a la psicogénesis de los estados maniaco-
depresivos, Klein inici6 una reorganizacion teorica de sus penetrantes intuiciones en
términos de «posiciones». Una posicidon hace referencia a «un estado de organizacion
del Yo —la naturaleza de las relaciones internas de objeto y la naturaleza de la
ansiedad con las defensas caracteristicas». En el trabajo de 1935 se refiere a las
posiciones maniaca y paranoide, asi como a la posicion depresiva, pero en su
formulacion final hay dos posiciones, la esquizo-paranoide y la depresiva.

En la secuencia del desarrollo la posicidon esquizo-paranoide precede a la depresiva
y, aunque Klein descubre al bebé de seis meses luchando en la posicion depresiva, la
oscilacion entre estas posiciones perdura durante toda la vida.

Klein es una tedrica de la pulsion en la medida en que sostiene que desde el
comienzo de la vida el bebé ha de luchar con fuertes impulsos pulsionales de cara a la
vida y de cara a la muerte. En este dominio sigui6 la ltima y polémica reafirmacion
de Freud en Mas alla del principio de placer (1920a), de los conflictos pulsionales
que imperan en la subjetividad humana. Estas pulsiones se experimentan en términos
de fantasias inconscientes que implican al sujeto (su Yo) en relacion con un objeto,
frente al cual se expresa el impulso. El bebé hambriento va en busca de un pecho
gratificante o se enfurece ante el que le frustra.

Por miedo a la pulsion de muerte que le amenaza desde dentro y a causa de su
fragilidad inicial, el Yo temprano se protege con los mecanismos de la escision y la
proyeccion. Como se ha descrito en el capitulo precedente, escinde a distancia lo que
siente como peligroso y perturbador en si, y proyecta aquellos aspectos de si mismo.
También escinde al objeto, viendo como ideales sus aspectos gratificantes y hostiles
sus aspectos frustrantes. En este estadio, el objeto es aprehendido tan solo
parcialmente, como un pecho gratificante o frustrante, por ejemplo, y no como
persona total. El bebé trata de fortalecer su mundo interno, ya sea mediante la
escision y la proyeccion de los aspectos perturbadores en los objetos externos, como
introyectando para si los objetos parciales que ha idealizado. De esta manera trata de
protegerse frente a su ansiedad primaria, que estd al servicio de su propia
supervivencia ante perseguidores externos e internos (véase capitulo 3).

El transito a la posicién depresiva impone una integracion gradual tanto del Yo
como del objeto. Con la maduracién del aparato perceptivo la capacidad del nifio de
modificar sus fantasias comparandolas con la realidad, por lo general disminuye la
ansiedad. La internalizacidon de las buenas experiencias y de los objetos buenos le
reasegura en su fuero interno, y se ve menos necesitado de recurrir a la proyeccion.
Al sentirse menos amenazado por los objetos, que se han vuelto malos a causa de sus
proyecciones, se siente menos agresivo para con ellos, y a la vez mas fuerte y mas
entero porque esta menos empobrecido por lo que otrora habia escindido y
proyectado, situandolo en aquellos de su alrededor. Tiene menos necesidad de
mantenerse escindido y de mantener escindidos a sus objetos. Es mas capaz de
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reconocer que la madre, que es la fuente idealizada de toda vida y bondad, es también
la madre que fue sentida como la frustradora atacante y atacada de la cual no estaba
seguro de recibir socorro. Aquella madre llega a ser una figura integrada, con rasgos
positivos y negativos, hacia la cual el nifio siente ambivalencia, amor y odio al mismo
tiempo.

Cuando el nifio retira sus proyecciones se da cuenta cada vez mas de su propia
naturaleza mixta y de la tension que existe dentro suyo, entre sus impulsos amorosos
y destructivos. Puesto que ya no existe aquel «otro» malo, sentido como responsable
de la agresion que ¢l ha proyectado en el mundo circundante, el nifio empieza a
reconocer su propia responsabilidad y a experimentar culpa. La capacidad de
reconocer y tolerar culpa es una de las razones por las que Klein escogid el término
de «depresivay para esta posicion.

El uso reducido de la proyeccién y la mayor integracién del Yo y el objeto
conducen a un sentimiento de separacion y de dependencia que el nifio tiene de otra
persona separada de él. En la posicion equizo-paranoide, Bion ha senalado que no
existe el sentimiento de un objeto bueno ausente; el nifio, o bien estd en presencia de
un objeto bueno, o, cuando la madre no esta disponible, esta en presencia de un
objeto malo. Con la posicion depresiva el nifio se da cuenta de que no controla ni
posee el objeto bueno, pero lo necesita y puede echarlo en falta y sufrir durante su
ausencia. El nifio siente la pérdida y el duelo de un objeto bueno, en lugar de sentirse
repudiado y traicionado por lo que se vive como un objeto malo. A causa de este
sentido nuevo de su dependencia del objeto y de los peligros que corre el objeto por
parte de la propia destructividad del nifio, este estadio se caracteriza por su
preocupacion por el objeto. También esta marcado por el desarrollo del deseo de
reparar y restaurar el objeto que el nifio teme haber lastimado con sus ataques. La
capacidad de reparacion es una de las manifestaciones mas vigorosas de la pulsion de
vida.

Una de las primeras y mas famosas observaciones del bebé fue la descripcion que
hizo Freud (1920a) del juego de su nietecito con la bobina de algodéon que lanzaba
desde su cuna y que recuperaba después. Freud reconocié que el nifo estaba
intentando aceptar el sentimiento de perder a su madre (cuando se ausentaba)
echandola de menos, para después recuperarla gozosamente.

Freud, antes, en Duelo y melancolia (1915b), describe de qué manera este proceso
de negociar la pérdida puede frustrarse, con terribles consecuencias para la vida
interior del sujeto. Cuando los sentimientos hacia la figura frustrante son ante todo de
odio, no se la echa en falta ni nos entristece, pero es atacada inconscientemente e
instaurada luego en el mundo interno como un objeto malo. La autotortura tan
caracteristica de la melancolia es, en una perspectiva kleiniana, la relacion dentro del
self del fracaso del sujeto en la negociacion de la posicion depresiva, para venir a
hacer lo que el nietecito de Freud estaba haciendo para encontrar una manera de
recuperar los sentimientos amorosos hacia alguien que le habia herido o abandonado.
Lo que Abraham y Klein afiadieron a la importante comprension de Freud de la
melancolia fue que también en el duelo estd la internalizaciéon de una relacion. La
persona en duelo, originalmente el nifio capaz de mantener o recuperar su sentimiento
amoroso y, por tanto, que echa en falta a su madre ausente, instala en su interior una
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imagen valiosa y protectora que le confiere una fuerza intima. En las palabras de
Klein, el nifio que estaba originalmente dentro de su madre ahora siente que alberga a
su madre en su interior.

El reconocimiento de la separacion y dependencia, y de la vulnerabilidad ante la
pérdida supone negociar la relacion de objeto con los demads, con los hermanos y
sobre todo la relacion de los padres entre si. Klein afirmaba que la elaboracion de la
posicion depresiva y del complejo de Edipo son facetas del mismo proceso.

Una renuncia similar al control y al reconocimiento de la separacion y la diferencia
es necesaria en el uso creativo de los simbolos. Segal (1957) ha puesto en claro el
hecho de que el simbolo, el simbolizante y el simbolizado necesitan sus cualidades
autonomas, libres de la identificacion proyectiva que mueve a los psicoticos a
confundir el simbolo con lo simbolizado. La capacidad de utilizar los simbolos es un
logro de la posicion depresiva y libera al usuario de la cualidad concreta del
pensamiento psicotico (véase capitulo 10).

Estos procesos relacionados con el objeto externo se acompafian y estan en
interaccion constante con el estado de los objetos internos del sujeto. Las
experiencias positivas con los objetos externos son introyectadas y modifican los
objetos internos malos, y estos objetos internos mas benignos, a su vez, se proyectan
en el mundo externo que se percibe con una luz mas positiva. Este hecho, a su vez,
puede facilitar una respuesta mas calida, con la resultante de un circulo benigno que
se autorefuerza. También puede dearrollarse un circulo maligno que se autoalimenta.

La ansiedad primaria de la posicion depresiva se refiere al estado del buen objeto
interno; del mismo se supone que depende el bienestar del sujeto, de igual manera a
como en el mundo externo el nifio depende de los padres. Un ejemplo particular de
esta dependencia del estado de un objeto interno y del cuidado que procura, es la
relaciéon con el Superyo (véase capitulo 8). Cuando el objeto introyectado se
experimenta severo o herido y reprochador, el estado mental del sujeto estd dominado
por la culpa y por una sensacion de inadecuacion. Trata de satisfacer o de reparar al
objeto interno, y si no lo consigue su estado es el de la melancolia.

Para Klein, la elaboracion de la posicion depresiva y el establecimiento de un buen
objeto interno son cruciales para la salud mental. Las frustraciones y pérdidas que la
vida depara y la constante amenaza de las fuentes destructivas dentro de la
personalidad, hacen de la posicion depresiva un logro que se pierde repetidamente,
con la necesidad de alcanzarlo de nuevo. Describe el trabajo del duelo que se requiere
en toda pérdida o frustracion importante para «reconstruir angustiadamente el mundo
interno». Esto es particularmente dificil cuando la posicion depresiva se ha
establecido de una forma precaria en un primer momento y deja a la personalidad en
peligro de regresion a las defensas de la posicion esquizo-paranoide; o la lleva a una
movilizacidn infeliz de una defensa mas especifica de la posicién depresiva, la mania.

Klein describié de qué manera el proceso del duelo, sea por la muerte real o por
otras pérdidas y contrariedades, supone la pérdida del sentimiento de tener un buen
objeto interno. La persona en duelo por un tiempo puede sentirse triunfante,
olviddndose de un objeto interno cuya importancia se deniega (como en la mania), o a
merced de objetos vengativos, muertos o agdnicos en su mundo interno. Poco a poco
puede recuperar sus objetos buenos, y este proceso de renegociacion repetida de la
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posicion depresiva puede llevarle a reforzar y a profundizar en ella, cosa que se
reconoce por la madurez y profundidad emocional lograda por ciertas personas de
edad. Elliot Jaques (1965) describio esta reelaboracion de la posicion depresiva en la
vida y la obra de grandes artistas creativos. En Muerte y la crisis de la mitad de la
vida sugiere que a la mitad de la vida las ilusiones de inmortalidad han de ser
abandonadas y hay que emprender un penoso viaje de autoexploracion que puede
redundar en una creatividad mas profunda.

La necesidad de tener un objeto bueno consigo para introyectar y, desde luego,
incorporar, al igual que el bebé incorpor6 originalmente lo que recibia del pecho de la
madre, puede observarse en las creencias subyacentes al sacramento cristiano de la
sagrada comunion. El cristiano cree que en esta ceremonia instala en su interioridad
un protector amado y amante (en realidad, omnipotente) que le apoyara en sus luchas
con el diablo, el representante de su propia destructividad y del dafio que puede
encontrar en los demas. El creyente atribuye la pérdida de la buena voluntad del
objeto divino a su negligencia y ataque al objeto, y aquella pérdida se transforma en
culpa y en intensos temores de retaliacion y del infierno —un equivalente de los
estados persecutorios que sufren los melancdlicos graves—. Aunque el ideal y la
naturaleza omnipotente del objeto interno que el cristiano trata de introyectar
corresponde a las figuras ideales y omnipotentes de la posicion esquizo-paranoide, el
anhelo de un objeto interno bueno y el sentido de responsabilidad, culpa y
preocupacion por €l pertenecen a la posicion depresiva. La ansiedad central de la
posicion depresiva tiene que ver con el mantenimiento o la recuperacion de un objeto
interno bueno.

Una defensa importante contra la ansiedad es la mania, un estado que con
frecuencia alterna con la melancolia, de un modo que siempre ha interesado a los
clinicos. Klein, inspirdndose en las observaciones de Freud y Abraham, se dio cuenta
que en la omnipotencia excitada de los estados maniacos hay una desvalorizacion del
objeto. En el estado maniaco el paciente ya no estd sujeto, como en el estado
melancdlico, a los reproches de un objeto interno severo. En la fantasia reduce sus
objetos internos buenos a algo trivial sustituible que puede controlar de forma
omnipotente y, al mismo tiempo, se desprende de las figuras mas torturantes de la
fase esquizo-paranoide. En su excitacion se siente condescendiente con su objeto,
triunfante por encima de ¢l y controlandole. En su grandeza fastuosa lo tiene todo en
abundancia y no valora nada. Hay un ataque tremendo a la realidad psiquica de la
verdadera dependencia de sus objetos internos y externos. Su buena disponibilidad se
agota y destruye con el resultado de que una vez la mania remite, los objetos internos
se perciben vacios y dafiados, y la melancolia se reafirma. No hay un verdadero
sentimiento de culpa o de reconocimiento del valor del objeto. La reparacion, cuando
se intenta practicar, tiene una cualidad magica, condescendiente, que no reconoce lo
que ha sido lastimado y no muestra una preocupacion real por el objeto.

La fluctuacion entre las posiciones esquizo-paranoide y depresiva viene ilustrada
por la conducta de una muchacha adolescente en pugna con sus padres y maestros.
Aunque intelectualmente capaz, no podia concentrarse; atacaba y rechazaba a sus
padres cuando intentaban ayudarla e insistia en decir que la unica solucion para ella
era cambiar de escuela. Aunque las querellas y el bajo rendimiento escolar
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persistieron tras el cambio de escuela, obtuvo una calificacion excelente en uno de los
examenes. La siguiente escena se produjo unas semanas mas tarde. Ella y su madre
regresaban a casa en coche. Su madre sefalé que debia de tener lugar una reunion en
la escuela con la muchacha y sus padres para comentar su trabajo. La chica reacciond
airada, agobio0 a su madre y ando a cierta distancia de ella cuando dejaron el coche. A
gritos decia a su madre que lo que sus padres querian era una alumna modélica. Al
entrar en casa la madre advirtido que la chica estaba sentada en el umbral intentando
pegar de nuevo a su zapato la suela que se habia desprendido (previamente, cuando
tenia que repararse esta suela, se la habia lanzado a su padre para que cuidara de
hacerlo). La madre, sentada a su lado, le dijo que no queria tener una hija modelo
pero que tanto ella como su padre sabian que la escuela era importante y que ella
podia acreditar su capacidad. Entonces la chica dijo a su madre lo mal que se habia
sentido, sobre todo en relacidn con los otros alumnos que habian trabajado
arduamente y bien. La madre se sinti6 aliviada, menos atacada y disgustada y mas
convencida de su amor y su afan de ayudarla. Después de permanecer sentadas
hablando, mientras la muchacha continuaba remendando su zapato, la madre, tan
acostumbrada a sentirse rechazada, pregunt6 a la muchacha si ahora queria estar sola.
«Noy, fue la respuesta, «puedes quedartey.

Como su zapato, la muchacha al comienzo es incapaz de funcionar a causa de la
escision que ella ha utilizado, en parte para afrontar las nuevas exigencias que la
adolescencia comporta. Perturbada por su propio sentimiento de maldad, habia
escindido su self malo y lo habia proyectado en sus padres y en la escuela. Pero
entonces unos y otros se vivenciaban como torturantes, y ella sentia que tenia que
rechazarles y protegerse. También atribuia a sus padres las expectativas idealizadas
caracteristicas de una huida de los objetos extremadamente malos a la supuesta
proteccion de objetos ideales, los cuales a su vez exigian una respuesta ideal, una
alumna modelo. Al margen de estos aspectos que la perturbaban, la muchacha
también proyectaba en sus padres aspectos mas positivos de ella misma, su capacidad
de reconocer la realidad de la situacion en la escuela y de su trabajo en ella. Al lanzar
a su padre su zapato roto habia dado una expresion concreta a la proyeccién, a su
manera de proyectar violentamente en ¢l su propia capacidad de elaborar los
problemas.

La transicion se produjo al sentarse e intentar reparar la suela, lo que indica que
estaba empezando a reparar la escision interior, y con ella la distancia entre ella y sus
padres. Pudo retirar la «maldad» de la imagen de su madre y reconocerla tal cual era.
La madre, libre de la proyeccion de la «maldad» de su hija fue entonces
experimentada por ambas como una figura protectora, un objeto bueno, al cual la hija
podia acudir para fortalecerse al abordar sus dificultades. La muchacha ya no se
sentia tan extremadamente mala, hasta el punto de no poder abordar su pesar y su
culpa por lo que habia hecho de sus posibilidades en la escuela. Con ayuda de sus
padres pudo reparar lo que habia estropeado en el trabajo escolar y en su relacion con
ellos. Fue capaz de repararse. Al igual que su zapato, se sentia mds entera y con mas
capacidad en su trato con la realidad. Algo resentida todavia en su nueva situacion,
pudo reconocer su dependencia de la madre como persona independiente. «No,
puedes quedarte».
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Tras haber instaurado progresivamente esta posicion mas depresiva, este sentido
mas integrado de si misma y de su objeto, sin duda lo volveria a perder; una vez mas,
se volvio escindida y paranoide, pero se sintidé con fuerzas para recuperarse y acceder
a los aspectos buenos de si misma y de sus objetos (véase capitulo 5).

En esta vifieta una parte importante iba a cargo del uso inconsciente que la
muchacha hacia de los simbolos. Trabajo la necesidad de curar la escision en su
interior a través de su zapato roto. Es un rasgo de la posicion depresiva que el sujeto
haya retirado suficientemente de sus objetos las proyecciones que habian tenido que
endosar y que pueda hacer uso de sus caracteristicas reales con finalidades creativas y
comunicativas. Alguien que hubiese estado mas sumido en la posicion esquizo-
paranoide podria haber sentido que su alma (su psique) estaba tan proyectivamente
identificada con la suela que no la habria podido utilizar simbolicamente para
comunicarse consigo misma y comunicar a la madre su deseo de enderezar las cosas.

El incidente ilustra también la interaccion constante entre los objetos internos y
externos. En su escision, el estado paranoide de la mente, la proyeccion que la
muchacha hacia de su self malo en la escuela y en sus padres, provocod en unos y
otros el enfado y la retaliacion que ella temia. El estado de irritacion era después
introyectado confirmando e incrementando su sensacioén de persecucion. Entonces se
producia un circulo vicioso, que se autoalimentaba, entre las figuras de su mundo
interno y las de la realidad exterior. Sin embargo, a través del intercambio habido con
la reparacion del zapato, la muchacha pudo recomponer un sentido mas integrado de
si misma y de sus objetos. Después encontr6 la confirmacion de su cambio interno en
la reaccion de su madre, gracias a la cual pudo establecer en su interior un
sentimiento renovado de un objeto bueno protector, capaz de ver por igual su
fortaleza y sus debilidades.

La muchacha era muy dependiente de sus padres pero hasta el incidente del zapato
era incapaz de reconocerlo y de utilizar su ayuda... Antes de aquel episodio
controlaba a sus padres y a la escuela, considerandolos malos e inutiles. Encontraba
amenazadora la relacion entre los padres y la escuela y queria prohibirla y atacarla.
La dependencia de sus padres, aunque fuertemente rechazada a un nivel consciente,
se expresaba a través de un control de feroz vigilancia de ellos como figuras de la
realidad, portadores de sus propios aspectos temidos. Esta dependencia difiere de la
que empieza a mostrar cuando se acerca a su madre y comparte con ella su malestar a
causa de su autodestructividad. La madre se siente liberada de la hostilidad de su hija
y libre como una persona independiente capaz de ser util. La dependencia depresiva
de la muchacha se reconoce conscientemente y actia espoleando la reconciliacion y
la reparacion.

En la conversacion en torno al zapato renuncid al control agresivo de sus padres y
pudo permitirles que tuvieran relacion con la escuela, una relacion que toleré que
pudiera ser armoniosa. El transito desde la posicion esquizo-paranoide a la depresiva
es a la vez una renuncia al control de la pareja parental (en este caso entre los padres
y la escuela), un reconocimiento de su independencia y de su vinculo, un
reconocimiento también de que con este cambio se habia logrado una nueva libertad.
La negociacion de la posicion depresiva estd en relacion con la elaboracion del
complejo de Edipo (véase capitulo 6). Forman parte del mismo proceso.
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Voy a ilustrar ahora, a partir de dos trabajos entresacados de la literatura, los
efectos sobre el estado mental de la relacion con los objetos internos. Los libros a que
me refiero son La oscuridad visible, de William Styron, y La vida con una estrella,
de Jiry Weil. El libro de Styron es un reportaje de su propia crisis depresiva, escrito
con la esperanza de ayudar a otras personas en su lucha con la melancolia suicida. El
libro de Weil no es francamente autobiografico pero comparte con su héroe la
experiencia de ser un judio en la Praga nazi y de encontrar una manera de sobrevivir.
Ambos libros son el testimonio de hombres que sobrevivieron al tormento continuado
y a la amenaza de aniquilacion, y que encontraron ayuda para escapar y recuperarse.
Para Styron el tormento y el peligro de muerte siempre estaban en su interior. Para el
narrador de Weil la amenaza y la persecucion procedian del mundo externo, de la
ocupacion nazi. Ambos narradores habian perdido a sus padres en la infancia. Styron,
su madre, el narrador de Weil ambos padres.

Ambos narradores experimentan estados mentales, de esperanza en el caso de
Weil, de desespero en el caso de Styron, que variaban mucho al compas de sus
circunstancias externas y con las actitudes de las personas de su alrededor. El modo
como el narrador de Weil se mantiene sano y con capacidad de amar, sefala la
existencia de un objeto interno bueno sélidamente afincado. La narraciéon de Styron
se refiere a que el fracaso del duelo por la muerte de su madre cuando era nifo, al
envejecer le hizo presa de la melancolia que le amenazo con el suicidio. A lo largo de
su libro describe la recuperacion de una cierta paz de espiritu. La recuper6 en forma
de un objeto interno querido que echaba en falta, y con esto redescubri6 su deseo de
vivir. El factor determinante en las dos narraciones es el compromiso, la
responsabilizacion del sujeto con las figuras de su mundo interno que los socavan o
los sostienen; figuras a las que ignoran y a las que reconocen y echaron de menos. La
cuestion crucial es el grado en que pudieron establecer y elaborar la posicion
depresiva.

Roubicek, el narrador de Weil, esta solo, asustado, famélico y frio esperando
diariamente 6rdenes para afiadirse a una expedicion hacia el este, a un campo de
exterminio. Odia y teme a los nazis pero se mantiene en pie con dialogos imaginarios
con Ruzema, su amante ausente, y recordando lo feliz que habia sido con ella.
Ruzema le habia insistido a que escapara de Praga con ella y ahora lamentaba no
haber hecho caso de su consejo. A veces se abstraia de los horrores de su experiencia
actual con algo cercano a una alucinacion de la presencia de ella. De todos modos
esto no supone un retraimiento desde la realidad a un recuerdo idealizado. En tanto
que ella es un objeto interno bueno sigue con la capacidad de reencontrar los buenos
objetos que existen en el mundo que le rodea. Trabd amistad con un gato extraviado
al que llamaba Tomas. Para ¢l era un companero de fatigas, hambriento, miedoso,
perseguido, solitario. Alimentaba al gato con lo poco que podia ahorrar —a los judios
no les estd permitido tener animales de compafiia—, y finalmente el animal acabo por
confiar en ¢l, saludarle cuando regresaba a casa y compartir un saco de dormir.
Tomas recuperd su vigor y su piel sana y lustrosa. Roubicek se veia reflejado en
Tomas y el cuidado que le dispensaba le llevaba inconscientemente a su propia
introyeccion de Ruzema (basada en anteriores introyecciones de las figuras buenas de
su infancia) y a la identificacion con ella. Dirigiéndose a Tomds al comienzo de su
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amistad, dice:

Lo ves, Tomas, conmigo no corres dafio alguno. Empiezas a creerme un poco, pero solo un poco.
Espera, ;cémo podré explicarte en qué consiste la felicidad? Grandes tazones de leche para ti, Tomas,
con mucha nata flotando encima y una rebanada untada con mantequilla, higado crudo y luego echarse
al sol y estar caliente y seguro. Todo esto existe. Me has de creer.

Las imagenes son evocadoras de la experiencia de encontrarse con una buena
madre nutricia. Roubicek le dice a Tomads y se dice a si mismo que aunque esta buena
madre mitica estd descaradamente ausente del mundo que estdn compartiendo, existe
en su mente como una realidad. La buena madre interna se encuentra de nuevo en
este amor por su gato. Roubicek identifica a Tomas con su self infantil inseguro, al
cual reconforta como lo hiciera su propia madre o Ruzema (su madre interna) y siente
que le consuelan. Del mismo modo que la soprano canta en el Requiem aleman de
Brahms «Yo, que he conocido el amor de una madre, te consolaré». En la experiencia
de la crianza o en la de ofrecer asistencia a alguien, el cuidador se encuentra a
menudo afianzado y mdas seguro en una recuperacion interna de acercamiento a
aquello que fue lo mejor de sus propios padres. Recupera y refuerza su sentimiento de
albergar figuras protectoras en su interior y de ser también ¢l capaz de bondad.

Roubicek, en su preocupacion por Tomas, estd buscando también restaurar lo que
echaba en falta en relacion con Ruzema. No hizo caso de sus advertencias con
respecto a los nazis; minimizé la destructividad de aquellos, y esto reflejaba una
subestimacion de su propia tendencia pasiva a someterse a la destructividad de los
otros. El dafio que caus6 a Ruzema y a si mismo consistido en dejar de dar pasos
activos que tuvieran en cuenta tanto la cualidad mortifera de los nazis como su
pasividad casi fatal para con ellos. El libro da cuenta de como finalmente contrarresté
en si mismo aquella rendicion pasiva. Pudo tardiamente hacer muchas de las
enmiendas que ella le habia sefalado si bien su resignacion pasiva a las fuerzas del
mal habian echado a perder la vida que ¢l y Ruzema hubieran podido compartir.
Teniendo en cuenta este particular sentido, Roubicek no es simplemente la victima de
un ambiente persecutorio sino de una pasividad intrinseca que ha lastimado
gravemente la relacion con la persona que mas queria.

Roubicek tiene motivos para ser paranoide porque estd perseguido activamente: se
le echa de los autobuses, se le expulsa de la mayoria de lugares publicos, se le obliga
a llevar puesta una estrella amarilla —su sentimiento de estar perseguido se basa en la
realidad. Su tia y su tio, en cambio, habian reaccionado a la pérdida de sus posesiones
materiales y a la amenaza de ser llevados a la muerte con unos mecanismos
proyectivos desesperados que llegaron a distorsionar la realidad. Cuando Roubicek
les visito le vieron como el agente voraz de sus infortunios. Le acusaron de perturbar
sus vidas con un gato. Cuando fueron llamados a trasladarse, rechazaron el consejo
de Roubicek de llevarse ropa de invierno y comida; en lugar de esto decidieron
dejarlos al cuidado supuestamente seguro de sus vecinos rapaces. A Roubicek le
cargaron de reproches y le acusaron. Por recurrir ansiosa y desesperadamente a la
escision y proyeccion no pudieron reconocer la disponibilidad a ayudarles de sus
buenos vecinos. La escision y la proyeccion habian distorsionado radical y
tragicamente su percepcion de la realidad.

Roubicek sobrevive porque puede conservar un buen objeto interno, y afianzarlo
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con lo que introyecta de su relacion carifiosa con Tomas. No distorsiona la realidad
con una proyeccidon masiva y esto le permite reconocer una cualidad en un encuentro
casual que le lleva a conocer y a confiar en Joseph Materna. Materna, cuyo nombre
va obviamente asociado a lo maternal, pertenece a un movimiento de resistencia de la
clase obrera. Roubicek se convierte en un visitante ocasional de la casa de Materna,
en donde la madre de Materna le da de comer mientras Materna y sus amigos tienen
sus discusiones. Materna sefiala que Roubicek decide no aceptar la orden de
evacuacion pero se ira al escondrijo que su grupo le prepara. Weil describe lo dificil
que es para Roubicek aceptar la lucha y el peligro que va a suponer para ¢l el
ofrecimiento de Materna. Han matado a su gato y se entera de que también han
matado a Ruzema. Resistir a los nazis —Ia pulsion de muerte—, parece demasiado
dificil. Sus compafieros judios se lamentan de aquellos entre los suyos que
comprometen su relacion con los nazis intentando escapar incluso con el suicidio. La
culpa le trastorna. Algunos otros judios tendran que substituirle en la deportacion y se
siente responsable. También sufre por sus protectores y con toda la razon a causa de
las represalias a que se exponen. Parte de la culpa tiene el sello distintivo de la
melancolia; pone en duda si vale la pena ponerse a salvo. Hasta cierto punto ha
introyectado la vision nazi de su nulo valor y de su maldad. Alguno de sus amigos
judios habia hecho lo mismo hasta el punto de acusar a los judios que se oponian a
los nazis en su menosprecio de estos. Esta actitud, una vez introyectada, se ha
transformado en un Superyd mortifero con el cual no es posible luchar. Sus reservas,
para el bien de sus posibles protectores, tenian por afiadidura una adecuada
preocupacion por ellos, que es caracteristica de la posicion depresiva.

Los titubeos de Roubicek para aceptar la oferta de Materna, indican que tenia que
luchar con la omnipotencia caracteristica de los estados depresivos graves. En estos
estados el Supery6 abruma al sujeto con acusaciones y culpa de caracter omnipotente.
Roubicek no estaba del todo a merced de un objeto interno de esta naturaleza.
Evidentemente era capaz de apreciar que la culpa y la responsabilidad que sus
salvadores podian sufrir dependia primariamente de los nazis y que sus salvadores
eran personas libres. Cuando hay preocupacion por el objeto pero queda todavia algo
de las cualidades insobornables de los objetos ideales o persecutorios de la posicion
esquizo-paranoide, la culpa también tiene rasgos omnipotentes. Los hijos de padres
divorciados, por ejemplo, pueden, consciente o inconscientemente sentirse
responsables, y solo mas tarde y con alguna ayuda modificar su culpa de manera que
puedan reconocer que si bien lamentan su propia participacién en lo que sucedio,
pueden compartir de forma realista la responsabilidad con sus padres. Los objetos
internos rigurosos a los que el Yo se halla supeditado en los primeros estadios de la
posicidn depresiva, se vuelven mas amables y realistas.

Este libro de Jiri Weil da cuenta de una experiencia terrible en el mundo real de la
persecucion y los horrores asociados con el hecho de llevar una insignia con una
estrella que estigmatiza y amenaza de muerte. A otro nivel, es una descripcion de
como Roubicek extrajo de si mismo una capacidad extraordinaria para conservar una
estrella, la luz de un objeto bueno que ¢l habia conocido, que sabia como recuperarlo
y que le ayudaba a lo largo de la vida.

Una noche esta de guardia en la oficina central de la comunidad judia y mira desde
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el balcon los barrios judios de la ciudad:

Abajo veia el distrito como si estuviera en un agujero negro y profundo e implorara en vano al
Sefior. En la actualidad incluso parecia mas pequefio y mas arracimado en la oscura pobreza de su
vertedero. Ya no pertenecia al mundo; sencillamente sufria por existir... Miré¢ a la cima de los tejados
para no tener que mirar el agujero negro y contemplé las estrellas. Brillaban vivamente en la noche de
verano. Eran frias, indiferentes, pero brillaban sobre toda la ciudad, incluso sobre aquel distrito
acurrucado bajo la violencia. «Tengo que mirar tan solo las estrellas», me dije a mi mismo. «Es una
lastima que no las hubiera visto antes; ya no estaré solo si pienso en ellas. Me pertenecen y siempre me
han pertenecido. Nadie puede quitirmelasy.

Aqui contempla el desespero, y equipara su propio estado de tormento y
degradacion con aquel distrito que ya no pertenece al mundo y da que sufrir por su
existencia. Se encuentra a un paso del agujero de la melancolia, en donde no existe el
Sefor ni tan solo un objeto interno idealizado que pueda oirle. Se aparta de alli y
recupera sus objetos buenos que todavia perduran. En este momento los experimenta
frios e indiferentes, pero son una presencia que le protege de la soledad y de su
persecucion interna. Cuando recupera la vision de las estrellas reanuda una relacion
consigo mismo que le fortalece para afrontar los «golpes» de fuera ante los cuales
quiza no tiene que acurrucarse.

El libro de Styron es la descripcion de una severa melancolia en la que su estado
mental era como un distrito en el que hubiera un agujero negro y profundo en el que
se implorase en vano al Sefior. «Oscuridad visible» es la descripcion que Milton hace
del infierno.

Styron, cuando cay6 enfermo, era un escritor de mucho €xito con una esposa leal,
sin motivaciones para estar deprimido. De todos modos sospecho que el alcohol, al
que recientemente se habia vuelto alérgico, pudiera haberle protegido durante afios
del conocimiento de su verdadero estado. La melancolia le sobrevino cuando acababa
de cumplir sesenta afios, una crisis tardia de la mitad de la vida que marco6 el transito
desde la mejor parte de su vida hacia la vejez y la inevitabilidad de la muerte.

El libro empieza con un extenso reportaje de un hecho pasado cuando la
melancolia empezaba a hacer presa de ¢l. Habia recibido un premio literario francés,
prestigioso y lucrativo, y a pesar de su estado depresivo se fue a Paris para recibirlo.
La viuda del hombre distinguido que habia promocionado el galardon organiz6 un
banquete en su honor para después de la adjudicacién del premio. Styron, con
dificultades, pudo recibir el premio, pero después ofendié mucho a su anfitriona al
decirle que tenia que acudir a otro banquete. Finalmente aceptd su invitacion y, mas
tarde, llegado el dia, se le cay6 inadvertidamente el cheque que llevaba en el bolsillo
y que mas tarde tuvo la suerte de recuperar.

Este incidente, consignado en el libro con muchos mas detalles que cualquier otro
contacto social, tiene evidentemente una significaciéon por su version de los
acontecimientos. De hecho, en una nota del autor, se lamenta de su omision en el
texto publicado originalmente por Vanity Fair. Fue «un viaje que tuvo una particular
significacidon para mi en términos de la enfermedad depresiva que habia padecido».
Se halla en un estado mental en que se siente agresivo, rechazando lo que le esta
ofreciendo una mujer nutricia y estimativa. Su comportamiento la transforma de una
figura bondadosa en otra que se muestra injuriada y reprochadora. El incidente ocup6
un espacio en su resefia porque describe hasta qué punto el mundo interno de Styron
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quedd abrumado y atormentado por el reproche.

En aquel momento no hace la menor referencia a la muerte de su madre cuando ¢l
era todavia un nifio. En realidad, sus investigaciones sobre el sentido de la
melancolia, aunque de amplia perspectiva, hacen una minima referencia a la extensa
literatura que la vincula a la pérdida y especialmente a la pérdida de la madre en la
infancia. Freud, de un modo excelente, sefial6 que el melancolico, a diferencia de la
persona en duelo, no sabe qué es lo que ha perdido. Styron, en buena parte de su
descripcion, parece haber omitido la pérdida de su madre, del mismo modo que no
prestd atencion a la invitacion y al cheque de su anfitriona francesa. También pasé
por alto Duelo y melancolia de Freud, aunque apresurandose a reafirmar el término
de melancolia que considera mas idoneo que el de «depresion». Esta capacidad de
omitir lo que es tan importante en su vida y en sus lecturas puede haber sido operante
también en el tiempo de la muerte de su madre.

,Sint16 acaso en su duelo, como muchas veces le ocurre al nifio que ha perdido a su
madre, que quiza su madre le habia abandonado, que habia perdido interés por é1? De
ser asi, podemos pensar que en su dolor se identificaba con ella, abandonandola y
despojando de interés y significacion cualquier referencia a ella y a su pérdida. Su
actitud tan cercana al rechazo de la comida organizada por su anfitriona y a la pérdida
del cheque serian entonces una enactacion de su identificacion con la madre muerta
que en su sentir le habia negligido y abandonado. Simbodlicamente invierte su
experiencia infantil y ahora es €l quien castiga y prescinde de la mujer que le
alimentaba y apreciaba.

Lo que ha introyectado es una madre de nula significacion que no le aportaba nada
valioso, buena solo para morirse. Después se identificé inconscientemente con esta
madre interna, solo bueno para suicidarse. A diferencia de Roubicek, no tenemos aqui
la sensacion de un didlogo interno con alguien que se valore y se eche en falta. En su
lugar, el didlogo parece ser un reproche; el nifio abandonado despoja de toda
significacion a la madre nutricia, y ella a su vez le hace reproches.

La imposibilidad de Styron de darse cuenta, hasta el borde del suicidio, de que la
muerte sin duelo de su madre era el rasgo central de su melancolia, sugiere que la
denegacion de su importancia era también un rasgo de su Supery6. El lector, al
comienzo, se ve inclinado a juzgarle con severidad por la manera de tratar a su
anfitriona; en este punto, ni ella ni el lector saben o tienen en cuenta la pérdida
sufrida en la infancia, que esta en la base de su comportamiento. La mecenas y el
lector «actualizan» el severo Supery6 que no sabe o no reconoce la pérdida que causo
su groseria. Cuando se tiene en cuenta la pérdida de la madre y su significacion, el
lector que representa al Superyd no necesita juzgarle ni como loco (perturbado
bioquimicamente) ni como malo (moralmente reprochable). Un Supery6 que soslay6
la importancia de la muerte de su madre también ha podido hacer a Styron incapaz de
encajar adecuadamente lo que la literatura psiquiatrica decia acerca de la pérdida de
la madre. El doctor Gold, su psiquiatra, habria sido un terapeuta excepcionalmente
inepto por no prestar atencion a como su paciente deprimido habia encajado la muerte
de esta. El Supery6 de Styron no pudo permitirse hasta mas tarde preocuparse por
aquella pérdida, haciendo asi inteligible su conducta y perdonarse por ella.

A causa de la visible oscuridad y del infierno en que se ha convertido su mundo
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interno, Styron no puede encontrar placer ni consuelo en el mundo que le rodea. En
su interior no sobrevive ningin objeto bueno o que pueda ayudarle y se agarra a su
mujer, un objeto bueno del mundo externo, como si fuera un nifio de cuatro afos.
Cuando no hay un objeto bueno dentro hay una dependencia desesperada de cualquier
buen objeto externo. Hay dependencia pero, al parecer, no hay ni preocupacion ni
culpa. En contraste, Roubicek, aunque profundamente ligado a Tomas, no se aferr6 a
¢l y se sintid6 preocupado por su suerte. El estado interior de Styron estaba tan
devastado que cuando planeaba el suicidio no habia pensado en el efecto que tendria
para su mujer.

Styron reconoce repetidamente la incondicionalidad de su mujer pero es en unos
términos, como ¢l mismo dice, aplicables a la madre de un nifio de cuatro afios y
medio aterrorizado por el abandono: «ni por un momento podia apartar de mi vista el
alma infinitamente paciente que se habia convertido en la nifiera, la mama4, la
consoladora, el sacerdote y la confidente mas importante». Aunque ella esta
fisicamente presente se tiene poco la impresion de que hubiera un verdadero didlogo
entre los dos: Styron esta indignado de que el doctor Gold pueda ser tan insensible
como para imaginar que habia perdido cualquier interés sexual. En cambio,
Roubicek, aunque Ruzema ya no esté fisicamente con €1, mantiene en la mayor parte
del libro un didlogo vivaz con ella en su mente y, en realidad, es su recurso mas
importante. Al principio recuerda pasadas conversaciones entre ellos pero, cada vez
mas, en sus sueflos y fantasias, ella hace aportaciones independientes y aisladas de
modo que la relacidon con ella es un encuentro regenerador. Puesto que nunca
abandona la posicion depresiva y la valoracion de la persona que ha perdido, como lo
hace Styron, Roubicek se muestra capaz de permitir un intercambio sexual y
emocional que el nifio ha de tolerar que sus padres tengan. De la internalizacion de
este intercambio creativo depende la capacidad de pensar creativamente. Styron, en
su melancolia, pierde la capacidad de pensar creativamente y, en su lugar, es
tiranizado por los «demonios» melancolicos. Roubicek, a pesar de su aislamiento y de
la tirania de los nazis, puede mantener un intercambio psiquico constructivo con la
mujer que ama, puede pensar con sensatez acerca del mundo cruel y horrible en el
que ha de vivir.

Styron va en busca de ayuda, pero no la encuentra. El psiquiatra al que consulta
subestima su estado suicidario y le da una medicacién inadecuada que emperora su
condicion. Aunque en realidad mucho mejor situado que Roubicek, fue este quien
encontrd un objeto protector. En cambio, Styron encuentra al doctor Gold que comete
aquellos serios errores. La rabia y el resentimiento pueden haber contribuido
inconscientemente a que Styron escogiera un psiquiatra que luego pudo vituperar y
abandonar por incompetente. En Nueva Inglaterra los psiquiatras competentes deben
ser mas abundantes y de mas fécil acceso que los miembros de la resistencia checa
dispuestos a proteger a los judios de la Praga nazi. El estado de los objetos internos
de nuestros dos protagonistas y de su relacion con ellos afecta al juicio y la capacidad
de encontrar y aprovechar la ayuda.

Styron describe un estado de ansiedad, agitacion y terror vago. El terror se centra
hasta cierto punto en su cuerpo y origina una hipocondria invasiva. Piensa que la
mente prefiere resituar su propio sentimiento de desastre en el cuerpo. Una hipotesis
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kleiniana es que los d6rganos corporales pueden representar inconscientemente el
estado fantaseado de los objetos internos deteriorados, negligidos o amenazadores. El
estado de sus objetos internos se proyetaba en su medio ambiente.

Uno de los rasgos inolvidables de aquel estado de mi trastorno fue el modo como mi propia granja,
mi querido hogar durante treinta afios, vino a tener para mi una casi palpable calidad de siniestro, en
aquel momento en que mis animos se hundieron en lo mas bajo. Me pregunto por qué este lugar tan
familiar, tan lleno de recuerdos de... «Chicos y chicas», de «Carcajadas y posibilidad de suspirar», y
«Vestidos y trenzas» podian casi de forma perceptible parecerme tan hostiles y adustos.

En el mundo interno, «mi querido hogar» representa la buena madre interna, llena
de vida, y los nifios que brindaban consuelo y recuperacion. Ahora percibe el hogar
interno como ominoso, hostil y amenazador, siente que sus objetos le persiguen y le
amenazan con aniquilarle.

En la raiz de su melancolia se encuentra esta ignorancia de la importancia de su
madre y de su pérdida. Se desecha como el almuerzo de su anfitriona francesa y el
dinero que le dio y, tal como descubre la historia, con el peligro de que sea
irrecuperable.

Que su pérdida ignorada sin afliccion ni duelo es algo central en su condicién
melancolica, se ve con toda evidencia en su manera de recuperarse. Cuando se
dispone a suicidarse tiene la suerte de escuchar en la radio a una mujer que canta la
Rapsodia para contralto de Brahms, una cancién que su madre acostumbraba a cantar.
Se emociond profundamente y recuperd su deseo de vivir. El hogar familiar revivio
en su mente como un lugar querido en que se criaban los nifios, un espacio maternal
en que los niflos crecen, que una vez mas estaba vivo y lleno de significado. Recupera
en su interior su buen objeto ausente y puede entonces con vigor movilizar a su mujer
para que salve su vida llevandolo al hospital. Ha encontrado el equivalente de la
Materna de Roubicek, un objeto que le llevard a un lugar seguro y le protegera de la
aniquilacion que le amenaza desde dentro.

Styron, al recuperarse, llegd a reconocer la parte que jug6d en su enfermedad «el
duelo incompleto» por su madre, y que habia acarreado en su interior «una carga
insufrible que contenia rabia y culpa y no tan solo terrible tristeza; y que lleg6 a ser la
semilla potencial de la autodestrucciony. Después de su enfermedad, al considerar el
efecto que tuvo para ¢l escuchar la Rapsodia para contralto de Brahms recuerda que
por aquel entonces su madre «habia estado muy presente en mi mente». Podemos
preguntarnos si la musica completd una lucha inconsciente entre la rabia y la culpa,
expresada en su conducta con su anfitriona francesa (una anulacién de lo que su
objeto materno original le habia ofrecido), y por otra parte una capacidad de
recuperar sus objetos buenos y de preocuparse por ellos.

En un flujo de rememoracion rapida (escuchando la musica) pensé en todas las alegrias que la casa
habia presenciado: los nifios corriendo de una habitacion a la otra, las fiestas, el amor y el trabajo, las
voces y la conmocion fugaz, la constante tribu de gatos y perros y pajaros... Me daba cuenta de que
todo esto era mas de lo que nunca pude abandonar, incluso cuando lo que me habia propuesto hacer tan
deliberadamente era mas de lo que podia imponer a aquellos recuerdos, tan proximos a mi, con los
cuales estaba tan vinculado.

El melancolico grave ha perdido su buen objeto interno y se halla a merced de unas
fuerzas que amenazan con aniquilarle. Ha regresado a la posicion esquizo-paranoide.
Mientras estaba enfermo, Styron parecia no interesarse por su mujer y no sentia que
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la violencia de su estado y de sus ideas de suicidio «infligirian» sufrimiento a ella.
Fue al recuperar el amor, los sentimientos de pesar hacia su madre, fallecida hacia ya
mucho tiempo, cuando sus objetos internos y externos recuperaron su valor. Y
responde sabiendo que desea salvarles de aquello que con su suicidio habia
«planeadoy infligirles. Se recupera para protegerlos y repararlos.

La recuperacion del significado de su madre pone a salvo la salud de Styron, del
mismo modo que la comunion interna de Roubicek con Ruzema salva la suya. La
exclusion desdefiosa de los objetos buenos empieza, sin embargo, a reafirmarse
durante la estancia de Styron en el hospital cuando se burla de los esfuerzos de sus
diferentes terapeutas. La art-terapeuta puede pensar que contribuyo a su recuperacion,
pero €l expresa llanamente que esto es absurdo. ;Es el circulo melancélico que se
repite con un ataque renovado a los objetos externos... que luego seran introyectados
como desvalorizados y/o retaliadores?

Roubicek puede conservar la sensacion de su objeto interno amado, aportador de
vida, salutifero, y sabe que las estrellas le pertenecen, que en realidad tiene vida
gracias a una estrella; y Styron acaba su relato con la misma imagen, citando a Dante:
«Y asi salimos a contemplar de nuevo las estrellasy.
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Capitulo 5

Mas alla de la posicion depresiva: Ps (n + 1)

Ronald Britton

Introduccion

Cuando Bion tomo el concepto de identificacion proyectiva de Melanie Klein y lo
amplio para crear su teoria de la contencion, introdujo la idea de una identificacion
proyectiva normal que formaba parte del desarrollo, distinguiéndola de la
identificacion proyectiva patologica. El concepto de contencion, sea como parte
importante del desarrollo infantil o como fendmeno clinico, es actualmente un
principio central, bien consolidado, del pensamiento kleiniano (véase capitulo 12).
No obstante, el hecho de que Bion hiciera algo similar con la teoria de Klein de las
posiciones esquizo-paranoide y depresiva no ha sido claramente reconocido e
integrado en la teoria kleiniana.

Inicialmente, Melanie Klein describié la posicion depresiva como un estado
psicoldgico subyacente que se encuentra en la melancolia. Mas tarde vino a
considerarla como una fase del desarrollo normal infantil, precedida por lo que
después llamo la posicidon esquizo-paranoide. En el momento en que Bion estaba
implicado en la teorizacién psicoanalitica, estas dos posiciones se consideraban
recurrentes a lo largo de la vida, como complejos de relacion objetal o como
«posicionesy» del self en relacion con los objetos externos e internos; la posicion
esquizo-paranoide caracterizada por la escision, los objetos parciales y la proyeccion;
la posicion depresiva caracterizada por la integracion, los objetos totales y la
introyeccion (véase capitulos 3 y 4). Si nos atenemos rigurosamente a los escritos de
Melanie Klein, vemos que describid a veces la posicidon esquizo-paranoide como una
defensa contra la posicion depresiva, a veces como una regresion desde esta y a veces
como formando parte del desarrollo, anterior a la posicidon depresiva.

Bion adopto6 y desarrollo las posiciones sugiriendo que se alternaban en el proceso
del crecimiento psiquico y del desarrollo a lo largo de la vida. Utilizé la notacion,
familiar en quimica, para representar el equilibrio dindmico Ps «<— — D. Si seguimos
las implicaciones de esta alternancia de Bion Ps «— — D y equiparamos Ps y D a
aquellas dos posiciones, en tal caso el movimiento desde la posicion depresiva a la
posicidn esquizo-paranoide, asi como el inverso, se ha de concebir como parte del
proceso normal del desarrollo. Estaba interesado en distinguir este estado Ps del de la
posicidén esquizo-paranoide patologica que Melanie Klein habia descrito. Escribio
que alli donde emerge un material relacionado con cosas desconocidas, «Hay que
resistir a cualquier intento de aferrarse a lo que se conoce en beneficio de lograr un
estado de la mente andlogo al de la posicidon esquizo-paranoide». Hizo hincapié en
que este estado Ps tendria que tolerarse «hasta que se “desarrolle un modelo”. Este
estado desarrollado lo llamé D “el equivalente de la posicidon depresiva”. Afiadio que
el paso del uno al otro puede ser muy corto... o puede ser largo» (Bion, 1970: 124).
Con este fin sugirié llamar a Ps «paciencia» y a D «seguridad»: ninguno de estos
términos se ha popularizado.
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En este capitulo describo un modelo que distingue entre el movimiento evolutivo y
el movimiento patolégico (Britton, 1998a). Se basa en una modificacion de la
férmula de Bion y utiliza el concepto de John Steiner de organizaciones patoldgicas
(Steiner, 1987). En este modelo el movimiento desde la posicion esquizo-paranoide a
la depresiva a la esquizo-paranoide (Ps — D — Ps) se comprende como una parte de
un ciclo continuo del desarrollo a lo largo de toda la vida. El término de regresion se
limita a describir un repliegue a una organizacion patologica que puede semejar tanto
a D como a Ps. Esto difiere de su uso habitual.

En general, la regresion ha sido vista por los kleinianos significando un
movimiento hacia atras desde la posicion depresiva a la posicion esquizo-paranoide,
pero actualmente los autores kleinianos han usado raramente esta palabra. Si
tuviésemos que describir un movimiento desde una posicion depresiva, con su sentido
de orden psiquico, a una posicion esquizo-paranoide, con su cualidad de desorden, y
catalogarlo de regresivo, entonces D — Ps de Bion se veria como una forma de
regresion necesaria para el desarrollo. Esto querria decir que tendria algo en comtn
con las ideas puestas de relieve por algunos autores de que en analisis hay una forma
de regresion que resulta util. El concepto de Kris de regresion al servicio del Yo
(1935) fue probablemente el primero de aquellos. La regresion en beneficio del
reconocimiento, sugerida por Balint, parece ser una nocion similar (1968) y el acting
out parcial de Rosenfeld como «una parte necesaria de cualquier andlisis» tiene
alguna semejanza con ello (1964). Winnicott, entre 1950 y 1960 fue probablemente el
psicoanalista que mas subrayo el uso terapéutico de lo que ¢l llamaba regresion
organizada. Cuando introdujo por primera vez esta expresion hubo discusiones
polémicas sobre la técnica analitica que hicieron del tema una cuestion compleja y
controvertida. Y ha continuado asi, emergiendo mas bien como la «técnica activa» de
Ferenczi (Ferenczi y Rank, 1924) de vez en cuando con renovada polémica. Sospecho
que los diferentes usos y asociaciones del término han llevado a que la regresion haya
sido excluida del vocabulario clinico de muchos psicoanalistas. Asi pues, antes de
utilizarla en este modelo, necesito comentar la historia del concepto de regresion y
esclarecer el uso que yo hago de este término.

Regresion

Freud adopto el criterio de que toda enfermedad mental implica cierto grado y
cierta forma de regresion a tempranos puntos de fijacion. Distinguido entre la
regresion topografica, la temporal y la formal. En otras palabras, veia la regresion
como un retorno a un modelo anterior de relacion de objeto, a la expresion emocional
mas primitiva y a un estilo de mentalizacion mas cercano a la percepcion que al
pensamiento (Freud, Standard Edition 5, 1900: 543).

En 1943, formando parte de los Debates de Controversia, Susan Isaacs y Paula
Heimann escribieron un trabajo sobre los cambios en la teoria de la regresion, a la luz
de la obra de Melanie Klein (Heimann e Isaacs, 1952) Sefialaron que, paralela a la
regresion de la libido, estaba la regresion de la pulsion destructiva, que era mas
importante en la produccién de la psicopatologia; esto suponia que la regresion fuera
mas peligrosa y menos benigna. En 1946 Melanie Klein introdujo el concepto de
posicidén esquizo-paranoide, que constituia, junto a la posicion depresiva, lo que
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entonces se entendia como una «teoria coherente y comprensiva del desarrollo
psicologico y su patologia» (Segal, 1979: 125). Desde este momento en adelante la
regresion fue considerada habitualmente por los kleinianos como un movimiento
hacia atras desde la posicion depresiva a la posicion esquizo-paranoide. Las palabras
regresion y fijacién continuaban formando parte del vocabulario psicoanalitico
personal de Melanie Klein y de Rosenfeld, pero otros autores kleinianos apenas
usaban estos términos. Betty Joseph, en un uso excepcional del término, escribio:

Vemos un paciente... con mds capacidad de afrontar el dolor de la fase depresiva que,
temporalmente, regresa a la ansiedad relacionada con las vacaciones pasadas y en particular con la
planificacion de la suspension del analisis. Regresa a un sistema defensivo anterior y no a una fase
anterior (la cursiva es mia) utilizando mecanismos mas propios de la posicion esquizo-paranoide: la
escision, la identificacion proyectiva, etc. (Joseph, 1989: 125).

Yo pediria al lector que tuviera en cuenta que Betty Joseph describe la paciente que
regresa a un sistema defensivo anterior y no a una fase anterior, y aiiade que este
sistema defensivo utiliza mecanismos que pertenecen a la posicion esquizo-
paranoide. En este pasaje utiliza otro concepto, un lugar comin en el pensamiento
kleiniano de aquel tiempo, es decir el de el sistema defensivo de Joan Riviere (1936).
Es evidente que Betty Joseph en este pasaje equipara la regresion a un repliegue
desde la posicion depresiva a un sistema defensivo que emplea mecanismos
caracteristicos de la posicion esquizo-paranoide. Esto es habitualmente lo que lleva
consigo el término regresion en la literatura kleiniana desde 1952.

Mientras tanto, como he citado anteriormente, otros como Winnicott y Balint
habian hablado de lo deseable de la regresion en el andlisis. De todos modos,
mientras Winnicott escribia en términos positivos de regresion prolongada, dilatada y
extensiva, Balint advertia contra una especie de regresidon masiva que era maligna
(Balint, 1968: 141). Bion, como muchos otros kleinianos después de 1952, no utilizo
el término de regresion en sus escritos. Sin embargo, en 1966 cuando el tema de la
regresion organizada en el andlisis era una cuestion polémica en la Sociedad
Britanica, escribi6 en su carnet de notas: «Winnicott dice que los pacientes necesitan
regresar. Melanie Klein dice que no deben hacerlo. Yo digo que estdn en regresiony
(Bion, 1992: 166).

En este capitulo no quiero entrar en aquel debate, pero quiero subrayar una
distincidén que hizo Winnicott en su trabajo, Aspectos metapsicologicos y clinicos de
la regresion, en el que aboga por una regresion organizada. Escribid: «Una regresion
organizada se confunde a veces con un repliegue patoldgico y con escisiones
defensivas de diferentes clases. Estos estados se relacionan con la regresion en el
sentido de que se trata de organizaciones defensivasy. En contraste con este
retraimiento patologico de una organizacion defensiva, se refiere a un tipo de
regresion que aporta una «nueva oportunidad para un licuacion de la situacion
congelada» (1954: 283).

Desde mi punto de vista, la «situacion congelada» seria una organizacion
patologica y, por tanto, el paciente en ella estd ya en regresion, como comentaba
Bion.

Para soslayar la trampa del lenguaje al describir una buena y una mala regresion,
quiero reservar el término para referirme a una organizacion patologica que reitera el
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pasado y evita el futuro. Prefiero no utilizar la palabra regresion para describir
cualquier desarrollo que va desde una determinada situacion hacia nuevas
oportunidades, aunque implique una perturbacion y dependencia més francas. A
menudo, en el analisis esta aparente regresion es el resultado de un material psiquico
reprimido o excluido hasta entonces, material que conduce a la pérdida de la
organizacion psiquica previamente lograda, y a la pérdida de un funcionamiento
cohesivo. Esto es claramente distinto de la regresion que se produce, por ejemplo, en
una reaccion terapéutica negativa. El problema, no obstante, sigue siendo el de
distinguir clinicamente entre un desarrollo psiquico positivo, que ocasiona
perturbacidn, y una regresion patoldgica que invierte el desarrollo... La regresion
patoldgica, aun en un sentido estricto, es con frecuencia benigna y de corta duracion.
Al igual que el eritema solar y el resfriado comin, no es menos patologica por ser
algo corriente y superficial. La regresion patologica puede ser un breve hipo en el
analisis o puede ser grave y recurrente, como en algunas reacciones terapéuticas
negativas; o puede ser cronica y limitadora desembocando en un trastorno
psiquiatrico.

La regresion desde la posicion depresiva a un modo de funcioén esquizo-paranoide
fue descrita en primer lugar por Klein, y es muy familiar en la literatura. En mi
modelo, la organizacidon esquizo-paranoide patologica resultante se refiere como Ps
(pat) para distinguirla de la posicion esquizo-paranoide del desarrollo normal, Ps.

Lo que quiero sobre todo sefialar es que en este modelo, el movimiento desde una
posicidn depresiva a una esquizo-paranoide postdepresiva, Ps (n + 1) forma parte del
desarrollo normal desde una creencia coherente a la incoherencia y a la
incertidumbre. La regresion, al tener lugar desde esta posicion esquizo-paranoide
postdepresiva normal Ps (n + 1) se encuentra en una organizacion patologica, una
posicion quasidepresiva de certidumbre que yo llamo D (pat) («n» es un signo
matematico que indica el nimero desconocido de secuencias de Ps a D que conduce
al momento actual; un corto numero de «n» indicaria alguien muy joven,
mentalmente deficitario y emocionalmente inmaduro). Siempre hay un grado de
omnisciencia en D (pat). Del mismo modo, cuando la regresion aparece a partir de
una posicion depresiva normal, Dn, no se regresa a una posicion esquizo-paranoide
predepresiva normal, antes bien a una organizacion patologica con caracteristicas
paranoides llamada Ps (pat), también caracterizada por la omnisciencia.

Lo que también requiere ser enfatizado, por no ser familiar, es la regresion desde
una posicion esquizo-paranoide postdepresiva [Ps (n + 1)] a una organizacion
defensiva a la manera de la posicidon depresiva [D (pat)]. Es decir, desde un estado
emergente habitual de incertidumbre e incoherencia [Ps (n + 1)] a un sistema de
creencias coherente, prét a porter, previamente elegido. Se trataria de un movimiento
provocado por un deseo de acabar con la incertidumbre y con los temores asociados a
la fragmentacion. [D (pat)] se parece a la posicion depresiva por su coherencia, su
caracter de autoconocimiento y su rectitud moral. Pero transcurre sin la zozobra, la
humildad, la resignacion y la tristeza de la posicion depresiva; el papel de la culpa y
el remordimiento, familiar en la posicion depresiva, puede ser considerado como un
sufrimiento masoquista a merced de una supremacia moral interna. Lo que caracteriza
a D (pat) es el sistema de creencias omnisciente subyacente. El humor a ello asociado
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podria ser maniaco o podria ser melancolico: si el self se identifica como el
omnisciente, entonces la supremacia moral es maniaca; si el self es el objeto de las
flagelaciones de la supremacia moral, es melancélico. En ambos casos el proceder es
la certeza dogmatica.

Hacia un modelo de desarrollo psiquico y de regresion

La posicioén esquizo-paranoide normal hace referencia a la posicion predepresiva
[(Ps (n)] cuando precede a D (n) y a la posicion postdepresiva [Ps (n + 1)] cuando
sigue a D (n). La diferencia clinica que las separa es que en la posicion predepresiva
la crisis se da al acercarse a la posicion depresiva mientras que en la posicion
postdepresiva la crisis es la pérdida de la confianza cognitiva y moral y la
incoherencia e incertidumbre resultante. Esta segunda crisis es la correspondiente a la
posicion postdepresiva que lleva a buscar refugio en una organizacion patoldgica que
ofrece coherencia sobre la base del dogma o del delirio, D (pat).

La posicion depresiva normal, como la describio6 Melanie Klein, y exploro y
desarrollo6 Hanna Segal, es una rica mina de comprension clinica. Acompafia el
desarrollo de las relaciones de objeto en la relacion con la realidad, en la capacidad de
hacer distinciones entre lo interno y lo externo, y describe cruciales desarrollos en las
esferas cognitiva y moral. No es sorprendente que llegar a la posicion depresiva y a
su elaboracion debiera verse como el objetivo del andlisis y, muy posiblemente, de la
vida misma. La elucidacion del desarrollo inherente en el transito de la moralidad
esquizo-paranoide al pensamiento de la posicion depresiva, desde la ley del Taliéon a
la reparacion por el amor, ha conferido un valor moral a la posicion depresiva.
Ademas, Hanna Segal ha mostrado que el transito de la posicion esquizo-paranoide a
la depresiva hace posible el pensamiento simbolico, que le da un poder reparatorio y
un valor estético (Segal, 1952 y 1957; véase también capitulo 10).

De todos modos, la teoria kleiniana de la cognicidn, tal como se ha desarrollado
desde 1960 en adelante, supone que la posicion depresiva no sea un lugar final de
reposo: que es preciso abandonar la seguridad que otorga la experiencia de la
posicién depresiva porque es necesaria para el desarrollo una nueva etapa de
incertidumbres fragmentadas o persecutorias. La Unica alternativa para el desarrollo
continuado es la regresion; en un mundo cambiante el intento de quedarse parado
produce un retroceso: la posicion depresiva de ayer llega a ser una organizacion
defensiva de manana.

El temor a perder la sensibilidad moral y una apariencia de salud mental se anade
al problema de renunciar a la posicion depresiva. Tan pronto se ha renunciado a D (n)
se pierde el espacio triangular, y con ¢l el pensamiento reflexivo que solo se
recuperara en una nueva posicion depresiva, cuya naturaleza no solo se desconoce
sino que resulta inimaginable por el momento. En Ps (n + 1) se ha perdido la
capacidad de sentar ideas en perspectiva, de ver las cosas del entorno en vez de
sentirse inmerso en ellas, habitdndolas desde dentro. En su arranque, este es el
movimiento de un analisis, de la integracion a la desintegracion que dara lugar a una
reintegracion.

Para esclarecer el modelo empezaré situando la teoria de Klein de las dos
posiciones, en la nomenclatura de Ps y D.
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La teoria de Klein de las posiciones psiquicas expresada en términos de Ps y D

Al comienzo esta la posicion esquizo-paranoide, que con el tiempo evoluciona
hasta la posicion depresiva infantil. Este proceso puede representarse como Ps (1) —
D (1). Klein puso en claro que estos hitos representaban también estados psiquicos
caracteristicos y modos de relacion objetal que retornan repetidamente a lo largo de la
vida, sea cual fuere la prevalencia psiquica del momento. La version presente se
designa como Ps (n) — D (n): la version destinada a reemplazarla alguna vez en el
futuro como Ps (n + 1) — D (n + 1) (véase figura).

Como antes se ha indicado, «n» es un signo matematico que indica el niamero
desconocido de secuencias de Ps — D que han llevado al momento presente. Si se
supiera, un reducido nimero de «n» indicaria a alguien muy joven con déficit mental
o a alguien emocionalmente inmaduro.

Ficura 5.1
Ps(1) > D(1) =] — Ps{(n) > D(n) —» (Ps(n+1) > D(n+1)]
Pasado Presente Futuro

En el modelo de Klein, el movimiento progresivo va de Ps a D en cada nueva
situacion, y ulteriores posiciones Ps y D esperan actualizarse en su dia, en el futuro,
en las relaciones objetales del individuo.

El modelo de Bion Ps — — D

Bion plante6 que el pensar se produce con el manejo de los pensamientos; los
pensamientos exigen contencidon, nominacion e integracion. Consideré a D como
creador de una forma, y que el proceso de contencion daba significado a aquella
forma. Para que esto ocurriera era necesario permanecer lo bastante en la posicion Ps
para que emergiera el hecho seleccionado que configuraria los diferentes hechos
fragmentados por su relacion con aquel. Esta cristalizacion conduce a un modelo
coherente de pensamientos que llamo D. Expres6 la oscilacion entre incoherencia y
coherencia como Ps «<— — D.

Pienso que esta nocidn se parece a la familiar formula quimica que representa el
equilibrio dindmico con las oscilaciones entre dos substancias que no cambian. Como
analogia psicoldgica, esto sugiere mas bien una «perspectiva reversible» que un
desarrollo psiquico; por esta razon prefiero reescribirla del siguiente modo:

Ps(n) > DMm) —>Ps(n+1)—..222?D(m+ 1)

La posicion esquizo-paranoide postdepresiva llamada Ps (n + 1) resulta del nuevo
conocimiento o del material psiquico previamente segregado y que emerge de nuevo.
No es un punto de llegada como la posicién depresiva [D (n)] sino un punto de
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partida. Si Ps (n + 1) es concebido como lo «salvaje» del Exodo, entonces la tierra
prometida, todavia no vislumbrada, es D (n + 1). Ps (n + 1) es un desarrollo psiquico
que se acompafia necesariamente de una ansiedad existencial y de una pérdida
narcisista. En algunos casos puede ocasionar un miedo tan profundo al caos hasta el
punto de provocar una huida regresiva a partir de la incertidumbre. En otras
eventualidades el orgullo de saber y la envidia potencial de aquellos que se muestran
mas confiados impide el desmoronamiento de la coherencia y la certeza, y asi se
encuentra refugio en la reinvencion del pasado [D (pat)] disfrazado, que se hace pasar
por un presente invariable.

El crecimiento psiquico a través de los ciclosde Ps(n) > D (n) - Ps(n+1) —
s 2222 D (n+1)

En este esquema, P (s), D (n) y Ps (n + 1) representan a los estados de la mente que
se encuentran en la practica. Pero D (n + 1) solo representa una posibilidad futura.
Existe solo como esperanza que se respalda en la fe. En términos de Bion, es una
preconcepcion de una futura, aunque inimaginable, concepcion integradora. Tan
pronto como se realice esta preconcepcion, se transformard en la D (n) de aquel
momento; mientras tanto es como «la tierra prometiday, tan solo un articulo de fe.

Cuando un nuevo D (n) se hace imaginable, es decir, concebible aunque todavia no
concebido, Ps (n + 1), el estado postdepresivo, se transforma en una nueva posicion
predepresiva Ps (n). Su caracter cambia cuando se vislumbra una nueva resolucion,
evocando en su inicio expectativas alternantes entre una solucion ideal y una
decepcion persecutoria. Entonces se produce una vez mas la crisis, es decir, la
integracion y el acercamiento a la posicion depresiva que nos es familiar y estd tan
bien descrita en la literatura.

El ciclo ha dado un paso, D (n + 1), una preconcepcion se ha convertido en D(n),
una concepcion. La figura 5.2 es como un marco fijo de un cuadro en movimiento...
No es una fotografia estatica ni una fotografia de la vida estatica. En este sentido,
todo relato de un andlisis que describe un momento particular es un encuadre
congelado.

Ficura 5.2
Ps(1)—= D (1) = Ps(n)—=Dn)—=Psn+l)— Di(n+1)
[Pasado] [Presente] [Futuro]

Desarrollo y regresion segun el concepto de repliegues psiquicos

Siguiendo la descripcion que se hace en la obra de Herbert Rosenfeld y otros
autores de una organizacion narcisista dentro de la personalidad, como alternativa a
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la realidad y a la relacion de objeto, John Steiner creo6 el concepto de organizaciones
patologicas (Steiner, 1987). Mas tarde lo desarrolld describiéndolas como
proveedoras de un refugio ante la realidad, con el nombre de Repliegues Psiquicos
(1993). Es en estos refugios en donde yo veo afincarse la regresion. El modelo que
propongo mas abajo es un intento de describir en términos abstractos el movimiento
hacia delante del desarrollo psiquico en la vida y en el andlisis, y la regresion a unos
repliegues psiquicos organizados ora como posiciones casi esquizo-paranoides ora
como casi-posiciones depresivas.

La figura 5.3 muestra e/ modelo del desarrollo y regresion. En este esquema de
notacién se describe el movimiento que constituye el desarrollo a partir de Ps (n) a
través de D (n) y Ps (n + 1) hacia D (n + 1); la regresion describe el retorno a las
organizaciones patoldgicas D (pat) o Ps (pat).

Ficura 5.3

Desarrollo > Ps(n) —= D{@n)—>Bmh > Dn—>Pkh+1)>....Dn+1)
J & '}

< Regresién « Ps (pat) < D (pat)
I d Il
Recuperacién — Ps (n) —-Dmh —->Ph+l])—....Dn+1)

La figura 5.3 ilustra también las lineas de regresion y las de recuperacion. Se
expone de esta manera para hacer hincapié en el hecho de que la recuperacion incluye
la reanudacion de una linea mental de desarrollo que entra en una nueva posicion
esquizo-paranoide o depresiva normales.

Desarrollo y regresion en la practica

Para mostrar estas posiciones y los posibles movimientos entre ellas en la practica,
daré dos vifietas breves de diferentes situaciones analiticas. En la primera, el paciente
se mueve a través del andlisis con breves periodos de regresion y una recuperacion
bastante rapida, como es de esperar en un andlisis corriente. En la segunda, se trata de
una regresion severa que se presenta como posibilidad, tanto en términos de
extension como de duracion.

En el primer caso, el breve extracto muestra aquellos movimientos a pequena
escala dentro de las sesiones que tuvieron lugar en menos de una semana de analisis.

1. Ciclos de desarrollo y regresion en un andlisis corriente

En el primer ejemplo, el movimiento familiar y con frecuencia descrito que se
iniciaba con una defensa paranoide estructurada, pasando por una posicidon esquizo-
paranoide mas fluida hasta la posicion depresiva, supuso una larga travesia. El lugar
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inicial de estancamiento o el punto de regresion en aquel andlisis parecid estar en el
punto de desarrollo desde la posicion depresiva a la posicion postdepresiva, desde la
comprension integrada a una nueva situacion de incertidumbre e incoherencia, desde
D () —>Ps(n+1).

La paciente, una mujer joven, asistente social, habia terminado la sesion del dia
anterior, habiéndose mostrado con mucho insight, con un humor triste y reflexivo. Al
dia siguiente llegd cinco minutos tarde, malhumorada, sintiéndose perseguida pero
comunicativa. «No sé por qué llego tarde», dijo en un tono de exasperacion.

Después empezo a hablar disgustada sobre una nueva colega con la cual comparte
ahora un despacho en su departamento. Esta mujer no escucha, dijo ella. Le dijo que
no pusiera las cosas en aquel sitio del despacho sin que hubiera acuerdo. Ella
continud haciendo lo mismo; esto hizo que el despacho fuera insoportable para mi
paciente. «Las cosas de esta mujer son horribles», me dijo, dando a entender a la vez
que las suyas eran agradables y estaban bien ordenadas. Hasta cierto punto, se
quejaba de la imposibilidad de entenderse con su colega y sospechaba que su talante
disruptivo podia tener otra motivacion. [Yo consideraria el movimiento de mi
paciente la noche anterior discurriendo desde la posicion depresiva D (n) a la
organizacidn patoldgica, organizada segun lineas paranoides, Ps (pat)].

Hice el siguiente comentario: «Cuando hay una diferencia de gustos y cuando los
objetos no familiares son introducidos por otra persona, hay un problema que no
estriba en el espacio fisico sino en el espacio mental compartido y en la persona de
quien sea este espacio mentaly.

«jSil», dijo la paciente. «He de ver sus cosas. jLlenan mi mente!».

La paciente continu6 quejandose de que los objetos ajenos de su colega y sus
diferentes maneras de proceder perturbaban la buena armonia preexistente en la
oficina. No podia imaginar de qué modo podia solucionarse esta situacion si no era
deshaciéndose de ella. En aquel momento su estado era de un sentimiento
persecutorio asociado con un sentimiento de intrusion y un deseo de desprenderse de
algo, pero estaba mas angustiada que recelosa, mas fragmentada que organizada.
[Describiria esto como un movimiento hacia una posicion esquizo-paranoide
predepresiva Ps (n).]

Después vinculé esta situacion con la transferencia. Le hablé del problema del
espacio mental compartido del analisis y que cuando yo introducia algo nuevo sin su
consentimiento, que no se conciliaba con su manera de considerar las cosas, lo
experimentaba como si yo le estropeara su manera de ver las cosas.

Hubo un breve silencio y luego dijo: «Esto es asi». Después de un largo silencio, y
con una voz mas sosegada, la paciente dijo: «Doctor Britton, ;como voy a poder
cambiar?». Tras una pausa continud: «Usted ve como soy. Es verdad, persigo a esta
pobre mujer. Soy intolerante y no quiero escucharle a usted en muchos momentos. Es
desesperante. ;Como alguien asi puede llegar nunca a ser capaz de ayudar a otra
persona?». [Yo describiria esto como un movimiento hacia la posicion depresiva, D
(n).]

Entonces comenté: «Puede usted darse cuenta de la necesidad de cambio en
algunos puntos, pero desespera al no poderlo hacer. Esta dispuesta a inculparse por
esto, pero creo que no advierte que también indica que no confia que el analisis pueda
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hacer algo por usted».

(Larga pausa.)

Paciente: «Esto es verdad... es... me he dado cuenta, pero cuando lo pienso no
tengo ninguna esperanza de que usted pueda hacer algo diferente. Pienso que todo ha
terminado para mi y que nadie es capaz de ayudarmey.

(Pausa.)

«Lo que me sorprende... nunca me habia dado cuenta. ;Como sabia usted que yo
pensaba eso? Yo no lo sabia... (pausa) ;Como se puede llegar a eso? Nunca me habia
ocurrido; realmente, no lo comprendo, realmente, pero es asi», dijo, y despues hubo
una pausa, como si estuviera perdida en su pensamientos.

(Veria esto como un acercamiento a la posicion esquizo-paranoide postdepresiva,
que he denominado Ps (n + 1). El aspecto persecutorio de este progreso se hizo en
seguida evidente en el movimiento siguiente de la sesion.)

Tras un breve silencio, continué con una voz mas decidida, «jAhora me siento tan
desalentada... nunca seré capaz de hacer esto! jNunca aprenderé a hacerlo!».

Esto se convirtio luego en un trampolin para una reafirmacion habitual de
inferioridad, de pesimismo de cara al futuro, minimizacién de sus posibilidades con
una sobrevaloracién de mi, todo de un modo omnisciente. [Veria esto como una
regresion a un repliegue psiquico habitual, un tanto masoquista D (pat).]

Le dije: «Al descubrir su falta de confianza en mi ha tenido miedo por cémo su
escepticismo podria afectar la confianza en mi mismo, de forma que ahora estd
preocupada en repararme, atribuyéndome una posesion permanente de todas las
capacidades que usted quisiera tener para si; esto la coloca en una posicién de
autorreproche lamentable pero tranquilizador que nos es familiar, y en la que usted se
fustiga por su inferioridad mientras me idealizay.

La paciente reacciond diciendo: «Ahora recuerdo por qué he llegado tarde.
Realmente, no queria venir. Hoy le odiaba mucho a usted antes de venir para acay.

Por fin, la paciente termind la sesion hablando con tristeza de su madre, de cuyo
caracter intrusivo e insensible se quejaba a menudo y que tanto habia detestado
cuando era nifia. Pero ahora hablaba de sentirse culpable al pensar en la depresion
que su madre arrastraba toda la vida. La paciente siguid cavilosa, mas bien triste, pero
ahora parecia sosegada y confiada. (Lo describiria como si estuviese en D (n), es
decir, en la propia posicidén depresiva en el momento de marcharse.)

Al dia siguiente

Mientras venia a una nueva sesion, después de haber tenido un suefio revelador que
la acercaba a pensamientos inhabituales, y de ahi a desplazarse hacia Ps (n + 1), la
paciente entro en regresion. Lleg6 tarde a la sesion llena de autorreproches y del todo
segura de ser desagradable. Afirmd que yo era superior en todo y por encima de todo
reproche; ella era inferior, tonta e incapaz de aprender. EI humor era melancoélico, su
estado mental omnisciente. La calificaria de D (pat). Un retraimiento psiquico
depresivo. Este repliegue incomodo era para ella un estado mental familiar pero
tranquilizante. Pero para el analista resultaba frustrante y aparentemente
impermeable. La paciente estuvo en esta posicion durante toda la sesion y luego, en la
siguiente, de pronto entr6 de nuevo en una posicion depresiva normal. Después de
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haber expresado vivamente sus sentimientos envidiosos, su impaciencia y odio de si
misma por saber menos y odiarme a mi por saber mas, entrd en un estado de tristeza,
resignacion y culpa. Al término de aquella sesion, un apacible sentimiento de
esperanza emergid de la posicion depresiva.

Ulteriores desarrollos sefialaron que paciente y analista tenian que afrontar nuevas
incertidumbres en el andlisis y, una vez mas, abandonar la posicion depresiva por la
incoherencia de Ps (n + 1). De nuevo esto se acreditd de excesivamente dificil. Y asi,
tuvo que haber nuevos ciclos de desarrollo y regresion que, para utilizar un nuevo
término, yo llamaria de perlaboracion (working through,).

2. Regresion grave y mas prolongada

El segundo episodio de andlisis al que quiero referirme era muy diferente. Podria
decirse que el paciente pertenecia al grupo que Rosenfeld describi6 como pacientes
narcisistas de piel fina, que yo considero como personas propensas a un subjetivismo
hipersensitivo.

El episodio pertenece a un largo analisis que tuvo lugar hace tiempo, de modo que
puedo hablar de ¢l desde una vision retrospectiva. Mi breve referencia empieza en el
momento en que el paciente se hallaba en un estado mental que yo caracterizaria de
posicion depresiva, D (n). Después de afios de andlisis que suponian mucha violencia
y mucho sufrimiento, se encontraba en un estado mental de culpa, pesar y tristeza.
También habia curiosidad por mi y sentimientos conscientes de amor y odio.
Después, y sin darse cuenta, hizo un nuevo descubrimiento, la identidad de otro
paciente. Fue un descubrimiento particularmente significativo porque aquel paciente
estaba en el mismo campo de las Bellas Artes que €l. A este incentivo cabia afnadir
que aquel tocayo analitico que acababa de descubrir era, sin duda, dotado y mas
conocido publicamente que el paciente. Este descubrimiento vino a ser como el
nacimiento de un hermano. Su reaccién puso al descubierto el hecho de que una
aceptacion de la vida, arduamente lograda, y de su analisis se basaba en la creencia de
que €l era excepcional entre mis pacientes. Esto era semejante a su creencia infantil
acerca de su posicion familiar como hijo tnico antes del nacimiento de su hermano
mas joven. Al principio esto desballestd su pensamiento y sentimientos. Le llevo
desde la posicion depresiva a una nueva posicion esquizo-paranoide Ps (n + 1).

Creo que este es siempre el caso. Lo que ocurre después es siempre lo que
realmente importa. (Va a ser posible llegar a una resolucion nueva, hasta ahora
inimaginable, que incluya los nuevos hechos en lo que he denominado D (n + 1), una
posicion depresiva del futuro? ;O se trata de una organizacion patoldgica susceptible
de tener lugar y, de ser asi, cuanto tiempo va a durar? En este caso, se acreditd otra
posibilidad cuando la regresion inicial a un repliegue psiquico no se mantuvo y se
produjo otra regresion a organizaciones patoldogicas mas primitivas. Considero que es
el tipo de secuencia que Michael Balint comprendia como regresion maligna.

Volviendo al momento en cuestion de su andlisis, cuando el paciente se sintid
hecho anicos por el nuevo descubrimiento quedd desvanecida su impresion previa de
tener una situacion especial y Unica en relacion con el analista. Ya no era, ni en su
imaginacion, el tnico. Si no lo era, entonces ;quien era, qué era ¢l y en donde estaba
en relacion conmigo? En pocas palabras, estaba en una nueva situacion psiquica con
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todos sus anteriores supuestos destrozados, Ps (n + 1). Incapaz de soportar la
sensacion de fragmentacion, asociada al miedo del caos, regresé rapidamente a una
organizacion patologica, D (pat). Esta adopt6 una forma melancdlica: el paciente dijo
que sabia que no habia esperanza, que era menos querido por todo el mundo; no solo
era un marginado que no cuenta para nada sino que merecia serlo. No habia duda de
que, en su mente, yo le despreciaba.

Ciertos pacientes, llegados a esta situacion, podrian trabajar la manera de salirse de
ella, renunciando a la omnipotencia melancolica y encontrando asi el retorno desde
una desvalorizacion absoluta a un sentido mas realista de su relativa inferioridad y de
los sentimientos que acompanan a los celos y la envidia; en otras palabras, yendo
hacia una verdadera posicion depresiva. Otros podrian permanecer en el mismo lugar,
D (pat), manteniéndose en un estado firme de masoquismo moral y desarrollando una
depresion cronica. Otros podrian permanecer en la misma zona moral, ocasionando al
mismo tiempo una inversion de roles para devenir, mediante la identificacion
proyectiva, una persona superior que desprecia a todos los inferiores como aquellos
que son lo bastante insensatos para admirar esta nueva obra del hermano analitico.

Sin embargo, no ocurri6 nada de todo esto. Las posiciones melancoélicas y
maniacas alternaban rapidamente pero ninguna perduraba; en su lugar, incapaz de
tolerar los autorreproches y de lograr una superioridad maniaca, el paciente regreso a
una organizacion paranoide estructurada, Ps (pat). Entonces se sintid ultrajado y no
simplemente encolerizado; estaba convencido de haber estado expuesto a saber cosas
de las que tenia que haber estado protegido por mi como analista. Dejé entender que
se trataba de una conspiracion para humillarle primero, manteniéndole ignorante de
ello, no advirtiéndole y luego permitiendo que se viera expuesto a lo mismo. Suena
poco convincente cuando lo digo, pero no lo era entonces cuando la atmosfera de las
sesiones era como un juicio, con el analista y el andlisis en el banquillo de los
acusados.

El estado de superioridad moral de agravio cronico, que Michael Feldman ha
descrito (1995) como organizacion defensiva, continud durante largo tiempo. Era una
manera de canalizar el odio mientras el agravio actuaba como un foco que funcionaba
como organizador psiquico, manteniendo integrado el pensamiento del paciente.. De
este modo le procuraba un continente psiquico que le protegia de sus temores de
fragmentacion.

Siempre que se apartaba de su estilo judicial era, ante todo, para entrar en un
estado persecutorio mas generalizado, y luego en una tendencia a preocuparse por el
analista y a una reconsideracion de si mismo. Este acercamiento a la posicion
depresiva se podia constatar cuando hacia una comparacion desfavorable de si
mismo, como paciente analitico, con respecto a mi o con otros pacientes imaginarios.
Entonces la vergiienza y la humillacion venian a postergar la culpa y el
remordimiento y se imponia la recuperacion del orgullo antes que la reconciliacion,
cosa que le hacia volver a su organizacion paranoide, Ps (pat), recomenzando con el
agravio.

Los problemas que surgen al aproximarse o mantenerse en la posicion depresiva
estan bien descritos y no es mi intencion repetirlos aqui o especular sobre su etiologia
o psicopatologia. Queria describir simplemente el movimiento que se da, en el marco
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de este modelo, de un caso de andlisis en que se daba una tendencia marcada a la
cronicidad.

Como antes he citado, Bion afirmaba que al hablar del movimiento de Ps a D «el
paso del uno al otro puede ser muy breve, como en los estadios terminales del
analisis, o puede ser muy largo». En este caso el transito no fue muy largo, pero
también se vio complicado por muchas regresiones y a veces por regresiones mixtas
dentro de organizaciones patoldgicas que le separaban del curso del desarrollo.

Para resumir lo que se ha dicho en este capitulo: he sugerido ampliar la formula de
Bion, que rezaria asi: Ps (n) > D (n) » Ps(n+ 1) — ? con D (n + 1) en el horizonte
psiquico. Ademas de la conocida posicidon esquizo-paranoide predepresiva
caracterizada por la ansiedad de integracion, se ha descrito una posicion
postdepresiva caracterizada por la no-integracion que conduce a temores de des-
integracion. Si bien en la posicion postdepresiva, Ps (n + 1), ciertas funciones
asociadas a la posicion depresiva se pierden temporalmente, no se trata de regresion
sino de transicion. El término de regresion se reserva en este sistema para describir la
retirada en una organizacion patologica.

Las posiciones predepresiva, depresiva y postdepresiva son todos estados de la
mente que experimentamos en nosotros y encontramos en la practica clinica. A
diferencia de aquellas, D (n + 1), que representa una futura solucion, aunque
inimaginable hasta entonces, no es un estado de la mente que siempre fuere
experimentado. Es una esperanza basada en la fe, a la cual los desarrollos futuros le
aportaran coherencia y sentido. Es una preconcepcion en términos de Bion. Para
expresarlo en términos miticos, la posicion postdepresiva, Ps (n + 1), es la «tierra
salvajen y D (n + 1) la «tierra prometida». Por el momento estd cerca de la
realizacion D (n + 1), que ha llegado a ser la posicion depresiva familiar D (n): la
tierra prometida ha sido Israel y ha empezado una nueva lucha.

El fenomeno clinico particular que queria poner de relieve es el movimiento
regresivo que con frecuencia tiene lugar desde la posicidén postdepresiva, desde una
creencia fragmentada y una ambigiiedad moral a una coherencia intelectual y una
certeza moral de D (pat). Es un trayecto habitual, y en la esfera intelectual es un
camino que ha sentido los pasos de algunos pies insignes. Incluso Einstein cuando se
enfrentd con la nueva matematica del «principio de incertidumbre» rechazé creer en
¢l sintiendo que el Todopoderoso nunca habria creado un lugar tan insensato como el
universo de la mecéanica cuantica. «Extrafio pero verdadero», dijo Neil Bohr cuando
se encar6 con ella; «Demasiado extravagante para ser creible», dijo Einstein
(Polkinghorne, 1986: 55). Quizd Freud, en su ultimo periodo, también en su
comedimiento no diria ya extrario pero verdadero, antes bien demasiado
extravagante para ser creible, cnando Melanie Klein se adentraba todavia mas lejos
en el interior de la fantasia inconsciente.
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Capitulo 6
El complejo de Edipo

Jill Boswell

Una paciente que no tenia hijos sofid que estaba embarazada. «En el suefio tengo
un vientre grande y duro, debo estar a punto de dar a luz». Comentamos el suefio
teniendo en cuenta su posible relacion con la interrupcion veraniega de cinco semanas
del andlisis, interrupciéon que era inminente. Para los pacientes en andlisis, una
interrupcidon puede ser dificil de tolerar porque les hace darse cuenta, de manera
aguda, de que su analista tiene una vida privada independiente. En esta ocasion, algo
que la paciente dijo acerca del suefio me llevo a comentar que la version que daba de
si misma de encontrarse pesadamente embarazada sonaba a incomodidad y que
podria estar deseosa de que el bebé hubiera nacido. Se mostré6 muy impresionada con
esta idea; durante mucho tiempo se habia aferrado a la creencia de que nada podia ser
mas deseable para una madre y un bebé que un estado de embarazo interminable.
Esta creencia se vinculaba con el deseo de formar parte de tal entidad madre-y-bebé.
Aun admitiendo que esto era irracional, creia no obstante que la protegeria de
realidades temidas, tales como la interrupcion veraniega en que estariamos separados.
Mi comentario sobre el suefio parecia tocar una consciencia creciente de mi analizada
que retomo de nuevo en la siguiente sesion.

En primer lugar, dijo que se sentia disgustada, y pensaba que era a causa de la
interrupcidn. Dijo: «Me he dado cuenta de lo que va a ocurrir». Después de una serie
de quejas y comentarios agrios, su tono se alterd6 cuando vino a contarme que habia
ido de compras aquella mafiana y se habia dado cuenta de que en la cola, detras suyo,
habia una mujer joven que estaba obviamente embarazada. La paciente me dijo: «Le
pregunté “;quiere pasar primero, a no ser que le falte mucho?”. Y la joven mujer me
contesto “dieciséis dias”». Las dos se rieron y la mujer le dijo: «No puedo pensar en
otra cosa». Mi paciente me dijo:

Me di cuenta de que usted tenia razon ayer. Alguien que ha tenido un bebé sabe bien esto. A pesar
de su resentimiento, parecia mas dispuesta a comprender el deseo de la madre de que el bebé hubiera
nacido e, implicitamente, lo vinculdé con mi interrupcion. La calidez y el humor de su relato denotaban
que la interrupcion no era experimentada llanamente como un rechazo intolerable. En su mente, ella
podia renunciar al control omnipotente sobre mi, que representaba a la madre tras ella en la cola de la
compra y permitia que me adelantara para tener unas vacaciones o un bebé.

Después hablo de su proyecto de un nuevo trabajo en otofio, porque el que estaba
ejerciendo no le dejaba espacio para sus propias ideas; comentd que este afio se sentia
menos desesperada a causa de la interrupcion aunque se daba cuenta de que todavia
estaba enojada conmigo por dejarla. Le interpreté que sentia algo creativo y podia
afrontar la interrupcion del andlisis, si bien el precio le parecia muy alto, aceptar, por
asi decirlo haber nacido, permitiéndome unas vacaciones lejos de ella. Estuvo de
acuerdo, pero repitido que este ano era solo una interrupcion y no un desastre, como
habia acostumbrado ser. Después de una pausa se pregunto si habria algiin cambio en
el consultorio cuando volviera en septiembre.

Le dije: «Quiere usted decir mientras esté usted ausente, y puede ser también,

85



pensando en su nuevo trabajo, que yo pueda tener algunas ideas nuevas por mi parte,
o con mi marido, de forma que las cosas pudieran ser diferentes cuando usted
vuelvay. Le interpreté de este modo porque pensaba que mi paciente estaba luchando
con la idea de una pareja parental, que en su mente se iba a reunir mientras ella
estuviese ausente. Un resultado de la relacion de los padres, un nuevo embarazo, seria
posible cuando ella se hubiese ausentado; y pensé que este pensamiento inconsciente
se hallaba tras su referencia a los cambios que pudieran producirse en mi consultorio.

La paciente, muy molesta, replicdé que mi marido no tenia nada que ver con el
consultorio. «Este es su consultorio. Dudo que sepa o le importe lo que aqui ocurrey.

Le dije: «Soy yo, que lo he traido aqui, y usted inmediatamente lo ha expulsado».

Espero silenciosa un momento pero después me hablo de una fiesta en la que habia
estado durante el fin de semana y habia encontrado a una pareja, una mujer que
piensa que yo conozco, y su marido que trabaja en un sector relacionado con el mio.
«Dijo que la habian invitado a hacer un trabajo muy interesante para mi compaiiia, y
yo reaccioné con uno de mis comentarios. Le dije agresivamente. “; Y por qué se lo
piden a usted?”. Y su mujer dijo: “Porque es bueno”, lo que es verdad. Después me
doli6 haber dicho aquelloy.

Le dije: «Cuando yo he introducido a mi marido hace un momento y usted ha
dicho, en efecto, ;por qué €l y no yo? Esto le movio a sentir nuevamente que yo solo
tendria que querer estar aqui con usted, como una madre embarazada con un bebé que
nunca naciera. Pienso que le sabe mal ser tan celosa y agresiva porque quisiera ser
mas generosa. Y también se da cuenta que quisiera ser mas libre para seguir sus
propias ideas. Pero con la interrupcion tan proéxima, de subito no ha podido tolerar
que yo haya introducido el tema y ha reaccionado furiosamente en contra.

Es evidente que el mencionar a mi marido habia resultado dolorosamente
provocativo y habia conllevado la respuesta airada de la paciente. Sintidé vivamente la
injusticia de dejar espacio para ¢l, incluso en el consultorio que, en mi sentir,
representaba para ella el cuerpo de la madre, quiza su utero. Ella deseaba que yo
estuviese vacia hasta que volviese, si bien habia expresado sus sospechas de que
podria haber cambios. La interpretacion intentaba poner en claro sus pensamientos,
que parecian acercarse a la conciencia.

De este intercambio clinico es posible advertir que cuando la fantasia mas
primitiva de una interminable union madre-bebé, empieza a aflojar la presion que
gjercia en su mente, sus pensamientos y sentimientos cambian de manera
significativa. En primer lugar, es capaz de sentirse mas separada y, entre otras cosas,
esto le permite observar la incomodidad de la mujer embarazada en la cola. Su
gesticulacion comedida, asi como el humor con que cuenta la historia, denotan que no
esta tan dominada por la envidia y el odio a la pareja. En segundo lugar, cuando el
odio y los celos emergen vivamente en la sesion, con sus pensamientos acerca de mi
marido invitado a tomar su lugar durante la interrupcion del tratamiento, puede
expresar cierto pesar por haberle atacado, lo que se representa por el marido durante
la fiesta.

En los temas predominantemente edipicos de estos extractos podemos ver a una
paciente que se esfuerza en expresar y verificar sus sentimientos acerca de los hechos
de la vida, acerca del nacimiento, que representa a la vez la pérdida y la esperanza; y
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acerca de la exclusion del nifio de la relacion sexual de los padres, con la envidia y
los celos que esto provoca. Junto a la experiencia de exclusion discurre la experiencia
del descubrimiento y el aprendizaje. Este proceso de cambio y maduracion siempre
conlleva sufrimiento, pero también libera el potencial para relaciones mas célidas y
generosas. Aunque esto transcurria con dificultades para la paciente, cuando pudo
llevar a cabo este cambio parecio ofrecerle la esperanza de que también ella podia
anhelar una relacion mas libre no solo con su analista sino en su vida externa, con la
idea de que podria encontrar nuevas maneras de desarrollar su propia creatividad.

La elucidacion de estos conflictos edipicos es central en las tareas de un andlisis.
En la practica kleiniana el analista estara atento a las variaciones en el pensar y el
sentir del paciente, pues podrian reflejar un movimiento entre la posicion esquizo-
paranoide y la posicién depresiva (véase capitulo 5). En la segunda sesion que he
descrito la paciente estaba enojada con su analista y sentia odio hacia su marido,
aunque no perdid contacto con sentimientos mas calidos, cierta culpa y preocupacion
por los sentimientos ajenos. La interrupcion, aunque penosa, no se veia como un
desastre para ella. Podia observar sus objetos en lugar de sentirse mas o menos
identificada concretamente con ellos; y esto se vinculaba con una tolerancia a la
separacion que le permitia también reflexionar sobre sus propios sentimientos y
también pensar hasta cierto punto en su desenvolvimiento futuro. Los indicios
parecian sefialar que se sentia lo bastante integrada para poder tolerar su angustia y su
coOlera. Aunque el sueio reflejaba su fantasia, tanto tiempo acariciada, de union con el
analista, pudo renunciar a ella hasta cierto punto y, aunque enfadada, no parecia sentir
que estuviese en un mundo hostil de odios sin la experiencia de dar o recibir afecto.

Este desplazamiento hacia el funcionamiento de la posicion depresiva nunca puede
llegar a ser completo y tampoco puede ser permanente (véase capitulo 4). En la
paciente descrita mas arriba, lo que aparece como un cambio emocional importante
pudo ser reconocido por ella y por su analista después de unas semanas de trabajo
productivo. Sin embargo, en sesiones ulteriores, inmediatamente después de la
interrupcion, la paciente parecia a menudo incapaz de mantenerse firme ante estados
de la mente mas primitivos en los que se fraguaba odio hacia el analista y a personas
allegadas; también manifestaba una intensa ansiedad por su estado, que a veces
experimentaba en forma de temores corporales de enfermedad y de muerte. Estas
ansiedades, mas tipicas de la posicion esquizo-paranoide (véase capitulo 3) se vivian
en varios contextos: en términos edipicos, venian a focalizarse en una envidia y odio
a las parejas con hijos.

Esto plantea el problema de si el deslizamiento hacia la posicion depresiva era real
o ilusorio. Podria deducirse que la paciente podia hablar del modo que lo hacia
porque en aquellas sesiones, en su fantasia, estaba viviendo el suefio de que ella
misma estaba embarazada. Si en el curso de la sesion el trabajo analitico no pudo
perturbar una creencia concreta, corporal (aunque inconsciente) de que ella era al
mismo tiempo madre y bebé, en todo caso la modificacion que habiamos notado
pudiera haber sido mas aparente que real. El subsiguiente fracaso al perseverar en ella
podria confirmar esto. Por otro lado, podria haber sido un progreso bastante real pero
fugaz, sin la solidez suficiente para resistir las presiones impuestas por la interrupcion
que se avecinaba y su gran dificultad para tolerar la frustracion. Seria necesario un
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trabajo analitico paciente para discernir con mas seguridad esta tendencia a la mejoria
a largo plazo que permitiera interpretaciones de un modo mas preciso. Al hacer esto
el analista trata de orientarse con las respuestas que recibe de la paciente, cosa que le
ayuda a juzgar el tono y el nivel emocional de las interacciones en el curso de la
sesion. Mas adelante, en este capitulo, nos detendremos en algin material de un
paciente que se encontraba en un estado mental mas perturbado y en el que los
mecanismos primitivos —fantasias y defensas— dominaban claramente sus
pensamientos.

Melanie Klein y el complejo de Edipo

Fue Melanie Klein la primera en reconocer la existencia de fantasias y deseos
edipicos primitivos y los refirié a la primera infancia. Sus ideas sobre el complejo de
Edipo se basaban en el trabajo pionero de Freud pero ella desarroll6 el concepto en
un considerable nimero de direcciones. Antes de exponer su idea general es
necesario considerar nuevamente el concepto de Freud.

Freud (1905b, 1910b, 1923, 1924) concedio6 al complejo de Edipo un lugar central
en su teoria del desarrollo psicosocial, un lugar que sigue conservando. Al dar
nombre a su teoria con el mito griego del rey Edipo, que sin saberlo mato6 a su propio
padre y se casd con su madre, Freud sefialaba la universalidad de este poderoso
complejo inconsciente. Consideraba que las tensiones edipicas entraban en juego en
el estadio falico, de los tres a los cinco afios de edad, cuando el pene adquiere un
significado especial para nifios y nifias. (La palabra «falico» implica una idea del
pene simbolico, encarnando una especie de poder inexpugnable; este poder es
atribuido por los hijos a ambos padres antes de que descubran las diferencias
anatomicas.) Freud describié una forma positiva y otra negativa del complejo de
Edipo, segiin que el deseo del momento fuese hacia el padre del mismo sexo o del
sexo opuesto. Freud pensaba que el complejo edipico positivo implicaba deseos
genitales hacia la madre, con los supuestos celos del padre que darian lugar a
sentimientos criminales contra €l. El padre, entonces, se convertiria en una figura
retaliadora espantosa que prohibiria los deseos sexuales y amenazaria con castrar al
hijo. El miedo a la castracion por parte del nifio le forzaria a renunciar a sus deseos
libidinales hacia los padres, y en el curso habitual del desarrollo renunciaria a la
madre como objeto sexual. El padre prohibidor y punitivo seria introyectado para
formar el nucleo del Superyo, el cual «perpetua la prohibicién del padre contra el
incesto» (Freud, 1928), pero que también lleva a la formacion de la consciencia y a
un sentido moral. El establecimiento del Superyd, constituido en definitiva por las
imagos de ambos padres, aunque dominado por la del padre, contintia para Freud la
resolucion —de hecho para Freud la disolucion del complejo de Edipo.

Con las nifias el proceso era diferente: una vez la nifia se daba cuenta de que no
tenia pene, ya no podia temer la castracion. En su lugar, la falta de pene llega a ser
una preocupacion central (envidia del pene) y motiva su alejamiento de la madre, que
se convierte en una figura desacreditada, y busca el pene del padre y, en ultimo
término, lo busca en su propio beb€, que inconscientemente se equipara a un pene.
Para ella el complejo de Edipo no se resolvia nunca, mas bien puede decirse que
aceptaba una transaccion. Freud pensaba que las nifias tenian un apego preedipico a la
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madre particularmente largo y tenaz que se trunca por la amargura de descubrir que
una hembra no tiene pene. No pensaba que nifios y nifias tuvieran conocimiento de la
vagina hasta alcanzar la madurez genital a la pubertad. Hasta entonces el falo se
tendria como el Unico oOrgano sexual: en la fantasia su posesion otorgaba
omnipotencia y su pérdida llevaria a la mutilacion grave del self o incluso a la
muerte.

La obra de Melanie Klein sobre la experiencia infantil temprana la llevo a hacer
revisiones extensas de esta teoria. Fue cuidadosa en sefialar en qué puntos coincidia
con muchos de los hallazgos de Freud, tales como el deseo del nifio hacia su madre,
con el odio subsiguiente del padre y el miedo de la retaliacion paterna. También
penso que niflos de ambos sexos tienen fantasias acerca de sus propios genitales y el
de los padres, fantasias que colorean sus deseos y sus temores; y en sus trabajos
clinicos elabord extensamente estos puntos. También estuvo de acuerdo con Freud al
pensar que el Superyd se construye en primera instancia a partir de los objetos
parentales internalizados. De todos modos, sobresalté a muchos de sus
contemporaneos al situar el inicio del complejo de Edipo en las postrimerias del
primer afio, mucho antes de lo que Freud pensaba. Sostenia que un signo de ello era
la aparicion mas temprana de los sentimientos de culpa que se observan en los
temores persecutorios primitivos de nifios muy pequenos.

En segundo lugar, creia que el Superyo de Freud (a los 3-5 afios) era en realidad
una version evolucionada de un mundo de objetos internos que se habia construido
gradualmente gracias a un proceso de proyeccion e introyeccion desde el comienzo
de la vida (véase capitulo 8). En tercer lugar, sentia que el curso que seguia un
desarrollo edipico individual dependia sobre todo de su primera relacién de objeto, la
relacion con la madre. El pecho internalizado, pensaba ella, al que pronto se anade el

pene paterno internalizado, era como el fundamento del Superyo en sus multiples

facetas2. De ahi surgid su cuarto punto de diferencia con Freud: sobre la sexualidad

femenina. Klein pensaba que nifios y nifias tienen, desde el comienzo, un
conocimiento inconsciente de los érganos sexuales masculino y femenino. Ademas,
encontrd que las nifias pequefias sentian la existencia de sus 6rganos sexuales internos
y su potencial para tener hijos. Pensaba que la envidia del pene en las hembras,
aunque frecuente, no era primaria. La envidia central de la nifia era hacia las
caracteristicas de los atributos de su madre —sus pechos y sobre todo su capacidad de
dar a luz a hijos que el padre les da—. El quinto desacuerdo de Klein con Freud se
referia a su teoria de la resolucion del complejo de Edipo. Como se indicé mas arriba,
Klein vino a vincular la madurez emocional con lo que ella denominaba «elaboracion
de la posicion depresiva». En 1945 habia revisado su temprano descubrimiento
(1928) de que la experiencia edipica surge en el momento de maximo sadismo de la
vida infantil, afirmando en su lugar que surgia cuando empezaban a predominar los
sentimientos mas amorosos que comportan culpa depresiva, preocupacion y deseos
reparadores. Estos influian e interactuaban con los deseos genitales hacia los padres y
también con el reconocimiento creciente de la realidad externa, incluyendo la relacion
parental. Modifico oportunamente el enfoque de Freud de las «fases» sexuales (oral,
anal y genital). En su lugar, enfatizo el concepto de «posiciones», estados mentales
complejos que, en esencia, precisaban la manera de organizarse toda la experiencia
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emocional y cognitiva. El concepto de disolucion del complejo de Edipo se
desvanecia, puesto que las posiciones no se concebian como fijas sino relativamente
fluidas, en respuesta a presiones externas asi como a estados afectivos e impulsos
internos.

Vamos a examinar brevemente estas ideas, tal como se desarrollaron en el
pensamiento de Klein, y a revisar el desarrollo subsiguiente de algunas de aquellas,
llevado a cabo por colegas y seguidores. Si bien Klein se refirié al complejo de Edipo
a lo largo de sus escritos, sus dos trabajos centrales sobre el tema son Estudios
precoces del complejo de Edipo (1928) y El complejo de Edipo a la luz de las
ansiedades tempranas (1945).

El complejo de Edipo precoz

Como hemos visto, Klein pensaba que los sentimientos genitales emergian al final
del primer afio de vida (véase capitulo 1). Encontrd6 que muchos nifios pequefios
mostraban evidencia de algin conocimiento innato o preconcepcion de Organos
sexuales, masculino y femenino —aunque de manera muy primitiva—, y también del
cuerpo de la madre. De todos modos, observd que al comienzo aquellas ideas
elementales solo podian interpretarse segin las principales modalidades de
experiencia del nifio, estrechamente ligada al cuerpo, es decir, la oral y la anal o
uretral. Asi pues, sugirid que para un bebé de uno u otro sexo el pene del padre podria
ser deseado ante todo oralmente, lo que implica alguna idea de chupar de ¢l como si
fuera un pecho. Si fuese odiado, en la fantasia podria ser mordido y devorado, es
decir, incorporado o internalizado como un objeto dafiado y vengativo. (Estas
fantasias se aplicaran también al pecho de la madre). El coito parental era concebido
de varias maneras, lo cual podria incluir un alimentarse mutuamente o un ataque
violento. La nocidén rudimentaria del bebé de como podrian funcionar los 6rganos
sexuales, contribuia a las fantasias del pene del padre, concretamente localizado en el
interior de la madre. Si es atacado, este pene interno se volvera peligroso, cosa que se
afiade a la ansiedad por el cuerpo de la madre. Particularmente aterradora era la
imagen del objeto combinado que parecia estar compuesto de los cuerpos de los
padres en mescolanza, de una manera confusa y distorsionada en el curso de un coito
sadico continuado (el «objeto combinadoy» incluye la fantasia del pene dentro de la
madre. Klein pensaba que esto justificaba ideas de la «mujer falica» sugeridas por
Freud como evidencia de que los nifios creian que las mujeres tienen un pene).

En su trabajo Estados precoces del complejo de Edipo (1928) Klein subray6 el
papel del sadismo y la envidia primaria. Sin embargo, al describir sus conceptos
centrales de la posicion depresiva (1955) y la posicion esquizo-paranoide (1946)
(véanse capitulos 3 y 4) su pensamiento se alejo de una vision del nifio dominado por
sus pulsiones primitivas —especificamente la envidia asociada a la pulsion de muerte
—, para acercarse a una vision del desarrollo mas centrado en las relaciones de objeto
sostenidas por el interjuego del amor y el odio. Enfatizé cada vez mas que el amor
por el buen objeto —el pecho materno— era la base esencial sobre la cual podia
construirse un mundo interno seguro. Klein pensaba que las frustraciones inflingidas
por la madre, sobre todo el destete, promoverian que el nifio se volviera hacia su
padre de forma que su pene (su funcidon creativa masculina) viniera a formar el
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segundo objeto interno importante. Esto ayudaba a diluir la intensa ansiedad asociada
al «pecho malo» y daba apoyo al nifio abrumado por la culpa generada por su propio
odio.

Pero desde aquella época el nifio empezaba a darse cuenta de sus propios
sentimientos genitales y los conectaba con su creciente advertencia de una relacion
sexual entre sus padres, que implicaba sentimientos de envidia y celos hacia uno de
estos o hacia los dos y que producirian repetidas experiencias de rabia y angustia.
Estas penosas emociones solo podian afrontarse y elaborarse con el apoyo interno de
los objetos buenos (véase capitulo 7). Sin ellos, el desarrollo emocional se veria
dificultado. En particular, el nifio seria incapaz de establecer la posicién depresiva
porque la integracion de los aspectos buenos y malos del objeto, en tltima instancia,
implican la unidn, en la mente, de los padres sexuales en un buen coito.

El reconocimiento del pleno juego de sentimientos, tanto los buenos como los
malos, ha acabado por considerarse una importante tarea de crecimiento y desarrollo,
y es una finalidad importante del tratamiento psicoanalitico. Se considera que
promueve la consciencia de realidad psiquica (es decir, interna) asi como la
consciencia de realidad externa. Esta relacionado con la creatividad y la capacidad de
aprendizaje.

Klein encontr6 que, desde muy temprano, los bebés tienen una ardiente curiosidad
por el interior de la madre, interior que sienten acogedor o muy peligroso, segun el
estado momentanco de la mente del bebé. Las fantasias sexuales, cuando no estan
impregnadas de sadismo y por tanto de ansiedad, eran para Klein, como para Freud,
un aspecto importante de la curiosidad y el desarrollo sexual y contribuian a la
identificacion del nifio con el padre sexual querido y admirado. Pero cuando la
envidia era especialmente intensa, incluso la envidia de los padres edipicos, el nifio se
veia movido a entrar dentro de la madre, controlar y apropiarse de sus contenidos,
entre ellos el pene del padre. El deseo de descubrir estaria en este punto conectado
con la agresion hasta la violencia. En su fantasia el nifio se introduciria en el cuerpo
excitante pero peligroso de la madre para poseerlo o atacar envidiosamente sus
contenidos. Klein llamo a esto la fase de feminidad, una identificacion con la madre
que arranca no tanto de un deseo de unidn sexual con ella que de un deseo de poseer
sus atributos (en particular su fertilidad sexual), es decir, ser ella. El resultado
previsto seria una retaliacion violenta por parte de uno de los padres; por tanto esta
curiosidad intrusiva se acompanara de culpa grave, la culpa persecutoria carateristica
de la posicion esquizo-paranoide. Si no se modifica la ansiedad intensa producida por
estas fantasias, podria contribuir a ulteriores dificultades de aprendizaje, a
inhibiciones tanto intelectuales como sexuales, porque inconscientemente el nifio
llegd a convencerse de que es peligroso ser curioso y, por tanto, aprender.

Estas identificaciones femeninas serian normalmente breves en el nifio, pero en la
nifia forman la base de su sentido de identidad como hembra. Si su ataque fantaseado
al interior de la madre ha sido particularmente feroz y continuado, el terror de la nifia
de una retaliacién con la misma moneda la sumird en profundas ansiedades en
relacién con su propio cuerpo y, en particular, por lo que atafie a su fertilidad. En
circunstancias favorables, la nifia puede inclinarse por una relacion con el «pene
bueno» de su padre, en busca de apoyo, y para mitigar aquellas ansiedades; esto seria
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de importancia crucial para su desarrollo sexual. En el caso del nifo, la contrapartida
seria el temor de castracion a manos de un padre punitivo que se imagina situado en
el interior del cuerpo de la madre. Un buen objeto paterno es esencial para el nifio
para identificarse con una figura masculina sexual que le proteja cuando esta
aterrorizado por sus propios sentimientos de rivalidad.

La «fase femenina» es en esencia un esbozo precoz de la teoria kleiniana de la
identificacidon proyectiva (1952a) con sus implicaciones de intrusion y control del
objeto (véase capitulo 9). Esta fantasia de identificacion con la madre pudo ser
asumida en el suefio de la paciente en que estaba embarazada. Para ella, parecia
funcionar como una defensa contra el odio envidioso despertado por la inminente
interrupcidn del analisis. Cuando las fantasias edipicas emergieron en las sesiones, la
envidia fue focalizandose en los padres como pareja y en su creatividad sexual.

Con el tiempo y con un ambiente relativamente bueno, la violencia y la concrecion
de aquellas fantasias tempranas disminuyen lentamente. El nifio aprendera a tolerar la
separacion y renunciara a la posesion de la madre, y sera mas capaz de tolerar su
exclusion de la relacion sexual de los padres. Para Klein, esta capacidad de
desprendimiento progresa en una forma de restitucion, haciendo bueno aquello que en
la fantasia habia sido capturado o destruido de manera envidiosa. Veia esta
reparacion discurriendo desde un sentimiento de culpa, basado en el remordimiento y
el amor por un objeto bueno. Esto era un paso adelante en extremo significativo con
respecto al anterior concepto freudiano de la resolucion del complejo de Edipo,
basado en el terror de retaliacion. Para Klein, la elaboracion de los conflictos edipicos
requerian una capacidad de culpa depresiva (no persecutoria) y preocupacion por los
objetos, y esto dependia de un Superyo6 que fuera esencialmente amoroso y protector.
Al mismo tiempo Klein cuid6 de distinguir entre un objeto «bueno» y un objeto
«idealizado», pues para afrontar la realidad, sea interna o externa, se requiere
necesariamente el reconocimiento y tolerancia al fracaso o a la imperfeccion.

Para algunos, el desarrollo de un sentido de realidad puede que no sea fiablemente
conseguido. La descripcion clinica que sigue sefiala que, incluso en la adultez, las
fantasias primitivas pueden dominar y perturbar el pensamiento y la percepcion.

Ilustracion clinica

Un hombre muy aislado habia acudido al andlisis porque se veia incapaz de
mantener relaciones estrechas de cualquier tipo. Vivia con sus padres pero
permanecia la mayor parte del tiempo en su habitacidon, en donde llegaba a absorberse
tanto en sus fantasias que llegaban al punto de hacérsele dificil distinguirlas de la
realidad. Durante el fin de semana anterior a las sesiones que voy a comentar, el
paciente, cosa excepcional, habia estado en una fiesta de la empresa donde trabajaba.
Alli habia presentado una joven mujer, que conocia vagamente, a un colega soltero.
De pronto empez6 a imaginar que habian trabado una relacion sexual que ¢l habria
facilitado.

En la sesion del lunes contd que habia ido a su casa después de la fiesta y estuvo
obsesionado con pensamientos sexuales en torno a la mujer. Al final se sintid
obligado a masturbarse para acabar con la excitacion. Con frecuencia evitaba la
masturbacion porque las fantasias que la acompanaban eran perturbadoras por
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violentas y perversas. A pesar de todo, continud sintiéndose muy excitado y
perturbado todo el fin de semana. Esto podia comprenderse como una fantasia de
organizar y luego introducirse en un encuentro sexual de una pareja que representaria
a los padres. Es de notar que el paciente no se imaginaba excluido de aquella relacion
imaginaria y, mientras la observaba, imagin6 inmediatamente que ¢l estaba
implicado. Los sentimientos que surgian en ¢l eran omnipotentes, sadicos y muy
agitados. Incapaz de aproximarse a una mujer, sentia en cambio que habia
aproximado a la pareja, pero después procedi6 a eliminar al hombre y poseer a la
mujer.

Inmediatamente después de terminar la sesion en que contd todo eso, el paciente
volvid a mi casa y dijo que pensaba que habia dejado su cartera en la sala de espera.
Viéndome en el trance de hacer alguna gestion antes de atender al paciente siguiente,
le hice esperar en el vestibulo para que verificara si realmente estaba alli. Pude oir
que se marchaba poco tiempo después... Al dia siguiente estaba todavia perturbado.
De entrada, se excuso y dijo que, en realidad, no habia olvidado su cartera aqui, que
habia estado todo el tiempo en el maletero de su coche. Después dijo que habia ido a
trabajar y su directora le habia abordado diciendo: «jY pues! ;Qué le ocurre a
usted?». El paciente pensé que quiza habia tenido noticias de la fiesta y, de un modo
deliroide, pens6 que sabia algo de su masturbacion y de sus fantasias intrusivas. Se
azar6 y no pudo responderle, y sintid que ella estaba utilizando algo de lo que le
hubieran podido decir.

Le dije que ¢l sabia que yo le habia visto volver ayer después de la sesion y que
sentia que yo querria saber lo que habia ocurrido. Estaba asustado de que me
mostrara suspicaz y hostil porque conocia todos sus pensamientos y fantasias al entrar
de esta manera.

Dijo que en realidad se habia tranquilizado al ver que yo no daba importancia a que
hubiese vuelto ayer. Pero habia esperado que yo volviera para verle salir. De hecho,
habia visto que la puerta del consultorio estaba abierta y que podia ver el interior.
Pens6 que podia entrar y robar algo y yo no lo hubiese advertido. Lo dijo con mucha
ansiedad.

Conto que luego, durante el dia, habia ido al comedor de su empresa. Tomo un café
y penso en la mujer de la fiesta, y tuvo la ocurrencia de que yo tendria que impedir
que hiciese esto. Después su mente discurrid sobre otro incidente reciente cuando
sinti6 que habia hablado de un modo demasiado intimo a una mujer que trabajaba con
un hombre de rango superior al suyo en la empresa. Se sentia muy preocupado por
aquellas cosas que estaba haciendo.

Le interpreté que habia estado muy preocupado porque le permitiera estar en esta
parte de mi casa cuando yo no estaba, que hubiese tenido que impedir que hiciera
esto, es decir, meterse en donde no tenia que estar y en donde podia robar mis cosas;
yo hubiera tenido que evitar que esto ocurriera. Ahora se sentia muy transtornado,
excitado y ansioso por todo aquello que, al parecer, le habia provocado aquel revuelo.

Este paciente parecia estar preso por fantasias primitivas acerca de la intrusion y
apropiacion, ante todo del coito parental y también de los contenidos del cuerpo de la
madre, equiparado al consultorio. Es posible que, inconscientemente, creyera que su
cartera era un pene, su propio pene o incluso el de su padre, dejado en mi interior, que
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¢l se sentia movido a recuperar; pero al hacer esto se veia atrapado en otra enactacion
de su fantasia. Al no estar yo para verle marchar se quedo en un estado de ansiedad,
peligrosamente excitado y ansioso debido a sus propias intenciones, y se asustod
mucho ante la idea de ser castigado. Sentia que necesitaba de una figura,
probablemente un padre, que observase su estado mental y le impidiera hacer algo
destructivo. Esta seria una figura edipica firme pero afectuosa, capaz de comprender
su intensa necesidad de introducirse, capaz de comprender también su odio envidioso,
pero de un modo no retaliatorio. En vez de esto, se sentia afrontando una figura
acusadora que le preguntaba: «;Qué¢ le ocurre a usted?», cosa que €l interpretd como
hostil. La paranoia, evidente en su reaccion a aquella pregunta, se intensifico con la
conviccion de que la directora sabia lo que habia estado pensando y haciendo por su
cuenta durante el fin de semana, es decir, sus fantasias y actividades secretas. Esto era
una contrapartida de su propia intrusividad en la que ¢él, en realidad, parecia sentir que
estaba dentro de mi; del mismo modo, aquella otra figura lo sabia y veia todo, en el
mismo sentido que un creyente temeroso podia sentir que el ojo de Dios le seguia
dondequiera que estuviese.

Lo que este material intenta ilustrar es de qué modo el estado de los objetos
parentales internalizados de un paciente —su Superyo— puede afectar su percepcion
del mundo. El paciente era presa de una intensa excitacion, sexualizada por el hecho
de encontrarse en una fiesta, un acontecimiento extraordinario para ¢l pues su vida
sexual en aquel tiempo era por entero una cuestion de fantasia y masturbacion. El
contacto sexual real era demasiado espantoso para ¢él; probablemente, a causa de sus
fantasias violentas, le resultaba muy peligroso. Su implicacién en lo que de subito se
transformé para ¢l en una verdadera relacion sexual entre la pareja de la velada,
continud en su mente durante el fin de semana con las fantasias en torno a la mujer.
Su intrusion excitada en la escena se dramatiza parcialmente con el analista el lunes.

Todo lo que ocurrid fue interpretado por el paciente a la luz de su estado delirante.
En particular, sus objetos internos y su relacion con ellos se proyectaron en figuras
externas cuyas caracteristicas habituales eran modificadas por él de manera
significativa. Esto pudo acreditarse a partir del encuentro con su directora, mas tarde,
durante el dia. Habitualmente era vivida como una figura simpdtica y amable, pero
entonces su pregunta casual conllevaba un deje siniestro y hostil. Sintidé que podia
conservarme como una figura bondadosa (por el hecho de que no me hubiera
inquietado por su retorno después de la sesion), pero la siguiente figura parental con
que tropezo6 se volviod arisca y punitiva.

En este hombre los sentimientos depresivos se mezclaban con ideas violentas y
paranoides; y se sentia agobiado por su compulsion a masturbarse con fantasias de
mujeres agresivas y degradantes. La capacidad de funcionar sexualmente con una
mujer estaba seriamente inhibida, probablemente porque su envidia y odio a las
mujeres le llevaba a sentirse rodeado de figuras superyoicas primitivas, tanto externas
como internas. Estas parecian estar compuestas de objetos parciales, irreales; aspectos
fragmentados de sus objetos internos dafiados por las fantasias y ataques del paciente
y, por tanto, terrorificos. El terror podia discurrir desde la retaliacion imaginada hasta
las relaciones sadicas, distorsionadas entre ellas en su mente. Diferentes
caracteristicas fragmentadas se proyectaban entonces en rasgos de las personas de su
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alrededor... En el analisis hablaba a menudo del amargo resentimiento hacia su madre
porque le negligia de la misma manera que cuando era un nifio, y esto lo expresaba a
menudo en explosiones de rabia y desconsuelo antes de cualquier interrupcion del
analisis. Sus anhelos de contar con un padre fuerte y protector era otro rasgo

depresivo de este paciente, y podia reflejar la experiencia de su padre afectuoso pero
débil.

La temprana relacion con el pecho

En la teoria kleiniana se considera que el Superyo se construye gradualmente desde
el comienzo de la vida y que al principio la cualidad de los objetos internos es
variable, pues el interjuego de proyecciones e introyecciones refleja las fantasias
fragmentadas y los estados afectivos del nifio. Durante los primeros meses o siempre
que predomine el funcionamiento esquizo-paranoide, pensamos que las cualidades de
los objetos se experimentan globalmente sin matices, como blanco o negro, a causa
de la escision practicada para proteger al Yo de ser anonadado. Esta escision juega un
papel importante en los precoces intentos del nifio de manejar sus intensos
sentimientos hacia los padres. Es habitual que uno de los padres sea idealizado
mientras que el otro es odiado, y estas escisiones si son relativamente fluidas pueden
ayudar a preservar un sentido de bondad en momentos de celos agudos o de cualquier
otro estrés. No obstante, si los sentimientos afectuosos de un nifio para con su padre,
pongamos por caso, estan fuertemente influidos por la dureza y el odio a su madre, es
probable que la relacion sea fragil y precaria. Andlogamente puede establecerse una
idealizacioén del pecho gracias a una escision que mantiene una imagen del padre
como un objeto malo. Si esta escision perdura se fomenta una forma de repliegue a
una relacion preedipica con los padres para protegerse contra ansiedades
insoportables. Con el tiempo, es probable que redunde en una inhibicion del propio
desarrollo sexual del nifio.

Curiosidad, aprendizaje, simbolizacion

Como se ha indicado anteriormente, Melanie Klein consideraba la curiosidad como
una fuerza pulsional central en el desarrollo emocional y cognitivo, y la asociaba a
estadios mas precoces del complejo de Edipo. Para que el nifio pueda liberarse de la
temprana implicacion confusa con la madre y su cuerpo, es de importancia crucial un
buen equilibrio de curiosidad y ansiedad. Un quantum de curiosidad impulsé al nifio a
buscar otras relaciones menos cargadas de peligro; cuando la ansiedad no es excesiva
va a interactuar con la curiosidad para estimular la prosecucion de nuevas
experiencias y nuevos objetos.

La propia Klein desarroll6 estas ideas en su trabajo sobre la formacion de simbolos
(1930) y desde entonces un cierto numero de autores kleinianos han hecho
contribuciones importantes. La conexion entre la simbolizacion, la tarea de separarse
del objeto primario y la posicion depresiva fueron mas tarde estudiados por Hanna
Segal (1981; véase también capitulo 10). Wilfred Bion se inspir6 en la obra de Freud,
en especial Formulaciones sobre los dos principios del funcionamiento mental
(1911a) y mostrd en Aprendiendo de la experiencia (1962a) y otros escritos que el
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pensamiento y el aprendizaje dependian vitalmente de una actitud ante la realidad que
brotaba de la relacién mas temprana con el pecho. Utilizé el simbolo K —el deseo de
saber— para definir un vinculo fundamental entre dos personas y le dio un estatus
igual al del «amor» y el «odio». El anverso de la epistemofilia, el deseo de no ver fue
llamado por Klein «escotomizacion». John Steiner ha examinado el Edipo Rey, de
Sofocles, en relacion con el deseo de saber y el miedo a saber en los principales
personajes de la obra (1985).

Ronald Britton (1989) ha explorado algunas conexiones entre el reconocimiento
que tiene el nifio de la relacion sexual de sus padres y su capacidad de abordar la
realidad en un sentido mas amplio. Imaginando al nifio en un punto del tridngulo
edipico, Britton describe el vinculo con cada uno de los padres como formando dos
lados del triangulo. El tercer lado, el mas importante, es la linea que une a los dos
padres entre si, y al reconocer este tercer vinculo el nifio estd observando a los padres
en una relacion que le excluye. El resultado es «el cierre del tridangulo edipico gracias
al reconocimiento del vinculo que une a los padres». Simbdlicamente esto crea una
estructura mental sobre la cual se basa la capacidad de adaptacion a la realidad, que
Melanie Klein asociaba con la capacidad de enfrentar la situacion edipica. Aqui,
encarar la realidad implica renunciar al control omnipotente de los padres, un
elemento esencial en el logro y elaboracidon de la posicion depresiva. Britton subraya
la capacidad de objetividad —posicionarse en la relacion con los demas, tolerar el
observar y el ser observado y, algo importante, observarse a si mismo—. De esto
depende la capacidad de integrar la observacion y la experiencia.

Ilustracion literaria

Alguna de estas ideas han encontrado vivida expresion en una novela corta de
Henry James, The Aspern Papers (1888), que ofrece también una ilustracion
convincente de la curiosidad obsesiva. Se refiere a un estudioso de la literatura que se
ha dedicado a investigar la vida de un famoso poeta ya fallecido, llamado Jeffrey
Aspern. El estudioso cuyo nombre no se menciona nunca, parece que, en cierto
sentido, vive mas a través de la vida y la identidad de Aspern que en la suya propia.
La historia se sitia en Venecia, en donde se ha instalado para pasar el verano,
decidido a poder acceder a Miss Juliana Bordereau, una anciana y solitaria dama que
fue en otro tiempo amante de su héroe. El cree que todavia guarda cartas y otros
documentos como recuerdo de sus relaciones. Con este fin, se introduce en su casa y
la encuentra viviendo en la pobreza, en un gran palacio vacio, con su sobrina ya
entrada en aflos, una figura sin ninguna gracia que le recibe timidamente y le explica
que nunca ve a nadie y nunca va a ninguna parte.

En su intento de hacerse con la posesion de documentos, el narrador percibe que la
sobrina, Miss Tina, podria serle util. La tia es suspicaz y muy reservada y celosa de
su relaciéon con Aspern. Sin embargo, cuando se da cuenta que el narrador estd
dispuesto a pagar una cantidad exorbitante de alquiler, accede a cederle unas
habitaciones durante el verano. La explotacion cinica del creciente encaprichamiento
de Miss Tina por ¢él, salta a la vista para el lector pero para el narrador la Unica
relacion sexual importante estd en el pasado. Confiesa a Miss Tina su deseo de
hacerse con las cartas, y su excitacion y ansiedad alcanzan un tono febril cuando la

96



vieja dama parece estar a punto de morir. Su temor es que si sospecha de sus
intenciones secretas, ella podria quemar los papeles antes de morir.

En una escena dramatica el narrador entra a hurtadillas en la sala de estar de la
anciana sefiora, creyendo que ella esta en su lecho de muerte, y empieza a buscar los
papeles. James nos muestra su intento infantilmente interesado para convencerse de
que Miss Tina quiere realmente que ¢l examine el escritorio.

Si ella no lo quisiera, si desease mantenerme alejado, por qué no habria cerrado con llave la puerta
de comunicacién entre la sala de estar y el salon... Ella sabe que yo he venido con un propoésito, un
proposito que estd ahora representado por la deduccion mas que sutil de que para obligarme ha abierto
el secreter. Yo no me proponia hacer nada en modo alguno, ni tan solo bajar la tapa, solo queria
verificar mi teoria, ver si la tapa se desplazaba.

Nunca sabremos si tenia razon, porque subitamente cambia de tema.

Juliana estaba alli con su camisa de noche, en la entrada de su habitacion, vigiliandome; sus manos
estaban en alto, habia levantado la vieja cortina que cubria la mitad de su rostro y, por primera vez, la
ultima, la sola vez, contemplé sus ojos extraordinarios. Me fulminaron relumbrantes; para un ladron
atrapado eran como empaparse subitamente de una oleada de luz de gas. Me avergonzaron
horriblemente.

Ella le abucheo, diciendo: «jAh, ti, editor sinvergiienza!».

El énfasis en los ojos de la anciana dama —hasta entonces disimulado— expresa
su mirada aterradora, a la vez acusadora y penetrante. Con sus ojos no solo le acusa,
le desenmascara: hasta aquel momento ha podido hacer creer que no estaba haciendo
algo malo: «Yo solo queria verificar mi teoria, ni siquiera esto, nada de nada. No
queria abrir el pupitre y coger los papeles». Juliana sabe exactamente lo que €l esta
persiguiendo y su mirada y lo que ella sabe le avergiienzan de stbito terriblemente.

Cuando el intruso en la historia trata de convencerse de que Miss Tina debe haber
sospechado que se infiltraria para robar los papeles, su pensamiento es similar al del
paciente antes referido, cuando pensaba que al dejarle solo junto a la puerta abierta de
mi consultorio casi le estaba invitando a entrar y «robar» mis cosas. Es interesante
notar que en uno y otro caso esto se deduce de la aparicion de un ojo que todo lo ve.
En el caso del paciente, era la directora preguntandole «;Qué le ocurre a usted?», de
modo que pens6 que ella debia saber lo ocurrido durante el fin de semana, y sus
mismos pensamientos. En The Aspern Papers son los ojos «extraordinariamente
acusadores» de Juliana. En términos de Britton, el narrador es observado en el acto de
entrometerse; de subito adquiere autoconciencia y se ve tal como es. Por primera vez
se siente culpable.

En la historia de James el narrador estd tan decidido a poseer los papeles que
ignora la perturbacion y el malestar que causa, especialmente a la sensibilidad de la
sobrina. La ironia es que durante todo el tiempo la vieja dama ha estado planeando
sacar partido de su obsesion. Quiere llevarle a que se case con Miss Tina, que actuara
a su favor cuando ella haya muerto. En el testamento deja para ¢l los «papeles de
Asperny», a condicidon de que acepte el casamiento. Cuando el narrador advierte eso,
se da a la fuga, y podemos ver que esto no solo es debido a que Miss Tina sea sosa y
poco atractiva. Un hombre mas afianzado en su sexualidad genital habria visto la
situacion sexual inminente y la hubiese evitado o la hubiese utilizado con mas
astucia... Su curiosidad edipica parece impulsada sobre todo por un anhelo primitivo
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de introducirse y apropiarse, entrometiéndose en la relacion (simbodlicamente
parental). A la postre, Juliana le vence porque su comprension de la gente y su
capacidad de observar estdin mdas desarrolladas que las de él: para llevar a término
todas sus astucias e investigaciones sabe bien poco, y en cambio ella por su reclusion
y su pobreza sabe algo mas. El lector se da cuenta de que, aunque brevemente, clla
tuvo una vez una vida y una relacion apasionada; el narrador ha intentado
simplemente vivir a costa de las pasiones de los demas.

Conclusion

En este capitulo hemos comentado el trabajo innovador de Melanie Klein sobre el
complejo de Edipo, sefialando como se basd en la obra de Freud, a la vez que la
desarrollaba e integraba con importantes conceptos propios. La relaciéon entre el
complejo de Edipo y la posicion depresiva ha sido enfatizada junto con su importante
vinculo con el pensamiento, el aprendizaje y el reconocimiento de la realidad. Estas
ideas, en particular, han sido ulteriormente exploradas por sucesivos autores
kleinianos. La teoria psicoanalitica sugiere que el acto de la relacion sexual es el
prototipo de toda creatividad, implicando la relaciéon de dos personas que en sus
funciones complementarias, femenina y masculina, son capaces de dar vida a un
tercero. Se considera que la tarea penosa y dificil de renunciar a la fantasia de
posesion sexual de los padres, es un factor basico en el desarrollo emocional e
intelectual. Aunque nunca completado, el esfuerzo es central en toda creatividad y en
el trabajo de reparacion del mundo interno.

2 Los kleinianos, en la actualidad, han abandonado en gran medida el lenguaje anatémico de objeto parcial
que Klein utilizaba; piensan més en términos de funcion —por ejemplo, «alimentar» en lugar de «pecho»—,
como una estructura de la mente. Véase Spillius, 1988: 5.
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Capitulo 7
Envidia y gratitud

Marco Chiesa

La envidia es un concepto universal y antiguo que ha estado presente en la cultura
de todas las civilizaciones en el curso de la historia. El impulso profundamente
arraigado de envidiar la mejor fortuna de los demds y el deseo de lastimar en los
demas aquello que no tenemos esta asimismo bien documentado en la religion y la
literatura. La yuxtaposicidon de infierno y cielo, demonios y angeles plasma la lucha
constante entre las fuerzas destructivas y las creativas, presentes en la naturaleza
humana. Este tema se encuentra vigorosamente planteado en El paraiso perdido, de
Milton, en donde la envidia que tiene Satan de los atributos de Dios y del cielo le
lleva a entrar en guerra con Dios (Milton, 1975). Finalmente, Satdn y otros angeles
aliados con ¢l son expulsados del cielo y construyen el lugar en donde van a
planearse y llevarse a cabo los ataques destructivos contra las creaciones de Dios. En
Othello, de Shakespeare (Shakespeare, 1969), el protagonista principal, cegado por
sus furiosos celos, acaba matando a la persona que ama. En la misma obra, aunque
Shakespeare usa en realidad envidia y celos como sinénimos o intercambiables,
describe la envidia como «el monstruo de ojos verdes que denigra la carne que le
nutre». También hace referencia al componente innato de la envidia. «No estan nunca
celosos por alguna razon sino que estan celosos porque son celosos: este es un
monstruo que se engendra a si mismo, nacido de si mismoy.

En La divina comedia, Dante Alighieri (1954) coloca a las almas envidiosas en el
segundo circulo del purgatorio. Su castigo consiste en vestir harapos vulgares y tener
los ojos suturados con alambre. El ojo, la vision, tiene una especial importancia como
organo sensorial que estimula la envidia y a través del cual esta opera segun reza la
expresion «lanzar una mirada malvada sobre alguien». Es interesante hacer notar que,
al no colocar las almas envidiosas en el infierno, Dante cree que pueden purgarse y
lograr su purificacion.

Al tratar del desarrollo sexual femenino Freud describe el deseo de las ninas de
poseer los genitales masculinos como una manera de compensar el sentimiento de
estar castradas (complejo femenino de castracion). El reconocimiento de la diferencia
con los genitales masculinos deja a la muchacha en un estado de profunda pena y
resentimiento por haber sido privada de aquel 6rgano. La nifia tiene a la madre por
responsable de su falta de pene y se vuelve hacia el padre con la esperanza de que ¢l
la dotara de pene en forma de un bebé (Freud, 1917). Freud cree que la envidia del
pene es muy importante para el desarrollo y la formacion del caradcter y que, si no se
resuelve, puede llevar a la inhibicion sexual, a la neurosis o a una intensificacion de
los rasgos masculinos en la estructura de caracter de la nifia. Freud también sostiene
que la envidia del pene juega un papel crucial en la conformacion del complejo de
Edipo. De todos modos, Freud no reconoce otras formas que la envidia puede adoptar
y no extiende este concepto a otras dimensiones de la vida psiquica. Ademas, una
deduccion desafortunada del trabajo de Freud es que la envidia parece confinada
exclusivamente en el género femenino.
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Abraham hizo una importante contribucion a la conceptualizacion psicoanalitica de
la envidia. Achacd algunos estados de resistencia neurdtica crénica al proceso
analitico a la presencia de elementos de envidia hacia el analista (Abraham, 1919). En
su pensamiento es central la idea de la injuria narcisista al darse cuenta de que el
analista puede ser dueno del conocimiento y de las aptitudes que el paciente necesita
para mejorar su condicion. El paciente responde a esta verificacion con hostilidad y
con el deseo de fastidiar y desvalorizar las cualidades del analista. Considera el
complejo femenino de castracion a la luz de una injuria acontecida durante la fase
narcisista del desarrollo de la nifia, cuando abriga sentimientos avariciosos y hostiles
de querer despojar a los demas de aquello que ella no posee (como los genitales
masculinos) (Abraham, 1920). En un articulo posterior, Abraham (1921) situa el
origen de la envidia en los estadios oral y sddico-anal del desarrollo.

Envidia y gratitud

Klein es la autora que, mds que cualquier otro, ha tratado y ampliado la
significacion y las multiples funciones que la envidia tiene en la configuracion del
desarrollo psiquico y en la estructuracion de la personalidad. La envidia tiene un
papel central en el pensamiento kleiniano, que amplia nuestra comprension de las
manifestaciones internas y externas de la destructividad humana. Si bien Klein se
habia referido a la envidia en sus primeros trabajos, fue mas tarde cuando hizo su
contribucion mas extensa al papel jugado por la envidia (Klein, 1957). Este es el
resultado de la progresion coherente de su obra, basada en el cardcter central del
conflicto entre las pulsiones de muerte y de vida, y dentro de ella se considera a la
pulsion de muerte como la piedra angular que sustenta la posicion esquizo-paranoide
y su teoria general de la ansiedad. La conceptualizacion que hizo Klein de la envidia
provoco serios desacuerdos y criticas entre muchos analistas (Spillius, 1993) que no
aceptaban la idea de que la envidia pudiese estar constitucionalmente arraigada en el
ser humano (Joffe, 1969). Ademads, cre6 en otras escuelas de pensamiento la idea
erronea de que los analistas kleinianos estaban demasiado preocupados con la
destructividad, en detrimento de otros aspectos de la situacion clinica.

Klein amplié la nocién de Freud de la envidia del pene para incluir otras
manifestaciones de la vida psiquica infantil, tales como los ataques fantasmatizados
del nifio a las posesiones de la madre, como el pene paterno o los bebés contenidos en
su abdomen (Klein, 1928; Klein, 1932).

En Envidia y gratitud (1957) describe en detalle los rasgos centrales de la envidia,
conceptualizada como la expresion directa de los impulsos destructivos,
especificamente dirigidos contra la fuente de la vida. El objetivo original de los
ataques destructivos es el pecho de la madre, la verdadera fuente de nutriciéon y
gratificacion del nifo. En la vida intrauterina, el bebé que va a nacer tiene un aporte
ilimitado e ininterrumpido de sustento a través de la placenta materna. Después del
nacimiento, el bebé que tiene en su mente la fantasia de un pecho inagotable, ha de
habérselas con la inevitable frustracion de que el pecho puede no estar disponible
puntualmente cuando lo necesita para saciar su hambre. Klein postulaba que las
relaciones de objeto, por rudimentarias que puedan ser, estan presentes desde el
nacimiento, y que la frustracion y la gratificacion se experimentan en relacién con un
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objeto (véase capitulo 8). La experiencia que el bebé tiene del pecho ausente como un
objeto maléfico que inflige dolor y le lastima, dispara los sentimientos de hostilidad
hacia el objeto deprivador y frustrante.

Si es cierto que las experiencias precoces de deprivacion y otras experiencias
ambientales traumaticas son importantes factores en el refuerzo y estimulacion de la
envidia, Klein pone en claro que los ataques envidiosos van fundamentalmente
dirigidos al objeto primario bueno y gratificante, no contra el pecho malo y frustrante.
El objeto bueno inspira resentimiento y odio porque estd dotado de cualidades
generadoras de vida de las cuales el bebé depende para su supervivencia. El bebé se
da cuenta gradualmente de que la fuente de las buenas experiencias de la
alimentacion y el confort es un objeto externo. Bajo la influencia de la envidia el bebé
desea ante todo poseer las buenas cualidades del objeto y entonces, cuando se da
cuenta de que esto no es posible, ataca y lastima la buena experiencia y el objeto
mismo. La envidia, por tanto, trata de situar la maldad dentro del objeto en forma de
excrementos malos y de partes malas del self; este proceso se acompana de la fantasia
de desprenderse de los propios impulsos destructivos. Esta degradacion de la
experiencia buena acarrea grandes dificultades en la incorporacién y conservacion en
la propia mente (introyeccion) de objetos buenos y benévolos. Los objetos atacados
con violencia se transforman en objetos dafiinos y vengativos que entonces son
internalizados como tales. Las experiencias internas malas y persecutorias no pueden,
por tanto, equilibrarse y compensarse mediante la presencia y la operacion de los
objetos internos buenos. Los ataques a la experiencia buena conducen a nuevas
complicaciones. Después de que la experiencia buena se haya trocado en mala el bebé
se siente deprivado, lo cual conduce a nuevos ataques contra el objeto, denigrado
ahora a causa de la deprivacion y al hecho de que guarde para si todo lo bueno. Se
establece entonces un circulo vicioso gracias al cual se destruye la bondad del objeto,
lo que lleva a la deprivacion y a la persecucion; esto, a su vez, aumenta el odio al
objeto que se experimenta como mezquino y sadico.

Parece importante darse cuenta de que no todos los ataques al pecho y al objeto
primario estdn motivados por la envidia. Traumas precoces y severos, fisicos o
emocionales, promueven estados de rabia impotente que pueden llevar a la pérdida de
la experiencia buena. Rosenfeld (1978, 1987a) ha estudiado, en particular, el efecto
que la frustracion continuada, la deprivacioén y la falta de empatia materna con el
estado mental de angustia extrema del bebé puede ejercer sobre el desarrollo y las
manifestaciones clinicas del adulto. Sefiala la importancia de diferenciar entre los
pacientes narcisistas destructivos, en los cuales factores constitucionales, como la
envidia, estan en primer plano; y los pacientes fronterizos traumatizados, en los
cuales los ataques agresivos contra el objeto se originan a partir de carencias
ambientales tempranas. Parece importante tener en cuenta que la relacién y la mutua
influencia de la envidia y los traumas precoces repetidos no se haya comprendido
todavia plenamente, como en los casos no infrecuentes en que se encuentran ambos
factores destacados en su forma de presentacion clinica.

Se considera que la envidia estd intensamente asociada con las reacciones
terapéuticas negativas, es decir, con el empeoramiento del estado mental del paciente
tras un periodo de mejoria o de alivio, gracias a las sesiones. Si bien otros factores
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interrelacionados son importantes en la comprension de las reacciones terapéuticas
negativas —mencionemos el sentimiento inconsciente de culpa (S. Freud, 1923;
Riviere, 1936), la necesidad de castigo, la operancia de la pulsion de muerte (S.
Freud, 1937)—, voy a centrarme ahora en el papel jugado por la envidia. Cuando el
paciente siente que el analista ha contactado con ¢l en las interpretaciones y
experimenta un alivio, puede experimentar inconscientemente un cierto resentimiento
al reconocer la capacidad de comprension del analista. El paciente puede entonces
reaccionar de modo que destruya el trabajo que han hecho juntos, e incluso negando a
menudo que cualquier buen trabajo haya podido llevarse a cabo. No es inhabitual que
las interpretaciones de la relacion terapéutica negativa vayan seguidas de una amnesia
de lo ocurrido en sesiones previas. Los ataques al analista, con frecuencia silenciosos,
son la expresion del odio inconsciente del sujeto por el hecho de que el analista tenga
algo util que ofrecer y que el paciente necesita. Al contactar con el paciente y
ofrecerle la comprension que le beneficia, el analista, implicitamente, pone en
entredicho la desvalorizacidon que el paciente hace de €l y sus fantasias omnipotentes
de superioridad sobre el mismo. Por lo demas, interpretaciones provechosas
amenazan con exponer al paciente a una dependencia del analista y a su necesidad de
un objeto bueno. Como sefala Rosenfeld (1987b), no se dirigen tan solo a la buena
experiencia con el analista sino también a la parte del paciente que necesita y recibe
ayuda. Por tanto, la envidia socava partes del Yo, como también los objetos externos
e internos. La persistencia de una envidia oral excesiva mueve al paciente a
incorporar de manera omnipotente al analista y a identificarse con ¢€l. Esta toma de
posesion permite al paciente creer que en ¢l esta el origen de la buena experiencia y
que ¢€l, y no el analista, ha hecho el buen trabajo.

Como quiera que la envidia interfiera en el temprano proceso de la escision entre el
objeto bueno y el objeto malo, llega a ser una fuente poderosa de estados
confusionales. Como Klein describiera claramente, la envidia excesiva es un
obstaculo para la introyeccion del buen objeto que queda lastimado por la influencia
de los ataques envidiosos. En consecuencia, la escision normal entre el buen y el mal
objeto interno (véase capitulo 3) no puede llevarse a cabo lo suficientemente, y esto
prepara el terreno para ulteriores trastornos en la diferenciacion de buenas y malas
experiencias, y en el reconocimiento de cada una de ellas. Amor y odio, bueno y malo
no pueden mantenerse deslindados. Rosenfeld aplicé estos descubrimientos a la
comprension y tratamiento de los estados confusionales agudos de la psicosis, cuya
severidad y duracion atribuyo a la fuerza de la envidia innata. Después describié a
pacientes psicOticos que construyen elaboradas defensas esquizoides contra la
experiencia de confusion. Estas defensas los apartan de cualquier contacto
significativo que pueda evocar una reaccion emocional intensa que lleve a un estado
confusional (Rosenfeld, 1954 y 1964). Klein también sugiere que los estados
confusionales puedan utilizarse defensivamente para oscurecer la consciencia del
ataque envidioso y del dafio inflingido al objeto.

Puesto que una envidia excesiva ataca y dafa al buen objeto, la persona envidiosa
se siente incapaz de tener buenas experiencias, y la gratificacion y el disfrute son
minimos. La experiencia de deprivacion refuerza los ataques destructivos sobre el
objeto, lo que redunda en un circulo vicioso con envidia, deprivacion e introyeccion
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de unos objetos mezquinos y avaros que refuerzan el circulo. El fracaso resultante en
la introyeccion de objetos buenos y afables debilita seriamente la propia capacidad de
amar. La falta relativa de gratificacion socava los sentimientos de amor por un objeto
externo capaz de proporcionar experiencias agradables, satisfactorias y plenas.

Las repetidas experiencias gratificantes al pecho compensan los elementos
destructivos, hostiles y cargados de ansiedad, y refuerzan un sentimiento de amor
hondamente arraigado y de gratitud al objeto. La presencia y experiencia del pecho
bueno, que satisface las necesidades pulsionales y emocionales del nifo, son el
componente basico para una relacion solida con el objeto bueno y hacen posible el
aprecio de la bondad en los demdas y en uno mismo. Gracias a la integracion e
identificacion con un objeto bueno solidamente introyectado, el individuo desarrolla
un sentido espontaneo de generosidad y de confianza, arraigado en el deseo de
compartir con los demas las buenas experiencias que ¢l mismo ha recibido (véase
capitulo 4).

La gratitud es una precondicidon indispensable para desarrollar la capacidad de
reparacion y para que se produzcan las actividades sublimatorias. Cuando la envidia y
la frustracidon externa no son excesivas, el nifio puede desarrollar un sentimiento de
gozo, una capacidad de experimentar placer. El nifio desarrolla la nociéon de que
existe un objeto externo que asiste y que ama, capaz de altruismo y de cuidadosa
dedicacion. La introyeccidon de una experiencia de este orden, vinculada a un objeto
generoso, faculta al nifio para tolerar las imperfecciones y las deficiencias del
cuidador, y desarrollar un sentido de tolerancia y de perdén. Bajo estas
circunstancias, las capacidades reparadoras del nifio se ven considerablemente
reforzadas y pueden movilizarse facilmente cuando el objeto ha sido el blanco de los
ataques del nifio. Cuando las ansiedades hostiles y persecutorias predominan
temporalmente, el nifio es capaz de extraer de la respuesta externa inmediata del
objeto y de la experiencia internalizada del pecho bueno, lo necesario para capear el
temporal y recuperar el vinculo con el objeto bueno. La experiencia tranquilizante de
una «nueva aurora» refuerza la estima y el amor por el buen objeto. La envidia
excesiva interfiere en la introyeccion de la experiencia gratificante y, en
consecuencia, frustra el desarrollo de una relacion confiada y de gratitud con el
objeto. La no infrecuente experiencia, en la préctica analitica de pacientes que tienen
dificultades para hacer progresos con el vigor y la ayuda de su analista, mientras se
mantienen quejosos por los inevitables fallos y errores, puede tener sus raices en la
envidia operante. Petot (1991) afirma:

La conceptualizacion del interés por el objeto como gratitud es necesaria para completar la
gratificacion que supone el desarrollo mas decisivo. Es inseparable de la formacion de una teoria de la

introyeccion del pecho bueno, que parece ser el principio organizador de las ideas ulteriores de Melanie
Klein (200).

Relacion entre envidia, celos y avidez

En el lenguaje corriente, y a veces en la literatura, la envidia va asociada con
frecuencia a los celos y, en ocasiones, se confunde con ellos. De hecho los celos se
corresponden con una emocidn menos primitiva, ligada a una relaciéon entre tres
personas, por esto su inicio se retrotrae a la situacion edipica. Los celos se refieren al
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temor de perder el amor del objeto querido en favor de un tercero. El deseo aqui no es
deprivar o lastimar la buena experiencia y el objeto bueno, como se da en el caso en
la envidia, sino que se trata de retener el objeto para si mismo. En la configuracion
edipica precoz, la nocion incipiente de una tercera figura, el padre, crea ansiedades en
el nino, ansiedad porque puede perder su privilegiada posicion con el objeto primario,
la madre, y verse excluido por la pareja parental. Los celos estan méas motivados por
el amor que por el odio, si bien en las formas de celos patoldgicos pueden ser muy
absorbentes y derivar en una conducta controladora y en acciones peligrosas y
destructivas. A veces la envidia puede operar de forma enmascarada en nexos
triangulares en los que el objetivo primordial es crear sufrimiento y deprivacion en la
tercera persona, y no el de obtener para si una buena experiencia y un objeto bueno.
Por ejemplo, el don Juan compulsivo que seduce a una mujer casada, pero que pronto
pierde el interés por ella y la abandona cuando ha triunfado, crea destruccion y
desolacion tanto para el esposo como para la mujer. Puesto que la envidia, los celos y
la avidez estan estrechamente ligados entre si, es a menudo dificil establecer una clara
diferenciacion entre sus intrincadas manifestaciones clinicas.

La avidez hace referencia al fuerte anhelo de poseer aquello que es intensamente
deseado y necesitado. En la situacion infantil el bebé hambriento se agarra al pecho,
anhelante de leche, chupando &4vidamente sin pausa; en estas circunstancias la
alimentacion del pecho puede ser una experiencia penosa que pone a prueba a la
madre. En todo caso la avidez es una emocion que va mas alla de la satisfaccion de
las necesidades. El impulso es de arrebatar rapazmente todo lo que el objeto posee,
sin preocuparse por el estado en que pueda quedar. La avidez estd en el origen de las
fantasias primitivas de vaciar el pecho de toda su riqueza y dejarlo seco. Puesto que
en la avidez se reconoce algo bueno del objeto y, siendo asi, que la finalidad principal
no es lastimarlo sino apropiarse de su riqueza, pensamos que los componentes
libidinales y destructivos operan con un cierto equilibrio.

Defensas contra la envidia

La envidia es una emocidén invasora cuyos efectos destructivos entorpecen el
desarrollo. Es, por tanto, una experiencia muy dificil de reconocer por el propio
sujeto. Se construyen defensas poderosas y complejas para expulsarla de la
conciencia.

La idealizacion primitiva mantiene al objeto primario en tan alto pedestal que se
hace inalcanzable. El objeto ideal se idolatra de tal forma que se conserva en otro
planeta tan fuera de serie que alli no cabe la envidia, como si no perteneciera a este
mundo.

Cuando hay una devaluacion del self, ello puede utilizarse para ocultar la envidia
dirigida contra el objeto. A menudo se persevera en un tipo de autodegradacion
masoquista que se mantiene tenazmente. La naturaleza circular e implacable de esta
autodesvalorizacion es tal que, o bien la otra persona deja de existir, o permanece
inmobilizada como un espectador impotente. De esta manera, cualquier envidia del
objeto queda bloqueada.

En el extremo opuesto, la inflacion de las propias capacidades crea en el sujeto la
creencia de que todo el mundo es inferior y que desean robarle los atributos de los
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que cree estar dotado. De este modo, la envidia se proyecta en el objeto y entonces se
experimenta como si estuviera dirigida directamente contra el sujeto (véase capitulo
9). Estrategias elaboradas pueden utilizarse para promover la envidia en los demds. A
causa de esto el sujeto se siente rodeado de objetos envidiosos y el temor de ser
atacado puede llevarle a desarrollos delirantes asociados con ideacién paranoide. El
objeto puede verse sometido a ataques intensos y a criticas destinadas a
desvalorizarle. La ausencia de reconocimiento del valor del objeto puede tener un
caracter defensivo contra la experiencia de la envidia, pues un objeto desvalorizado
no provoca envidia alguna.

Como Klein afirma, las defensas contra la envidia son multiples y con frecuencia
operan de manera sinérgica. Una paciente, la sefiora A., tendia a idealizarme y
mostraba un franco aprecio de los progresos logrados en el tratamiento, mientras que
otros sentimientos de hostilidad y agravio iban dirigidos a objetos externos. La estima
que me profesaba no parecia cuadrar con sus repetidos retrasos a las sesiones, sus
crecientes silencios y sobre todo su retraimiento y evitacion del contacto. Deseaba
terminar el tratamiento en plazo breve, debido a circunstancias externas y porque
sentia que habia «ido lo mas lejos posible en el andlisisy. Continué desmintiendo
cualquier sentimiento negativo hacia mi y el analisis hasta que tuvo un suefio en el
que yo aparecia como un incompetente maestro de escuela, que revelaba el desprecio
y desvalorizacion que hacia de mi; sus retrasos, silencios y su deseo de terminar
pudieron comprenderse como ataques al andlisis.

Las defensas contra la concienciacion de la envidia pueden tener un efecto
perturbador en el desarrollo de la personalidad y limitar substancialmente el grado de
los progresos en el analisis. Estas defensas nunca tienen éxito y la envidia escindida y
proyectada siempre opera de una manera enmascarada pero, en cualquier caso, de
forma destructiva para la creatividad y el desarrollo. La combinacion y la operacion
sinérgica de estas multiples defensas puede establecer un sistema que opera como una
organizacion patologica de la personalidad (Steiner, 1993).

Ilustracion clinica

La sefiora H. tenia treinta y cuatro afios cuando empez6 su andlisis, después de dos
serios intentos de quitarse la vida, por los cuales habia sido hospitalizada. Era una
mujer introvertida, cronicamente deprimida, que hablaba muy poco con frases cortas
y condensadas, que a veces eran dificilmente audibles. Idealizaba la muerte como una
solucion a las dificultades y a los sinsabores de la vida y como una manera de
inflingirse un castigo final por sus propias torpezas y defectos. Su deseo de morir
impregnaba casi todas las sesiones que a lo largo de su actitud global deficitaria y
retraida, con sus largos y pesados silencios, creaban una profunda atmosfera de falta
de vida y estancamiento. La sefiora H. intentaba envolverme y reclutarme en su
mundo suicidario. Durante las primeras semanas de analisis sofi0 que yo le recetaba
tabletas de cianuro, por lo que quedaba muy agradecida y sentia que este gesto era
una prueba de que yo comprendia sus apuros.

Describiré¢ el material de tres sesiones consecutivas tras la interrupcion de
Navidades en su tercer afio de andlisis, después de que la sefiora H. hubiese hecho
francos progresos en su vida externa y, hasta cierto punto, en su vida interior. La
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sefiora H. rompid el silencio con inhabitual celeridad para decirme que su esposo
George parecia estar mas preocupado que ella para que acudiera puntualmente a la
sesion. Contd que la habia despertado el bebé de 18 meses de su hija Rosy a las 4:30
de la madrugada, y que habia estado con ¢l en el sofd-cama de su habitacion. A las
6:45 George entr6 en la habitacion para estar seguro de que la sefora H. estaba
despierta. Después de una pausa, explicd un suefio que habia tenido durante las
vacaciones.

Estaba en el centro de Londres con Rosy y George, y nos dirigiamos a una estacion o a un centro
comercial. Pero George decidio ir a otra parte por su cuenta y Rosy le siguid. Pensé que George se
daria cuenta que Rosy le seguia y, por tanto, que cuidaria de ella. Cuando George volvié solo me di
cuenta de que Rosy debid perderse. Me angustié mucho y me puse a buscar a Rosy sin resultado. Senti
que de veras habia perdido a Rosy para siempre. Me senti muy desconcertada y ansiosa por haber
perdido a Rosy, pero la gente de mi alrededor, en el suefio, parecian indiferentes y tranquilos.

Pensé que el suefio podia estar relacionado con el descubrimiento, durante las
vacaciones, de que estaba embarazada. Tenia miedo de que se repitiera el aborto que
tuvo nueve meses antes. Le interpreté que el escenario del suefio era un reflejo de su
experiencia de la interrupcion de vacaciones: una parte de ella se sentia muy alarmada
y ansiosa mientras que la sefiora H., presente en las sesiones antes de la interrupcion,
estaba despreocupada y distante. ReplicO que estaba tan preocupada con los
preparativos de la Navidad que no habia tenido tiempo de pensar en la interrupcion.
Habia tenido en casa a una serie de parientes después de Navidad y estaba
preocupada de que todo estuviera en orden. Se refiri6 a que se habia puesto en
evidencia ante sus familiares por no beber alcohol durante las fiestas, y tuvo que
decirles que estaba embarazada. No tenia ganas de darles la noticia tan pronto para
que no le trajera mala suerte. Le sefialé que tenia miedo de decirme algo acerca de
como podia haber sentido la falta de sesiones durante las vacaciones de Navidad.
Entonces pierde una parte de ella (Rosy) en el suefio, que siente abandonada y
vulnerable y que le permite adoptar una actitud distante.

La sesion prosiguid con un material muy vivo que la sefiora H. aport6 acerca de la
situacion familiar, pues estaba muy preocupada porque su hermana mayor, Jane, no
se entendia bien con su padre y ella se sentia enzarzada en medio del conflicto.
Después de una pausa, me dijo que se creia culpable por haber hablado de los asuntos
intimos de la familia. Sentia como si hubiese traicionado a su familia, y no queria que
yo pensara que ella fuera desleal. Se encerrd en un silencio incomodo en los cinco
minutos restantes de la sesion.

Al dia siguiente la sefiora H. llegd unos diez minutos tarde. Después de una pausa,
le comenté su silencio, a lo que ella replico: «Ayer hablé demasiado». Después de
otro silencio dijo: «Esto ha de poder terminar pronto... quiza al final de la primavera o
en verano.

Después de una pausa espetd de repente: «Resulta muy dificil cuando usted no me
da una respuesta a lo que yo acabo de decir». Me referi a su retraimiento y a su estado
mental frio y hostil con que habia venido a la sesion. Tras un momento le dije que
desde que se habia expresado y habia traido noticias de su embarazo, algo en ella se
habia puesto a la contra cuando estdbamos terminando la sesion anterior.

La sefiora H. respondié con un comentario burlon: «Si, este es el modelo habitual...
a estas alturas ya tendria que estar usted acostumbrado». La sesion continué con
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silencios intercalados entre fragmentos de frases que apenas podian oirse. Durante la
tercera sesion de la semana la sefiora H. empezd de una manera similar, retraida y
silenciosa. Se acord6 de un suefio:

Estaba presenciando una conversacion entre mi hermana Jane y mi padre, y por ella deducia que las
cosas entre los dos discurrian mas afectuosamente. Me senti aliviada y le transmiti mi impresion a Jane;
me respondi6 que en realidad las cosas no habian cambiado y que ella y su padre estaban todavia en pie
de guerra. Me senti descorazonada y molesta.

La sefiora H. dijo que el suefio mostraba que una vez mas se habia equivocado, que
sus impresiones de lo que estaba ocurriendo entre su hermana y su padre debian ser
incorrectas. No deberia hacer falsas inferencias, porque de otro modo terminaria
disgustada. Recordé a la sefiora H. que en la sesiéon del miércoles habia estado
expansiva, me habia hablado de su embarazo y habia sentido que estdbamos haciendo
progresos. Después se impuso su parte Jane y la convencid de que no habia ocurrido
nada de esto el miércoles, que ella tenia que ser fria y reservada y que siempre
continuaria siéndolo. También le sefalé de qué modo se habia apartado de la
experiencia de un buen contacto conmigo y la habia reemplazado con una parte suya
mas distante y hostil.

La sefora H. recordd un segundo suefio:

Estoy al pie de una escalera. Miro hacia arriba y veo que mi sobrino Nick ha abierto la puertecilla de
la escalera. Rosy, que esté junto a Nick, hace un movimiento para bajar. Me temo lo peor, pero consigo
intervenir en el momento oportuno y tomo a Rosy en mis brazos.

La sefiora H. dijo que, en realidad, algo parecido habia ocurrido durante las
Navidades, cuando tuvo como huéspedes a la familia de su hermana. Estaba muy
atareada y no se habia dado cuenta de que Nick, que estaba arriba con Rosy, habia
abierto la puertecilla de la escalera y le animaba a bajar. Por fortuna, ella reacciono en
el momento oportuno y evitd lo que hubiera podido ser un serio accidente. Mas tarde,
en la misma sesion, me hablo de un documental que habia visto la noche anterior,
dedicado a una mujer que habia sufrido una crisis nerviosa. Al ser dada de alta del
hospital se le asignd una asistente social que la ayuddé emocional y practicamente a
reemprender la vida normal. Sin embargo, aquella mujer no aprecio la ayuda recibida.
En realidad, arranco y destruyd las plantas que la asistente le ayudd a plantar en su
jardin.

Naturalmente, el material presentado puede considerarse desde diferentes angulos.
Lo que quisiera enfatizar aqui es el cambio que tuvo lugar entre la primera y las
siguientes sesiones. En la primera sesion la sefiora H. era excepcionalmente abierta y
comunicativa. Parecia estar en contacto con los sentimientos de ansiedad y de
pérdida, manifiestos en el suefio en el que perdia a Rosy, se permitia mantener un
didlogo entre nosotras y parecia receptiva a mis interpretaciones.

En aquella sesion la sefiora H. dio la noticia de su embarazo, que tanto habia
anhelado después del aborto que tuvo nueve meses antes, tras el cual habia estado
muy ansiosa en cuanto a la posibilidad de concebir de nuevo. La sefiora H. habia
hablado con desusada libertad acerca de los asuntos de su familia de origen,
aportando detalles de la dificil relacion entre su hermana y su padre. Sin embargo,
cuando la sesidon estaba terminandose tuvo lugar un cambio en ella que expresaba
como «su culpa» porque traicionaba a su familia por contarme demasiadas cosas a
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mi. Entonces se retrajo en el silencio. En este punto la sefiora H. se desprende de la
parte Rosy de si misma, que representa el aspecto infantil que quiere estar en contacto
con su padre (yo mismo en la transferencia). La sefiora H. ataca la conexion
establecida conmigo en la primera parte de la sesion y ataca también su satisfaccion y
alivio por haber concebido. Se transforma entonces en la Jane de su suefio, fria,
distante, hostil y destructiva de nuestro trabajo, y de un modo desafiante dice que
nada ha cambiado. Es evidente que el ataque destructivo de la sefiora H. a la buena
experiencia aumenta con la separacion del fin de semana en que yo vengo a ser el
George que la abandona y que no se acuerda de Rosy/sefiora H. que no quiere que la
semana se acabe. Aunque la interpretacion de los ataques al andlisis la ayuda a
recuperar la parte Rosy de si misma, como se expresa en el suefio cuando salva a
Rosy de caerse por la escalera, la sefiora H. se identifica con la paciente del
documental que no aprecia la ayuda recibida y destruye el trabajo de la asistente.

Discusion

La relacion entre la envidia y las pulsiones primarias ha sido objeto de discusion
durante afios pero, en mi opinidon, no se ha logrado todavia un esclarecimiento
conceptual satisfactorio. Klein sefiala que la envidia es la manifestacion exterior de la
pulsion de muerte, pero en otro pasaje dice que la envidia emerge de la necesidad y la
admiracion. Segal menciona que la envidia «surge del amor primario y de la
admiracion» y que «tiene menos componentes libidinales que la avidez y esta
impregnada de pulsion de muerte» (Segal, 1973). Parece que se ve a la envidia como
una emocion ambivalente en la que pueden predominar las fuerzas libidinales o las
destructivas (Segal, 1993). Hay todavia una falta de claridad en relacion a si la
envidia tendria que considerarse como una manifestacion directa de la pulsion de
muerte, mitigada a posteriori, contrapesada y mezclada con las fuerzas de vida, o si
tendria que conceptualizarse como procedente del amor primario y la admiracion,
pero inmediatamente infiltrada y sustituida por la destructividad primaria; o, una vez
mas, si seria el resultado de una fusion de manifestaciones de la pulsion de muerte y
la pulsién de vida.

Si apartandonos del divan echamos una ojeada a la historia de la humanidad, a las
manifestaciones de estas emociones primitivas en el contexto social, podemos
obtener una comprension suplementaria importante. Parece haber un consenso
general de que la avidez tiene componentes libidinales mayores que la envidia, pues
su objetivo primario es adquirir la bondad que se siente, que el objeto posee, y no
encontrar un placer en lastimar cualquier cosa valiosa que el objeto mismo pueda
poseer. Lo que se deduce es que la avidez comporta menos potencial agresivo que la
envidia. Sin embargo, si mdas alla del individuo tenemos en cuenta las
manifestaciones sociales de estas emociones primitivas, nos inclinamos a ver que la
avidez, al igual que la envidia, ha ejercido un duro golpe a la humanidad y al entorno
en que vivimos.

Historicamente el genocidio ha sido motivado por el hambre insaciable de posesion
de territorio, de recursos naturales y de riquezas poseidas por una raza diferente. La
masacre sistematica de civilizaciones enteras (por ejemplo, los incas, los aztecas y los
mayas en Latinoamérica y los piel rojas en Norteamérica) se basaba en la apropiacion
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voraz de territorios para el consumo del vencedor y también en el deseo de destruir,
por envidia de una cultura diferente. Més recientemente la insaciable sed de petroleo
de la civilizacién occidental ha sido una de las mayores fuerzas motivadoras de la
guerra del Golfo y la necesidad de crear un protectorado emasculado en el Oriente
Medio.

La envidia implica una relacion de dos personas, basada casi siempre en un deseo
secreto de que algo malo le ocurra a la otra persona, concordante con su etimologia
latina («lanzar a otro una mirada maléfica»), sacar placer de la desventura o del
fracaso de alguien, tener un resentimiento envidioso por el éxito de alguien. La
explotacion humana y del medio ambiente se basan tanto en el hambre voraz, egoista
e insaciable de recursos propios a expensas de los demas como de un deseo de privar
y despojar a los demas. Las naciones hacen guerras por la supremacia, por el control
del territorio y de los recursos naturales y, en la misma medida, a causa de la ansiedad
persecutoria primitiva de ser superadas y dominadas por el enemigo, y por la
predominancia de los procesos psicoticos a nivel grupal (Segal, 1997a).

Si bien Chaucer describe la envidia como el peor de todos los pecados «pues todos
los demas pecados son pecados contra una virtud, en tanto que la envidia lo es contra
toda virtud y contra toda bondad». Dante sitia a los pecadores envidiosos en el
purgatorio y a los pecadores de avidez en el infierno. Por tanto, considera que la
voracidad es un pecado peor que la envidia. En realidad envidia, celos y avidez no
operan independientemente, en forma pura, sino que hay una serie de coincidencias
de las tres emociones que se presentan invariablemente en las manifestaciones
clinicas de la conducta humana.

El peso y la influencia relativa sobre el desarrollo de la personalidad que se atribuia
a la envidia, derivada de las pulsiones innatas y de las experiencias ambientales
tempranas, es todavia un tema candente de debate. Klein enfatiz6 la naturaleza
primaria de la envidia, cuya carga genética varia de un individuo al otro. No obstante,
subrayo el impacto del trauma del nacimiento, de las frustraciones tempranas al
pecho y de la actitud maternal inadecuada como factores importantes que aumentan la
intensidad de la envidia. Del mismo modo, las experiencias favorables externas
continuadas pueden equilibrar y compensar la operancia de la envidia innata. Es
evidente que las circunstancias individuales particulares y el equilibrio idiosincratico
entre los factores innatos y los ambientales externos, con la compleja interaccion de
unos y otros, va a determinar el resultado en cada caso individual. Klein consideraba
que el desarrollo de la personalidad en este area dependia del equilibrio entre estos
tres factores. (1) intensidad constitucional de la envidia, (2) fuerza o debilidad
constitucional del Yo y (3) circunstancias ambientales favorables o desfavorables,
tales como la calidad de los cuidados dispensados.

De todos modos, en la practica clinica a menudo es imposible tener un cuadro claro
e inequivoco de como ha sido para el paciente el ambiente de sus primeros tiempos.
Hemos de fiarnos de los recuerdos conscientes, a veces contradictorios, aportados por
el paciente, de la comunicacion inconsciente derivada de las primitivas relaciones
internas de objeto, de nuestras respuestas contratransferenciales y de nuestra
comprension intuitiva del material para reconstruir lo que pudieran haber sido las
experiencias ambientales precoces del paciente. Esto plantea cuestiones técnicas en
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nuestro trabajo interpretativo de las manifestaciones negativas de los pacientes en el
encuentro clinico. De un modo especifico, es necesario comprender hasta qué punto
estas reacciones negativas pueden representar manifestaciones de ataques envidiosos
contra el trabajo analitico; o han de adscribirse a otros factores, tales como la
enactacion de reacciones emocionales traumaticas tempranas con los objetos
primarios. En el ultimo caso el bebé puede estar sujeto a proyecciones maternas y a
frecuentes malentendidos de su estado emocional. Estas deficiencias ambientales
repetidas pueden llevar a la acumulacidon de una rabia narcisista inexpresada, en el
inconsciente del sujeto, que no puede encontrar nunca una expresion manifiesta. En
estos casos la excesiva interpretacion de la envidia crea en el paciente el sentimiento
de ser mal comprendido y criticado por el analista, y le lleva a un callejon sin salida
(Rosenfeld, 1987b).

El material siguiente es extraido de un caso supervisado. La paciente, la sefiora B.,
empezd un tratamiento a razén de tres sesiones semanales después de ser atendida
una vez por semana en el servicio de la Seguridad Social, adonde habia sido en
principio derivada a causa de su depresion y de su baja autoestima. Su madre, que
habia tenido una relacién muy dificil con la suya propia tenia serias dificultades para
atender las demandas de sus tres hijos, con un marido infiel. Se deprimio, intentd
suicidarse con una sobredosis e ingres6 dos veces en el hospital. A la sefiora B. y a
los otros dos nifos los enviaron a casa de unos vecinos durante algunas semanas: la
sefiora B. vivid estas tempranas separaciones como rechazos traumaticos y como la
evidencia de que la madre no podia congeniar con ella y que no la queria. La sefiora
B. relat6 situaciones que indicaban que habia sufrido cierto niimero de traumas
fisicos y emocionales que le habian infligido ambos padres. Se hizo evidente después,
de iniciar la terapia, que la sefiora B. mostraba un marcado desprecio por cualquiera
que fuese amable con ella y atacaba repetidamente cualquier experiencia buena que el
terapeuta le dispensara o que recibiera de objetos externos. Tuvo una relacidon con un
muchacho amable y bondadoso, pero era a menudo cruel con ¢l y echaba de menos a
un novio anterior que siempre se habia comportado como un sinvergiienza. El cuadro
inicial que surgia en primer plano consistia en una mezcla de traumatizacion
ambiental, identificaciones complejas con un objeto primario cruel y reacciones
envidiosas intermitentes.

La sesidén que voy a presentar tuvo lugar la semana anterior a la interrupcion de
Navidad. La sefiora B. habia anulado la sesion previa por sentirse indispuesta.
Empez6 con la sarta habitual de quejas por lo terrible que era su vida y que no
merecia nada mejor de todos modos. Se sentia sola y aislada. Mencion6 que su novio
Mike le hablaba de sus planes para las dos semanas de vacaciones del proximo
verano. En cambio, la sefiora B. era desagradable con ¢l y le habia dicho llanamente
que no tenia sentido planear con tanta anticipacién porque quiza ya no estarian juntos
en verano. Un intento del terapeuta de vincular el material con las prdximas
vacaciones, con dos semanas de separacion, fue desestimado por la paciente como un
detalle sin importancia. La terapeuta comunico en la supervision que experimentaba
cada vez mas antipatia aburrimiento, y que se sentia distanciada de la paciente.

Abord6 la destructividad dramatizada por la sefiora B. en su relacion con Mike,
preguntandose si algo similar no estaria ocurriendo en la sesion, haciendo referencia a
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la sesion perdida. Después de un silencio, la paciente dijo que no se habia encontrado
bien y fue a ver a su médico de cabecera, pero una muestra de su orina resulté normal
en el examen del laboratorio. Después tuvo temperatura alta y volvio a la consulta, se
le diagnostico una infeccidon del tracto urinario y le prescribieron antibidticos. La
sefiora B. se enfad6 con el médico, que no hacia mucho caso a la paciente y no la
escuchaba. Entonces la terapeuta interpretd la irritacion de la paciente con ella por
tomarse estas dos semanas, y la consiguiente interrupcion del tratamiento. La sefiora
B. habia telefoneado a su madre el dia anterior con el proposito de descubrir lo que
habia ocurrido durante su infancia en un intento de esclarecer sus recuerdos y sus
experiencias confusas. Su madre le dijo que siempre la habia querido pero que la
sefiora B. era una criatura muy terrible, y puso de relieve una serie de argumentos
oscuros para justificar sus propios fallos. Afiadié que los problemas emocionales de
la sefiora B. tendrian que achacarse a la herencia genética, pues su propia madre y su
hermano también habian sufrido depresiones. La sefiora B. se sinti6 mas confusa que
al comienzo de la conversacion y su estado mental fue transmitido claramente a la
terapeuta, que también se sentia insegura con respecto a lo que tenia que hacer en
aquella sesion. La sefiora B. estaba francamente afectada por la inminente
interrupcion del tratamiento, que percibia como una crueldad que le era impuesta, lo
que se evidenciaba al quejarse de su aislamiento, con su referencia a las dos semanas
de vacaciones de verano, al hecho de estar enferma dos dias antes y al trato cruel que
habia recibido de Mike. Sin embargo, rechazo la primera tentativa de la terapeuta de
contactar con ella, por lo que esta se sinti6 disgustada con la paciente, sentimiento
que no podia acarrear ningin efecto valioso a la sesidén, habida cuenta del estado
mental de la paciente. A partir de entonces las pocas intervenciones de la terapeuta se
dirigieron a la destructividad de la sefiora B. de un modo mas bien inespecifico.

A posteriori pudimos llegar a una comprension diferente de lo que habia ocurrido
en la sesion. La sefiora B. trataba de expresar que habia querido descubrir con su
madre lo desventurado que ocurri6 en su infancia y lo que fall6 también en su salud
por parte del médico, y como los dos se equivocaron con ella. La sefiora B. traté de
mostrar su confusion y su insoportable estado mental a la terapeuta, que identificada
con la madre de la paciente, era sentida como alguien que echaba la culpa a la
hija/paciente por sus propios defectos. La terapeuta pudiera haber interpretado que la
sefiora B. la estaba tratando como si fuera su médico general, que en realidad no la
escuchaba y que no se hacia cargo de su situacion de frustracion y confusion; y que
sentia encontrarse con una persona incapaz de comprenderla; en otras palabras, que la
sefiora B. estaba con un objeto, vivido como desatento e impermeable. En estas
circunstancias es util no hacer hincapié¢ en la destructividad de la paciente, cosa que
esta experimenta como culpabilizacion y critica, al igual que lo que su madre le hizo
sentir durante la conversacion telefonica.

Este caso ensefia de qué modo las dificultades ambientales tempranas y sostenidas
se combinan con la forma innata de envidia y dan lugar a un cuadro clinico complejo
de manifestaciones negativas en el encuentro terapéutico. Para comprender y
contactar con un paciente de estas caracteristicas es necesaria una aproximacion
equilibrada al trabajo interpretativo, un riguroso control de las reacciones
contratransferenciales y una cuidada sintonia con los detalles del material verbal y no
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verbal en la transferencia.
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Capitulo 8

. Que son los objetos internos?

Catalina Bronstein

Hoy en dia los términos de «objeto interno» y «objetos internalizados» son
abundantemente utilizados en psicoandlisis. Aunque el concepto de «objetos
internos» ya se hallaba en los escritos de Freud, fue Melanie Klein quien desarrolld
este concepto y lo situd en el centro de su teoria del funcionalismo psiquico. Klein, a
lo largo de toda su obra, se refiere a los objetos internos y a la relacidon con ellos y
entre ellos.

El concepto de «objetos internos» engloba una multiplicidad de fendmenos
psiquicos y por tanto se presta a confusion. Cuando pensamos en la palabra «objeto»
como aquello con que el sujeto se relaciona, descubrimos primordialmente a alguien
o algo que tiene una significacidn emocional para el individuo. Esto puede verse
incluido en las palabras de Segal: «casi la totalidad de nuestra experiencia
emocional» (Segal, 1999: 96). Con objeto de sefialar las diferentes maneras de ser
utilizado este concepto, es importante ver ante todo su evolucion en la obra de Freud.

Historia

El concepto de «objeto» en Freud va intimamente ligado al concepto de «pulsiony.
Freud ve primordialmente el objeto como la cosa a través de la cual la pulsion es
capaz de conseguir su objetivo. (Freud, 1915: 122). Freud distingue el objeto de la
pulsion sexual y su finalidad: «Llamamos objeto sexual a la persona de la cual
procede la gratificacion sexual y finalidad sexual al acto hacia el cual tiende la
pulsion» (Freud, 1905b: 136-136).

El objeto es asignado a la pulsidon solo porque coopera en particular a hacer posible
la satisfaccion (Freud, 1915a: 122). El objeto es lo mas variable de la pulsion y no
esta conectado originalmente con ella. Freud considera probable que la pulsion sexual
sea, en primera instancia, independiente de su objeto (Freud, 1905b). Esto parece
implicar que, segun ¢l, la eleccion de objeto venga mas determinada por la historia de
cada individuo que por factores constitucionales (Laplanche y Pontalis, 1973).

En su trabajo Sobre el narcisismo: una introduccion (1914) Freud introduce una
idea importante: la del Yo convirtiéndose en el objeto de deseos libidinales. Describe
que ciertos individuos pueden escoger sus objetos de amor segiin un modelo basado
en ellos mismos, es decir, «buscandose a si mismos como objeto de amor» (Freud,
1914: 88). En este punto, describe al Yo siendo a la vez un aparato funcional y un
objeto. En Duelo y melancolia (1917) Freud amplia los conceptos debatidos en su
trabajo sobre el narcisismo. Introduce una vision diferente de la relacion de objeto, a
la vez que pone el énfasis més en el objeto que en la pulsion. Fueron sobre todo estos
desarrollos los que influyeron mayormente el pensamiento de Klein.

En 1911 Abraham public6 un trabajo donde describi6 algunas analogias entre el
proceso normal del duelo y la depresion grave. (Abraham, 1911). Freud amplié y
desarrollo aquellas ideas en su trabajo Duelo y melancolia (1917), al describir la
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importancia de la identificacion en los estados melancolicos. Mientras que en el duelo
ordinario el mundo parece que se ha vuelto pobre y vacio, en los estados
melancolicos es el Yo quien sufre aquel destino. En el estado melancolico hay una
reaccion a la pérdida de un objeto de amor, pero alli el objeto no ha muerto sino que
se ha perdido como objeto de amor. El melancolico esta lleno de autorreproches, y
Freud deduce que son reproches contra el objeto de amor, que ha sido colocado en el
lugar del Yo, identificado ahora con el objeto: «Y asi la sombra del objeto cae sobre
el Yo» (Freud, 1917: 249).

Una de las preguntas que, al parecer, Freud trataba de contestarse hace referencia a
la manera de llevarse a cabo el mecanismo de la identificacion. Freud relaciona el
mecanismo de identificacion con el impulso pulsional oral de incorporacion
(siguiendo a Abraham) y a la contrapartida mental del impulso oral o introyeccion
(siguiendo a Ferenczi) (Sandler, 1987). Piensa que la introyeccion forma la base de la
identificacion, aunque no siempre mantiene separados los dos términos. Parece
importante advertir que nos indica que el proceso de identificacion es la primera
forma de apego hacia otra persona.

Lo que llamamos «identificaciény, es decir, la asimilacion de un Yo a otro Yo (esto es, a un objeto),
como resultante de la cual el primer Yo se comporta como el segundo, en ciertos aspectos lo imita y en
cierto sentido lo incorpora a si mismo. La identificacion se ha comparado adecuadamente con la
incorporacion oral, canibalistica, de otra persona. Es una forma muy importante de vinculacién a
alguien, probablemente la primerisima, y no es lo mismo que la eleccion de objeto (Freud, 1933b: 63).

Ferenczi ya habia introducido el concepto de introyeccion en 1909, en contraste
con el mecanismo de proyeccion utilizado por los pacientes paranoides.

Mientras que el paranoico expele de su Yo los impulsos que se han hecho desagradables, el
neurdtico se ayuda incorporando en su Yo, cuanto mas mejor, una parte del mundo externo, haciéndolo
objeto de sus fantasias inconscientes... En contraste con la proyeccion, se puede dar a este proceso el
nombre de introyeccion (Ferenczi, 1909: 47).

Mas tarde lo describe como «una extension al mundo externo de los intereses
autoeroticos originarios, mediante la inclusion de sus objetos en el Yo» (Ferenczi,
1912: 316).

Abraham describe de qué modo, en la melancolia, a la pérdida de una persona
querida le sigue un acto de introyeccidén que tiene el caracter de una incorporacion
fisica por la boca (canibalista) (Abraham, 1924), implicando que hay una regresion a
la fase oral. Esta conceptualizacion ejercid una importante influencia en las ideas de
Melanie Klein.

El uso del concepto de «objeto» no se limita tan solo al objeto externo real o a su
percepcion sino que en la medida en que se produce una identificacion del Yo con el
objeto, el objeto se vive formando parte del Yo. Podria decirse, por tanto, que el
proceso de internalizacion tiene un efecto organizador de la mente, un papel
estructurante (Merea, 1980) y que los procesos de introyeccion e identificacion
forman parte integrante del desarrollo del Yo. En El Yo y el Ello Freud afirma:

Cuando sucede que una persona ha de renunciar a un objeto sexual, ello comporta muy a menudo
una alteracion del Yo, que solo puede describirse como la instauracion del objeto dentro del Yo, tal
como ocurre en la melancolia... Puede ser que esta identificacion sea la sola condicion bajo la cual el
Ello puede renunciar a sus objetos. De todos modos, el proceso es muy frecuente durante las primeras
fases del desarrollo y permite suponer que el caracter del Yo es un precipitado de las catexis de objeto
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abandonadas que contiene la historia de aquellas elecciones de objeto (Freud, 1923: 29-30).

Freud considera que en la melancolia, una vez que el objeto ha sido introyectado
por el Yo, es juzgado entonces por una instancia especial, como si fuera el objeto
abandonado. Los autorreproches melancoélicos serian entonces reproches a la parte de
su Yo identificada con el objeto odiado. En consecuencia, el conflicto entre el Yo y la
persona amada que se ha perdido se transforma en un conflicto dentro del Yo. El Yo
queda escindido en dos trozos, uno es la instancia que Freud llamaba «conscienciay,
una instancia critica dentro del Yo que ¢l describe como «entre las grandes
instituciones del Yo» (Freud, 1917 [1915b]: 247), que clama con violencia contra la
parte del Yo identificada con el objeto perdido, que es el que se ha alterado por la
introyeccion y que contiene el objeto perdido (Freud, 1921: 109).

La instancia critica ha venido a llamarse el «Superyd» en El Yo y el Ello, en donde
Freud afirma que aquellas tempranas identificaciones (que ¢l relaciona con la
disolucion del complejo de Edipo) pueden utilizarse para formar un precipitado en el
Yo, el Supery6 (Freud, 1923: 34).

Los objetos internos, las pulsiones de vida y de muerte y la integracion del Yo

La propuesta de que la identificacion con los objetos internos afecta la estructura
del Yo fue adoptada por Klein. Sin embargo, el concepto de «objetos internalizados»
de Klein es més amplio que la idea de catexis de objeto. Cuando pensamos en el
concepto de «objetos internos», como parte de la metapsicologia kleiniana, hemos de
hacerlo en el contexto de su interaccion con otras hipdtesis importantes, tales como la
existencia de las pulsiones de vida y de muerte, una teoria del funcionamiento mental
temprano que postula la existencia de un Yo capaz de percibir ansiedad, el desarrollo
por parte del Yo de mecanismos de defensa primitivos, la hipotesis de la fantasia
inconsciente y la teoria de las posiciones esquizo-paranoide y depresiva (Bianchedi,
1984). Podemos decir que la teoria kleiniana es, a la vez, una teoria pulsional y una
teoria de relaciones objetales.

En opinién de Klein, los mecanismos de proyeccion e introyeccion son basicos en
la constitucidn del Yo, y se da una conexion intrinseca entre ellos (véanse capitulos 3,
9y 11). Esto quiere decir que si el beb¢ atribuye al pecho sus propios sentimientos de
amor y odio, la experiencia que recibe en retorno estard coloreada por aquellas
proyecciones.

Mediante la proyeccion que desvia la libido y la agresion hacia fuera e impregna con ellas al objeto,
se lleva a cabo la primera relacion de objeto del bebé. Este es un proceso que, en mi opinion, subyace a
las catexis de objeto. Debido al proceso de introyeccidon, este primer objeto se incorpora
simultaneamente en el self (Klein, 1952: 58).

Klein considera que la introyeccion es la actividad mental mediante la cual el nifio,
en su fantasia, incorpora todo lo que percibe en el mundo externo. Siendo asi que la
mayor satisfaccion del nifio la obtiene inicialmente por via bucal, deduce que el nifio
utilizard la boca, en su fantasia, para incorporar el mundo. Aunque la boca es el canal
principal, también otros canales sensoriales incorporan para ¢l el mundo externo.
Klein pone de relieve el estado emocional que permite al bebé la incorporacion de
una experiencia buena, como el placer por el pecho, en las dos cualidades
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satisfactorias de saciacion del hambre y de placer sensual:

La primera gratificacion que el nifio extrae del mundo externo es la satisfaccion experimentada al
ser alimentado. El andlisis nos ha ensefiado que solo una parte de su satisfaccion resulta del alivio del
hambre y que otra parte no menos importante resulta del placer que el bebé experimenta cuando su
boca es estimulada por el chupeteo del pecho de la madre. Esta gratificacion es una parte esencial de la
sexualidad del nifio y es, en realidad, su expresion inicial. Al comienzo, el pecho de la madre es el
objeto de su deseo constante y, por tanto, es la primera cosa que se introyecta (Klein, 1936: 291).

El Yo, en la teoria kleiniana, esta presente y es activo desde el comienzo de la vida,
y establece relaciones con los objetos desde los primeros contactos con el mundo
externo (véase capitulo 11). La idea de Klein del primer objeto, «el pecho de la
madre», no tendria que tomarse en un sentido estrictamente literal pues representa a
la madre tal como la siente el bebé en su primer contacto con ella, tanto si el bebé es
criado con el pecho como si no lo es. Klein considera que el bebé internaliza de un
modo concreto el pecho y la leche que le da. El bebé experimenta este proceso de una
forma primitiva, no mediatizada todavia por el lenguaje. Mas adelante esto se
esclarece al darse cuenta de que el pecho no es un mero objeto fisico. El pecho esta
empapado de las fantasias y los deseos inconscientes del bebé, con cualidades
amorosas que van mas alla del alimento que dispensa (Klein, 1957):

En los analisis de nuestros pacientes encontramos que el pecho, en su aspecto bueno, es el prototipo
de la bondad, de la paciencia y de la generosidad inagotable de la madre, asi como de la creatividad.
Son estas fantasias y estas necesidades pulsionales las que tanto enriquecen el objeto originario que
seguira siendo la base de la esperanza, la confianza y la creencia en la bondad. (Klein, 1957: 180).

Segun Klein, las tareas de las pulsiones de vida y muerte incluyen su apego a los
objetos desde el comienzo de la vida del bebé. Advierte que los procesos de
introyeccion trabajan sobre todo al servicio de la pulsion de vida, capacitando al Yo
para incorporar algo vivificante y ligando asi la pulsion de muerte, activa en el
interior (Klein, 1958). De todos modos, esta no es la unica funcidon que este
mecanismo tiene: el Yo introyecta tanto los objetos «buenos» como los «malos». El
objeto (el pecho de la madre como prototipo) se vuelve malo porque el bebé proyecta
su propia agresion en €l. La reintroyeccion del pecho, que contiene la hostilidad
proyectada, lleva a la fantasia inconsciente de un pecho interno «malo» dentro del
Yo. Esto crea en el Yo del bebé una imagen distorsionada por la fantasia del objeto
real sobre el que se basa el objeto materno (Klein, 1935).

Los primeros objetos que el bebé experimenta son objetos parciales (tales como el
pecho) y estan escindidos en «bueno» y «malo». Esto se corresponde con la
descripcion de Klein de la posicion esquizo-paranoide. El pecho malo se vive como
malo no solo porque frustra al bebé (por ejemplo, al no satisfacer su hambre) sino
también, como hemos dicho antes, porque el bebé proyecta en €l su propia agresion
(Klein, 1935: 263). [Téngase en cuenta que «bueno» y «malo» siempre tendrian que
entenderse como términos relativos, escritos entre comillas, para indicar que sus
cualidades se han atribuido subjetivamente por el bebé (Laplanche, 1981).] El pecho
bueno llega a ser el prototipo de lo que se experimenta como benéfico, protector y
querido a lo largo de la vida, mientras que el pecho «malo» representa lo persecutorio
y odiado. La descripcion de Klein de los precoces objetos internos —«buenos» y
«malos»— intenta captar la verdadera experiencia temprana que el bebé tiene del
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mundo y que no puede expresar en palabras. Esta experiencia tan primitiva se
experimenta concretamente de forma corporal. Money-Kyrle la describe como un
estadio en el que no se ha hecho la distincidén entre la representacion y el objeto
representado, estadio en el cual el bebé mantiene una creencia concreta en un objeto
fisicamente presente (Money-Kyrle, 1968: 422). Por ejemplo, imaginamos un bebé
hambriento experimentando el objeto como «maloy, localizado en su abdomen. Estos
«objetos parciales» se viven como «totales» por parte del bebé y se experimentan de
un modo concreto, a tenor de las sensaciones corporales, agradables o desagradables.
Este mundo de fantasias inconscientes de omnipotencia, de calidad concreta,
persisten en el individuo y pueden reaparecer, por ejemplo, en los suefios
(Hinshelwood, 1989: 73-74).

Hay que especificar que existe una cierta ambigiiedad en el uso que hace Klein del
concepto de Yo. A veces lo utiliza para describir el conjunto de la personalidad, més
cercano a lo que describiriamos como «self»; en cambio, en otros momentos el
término «Yo» conserva el significado original en el sentido «estructural» como la
instancia de la personalidad encargada de un nimero de funciones particulares.
(Spillius, trabajo no publicado).

El papel de la ansiedad y su estrecha conexidn con el estado de los objetos internos
(y por tanto del Yo) ocupa un lugar central en el pensamiento kleiniano. Klein
planted la hipdtesis de que la causa primaria de la ansiedad es el temor de
aniquilacion de la vida, terror que surge, desde dentro, de la pulsion de muerte.
Siendo asi que en el nifio el Yo no ha alcanzado su pleno desarrollo, se halla en
mayor medida bajo la influencia de su inconsciente. Klein creia que la mayor o
menor cohesion del Yo al comienzo de la vida estaba en relacion con su capacidad de
tolerar la ansiedad, que ella creia un factor constitucional (Klein, 1946: 4). La lucha
entre las pulsiones de vida y de muerte que emanan del Ello, implican al Yo, y el
peligro de ser destruido por la pulsién de muerte da lugar a los primeros mecanismos
de defensa (véase capitulo 3). Aunque Klein reconoce la influencia de la frustracién
promoviendo la hostilidad del bebé, encuentra que la fuente principal de hostilidad
esta en la pulsion de muerte:

Podemos asumir que la lucha entre las pulsiones de vida y de muerte operan ya durante el
nacimiento y acentuan la ansiedad persecutoria que surge de esta penosa experiencia. Diriase que esta
experiencia tiene por efecto promover que el mundo externo, incluyendo el primer objeto externo —el
pecho de la madre—, aparezca como hostil. A esto contribuye el hecho de que el Yo dirija sus impulsos
destructivos al objeto primario. El joven bebé siente que la frustracion que el pecho le impone, que de
hecho supone un peligro de vida, es la retaliacion por sus impulsos destructivos contra el pecho, y este
pecho frustrante le esta ahora persiguiendo. Ademas, proyecta sus impulsos destructivos en el pecho, es
decir, desvia la pulsion de muerte hacia fuera y, de este modo, el pecho atacado se convierte en el
representante externo de la pulsion de muerte. El pecho malo es asi introyectado y esto intensifica,
como podemos suponer, la situacion de peligro interno, es decir, el miedo a la actividad de la pulsién
de muerte desde dentro (Klein, 1948: 31).

A partir de aqui podemos ver que entre las primeras actividades del Yo se
encuentran las defensas contra la ansiedad (experimentada inicialmente como
ansiedad persecutoria) mediante el uso de los procesos de escision, proyeccion e
introyeccion (Klein, 1952a: 57); (véase también capitulo 3). No obstante parece
evidente que la introyeccion del buen objeto no es solo un mecanismo de defensa
contra la ansiedad sino también una parte intrinseca de la relacion libidinal con el
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pecho.

La escision del objeto (y del Yo) en bueno y malo es uno de los primeros
mecanismos de defensa que emplea el Yo para manejar la ansiedad, en tanto que la
proyeccion es el proceso primario de deflexion de la pulsion de muerte hacia el
exterior. En 1946 Klein introdujo el concepto de la identificacion proyectiva como
mecanismo de defensa, en virtud del cual una parte del Yo es atribuida a un objeto y
es, por tanto, repudiada (Klein, 1946: 8). Los analistas postkleinianos han
profundizado en la comprension de este mecanismo de defensa (véase capitulo 9). El
término de «identificacion proyectiva» se ha generalizado y a menudo sustituye al de
«proyeccion» porque asocia el mecanismo defensivo con la fantasia inconsciente de
las consecuencias para el self y el objeto.

En la concepcion de Klein, el objeto «bueno» primario forma el «nucleo del Yo»
(Klein, 1957: 180), «actlia como un punto focal del Yo» (Klein, 1946: 6). Este primer
objeto «bueno» internalizado se contrapone al proceso de escision y dispersion, y
actua en favor de la cohesion y la integracién. Cuanto mas catectizados sean la madre
y su pecho (y esto depende en parte de la capacidad de amor inherente al beb¢), con
tanta mayor seguridad el pecho «bueno» internalizado se instaurard en la mente del
bebé (Klein, 1955a). Klein considera que el Yo se desarrolla principalmente en torno
al objeto materno «buenoy», mientras que la identificacion con los aspectos buenos de
la madre forman la base de ulteriores identificaciones provechosas (Klein, 1959b:
251). Esto ha sido subrayado por Rosenfeld al sefialar que las fantasias y sentimientos
sobre el estado del objeto interno influencian sustancialmente la estructura del Yo
(Rosenfeld, 1983).

Una de las funciones primarias del Yo es su impulso hacia la integracion. De un
modo analogo a la escision, el concepto de integracidon incluye tanto la del objeto
como la del Yo. Esto implica un movimiento desde los objetos parciales a los objetos
totales de la posicion depresiva (véase capitulo 4). Podemos asumir que el
movimiento desde los objetos parciales a los objetos totales, esto es hacia un Yo
integrado, no es invariable y que se ve influido por la fuerza de la pulsion de vida asi
como por la internalizacién de los objetos buenos. Esto supone en alguna medida la
«aceptacion por parte del Yo, del trabajo de la pulsion de muertex:

Cuanto mas pueda el Yo integrar sus impulsos destructivos y sintetizar los diferentes aspectos de sus
objetos, tanto mas se enriquecerd; pues las partes escindidas y proyectadas del self y de los impulsos
rechazados, en razén de la ansiedad que despiertan y del sufrimiento que causan, contienen también
aspectos valiosos de la personalidad y de la vida de la fantasia, que queda empobrecida al ser
escindidos y expulsados (Klein, 1958: 245).

La fortaleza del Yo, en el sentir de Klein, reflejaba el estado de fusion entre las dos
pulsiones (que ella creia en parte determinado constitucionalmente), es decir, entre el
amor y el odio. Si en la fusidon predomina la pulsion de vida hay una mayor capacidad
de amar y el Yo es mas capaz de tolerar la ansiedad que emana de la pulsién de
muerte y la puede contrarrestar (Klein, 1958: 239).

Las vicisitudes que experimenta el objeto y el Yo dan lugar a los diferentes tipos
de identificacion caracteristicos de las dos posiciones: esquizo-paranoide y depresiva,
y a las fluctuaciones entre ellas (véanse capitulos 3, 4 y 5). Podemos ver un tipo de
identificacion «narcisista» en la posicidn esquizo-paranoide en la cual el individuo
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siente que los objetos internos malos se han separado de €l pero actiian como tiranos
u objetos perseguidores. Este es el caso de aquellos objetos internos que virtualmente
se asimilan al Yo. No obstante, también pueden ser experimentados por el self y
vistos por el analista como el Yo que reemplaza al objeto. En una experiencia de este
orden los limites entre el sujeto y el objeto se desdibujan y el sujeto (o parte de ¢él) no
se distingue del objeto. En este caso, el sujeto podria sentirse confundido y atrapado
en un mundo interno hostil y podria intentar deshacerse compulsivamente de la
experiencia persecutoria. Encontramos un ejemplo de esto en una muchacha
adolescente de dieciocho afios perturbada, a la cual llamaré Emma. Estaba
atormentada por pesadillas persecutorias en las que se sentia atrapada en una
habitacion llena de espejos que reflejaban su imagen de diferentes edades, algunas de
las cuales no podia diferenciar de la imagen de su madre. Emma habia intentado
varias veces suicidarse y, en una ocasion, atacd a su madre con un cuchillo. Buscaba
cierta sensacion de alivio haciéndose heridas y continuaba hasta sangrar y sentir
dolor. Se explica su conducta autoagresiva como la tnica «solucién» posible. Era la
unica manera de lograr una sensacion de ser «ella misma». Pero esta «solucion»
estaba inspirada por el odio a si misma (en identificacion con la madre) y, en lugar de
apaciguar su sensacion de maldad, aumentaba la culpa persecutoria y su sensacion de
desespero.

Otro tipo de identificacidon se puede encontrar en la posicidén depresiva, en donde se
reconoce la independencia del objeto, y por eso la identificacion es de calidad
diferente. En ella se reconoce la distincidon entre objeto y self, y su relativa totalidad.
El sujeto deviene «como» el objeto en lugar de «ser» el objeto (I. Sodre, Quién es
quién, trabajo no publicado; E. Spillius, trabajo no publicado). Por ejemplo, una chica
adolescente puede verse como una futura madre en potencia, con buenas y carifiosas
dotes maternales, en identificacion con aquellos mismos aspectos de su propia madre,
y todo eso sin tener que despojar a su madre real de aquellas cualidades ni tener que
confundirse con ella. Este tipo de identificacion tiene en cuenta la existencia de un
Yo o «mi» distintos de los objetos internalizados y tiene igualmente nocidon de un
buen objeto maternal, con libertad para tener una vida sexual propia.

Los objetos internos y la fantasia inconsciente

En una de sus descripciones de la dinamica de los objetos internos en el Yo, Klein
afirma:

Segin mi experiencia, hay ademas una profunda ansiedad debida a los peligros que acechan al
objeto dentro del Yo. El objeto no puede mantenerse a salvo porque este interior se vive como un lugar
peligroso y emponzoiado en que el objeto amado podria perecer. Aqui vemos una de las situaciones
que antes he descrito y que es fundamental para la pérdida del objeto amado; esta es la situacion que se
ha creado cuando el Yo esta plenamente identificado con un objeto internalizado y es, al mismo tiempo,
consciente de su propia incapacidad de protegerlo y preservarlo de los objetos persecutorios
internalizados y del Ello... Sabemos que en este estadio el Yo, como un mecanismo de defensa, hace un
mayor uso de la introyecccion del objeto bueno (Klein, 1935: 265).

Podemos ver ahi que Klein aborda el concepto de «objeto internalizado» de dos
maneras. En primer lugar, describe que el objeto interno forma parte del Yo gracias a
la introyeccion y que se utiliza como mecanismo de defensa. En segundo lugar, hace
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referencia a una fantasia inconsciente del interior como lugar peligroso y envenenado
donde los objetos buenos pueden sucumbir.

Parece 1til, siguiendo a Baranger, continuar elaborando el uso que Klein hace de la
idea de objetos internos a partir de estas dos perspectivas diferentes. En la primera,
los objetos internos juegan un papel en el desarrollo del Yo y del Superyo, es decir,
en la estructuracion de las instancias de la personalidad. Esto puede llamarse punto de
vista metapsicologico. En la segunda perspectiva, los objetos internos se consideran
en sentido descriptivo, lo que Baranger llama dimension fenomenologica (Baranger,
1980). El aspecto fenomenologico puede apreciarse en las cualidades fantasmaticas
que pueden adquirir los objetos internos, tales como estar dotados de intencion y de
una vida independiente propia, por ejemplo, en la fantasia de un pecho que ataca con
un veneno o en el poder destructivo de la orina del bebé. Hay, por tanto, una cierta
ambigiiedad en el concepto de «objetos internos», que al mismo tiempo admite una
versatilidad mayor.

Segun Baranger (1980), los objetos internos estan en la base de una multiplicidad
de fenomenos y estados afectivos por ellos condicionados. Conscientemente aparecen
como imagenes, recuerdos, suefios de una variedad infinita. Esto ha sido también
subrayado por Sandler y Sandler (1998) que conceptuaron los objetos internos
haciéndose visibles tan solo en la forma de sus derivados (suefios, fantasias, actos,
etc). Pueden expresarse en formas variadas: por ejemplo, un objeto persecutorio
puede presentarse como parte de temores nocturnos, en suefios y, asimismo, en
fobias. Bion introduce una perspectiva nueva importante para la teoria de los objetos
internos al afirmar que la relacion parcial de objeto en la posicion esquizo-paranoide
no lo es tan solo con una parte anatémica (como el pecho) sino con una funcion, «no
con la anatomia sino con la fisiologia, no con el pecho sino con alimentar, envenenar,
amar, odiar» (Bion, 1959). Podemos ver pues que en la fantasia el objeto
internalizado se experimenta dotado de intencionalidad.

Esto nos muestra que para Klein los objetos internos no pueden considerarse
separadamente de los mecanismos que los generan ni de las fantasias inconscientes
subyacentes (véase capitulo 2). La fantasia inconsciente y los objetos internos se
pueden definir por estar en una relacion dialéctica reciproca (Baranger, 1980). Se
reunen formando parte de la misma experiencia psiquica. Me parece que tedricamente
es util conservar una diferenciacion entre la fantasia inconsciente y los objetos
internos. De todos modos, dada la base experiencial de la teoria kleiniana, los objetos
internalizados a menudo se equiparan a las fantasias inconscientes.

Al pensar en términos de fantasia inconsciente es mas dificil utilizar un modelo
estructural pues las fantasias inconscientes impregnan la totalidad del aparato
psiquico. Podria resultar mas claro pensar en términos de fantasias inconscientes mas
0 menos primitivas, teniendo presente que todas derivan de las pulsiones de vida y de
muerte. El grado de inconsciencia varia también. Klein piensa que el bebé
experimenta las fantasias inconscientes de una manera muy concreta y por esto las
describe en términos corporales porque cree que es asi como el bebé las siente:

El bebé que ha incorporado a sus padres, los siente como personas vivas dentro de su cuerpo, de una
manera concreta, que es como se experimentan las fantasias profundamente inconscientes; son en su
mente objetos «internos» o «interiores» (Klein, 1940: 345).
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Los objetos internalizados pueden adoptar cualquier forma en la fantasia asi como
relacionarse entre si. En un manuscrito sin fecha entre los documentos de Melanie
Klein, donde trata de describir lo que entiende por objetos internos y su contraste con
el concepto clasico de Superyd, dice lo siguiente:

La razoén para preferir este término a la definicion clasica, la de «un objeto instalado en el Yo», es
que el término de «objeto interno» es mas especifico para expresar exactamente lo que el inconsciente
del nifio experimenta, y también el inconsciente del adulto en sus estratos profundos. En estos estratos
los contenidos no se experimentan como si formasen parte de la mente, tal como hemos comprendido el
Supery6, que corresponderia a la voz de los padres dentro de la mente. Este es el concepto que
encontramos en los estratos mas altos de la consciencia. En los estratos mas profundos, en cambio, el
objeto interno se siente como un ser fisico o mas bien una multitud de seres que con todas sus
actividades amables y hostiles se alojan dentro del propio cuerpo, en particular dentro del abdomen,
una concepcion a la que han contribuido, en el pasado y el presente, procesos fisioldgicos y todo tipo de
sensaciones (D. 16 trabajos del Melanie Klein Trust, Wellcome Library) (citado en Hinshelwood,
1997).

A partir de esto podemos comprender que el mismo término de «objeto interno» se
haya utilizado para expresar diferentes experiencias del bebé, que van desde las
experiencias corporales mas tempranas, concretas, preverbales a las experiencias mas
sofisticadas. Se usa para describir una fantasia inconsciente de contener un ser
afectuoso u hostil, asi como su estatus, como una parte integral del desarrollo y del
Superyo.

El proceso de escision del pecho y del Yo nos encara con una de las paradojas en
relacién con esta formulacion, pues siempre discurrimos en dos planos separados
pero interrelacionados. Por un lado, Klein ve al Yo como un centro de funciones
(capaz de percibir la ansiedad, de escindir el objeto) y, por otro lado, estructurdndose
en torno al objeto en identificacion con €l. Los objetos internalizados pueden adquirir,
en opinion de Klein, un estatus de no pertenencia a ninguna parte precisa del aparato
psiquico. Ahi es donde su estatus fenomenoldgico se hace mas claro. Afirma, por
ejemplo, que en el proceso del duelo, una vez elaborados los sentimientos de odio,
culpa y triunfo causados por la muerte de una persona querida, el individuo puede
lograr un estado de mayor libertad en su mundo interno, lo cual le permite afligirse
por la pérdida del objeto amado y le lleva a una situacién en la que «los objetos
internalizados, al ser menos controlados por el Yo, pueden tener una mayor libertad»
(Klein, 1940: 359). Es como si entonces el Yo diese mayor libertad a los objetos
internalizados haciendo posible su discurrir a través de una variedad de sentimientos,
permitiéndoles mantenerse separados o incluso enfrentarse unos con otros.

La ansiedad del nifio por su Yo y sus objetos internos es uno de los incentivos para
examinar y comprender el mundo exterior como una manera de calibrar su mundo
interno. De este modo la madre visible aporta pruebas continuadas de aquello a que
se asemeja la madre interna, tanto si es afectuosa o hurafia, protectora o vengativa
(Klein, 1940: 346). Esto nos muestra que para Klein las percepciones de la realidad
externa se utilizan para confirmar o desmentir las ansiedades relativas a la realidad
interna. Podemos ver las caracteristicas de los objetos internos, distintos de los
externos, en la cualidad a veces rigida y prohibidora del Superyo infantil. Este
concepto ya habia sido introducido por Freud y difundido por Klein. Ciertamente,
Klein reconoce la importancia del objeto externo en el desarrollo emocional del bebé,
asi como la manipulacion que la madre hace del nifio, su capacidad para
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comprenderle y el impacto que producen en el bebé tanto las experiencias
gratificantes como las frustrantes. Aunque no neglige el impacto que el mundo
externo y la relacion con los padres tiene para el bebé, su objetivo principal es
centrarse en la realidad psiquica del sujeto. Bion afiadi6 una importante contribucion
gracias a su estudio del papel que juega la efectiva capacidad de la madre para
contener la ansiedad en el desarrollo psiquico del nifio (véase capitulo 12).

Los «objetos internos» no solo estan presentes en el encuentro externo del bebé
con la madre. Segun Klein, el bebé tiene una nocidn inconsciente de la existencia de
la madre (Klein, 1959b: 248). El objeto interno aparece para Klein en un punto de
interconexion con una multiplicidad de fantasias inconscientes que forman parte de lo
que ella considera lo heredado del nifio. Esta idea fue mas tarde desarrollada por Bion
al postular que el bebé nace con una preconcepcion o estado de expectacion del pecho
(Bion, 1963). Cuando la preconcepcion del pecho se encuentra con una realizacion de
un pecho externo real, el resultado, segiin Bion, es la concepcion del pecho. Pero no
es todavia un «pensamiento». Para que el pensamiento se desarrolle el bebé ha de
experimentar la copulacion de la preconcepcion del pecho con la experiencia de
frustracion y la ausencia del pecho, descrita por Bion como un no-pecho (Bion, 1959,
1962b: 111; véase también capitulo 12). Lo que ocurre luego, dice Bion, depende de
la capacidad del bebé para tolerar la frustracion.

Objetos internos y Superyo

El concepto de Superyod y su relacion con el de «objetos internosy», es complejo.
Klein no era una tedrica pura y sus ideas sobre el Superyo lo reflejan. En sus escritos,
el Superyo aparece a veces como una funcidon mas que como una instancia, como en
el modelo «estructuraly»; en otros momentos, ve el Superyd como un «objeto interno»
(véase capitulo 11).

Durante el analisis de Rita, cuando la nifia tenia dos afios y nueve meses, Klein se
encontrd con los intensos sentimientos de culpa de la nifia. Rita presentaba una
marcada inhibicion en su capacidad de jugar, con temores nocturnos (pavor
nocturnus), un terror hacia los animales, incapacidad de tolerar privaciones y una
fijacion excesiva a la madre, cosa que contrastaba con su gran ambivalencia hacia
ella. La eclosion de la neurosis coincidid con el nacimiento de su hermana. Klein
advirtio que habia una estrecha conexion entre el desarrollo de la neurosis de Rita y el
complejo de Edipo, cuya existencia verifico que se daba incluso a esta edad tan
temprana. La hostilidad de Rita hacia su madre se expresaba en el deseo inconsciente
de arrebatarle su bebe¢, incluso durante el embarazo, y esto era el motivo de que la
nifia sufriera una intensa ansiedad y culpa (Klein, 1926). La culpa iba después ligada
al desarrollo del complejo de Edipo, que vio entonces iniciarse a una edad muy
anterior a la que Freud, en principio, habia pensado (véase capitulo 6). Su opinién
sobre el tiempo de inicio del Superyd, asi como su origen, divergia de la opinion de
Freud y fue uno de los puntos de polémicos enfrentamientos entre Melanie Klein y
Anna Freud.

Klein ve que la inhibicion de Rita en el juego se origina en su sentimiento de culpa:

El analisis mostré que la nifia no se atrevia a jugar a ser una mama porque la mufieca-bebé
representaba, entre otras cosas, a su hermanito que ella habia querido separar de su madre, incluso
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durante el embarazo. Pero ahi la prohibicion del deseo infantil ya no procedia de la madre real, sino de
una madre introyectada, cuyo papel ella enactaba conmigo de muchas maneras, y que ejercia en ella
una influencia mas penosa y mas cruel que la que su madre real hubiera tenido nunca (Klein, 1926:
132).

Klein afiade en este punto que lo que describe corresponde a lo que se conoce
como el Superyd del adulto. Piensa que el efecto de este Supery6 infantil es una carga
mas pesada que el del adulto porque actia sobre un Yo infantil mas débil. Otra razéon
de la severidad de este Superyd temprano es su conexion con las fases pregenitales
del desarrollo (las fases oral y sadica), tal como las describi6 Abraham (1924).

Inicialmente, Klein postulaba que el Supery6 se origina cuando aquellas fases
estaban en su apogeo y esto explica su actividad sadica (Klein, 1928). En aquella
época estaba planteando su idea de que la estructura del Supery¢ estaba

construida a partir de identificaciones procedentes de diferentes periodos y estratos de la vida mental.
Estas identificaciones nos sorprenden por ser contradictorias en su naturaleza, en extremo buenas o en
extremo severas, coexistiendo unas junto a otras (Klein, 1928: 187).

Junto con Hinshelwood (1989: 100), esta referencia nos ensefia que para Klein hay
multiples constituyentes del Superyd, variados y provistos de unas funciones
especificas en la fantasia, tales como un objeto vengativo y devorador, un objeto
primitivo controlador, etc. En aquel momento llam6 «imagos» a aquellas figuras
paternas internalizadas y propuso que el psicoandlisis jugaba un papel vital en la
disminucion de la ansiedad suscitada por la severidad del Superyo, abriendo el
camino para «imagos mas amables» (Klein, 1929: 209). Podemos ver que la
modificacion de la crueldad del Superyd fue una consideracion clinica importante
para Klein. Esta idea se vio reforzada mas adelante al desarrollar su teoria de la
posicidn depresiva (véase capitulo 4).

En El temprano desarrollo de la consciencia en el nifio (1933) Klein afirma que la

consciencia de la persona es un precipitado o representante de las relaciones tempranas con sus padres.
En cierto sentido, ha internalizado a sus padres —los ha incorporado— y se transforman en una parte
diferenciada de su Yo —su Superyé—, y en una instancia que proclama frente al resto de su Yo ciertos
requerimientos, reproches y admoniciones y que se yergue en oposicion a sus impulsos pulsionales

(pag. 248).

En el nifio pequenio el Superyo tiene un cardcter muy extravagante y fantastico.
Este representante interno de los padres se ha creado a partir de figuras imaginarias
formadas no solo a partir de su propia naturaleza, sino también de la proyeccion en
ellos, de los propios impulsos del nifio. El nifio, después, incorpora esta percepcion
distorsionada de los padres que no puede coincidir con la imagen que ofrecen los
padres reales. Por ejemplo, la ansiedad de un nifio fobico puede basarse en el temor
de su propio Supery6 y/o de su miedo de los objetos externos reales, que ahora se ven
a una fantéstica luz bajo la influencia de su Superyo.

En el trabajo citado (Klein, 1933), ella vincula el Supery6 con la agresion propia de
la pulsion de muerte. Se pregunta por qué algunos nifios construyen unas imagenes
tan monstruosas y fantéasticas de sus padres. En aquellos casos en que el sadismo del
nifilo es muy intenso, el bebé experimenta el peligro de ser destruido por la pulsion
agresiva y por las experiencias de ansiedad abrumadora. Klein considera el Supery6
saddico temprano como el brote de impulsos destructivos muy intensos al proyectarse
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en los objetos externos; estos se vuelven peligrosos al crear mas miedo y ansiedad,
instaurando un circulo vicioso que impele al nifio a atacar al objeto, credndose asi
mas ansiedad todavia. Klein dice:

El analisis nunca puede abolir el nucleo sadico del Superyd que se ha formado bajo la primacia de
los niveles pregenitales; pero puede mitigarlo al aumentar la fuerza del nivel genital, de modo que el
Yo, ahora mas vigoroso, puede enfrentarse al Supery6 (Klein, 1933: 256).

Podemos ver aqui que Klein propone la idea de un Supery6 de un tipo més suave,
que esta regido por el nivel genital, y asi el Yo, ahora méas vigoroso, puede tratar con
el Supery¢ (Klein, 1933: 256).

Klein sostenia que la formacion del Superyd «empieza al mismo tiempo que el
nifio hace la introyeccion oral mas temprana de sus objetos» (Klein, 1933: 251). Al
principio, Klein, siguiendo a Freud, vinculaba la formacion del Supery6 con el
complejo de Edipo. Sin embargo, en la medida en que se referia a un complejo de
Edipo temprano, también se vio que el Superyd se originaba muy pronto (véase
capitulo 6). Cuando mas tarde describi6 el complejo de Edipo en relacion con la
posicion depresiva, mantuvo la independencia relativa del Superyd respecto al
complejo de Edipo y afirmé que se originaba muy precozmente.

El Supery6 precede algunos meses al comienzo del complejo de Edipo, un comienzo que yo sitio
junto al inicio de la posicion depresiva, en el segundo trimestre del primer afio. De este modo, la
introyeccioén temprana del pecho bueno y del pecho malo es el cimiento del Superyo, e influye en el
desarrollo del complejo de Edipo (Klein, 1958: 240).

Me parece que la desconexion del origen del Superyo y el complejo de Edipo da
lugar a una formulacién menos precisa en Klein que en Freud. En el pensamiento de
Klein, el concepto de Superyd se comprende a veces como estructura y a veces como
funcion. Con la formulacion de la posicion depresiva en 1935 y el incremento de la
influencia de los objetos internos, el Supery6 llega a ser un concepto que describe
sobre todo a los objetos internos que tienen un cardcter severo y critico
(Hinshelwood, 1989: 104).

El Yo, sostenido por el objeto bueno internalizado gracias a la identificacion con él, proyecta una
porcion de la pulsion de muerte en aquella parte de si mismo que ha sido escindida y segregada, una
parte que de este modo llega a estar en oposicion al resto del Yo y forma la base del Superyé (Klein,
1958: 240).

De todos modos, Klein también afiade que el Superyd no es meramente un
receptaculo para la pulsion de muerte deflexionada. También contiene las partes
deflexionadas de la pulsion de vida fusionadas con ella.

Al mismo tiempo que aquellas deflexiones, partes de los objetos buenos y malos se separan del Yo y
van a parar al Supery6. El Supery6 adquiere entonces tanto las cualidades protectoras como las
amenazadoras... Cuando el proceso de integracion presente desde el comienzo, tanto en el Yo como en
el Superyo, va progresando, la pulsion de muerte esta ligada hasta cierto punto por el Superyo (Klein,
1958: 240).

Klein subraya pues que la formacion del Superyd implica la fusion de las
pulsiones. Esto es importante clinicamente pues en los estados melancolicos la
defusion de la pulsion de muerte puede considerarse que provoca que el Superyo
conduzca al Yo a su propia destruccion. El papel que juegan los impulsos
destructivos en el desarrollo de un Supery6 cruel, severo en extremo, cuya
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omnipotencia puede idealizarse, y sus vinculos con la psicopatologia, ha sido tema de
interés por parte de un numero de analistas post-kleinianos, como Bion (1952),
Brenman (1985), Riesenberg-Malcolm (1999) y O’Shaughnessy (1999).

Un breve ejemplo de la lucha entre los sentimientos agresivos hacia los objetos
internos es el del sefor D., un hombre joven en la treintena que pasé los primeros
afnos de andlisis acusando a sus padres, sobre todo a la madre, como causante de sus
propias dificultades. Estos continuos reproches a los padres se convertian facilmente
en autorreproches, a los que reaccionaba maltratandose a si mismo, desembocando en
un circulo vicioso de acusaciones y castigo. Durante mucho tiempo, en su analisis no
parecia darse cuenta de lo penoso que resultaba para mi presenciar estos repetidos
ataques a si mismo y mis esfuerzos en ayudarle. Cuando pudo ser mas capaz de
preocuparse y tolerar sentimientos penosos, tuvo el siguiente suefio: «Habia una nifa
pequefia sobre una valla. Queria que yo la cogiese. La cogi, pero era como una mujer
inanimada, como una mufieca muy fragil. La cogi con mucho cuidado, procurando no
hacerle dafo».

Hizo asociaciones en relacion a una nifia de cinco afios, con la cual practicaba
algunos juegos sexuales cuando €l tenia cerca de diez afos. Por aquel entonces se
habia sentido abandonado por su madre, que era alcoholica y requirid ser ingresada
en el hospital. Expresaba preocupacion por si hubiera podido dafiar a la nifia
irremediablemente. Esto lo asoci6 con una experiencia con su madre, que habia
muerto unos aflos antes, cuando en cierta ocasion habia intentado darle de comer y a
ella no le fue posible tomar alimento alguno. El sefior D. mostr6 pesar, preocupacion
y culpa mientras contaba aquel suefio. Este era muy diferente de suefios anteriores,
que los sentia como persecutorios. Podria decirse que la nifa, en el suefo, quizas
representaba a su madre, una madre vulnerable y fragil, que despertaba intensos
sentimientos de excitacion sexual, asi como de odio por su negligencia y de culpa por
los deseos de muerte que habia sentido hacia ella. Esto era experimentado ahora en la
transferencia, en que la mujer del suefio podria verse representandome a mi,
equiparada a su madre. Pero también podriamos ver el suefio como una
representacion del modo que su Yo tiene de funcionar en un particular momento del
analisis. La nifia/madre pudiera entonces representar un aspecto maltratado y, por
tanto, fragil de si mismo, una parte de ¢l que ahora es mas capaz de reconocer su
necesidad de ayuda y también su capacidad de cuidar de sus objetos. Asi trataria de
reparar el dafio que siente haberles causado, en particular a su madre. Se podria ver el
sueflo como una comunicacion en que me advierte que yo deberia ser muy delicada
en la manera de tratar sus sentimientos amorosos, ahora mucho mas asequibles,
porque podrian ser ficilmente destruidos por ¢l. Me di cuenta de que ¢l estaba todavia
sentado en lo alto de la valla (confiando aiin en sus barreras defensivas).

Klein subraya la importancia de la integracién, que considera como integracion de
los impulsos destructivos con los mas benignos, y como una sintesis que el Yo realiza
de los diferentes aspectos de sus objetos. La integracion se logra en la posicion
depresiva y se basa en la preponderancia de la pulsion de vida, implicando también la
aceptacion por parte del Yo del trabajo de la pulsion de muerte. Esto puede
observarse clinicamente en el transito desde un Superyé muy persecutorio y cruel en
la posicion esquizo-paranoide, al desarrollo, en la posicion depresiva, de una
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capacidad de reparar el dafio causado a sus objetos en la realidad y en la fantasia, de
forma que el sujeto se ve capaz de sentir mas amor y gratitud hacia ellos. Esto lleva a
un «mundo de personas que estan en gran parte en paz con los demés y con su Yo,
con armonia, seguridad e integracion interior» (Klein, 1940: 345), con mas confianza
en su propia bondad, una mayor capacidad de contener la ansiedad y de relacionarse
con la realidad exterior y una mayor libertad en su mundo interno.
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Capitulo 9

La identificacion proyectiva

David Bell

Introduccion

En 1946 Melanie Klein publicé un trabajo corto titulado Notas sobre algunos
mecanismo esquizoides, en el cual resumia una parte importante de su obra hasta la
fecha. En este trabajo hay una serie de importantes innovaciones conceptuales, que
incluyen: la articulacion de aquellas ansiedades y defensas que constituyen la
posicidn esquizo-paranoide, el reconocimiento de que no es solo el objeto el que se
ve alterado por los procesos de escision sino también el mismo Yo, la distincion entre
escision binaria (que es, por ejemplo, la escision resultante de una separacion entre
aspectos «buenos» y «malos» del self y del objeto) y una actividad mas violenta que

da como resultado la fragmentacion y aniquilacion de partes del self3.

Aunque el concepto de identificacion proyectiva no es el tema principal de ese
trabajo, es el punto de partida de un gran acopio de literatura sobre la cuestion. La
elucidacion de este concepto ha sido uno de los principales puntos de desarrollo del
psicoanalisis contemporaneo. El término ha venido a referirse a un nimero de
fendmenos que son completamente distintos y, como Sandler ha sefialado (1983), esta
elasticidad de los conceptos psicoanaliticos es inevitable. No obstante, mucho se
puede ganar con la diferenciacion de los distintos procesos a los que el término se
refiere, y el objetivo de este capitulo estriba en perfilar estas distinciones.

Historia

Freud utilizé el término de proyeccion para referirse a un nimero de procesos
mentales relacionados pero distintos, aunque lo que es central en todos ellos es el
traslado de contenidos mentales a la representacion del mundo exterior. Y asi algo

que era interno ahora se ve como si existiera en el espacio externo, en el mismo

sentido que una imagen se ve proyectada sobre una pantalla4 .

En la psiquiatria clasica los mecanismos proyectivos se reconocian desde hacia
mucho tiempo como centrales en la paranoia. En ella el sujeto atribuye a un objeto
del mundo exterior sentimientos o deseos que ¢l repudia en si mismo. Asi, por
ejemplo, el reconocimiento por parte de un paciente, de sus propios impulsos
sexuales le causa ansiedad. Para defenderse de esta ansiedad, los impulsos son
desmentidos y proyectados en una figura del mundo exterior. Como resultado, el
paciente experimenta al otro como intentando violentarle sexualmente. Y asi lo que
empezo siendo un conflicto entre el Yo y un impulso pulsional, se resuelve en un
conflicto entre el Yo y el mundo exterior.

Ejemplo

Un paciente muy paranoide intentaba poner distancia entre ¢l y todos los demads
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pacientes de la sala. Si alguien le tocaba se ponia a gritar desafiante «Yo no soy
maricény. El deseo de mantener una distancia psicologica de sus propios sentimientos
homosexuales se ha concretado en una necesidad de mantenerse a distancia
geografica de los pacientes de la sala, a los que cree portadores de sus impulsos
repudiados.

Mecanismos similares estan por debajo de formaciones fobicas, en donde el objeto
fobico se supone que contiene partes amenazadoras del self. El reconocimiento del
papel central del mecanismo de la paranoia en varios tipos de patologia mental esta
ya claro para Freud en sus primeros escritos (véase, por ejemplo, Freud 1895, 1896),
en donde comenta las resultantes adaptativas del mecanismo de proyeccion. Segln
Freud, el Yo estd amenazado basicamente por dos categorias de estimulacion —Ila
que surge del exterior y la procedente del interior—. La estimulacion que procede de
fuera puede afrontarse mediante una accidon defensiva (por ejemplo, la huida), pero no
puede haber escapatoria ante la amenaza de la estimulacion interna (pulsional). De
todos modos, gracias a la localizacion del impulso en el exterior el objeto, obtiene
una ventaja al poderse desprender del impulso evadiéndose del objeto en el cual el
impulso ha sido proyectado.

En 1910, en su trabajo sobre Leonardo da Vincii, Freud describe un proceso

proyectivo cercano a nuestro tema. Freud creia que algo central en el mundo psiquico
de Leonardo era la necesidad de mantener en su mente una relacion particular con su
madre, es decir, una situacion en la que €l se sintiera amado por ella con intensa
dedicacion. Incapaz de desprenderse de su madre como objeto central de su vida
libidinal, e incapaz de guardar plena consciencia de ello por el conflicto que suscitaba
(por ejemplo, el temor de despertar una rivalidad con el padre), el problema se
resolvid gracias a los primitivos recursos del Yo para comportar la renuncia al objeto
de su deseo; retuvo el objeto incorporandolo, transformandose en el mismo; en otras
palabras, mediante la identificacion.

El muchacho reprime el amor por su madre: se pone en el lugar de ella, se identifica con ella y toma
a su propia persona como modelo, y desde esta semejanza escoge a los nuevos objetos de amor. De esta
manera se vuelve homosexual [...] (Freud, 1910a: 100).

Esta compleja reorganizacion psiquica prefigura, a mi entender, los procesos que
hoy describimos como identificacion proyectiva. El sujeto, en nuestro caso Leonardo,
ha cogido a su madre dentro de si, se ha identificado con ella. Su propio self infantil
se ha proyectado en los muchachos jévenes, que se han vuelto el objeto de su interés
erdtico, y tratandoles con la misma dedicacion, es capaz de mantener
inconscientemente la relacion central entre una madre devota y su hijo. Desde la
perspectiva consciente, Leonardo ama a los muchachos, que considera distintos de él.
Pero desde un punto de vista objetivo, sus aspectos erdticos son aspectos de si mismo,
y es por esta razoén que Freud afirma en el mismo parrafo:

Encuentra los objetos de su amor por la via del narcisismo, como nosotros decimos; pues Narciso,
segun la leyenda griega, era un joven que preferia su propia imagen reflejada a cualquier otra cosa y fue
transformado en una flor exquisita del mismo nombre (Freud, obra citada: 100).

Volveré mas tarde a la relacion entre narcisismo e identificacion proyectiva.
Freud sigue diciendo que cada vez que Leonardo se dirige a una mujer y entonces
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la sustituye en su mente por un hombre, «repite el mecanismo por el cual contrajo la
homosexualidad».

Hay que hacer notar que al describir estos procesos mentales, utilizamos la palabra
«identificacion» en dos sentidos muy distintos, por lo que se ha creado alguna
confusion. Cuando Leonardo proyecta su self infantil en hombres jovenes que se
convierten en su objeto de amor, decimos que Leonardo identifica a los muchachos

con aspectos infantiles de si mismo, en otras palabras, les atribuye caracteristicas que

son realmente las suyasé. En este caso, utilizamos la palabra «identificar» en el

sentido de dar identidad, nombrando a un objeto. Cuando ¢l, es decir, Leonardo, se
convierte en su madre, en la relacion con el joven se «identifica» con ella en el

sentido de adquirir sus caracteristicas.

La introduccion que hizo Klein del término de identificacion proyectiva

En su articulo de 1946, Klein, en primer lugar, resume sus ideas sobre los estadios
tempranos del Yo. En las fases més precoces de la vida, la mente infantil organiza el
mundo de tal manera que aquellos aspectos sentidos como «buenos» (como, por
ejemplo, la madre que dispensa amor, comprension y consuelo) son radicalmente
separados de otros aspectos sentidos como «malos» (como en el caso en que la madre
se ausenta, lo que se experimenta no como un objeto ausente sino como un objeto
presente persecutorio y frustrante). De esta manera los objetos buenos del bebé, por
los cuales tiene solo sentimientos amorosos, quedan protegidos de sus sentimientos
hostiles dirigidos solamente contra el objeto «malo». El estado mental que Klein
denomind «posicidon esquizo-paranoide», y que como tal la definid por primera vez
en este trabajo, estd dominado por los mecanismos de escision y proyeccion,
mecanismos que se ponen en juego para hacer frente a situaciones muy tempranas de
ansiedad (véase capitulo 3). Klein expresa su deuda a Fairbairn, que habia usado
independientemente el término de «posicion esquizoide» para describir exactamente
los mismos fendmenos clinicos que habia detectado Klein.

Klein describe la mente del bebé hostigada desde dentro por los objetos internos
amenazadores, una situacion que se sortea mediante los mecanismos proyectivos.
Como resultado, los objetos que se experimentaban como amenazadores en el interior
son resituados fuera del self, y de esta manera se fragua la ansiedad paranoide. Se
pone en claro que antes de que un objeto pueda ser proyectado de tal forma, primero
ha de ser escindido y separado, de modo que la paranoia y los procesos de escision
estan intimamente ligados. El estado de la mente, dominado por esta escision y estos

procesos proyectivos, fue descrito por Klein como la posicion «esquizo-paranoide»g.

Ejemplo

La sefiora S. crea, dentro de la situacidon analitica, una atmoésfera idealizada de
color de rosa, en donde es evidente que considera a su psicoterapeuta muy superior al
psiquiatra que la atiende en el departamento de pacientes ambulatorios de un hospital
psiquiatrico. En el curso de una sesion cuenta que cuando era niia, para escapar de
una situacion muy persecutoria en casa, se dio a la fuga y se escondio en una cueva.
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Y alli «pint6 sobre todo las grietas de la cueva con una pintura magica para detener a
los monstruos que entrasen». Poco después, el terapeuta se equivoco con respecto a la
edad de uno de los hijos de la paciente. La atmosfera de la sesion cambid de repente y
la paciente acuso al terapeuta de que nunca la escuchaba, que era un inutil, interesado
tan solo en sus propias teorias, etc.

Se podria decir que en cierto modo, esto reflejaba sus cuitas infantiles; habia
utilizado la pintura magica de la idealizacion para convertir la situacion terapéutica en
un refugio protegido, todos los sentimientos hostiles se dirigian a otra parte, a los
«psiquiatras incompetentes». Pero, como es el caso en toda idealizacion, la mas
pequeiia grieta, el error, causé un colapso total y los monstruos, es decir, sus propios
sentimientos de odio y frustracion, tenian ahora libre acceso y ahogaban cualquier
sentimiento positivo.

Klein también sefiala en su trabajo que no es posible escindir un objeto (esto es, en
aspectos buenos y malos) sin que a la vez se produzca una escision en el Yo. Si nos
detenemos a pensarlo, nos damos cuenta que ha de ser asi. Por ejemplo, en el caso de
estar locamente enamorado, el amante escinde su objeto, de manera que solo tiene
buenas cualidades, todas las malas cualidades son denegadas. Pero, en la relacion con
el objeto, también €l se ha escindido porque solo tiene actitudes idealizadoras con el
objeto amado y estos sentimientos se mantienen claramente separados de cualquier
otro sentimiento mas hostil. Klein presenta vividamente el interjuego constante entre
la introyeccion y la proyeccion, los dos movimientos dialécticos fundamentales de la
mente. Estos movimientos tienen lugar en dos puntos, es decir, entre el Yo y sus
objetos (esto es, todavia internos para el sujeto) y entre el Yo y el mundo exterior.
Los impulsos y los objetos proyectados al exterior son reintroyectados, y luego
reproyectados y este es un movimiento constante a lo largo de la vida. Si el sujeto
dirige todo su odio, mordacidad y deseos vengativos a un objeto, puede sentirse de
subito perseguido por un objeto odioso y vengativo que ha introyectado y que
entonces le ataca desde dentro, lo que redunda en otra proyeccion. La comprension
del interjuego constante entre lo externo y lo interno es central no solo en el modelo
kleiniano de la mente, forma también la base de la técnica clinica que ella

desarroll()g.

Es importante diferenciar estos micromovimientos entre fuera y dentro, y las
internalizaciones mas duraderas que no se alteran tan facilmente, que forman parte de
lo que llamamos caracter. Para Freud, estas identificaciones tan masivas solo tienen
lugar relativamente tarde, es decir, con la internalizacion de las figuras parentales que
forman el Superyo, heredero del complejo de Edipo. Para Klein, y probablemente
para la mayor parte de analistas contemporaneos, estas identificaciones preceden en
mucho este estadio relativamente tardio del desarrollo.

Volvamos ahora al trabajo de Klein. Hay una cosa curiosa en lo que se refiere a la
introduccion del término. Desde el punto de vista historico que ahora nos ocupa,
podria esperarse con razén que el término de identificacidon proyectiva se presentase
en el trabajo como un descubrimiento nuevo y fundamental acerca de la vida mental.
Pero este no es el caso. El término de identificacidon proyectiva se introduce casi de
pasada, pues en muchos sentidos, aunque el término en si es nuevo, los fendmenos a
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los que hace referencia habian sido ya bien descritos por Klein muchos afios antes.

Petot (1991) senala que la novedad en el trabajo de 1946 no era el concepto de
identificacion proyectiva en si sino las posibilidades que suscita de relacionar la
introyecciéon y la proyeccion cuando aparecen en manifestaciones clinicas
observables, y cuando se aplican, a su vez, a los mismos objetos (Petot, 1991: 164-
165, cursiva en el original).

Habiendo comprendido sus ideas sobre los procesos introyectivos y proyectivos,
Klein se centra mas especificamente en la proyeccion que el bebé hace de aspectos
malos de si mismo en el interior del objeto primario, normalmente la madre. Klein
sigue de cerca el concepto de Freud del «Yo primeramente y ante todo como un Yo
corporal» (Freud, 1923), y asi los aspectos del self van siempre ligados,
psicologicamente, a partes del cuerpo. Las partes odiadas del self, por ejemplo, se
consideran identificadas con el excremento corporal (aunque, naturalmente, esta no es
una relacion exclusiva, pues en otra parte Klein pone en claro que las heces pueden
representar a muchos otros fenomenos, por ejemplo, posesiones valiosas, regalos a un
objeto).

En la version ulterior (1952) del trabajo publicado en Developments in Psycho-
Analysis, el término de identificacion proyectiva se introduce al comienzo del trabajo
y es entonces cuando se presenta con un sentido real de descubrimiento. Dice Klein:

Junto con estos excrementos dafiinos, expelidos con odio, partes escindidas del Yo se proyectan en
la madre, o para decirlo mejor, se proyectan dentro de la madre. Estos excrementos y partes malas del
self tratan no solo de atacar sino también de controlar y tomar posesion del objeto. En la medida en que
la madre pasa a contener las partes malas del self, ya no se vive como una individualidad separada sino
que es experimentada como e/ self malo. Buena parte del odio contra las partes del self se dirige ahora
hacia la madre. Esto conduce a una forma particular de identificacion que establece el prototipo de una
relacién agresiva de objeto. Sugiero para estos procesos el término de «identificacion proyectivay
(Klein, 1946, 1952: 300, cursiva en el original).

Es importante hacer hincapi¢ en el hecho de que todos los procesos mentales
sefalados se refieren a fantasias y, por tanto, las consecuencias descritas se refieren
solo al sujeto. Los efectos sobre cualquier objeto de la realidad externa, preocupacion
de ulteriores investigadores de este area, no formaba parte del pensamiento de Klein
en aquel momento.

Klein precisa que en todo caso es dificil describir aquellos procesos, siendo asi que
tienen lugar en un tiempo anterior al que el nifio puede pensar en palabras. También
es importante distinguir el punto de vista del sujeto, en el cual aquellos procesos estan
en curso, de nuestra comprension de los mismos, es decir, se trata de distinguir el
punto de vista subjetivo del objetivo. Cuando Klein dice que la madre en cuyo
interior se han proyectado aquellos aspectos del self no es entonces un individuo
separado sino que es sentida como el «self malo» esto es, por asi decir, desde nuestra
perspectiva mas objetiva. Desde el punto de vista del sujeto, lo «malo» que ha sido
proyectado es rechazado y, por tanto, se le presenta como un objeto separado, €l se
desidentifica de ello.

A partir de lo dicho, est4 claro que en este punto Klein considera la identificacion
proyectiva como una accion agresiva movida primariamente por motivos de control.
No obstante, en un parrafo contiguo sefala que no son solamente las partes malas del
self las que son proyectadas sino también partes buenas del mismo, y es quiza por
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esto por lo que resulta dificil ver el proceso como un mecanismo esencialmente
agresivo.

De todos modos, Klein también pone en claro que los mecanismos de escision y de
identificacion proyectiva dispensan una proteccion vital al buen objeto interno y son,
por tanto, esenciales para el desarrollo. Solo cuando estos mecanismos son excesivos
y contintian dominando el funcionamiento de la personalidad en ulteriores estados del
desarrollo, el resultado es patoldgico. Sin embargo, Bion vino mas tarde a sefialar que
el tipo de identificacion proyectiva que caracteriza estados mentales muy perturbados
no es solo excesivo sino también cualitativamente diferente.

Klein deduce los efectos sobre el estado mental del sujeto, consecuentes al uso de
estos mecanismos mentales primitivos, estudiando el destino, en el mundo externo, de
los objetos proyectados (desde el punto de vista del sujeto) y las consecuencias de la
identificacion proyectiva para el mundo interno. Nos muestra que estos procesos
vienen a ser la base de algunas situaciones fundamentales de ansiedad infantil.

Sobre todo la proyeccion de objetos malos, hostiles, tiene como consecuencia que
el sujeto se sienta amenazado por aquellos objetos que ahora se viven como
localizados en el espacio exterior. Como se ha mencionado antes, en la primera
descripcion que Klein hizo de aquellos procesos, atribuye dos motivaciones a la
identificacion proyectiva, que podrian Illamarse especificas y generales. La
motivacion especifica puede ser, por ejemplo, liberar al self de un particular objeto

interno o sentimientol—o, mientras que la motivacion general se denota en la manera

en que todo el proceso efecttia un control del objeto.

En los procesos proyectivos que Klein describe, no es solo el objeto lo que se
proyecta sino también el motivo de la proyeccion. El sujeto que trata de proyectar
aspectos malos de si mismo en un objeto y asi controlarlo, se siente después
amenazado por objetos hostiles que se experimentan como si estuvieran tratando de
invadirle y controlarle. Este mecanismo con frecuencia esta en la base de ansiedades
claustrofobicas.

Ejemplo

La sefiora C., en cada sesion, estd en el divan en un estado de terror incapaz de
moverse. En una sesion en la que permitié que el analista tuviera mas contacto con
ella, de modo que lo sentia mas afable, pudo decirle que cuando andaba tras ¢l desde
la sala de espera al consultorio, se sentia irresistiblemente movida a fijarse en su zona
anal de forma tal que pensaba claramente que era muy invasiva y amenazadora. Era
evidente que cuando se tendia en el divan estos aspectos invasivos de si misma eran
localizados en el analista y ella lo experimentaba como si la penetrara con sus 0jos.
Se sentia totalmente controlada e incapaz de moverse.

Por otro lado, a consecuencia de la proyeccion de buenos aspectos del self, el
objeto externo es idealizado. El sujeto, entonces, se siente completamente
dependiente, de hecho no puede vivir sin el objeto idealizado que, en su sentir,
contiene todo lo bueno. Klein (apoyandose en el trabajo de Paula Heimann, véase
Heimann, 1942) sefiala que este estado de completa sumision ciega al objeto
idealizado esta muy cerca del sentimiento de estar perseguido por €l.
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El control parece formar parte del proceso de la identificacion proyectiva en otro
punto. En la fantasia y, como describiré mas tarde, a menudo en la realidad externa,
el objeto ha de ser controlado para que se mantengan los procesos proyectivos.

La proyeccion de partes del self y de objetos internos son naturalmente fantasias,
pues las partes de la mente no pueden en realidad moverse a través del espacio (véase
capitulo 2). Pero estas fantasias tienen efectos reales sobre el estado del Yo. Si todos
los sentimientos agresivos son proyectados en los objetos externos esto provoca un
empobrecimiento real del yo. Andlogamente, la proyeccion de los aspectos buenos
del self debilita al Yo, como se observa en estados extremos de amor romantico
cuando el amante se siente insignificante ante su amado, que representa todo lo que
de perfecto hay en el mundo. La proyeccion de aspectos vitales buenos del self dentro
de otros objetos, dejando al self exhausto, también ha sido descrita vividamente por
Anna Freud (1937) en un proceso que ella llama «rendicidn altruista». Se refiere a
una paciente femenina que situaba sus partes sexuales vivas y entusiastas en otras
personas a las que servia diligente mientras ella quedaba desvitalizada y
empobrecida.

Los estados en que se produce aquella proyeccion total de aspectos del self se
denominan estados esquizoides y se caracterizan por sentimientos de vacio e
irrealidad. Estos pacientes dicen a menudo que se sienten vacios, irreales, como si
echaran en falta algo. La opinion de Klein seria que esta es una descripcion
perfectamente certera de su estado, resultante de su proyeccion masiva.

Una nota sobre mecanismo y fantasia

Un aspecto importante de las consideraciones anteriores que seria facil de pasar por
alto es que Klein estd describiendo simultdneamente un mecanismo psicologico de
defensa y un tipo particular de fantasia inconsciente. Concretamente, hay un proceso
defensivo de proyeccion y una fantasia inconsciente de que aspectos del self pueden
ser situados forzadamente en el interior de otros objetos para invadir y afectar a estos
objetos desde dentro, alterdndolos y controlandolos. En esta referencia va implicita
una concepcion de la mente que representa sus propias y variadas funciones mediante
la fantasia inconsciente. Esto resultd muy explicito en un trabajo seminal de Susan
Isaacs Naturaleza y funcion de la fantasia (Isaacs, 1943). Dice que algunos
mecanismos, en particular el mecanismo de introyeccidn, son lo que vemos, por asi
decir, desde fuera, mientras que la fantasia inconsciente describe lo que se
experimenta desde dentro. Por ejemplo, en el caso de la introyeccion hay una fantasia
de tomar aspectos del objeto dentro del self a través de una especie de deglucion
psiquica, mientras que en el caso de la identificacion proyectiva la fantasia

inconsciente de una expulsion enérgica de aspectos del self sigue el modelo corporal

del vomito o la defecaciénu.

Proyeccion e identificacion proyectiva

Algunos autores diferencian la proyeccion de la identificacion proyectiva, pero si
tenemos en cuenta los comentarios que acabamos de ofrecer, esta distincion no se
justifica. La proyeccidon es el mecanismo mental, mientras que la identificacion
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proyectiva expone una version del mecanismo que incluye la fantasia inconsciente,
que es parte de aquel. Spillius lo describe asi:

(Los analistas kleinianos britdnicos) habitualmente consideran, aunque raramente lo afirmen
explicitamente, que, desde el punto de vista clinico, no resulta util hacer una distinciéon entre
proyeccion e identificacion proyectiva. Lo que el concepto kleiniano de identificacion proyectiva ha
aportado ha sido afiadir profundidad y significacién al concepto freudiano de proyeccion al hacer
hincapié en el hecho de que no se puede tener una fantasia de proyectar los propios impulsos sin
proyectar una parte del self, lo que implica escision; y, ademas, que los impulsos y las partes del self no
se desvanecen al ser proyectados, sino que se experimentan como penetrando dentro de un objeto.
Inconscientemente, cuando no conscientemente, el individuo retiene una forma de contacto con los
aspectos proyectados de si mismo (Spillius, 1988a: 82).

Algunos rasgos del estado de la mente, consecutivo al uso masivo de la
identificacion proyectiva

La identificacion proyectiva, tal como se ha descrito aqui, no puede concebirse
como un mecanismo mental aislado sino tan solo en el contexto de aquellas

estructuras mentales que constituyen la posicién esquizo-paranoideﬁ. Los mismos
mecanismos estan en la base de los estados clinicos que a primera vista podrian
parecer tan diferentes. He mencionado antes que los individuos que viven en este
mundo esquizoide experimentan a menudo sentimientos de vacio y de irrealidad. A
veces estas personas se mantienen aisladas de los demds, que se experimentan
inconscientemente como contenedores de aspectos temidos de si mismos. También, y
como resultado de la identificacion proyectiva, el objeto externo se siente que
contiene aspectos valiosos del self, lo que puede conducir a un compulsivo apego al
objeto, ya que separarse de €l es vivido como una pérdida catastréfica de una parte
del self. Esto resulta muy obvio cuando el paciente ha proyectado «aspectos buenos»
en otras personas pero no se limita a estos casos.

Ejemplo

1. Un paciente que estaba bordeando una crisis describia estados terrorificos de
ansiedad que se acompafiaban de fantasias de ser ejecutado. Este terror era debido a
que el paciente habia proyectado una parte importante de sus propias funciones del
Yo en su analista, y la separacion se experimentaba entonces como una desconexion
violenta de aspectos vitales de su propia mente.

2. Otro paciente que habitualmente proyectaba aspectos envidiosos y voraces de si
mismo en otras personas, organizaba su vida de tal manera que tenia acceso constante
a los demas porque sentia que encarnaban aquellas cualidades; asi podia mantener,
por una parte, este sistema proyectivo, pero, en cierta manera, también reconocia que
aquellos aspectos verdaderamente le pertenecian a €l.

En relacion con esto, encontramos con frecuencia en el andlisis que la
reivindicacion de aspectos propios, incluso los muy angustiantes, a pesar del
sufrimiento que inevitablemente comportan, se acompafian de un sentimiento valioso
de integracion.

Como se ha comentado antes, la identificacion proyectiva conduce a menudo a
terrores de ser invadido y dominado, o de ser aprisionado. Estos procesos se ilustran
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bien en ciertos escenarios de las pesadillas de films populares. Por ejemplo, en el
filme Alien. El monstruo invasor tiene la capacidad terrorifica de depositar partes de
embriones de si mismo en el cuerpo de su presa. Estos embriones crecen dentro del
huésped, lo dominan y lo destruyen.

Otro rasgo comun al mundo esquizoide es un sentimiento invasivo de algo extrafo
o alterado en el mundo. Esto se acompafia con frecuencia de una experiencia de que
los limites entre el self y el mundo exterior se van difuminando hasta perder toda
consistencia. El mundo se siente lleno de presencias imponentes, y esto va
acompafiado de la sensacion de que, de un modo misterioso, los demés saben algo de
uno mismo, que tienen un acceso especial a los propios pensamientos mas intimos.
Esta es la contrapartida consciente de la identificacion proyectiva y, en este sentido,
entrafia una cierta verdad. Si proyecto aspectos de mi mismo en otra persona
entonces, en cierto modo, se siente que aquella persona tiene la facultad de acceder a
aquellos aspectos de mi psicologia que se han imaginado que estan en su interior. Los
pacientes inmersos en un mundo esquizoide se quejan a menudo del sentimiento de
no vivir su propia vida y que, en su lugar, tienen la sensacion de estar jugando un
papel en una obra que alguien ajeno esta dirigiendo. Esto, a su vez, es la contrapartida
del aspecto controlador de la identificacién proyectiva; la persona siente ahora que
esta controlada por los objetos de sus proyecciones.

Identificacion proyectiva y psicosis

Por lo dicho mas arriba, se hace evidente que los procesos descritos tienen una
estrecha afinidad con los fendmenos observados en pacientes que sufren de psicosis.
El sentimiento de ser invadido, controlado, de pérdida de partes de si mismo, de
sentir el mundo dividido entre enemigos y salvadores, forma parte de la experiencia
de estos pacientes, que se vive como si se tratara de hechos concretos. Un paciente de
esta clase puede experimentar que la interpretacion del analista le estd robando sus
pensamientos o que intenta forzar aspectos de la mente del analista dentro de la mente
del paciente. El paciente puede sentir que ha adquirido la identidad de alguien
poderoso (por ejemplo, Cristo o Dios) y que, a causa de esto, se ve rodeado de seres
envidiosos que tratan de robarle sus poderes.

La teoria elaborada en Notas sobre algunos mecanismos esquizoides, junto con el
trabajo que culmind con ella, de hecho sentaba la base para una comprension
detallada tanto de la psicosis maniaca como de la esquizofrenia. Como Klein dijo:

Estas diferentes perturbaciones en el interjuego de la proyeccion y la introyeccion, que comportan
una escision excesiva del Yo, tienen un efecto deteriorante para la relacion con el mundo interno y el
externo, y parecen estar en la raiz de algunas formas de esquizofrenia (Klein, 1946: 11).

En el apéndice a Notas sobre algunos mecanismos esquizoides, Klein hace un
comentario sobre el analisis de Freud del caso Schreber (Freud, 1911b) en donde da
su version completa de la psicosis paranoide. Freud no solo comprendidé que el
mundo delirante de Schreber se basaba en la proyeccion al exterior de sus propios
impulsos e ideas sino que aquellas descripciones eran la expresion del estado de su
propio Yo. Asi pues la idea de que el mundo se estaba acabando solo proyectaba una
descripcidn precisa del estado de su mundo interno, aunque proyectado afuera. Klein
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desarroll6 este tema. La division que hacia Schreber del mundo en bueno y malo es,
como ella sefiala, una proyeccion del sentimiento de Schreber de que su propio yo

esta escindido, acontecimientos que son del todo congruentes con su teoria. Aunque

Klein no analizé ningun paciente psicéticoﬁ, sus analizandos Segal, Rosenfeld y

Bion todos hicieron de esta empresa una parte esencial de su dedicacion, y aunque
sus contribuciones difieren notablemente, la elaboracion del concepto de
identificacion proyectiva y la explicitacion de sus implicaciones técnicas forman una
parte central de su trabajo.

Desarrollo del concepto de identificacion proyectiva en la obra de Klein

El trabajo de 1946 trata casi exclusivamente de la proyecion de partes del self
dentro del objeto, pero en los afios siguientes el mismo término se utilizd para
referirse a algo completamente distinto, o sea la proyeccion del self en un objeto. A
través de este proceso el self se apropia de cualidades del objeto en beneficio propio.
La identificacion masiva del self con el objeto es tipica de los estados psicoticos en
que el sujeto siente que se ha transformado, por ejemplo, en alguien famoso (como
Jesus), pero en formas mas sutiles es parte de la experiencia comun. Klein da una
plena descripcion de esta forma de identificacion proyectiva en su trabajo Sobre la
identificacion en donde utiliza una novela del autor Julian Green para ilustrar su
teoria. La novela titulada Si yo fuera usted describe que el personaje central, Fabian,
amargado de su propia vida y muy envidioso de los demas, hace un pacto con el
diablo, gracias al cual y gracias a pronunciar una formula magica en los oidos del otro
puede intercambiar su situacioén con la otra persona, apoderarse de su cuerpo y de su
vida. Pasa por una serie de transformaciones y Klein sigue meticulosamente sus
motivaciones para la seleccion de cada victima. Un motivo poderoso que estd por
debajo de esta violenta posesion del otro es, segiin reza la historia, la envidia. Por
ejemplo, la primera eleccion es para apoderarse del cuerpo de su patrono, que el
protagonista imagina tan fabulosamente rico «que puede disfrutar plenamente de la
vida... y tiene poder sobre los demasy.

Desde la perspectiva psicoanalitica, este objeto rico y «capaz de disfrutar
plenamente de la vida» tiene su origen en los periodos més tempranos del desarrollo,
cuando el bebé siente intolerable la frustracion al darse cuenta de que la madre esta
separada de ¢él, y la experimenta como deprivandole de su amor, alimento y
comprension que €l tanto ansia. Se siente a la madre como si fuera inmensamente rica
y en un estado permanente de satisfaccion, disfrutando para si de las muchas cosas de
las que el nifo se ve privado. El dolor y la frustracion padecidos en relacion con esta
suposicion por parte del bebé ocasiona esta invasién del objeto y la adquisicion
agresiva de sus caracteristicas. El bebé, a través de la identificacion proyectiva, se
vuelve el pecho/madre y cree estar en posesion de todas las caracteristicas y
funciones admiradas, de los cuales, momentos antes, se sentia totalmente privado.

Es evidente que este proceso es completamente distinto del que Klein describi6 en
su trabajo de 1946, y que existe un vinculo estrecho con la obra de Herbert
Rosenfeld, que hizo un uso extensivo del concepto de identificacion proyectiva y
siguid elaborandolo como resultado de su trabajo con pacientes psicéticos.
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El trabajo de Klein de 1955 también ofrece una visidon muy clara de un tipo de
identificacidon proyectiva, que es caracteristico de la posicion depresiva. En este caso
la proyeccion de partes buenas del self no se acompana de un agotamiento, antes al
contrario, sirve para enriquecer al Yo al asegurar una relacion entre ¢l y un mundo
dotado de bondad.

Dice Klein:

Un objeto bueno firmemente establecido, que implica un amor s6lidamente instaurado, confiere al
Yo una sensacion de riqueza y abundancia que permite una emanacion de libido y la proyeccion de
partes buenas del self en el mundo exterior, sin que conlleve una sensacion de vaciamiento (144).

Esto atestigua el desarrollo del concepto por parte de Rosenfeld y Bion, no sin
desvelar empero problemas conceptuales, pues la identificacién proyectiva asi
descrita no se presenta como si estuviese al servicio de una funcion defensiva.

Desarrollo postkleiniano del concepto

Voy a ocuparme ahora de las diferentes maneras en que el concepto ha venido
desarrollandose, principalmente en la obra de Herbert Rosenfeld y Wilfred Bion.

Herbert Rosenfeld fue de los primeros psicoanalistas que trataron a pacientes
psicoticos utilizando la técnica psicoanalitica habitual, y a través de la comprension
de sus pacientes hizo importantes contribuciones a la teoria psicoanalitica, en
particular a la teoria de la identificacion proyectiva, distinguiendo diferentes
motivaciones de la misma y abordando de lleno la cuestion del nexo entre
identificacion proyectiva y envidia.

En primer lugar, Rosenfeld (1971b) distinguié dos motivaciones primarias que
estan en la base de la identificacion proyectiva, la comunicacién y la evacuacion.
Cuando el motivo es la comunicacion, el paciente desea que el analista asuma y tolere
ciertas formas de experiencia que el paciente no puede manejar ni comprender.
«Estos mecanismos proyectivos parece ser una distorsion o intensificacion de la
relacion infantil normal» (Rosenfeld, en Spillius, 1988a: 121).

Ejemplol—4

El sefior K., un hombre esquizoide, lleg6 un dia a la sesion y se inquietd al
encontrar en la sala de espera a otro paciente, el sefior B. El sefior B., de hecho, se
habia equivocado y acudio a la sesidon a una hora que no era la suya. Era evidente que
el senor K. se sentia muy preocupado y vulnerable en esta situacion y tuvo miedo de
que su analista atendiera a la otra persona en lugar de ¢l. A la sesion del dia siguiente,
el sefior K. parecia mas desalinado que de costumbre, y empezd la sesion del
siguiente modo: «He ido a ver al doctor X. (su terapeuta anterior). Contintio con ¢él.
Como terapeuta, me gusta mucho mas que usted. Estoy seguro que podria verle tres
veces por semana. Haria mas progresos que con usted. S¢é cosas de él... no sé nada de
usted».

El terapeuta, al comentar esta sesion, describid coémo se sentia empequefiecido y
herido, muy inferior al doctor X., con el cual el sefor K. parecia tener una relacioén
mucho mas viva, provechosa y abierta.
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Después de una pausa, el seior K. dijo, preocupado, en un tono especial, como si
intentara plantear una pregunta, como si investigara algo. «;No sé si esto es ofensivo,
verdad? Ni sé siquiera si es verdady.

Continu6 diciendo: «Vi a aquella sefiora mayor en la calle cuando venia para aca.
Pensé que podia abordarla o decirle jhola! No estaba seguro de lo que era mejor, pero
no me decidi por nada. Y no pasé a la acciony.

Su terapeuta se sinti6 afectado con esto y dijo:

Usted trata de comunicarme cuan abandonado se sintié al ver al otro paciente ayer. Se sintio
relegado en una relaciéon conmigo que usted sentia que era de segundo orden en comparacion a la que
yo tenia con el otro paciente y penso que yo le atenderia antes que a usted.

El problema aqui estriba en el hecho de que el paciente, aunque se mostraba
superior, estaba también comunicando (al decir «jholal»)al terapeuta, su propia
experiencia de sentirse abandonado y vulnerable. Evidentemente, no habia perdido
contacto con la experiencia y, de hecho, parecia indagar si su comunicacion habia
sido adecuadamente registrada.

La capacidad del terapeuta de encajar la experiencia de sentirse abandonado y
empequefiecido fue francamente crucial para poder comunicar a su paciente la
comprension de lo que habia tenido lugar entre los dos, y esto sugiere que los
mecanismos proyectivos facilitaron la capacidad de empatia.

Rosenfeld compara esta forma mdas benéfica de identificacion proyectiva
comunicativa con la situacion en que el objetivo primario del proceso no es la
comunicacioén sino la evacuacion, es decir, desembarazar la mente de contenidos
mentales perturbadores, denegando asi ciertos aspectos de la realidad psiquica. Esto
esta estrechamente relacionado con la descripcion original que Klein hizo de estos
procesos. En este caso, el sujeto se desidentifica de lo que ha sido proyectado, y
cualquier intento de reintroducir tales contenidos proyectados en su propia mente
encuentra una feroz resistencia y puede incluso experimentarse como un ataque.
Rosenfeld pone en claro que la identificacion proyectiva de este tipo también surge
de los deseos de controlar al objeto.

Ejemplo

La sefiora G. era una paciente en una etapa del andlisis en que toda la situacion
estaba dominada por sus incesantes exigencias intrusivas de poseer al analista. Por
ejemplo, se resistia a terminar las sesiones y trataba de comunicarse con el analista
fuera del tiempo de la sesion con cartas y llamadas telefonicas. En una sesion parecia
mas calmada. Hablo6 con cierto detalle de una amiga, Susan, que pensaba que estaba
francamente perturbada. Susan continuaba llamandola, le pedia constantemente que
la sefiora G. pasara a verla. La amenazaba con suicidarse si la sefiora G. no
cumplimentaba sus deseos. La sefiora G. estaba muy molesta con Susan y la describia
como locamente posesiva y voraz.Naturalmente, al oir este material el analista no
pudo evitar sentirse impresionado por la coincidencia que la descripcion de Susan
tenia con la actitud de la paciente. El analista le sefialé que la descripcion de Susan
parecia representar un aspecto posesivo e intrusivo de ella misma. La respuesta de la
paciente a este sefalamiento, quizd poco agil, fue muy revelador. Se puso sentada y
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erguida y sujeto la parte posterior de su cabeza como si hubiese sido atacada.

Aqui podemos ver que el objetivo primario de la proyeccion de aspectos de si
misma en Susan no estaba al servicio de la comunicacion sino de la evacuacion. El
diagnostico erroneo y tosco de la situacion se acreditd como muy traumadtico para la
paciente. En otras ocasiones es el analista el objeto de estas proyecciones forzadas, y
tolerar estados muy perturbadores de la mente sin devolverlos violentamente al
paciente es una parte central del trabajo analitico.

Rosenfeld (obra citada) también comenta con cierta extension la relacion entre la
envidia y la identificacion proyectiva. El deseo de entrar en el objeto a menudo se
hace muy intenso, y precisamente cuando el objeto se reconoce como separado del
self, poseedor de buenas y valiosas cualidades, que por eso es el blanco de una
envidia muy intensa. Se podria imaginar esto segun el patrén de la relacion del bebé
con la madre. La conciencia del hecho de que la madre esté separada de ¢l y dotada
de valiosas cualidades, comporta una situacion muy dificil, para la cual hay un
numero de posibles «soluciones». Si el bebé es bastante robusto, ha construido un
buen objeto interno seguro; en este caso puede resistir el dolor intenso, con una
mezcla de envidia, frustracion y sujecion. De esta manera puede retener en su mente
la percepcion realista de un objeto bueno que no puede poseer. Este es un gran paso
en el desarrollo. En aquellas situaciones en que esto no es posible, el sujeto puede
proyectarse dentro del objeto de forma que se sienta poseido de sus buenas
cualidades, y quedando asi abolida la conciencia de separacion y la frustracion que de
ella se desprende.

Ejemplo

Un hombre joven, el sefior L., creia ser totalmente autosuficiente, pero vino al
analisis cuando se rompid ese delirio de autosuficiencia. Como muchos pacientes
abocados a una crisis, asi intenté por todos los medios reconstruir su estructura
defensiva e intento utilizar el andlisis para que le ayudara en esa tarea. En una sesion
del viernes, al final de una semana en que se habia hecho un buen progreso, mostrd
clara evidencia de sus temores de sentirse solo durante el fin de semana. Cuando
volvid a su sesion del lunes estaba animado y casi se mostrd despreciativo de mi
suposicion de que el fin de semana hubiera sido dificil para €l. No lo habia sido.
Habia pasado buena parte de €l ayudando a varios amigos —parecia tratarse de un
gran nimero—, los cuales, segun ¢l creia, se encontraban en un momento dificil de su
vida. Buena parte de su atencidon parecid consistir en ayudarles a comprender, y
buena parte de esta comprension, aunque ¢l no se daba cuenta de ello, era idéntica a
la que ¢l habia obtenido durante la semana de andlisis previa. Este paciente habia
sorteado la separacion haciéndose proyectivamente idéntico a su analista y, de este
modo, poseedor de sus estimadas cualidades; no tenia ningin sentimiento de
separacion.

En la situacion descrita, en la que, al menos a cierto nivel, se mantiene la creencia
en el valor del trabajo analitico, ocurre simplemente que esta funcidon valorada ha
cambiado de residencia psicologica. Otra manera de afrontar la misma situacion
supone una fuente de grandes dificultades en el andlisis y, desde luego, en la vida. En
este caso el sujeto aborda el problema no apropidndose del objeto bueno sino
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denigrandolo, de manera que ya no lo tiene por valioso. La envidia aqui es el motivo
que promueve el ataque al objeto bueno, y la situacion resultante también protege de
la envidia al sujeto porque ya no hay nada de qué sentirse envidioso.

Ejemplo

La sefiorita J., una mujer joven narcisista, estaba muy paralizada por la envidia que
sentia de los demas, hasta el punto que se le hacia muy dificil permitir que alguien la
ayudara porque se daba cuenta de que cualquiera que adoptara esta posicion poseia
algo que ella no tenia. En los estadios iniciales de su andlisis, al comienzo de la
sesion podia guardar silencio, se arreglaba el cabello y examinaba afectadamente las
ufias de sus dedos, mientras yo me sentia cada vez mas frustrado e impaciente. Creia
que se identificaba con una madre narcisista que se autocontemplaba
vanagloriandose, a la vez que todos los deseos de contacto eran violentamente
proyectados en mi en este punto la motivacion de su actitud se debia tanto a la
evacuacion como al control.

Durante los afios que estuvo en analisis, muy excepcionalmente habia expresado un
aprecio real de la importante comprension que se habia logrado y, en cambio, seguia
lamentandose de las oportunidades perdidas en su vida. Muy de stbito, cuando la
sesion estaba a punto de terminar, se produjo un cambio dramatico. La atmosfera se
enfrid6 y la paciente me dijo despectiva: «Bien, si lo necesario (para mi) es
humillarme ante usted para encontrarme mejor, entonces esto es lo que tendré que
hacer». En aquel momento la nocidén que tenia la paciente de su objeto bueno y el
inevitable sufrimiento que esto le comportaba «fue tratado» efectuando una
transformacion de lo que hubiera podido ser la idea de una relaciéon mutuamente
satisfactoria entre ella y su analista; esta idea habia sido trocada, en su mente, en un
escenario sadomasoquista en donde el analista se imaginaba gozando perversamente
de la dependencia que ella le profesaba.

Una nota sobre narcisismo e identificacion proyectiva

Los tipos de relaciéon de objeto descritos por Klein en Notas sobre algunos
mecanismos esquizoides, también son llamados narcisistas (véase capitulo 8). Los
procesos proyectivos masivos llevan al sujeto a vivir en un mundo hecho de aspectos
proyectivos de si mismo, y cualquier nueva relacion pronto se transforma en una
repeticion de todas las relaciones anteriores. En el andlisis, estos pacientes tienden a
sostener una relacion particular con alguien que siempre se mantiene como un objeto
de preocupacion constante. Por ejemplo, el paciente puede sentirse perseguido por
alguien en el trabajo que ¢l presiente que le envidia mucho. Cambia de lugar de
trabajo pero pronto las sesiones se llenan con las referencias a alguien, en apariencia
diferente, en el nuevo lugar de trabajo, que ocupa la misma posicion en relacidén con
¢l, es decir, que tiene envidia del paciente. Aunque la identidad real de la persona
puede cambiar en estas situaciones, las caracteristicas que se le atribuyen son las
mismas. Habla de esta persona «nueva» exactamente del mismo modo que hablaba de
las personas previas que habian ocupado una posicion andloga en su vida. Las
cualidades singulares del objeto externo quedan difuminadas. Como hemos dicho
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antes, desde el punto de vista del sujeto, aquellos aspectos de si mismo que han sido
proyectados se desprenden de €l y le son extrafios, pero desde una perspectiva mas
objetiva se puede ver que lo repetitivo de sus relaciones surge del hecho de que se
esta relacionando tan solo con aspectos de si mismo. Narciso, en el mito, se mira
fijamente en las aguas de un estanque y cree que estd enamorado de otra persona,
pero desde nuestra posicidon mas objetiva podemos darnos cuenta de que es su propio
self el objeto de su fascinaciéon. Como afirma Rosenfeld (1971b): «Resulta evidente
que Melanie Klein da el nombre de identificacidon proyectiva tanto a los procesos de
escision del Yo como a las relaciones narcisistas de objeto creadas por la proyeccion
del self en los mismos» (Rosenfeld, 1971b: 118).

La salida del narcisismo implica una reivindicacion de aspectos proyectados del
self que conducen a una nueva integracion y llevan consigo la capacidad de percibir
el objeto tal cual es en realidad.

Ejemplo de un paciente que sale del narcisismo2

El sefior V. llevaba una vida muy limitada, marcada por una profunda inhibicién
sexual. Una vez habia tenido una novia a la que realmente deseaba, pero estaba
locamente preocupado por ella y no podia tolerar perderla de vista. Uno de sus
sintomas mas penosos era que si se encontraba con hombres fuertemente musculados,
por ejemplo, en una obra en construccion, sentia una intensa necesidad de abrazarlos
como si intentara confundirse con ellos. En la época en que trajo este material tenia
una relacion duradera con una muchacha que dependia de ¢l y por la cual sentia un
desprecio muy oculto; pero a la vez se sentia muy culpable por esta manera de
tratarla. También tenia un constante terror a descubrir que alguien que €l consideraba
que no era bueno, era en realidad mas capacitado que €l. Llegaba con retraso a todas
las sesiones de su analisis.

La sesion que voy a referir tuvo lugar precisamente antes de una interrupcion y
seguia a un periodo en que se iba separando de su actitud narcisista, tanto en su vida
como en su analisis (respecto al cual habia sido muy desdefioso).

Llego tarde a la sesion y después de excusarse brevemente estuvo hablando de un
hecho que le habia perturbado mucho. Mientras conducia vio por el retrovisor un
coche que «por la configuracion de los faros “delanteros” pensé que era del mismo
modelo que el coche de su analista (era también el mismo modelo que el que
conducia ¢él, pues unas pocas semanas después de empezar el analisis comprd un
coche del mismo tipo que el de su analista)». Quedé muy preocupado por saber si era
el coche del analista. Algunos detalles del vehiculo le parecian diferentes. Pens6 que
estas preocupaciones le volvian loco.

Hizo una interpretacion en el sentido de que realmente queria indagar en el interior
de su analista para ver qué clase de persona era y, en particular, para ver si era
diferente de ¢€l, algo que previamente habia considerado improbable.

Parecio aliviado e interesado en la interpretacion y siguié comentando una
situacion que habia contado antes, pero nunca de una forma tan vivida. Dijo que
siempre que veia a alguien pensaba que tenia ciertas cualidades valiosas que ¢l no
poseia y que sentia una necesidad inmediata de fusionarse con €l o de entrar en su
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interior. A este proceso lo llamaba «colonizacion». Describid esta necesidad como
insoportable. También explicd que esto le ocurria a menudo cuando, de subito,
reconocia que alguien que habia tenido por «no bueno» aparecia luego bajo una
nueva luz.

Creo que este material da una vision muy viva de las dificultades de este paciente y
de como las iba manejando. Por el hecho de funcionar a base de la identificacion
proyectiva (por ejemplo, proyectando aspectos necesitados de si mismo en su novia y
en su analista, que siempre tenia que esperarle) su vida era insipida y repetitiva. En la
sesion pareciod que estaba afectado con la interpretacion que se le hizo, que €l crey6
que era nueva y que le permitia ver a su analista bajo una nueva luz, vislumbrandolo
como alguien importante para €l. El analista era percibido como separado de €I, no
controlado por €l. En aquella ocasiéon no reacciond como otras veces, burlandose
inmediatamente de la interpretacion, haciéndola insignificante para ¢l (es decir,
atacandola envidiosamente), tampoco reacciond apropiandosela (del mismo modo
que habia hecho del coche del analista su propio coche). Se sentia separado del
analista y por esto se encontraba con sentimientos insoportables de desear un objeto
que no poseia. El deseo de penetrar en el objeto mediante su «colonizacién» era un
deseo de acabar con la separacion del objeto y en su lugar poseerlo, un deseo al que
trataba de resistir aiin a costa de considerable sufrimiento.

La estrecha interrelacion de identificacion proyectiva y narcisismo es una parte
importante de la contribucion de Rosenfeld. También enfatizaba mucho Ia
importancia del dolor mental agudo causado por los estados confusionales resultantes
de la identificacion proyectiva y del colapso de su capacidad de utilizar aquel
mecanismo. Esto es de gran importancia en los pacientes psicéticos cuando se pierde
la certeza creada por la identificacion proyectiva y la duda resultante se vive como
confusiéon insoportable. Tal situacion vino ilustrada por un paciente esquizofrénico
que aceptaba las voces alucinatorias que le decian que su analista estaba loco. De
todos modos, cuando estuvo un poco mejor se abrumaba con el dolor psiquico
intolerable que supone aceptar, como ¢l lo hacia, «que no sabia reconocer quién
estaba sano y quién no lo estabay.

La obra de Bion

Bion hizo una contribucion fundamental para nuestra comprension de la
identificacion proyectiva al ensefiarnos como, a través de sutiles y complejos
procesos, el paciente consigue evocar en el objeto sentimientos que concuerdan con
lo que le ha sido proyectado en la fantasia. Este desarrollo del concepto que ha sido
tan extraordinariamente fructifero desde un punto de vista clinico, se vincula
estrechamente con la teoria bioniana del desarrollo mental (véase Bion, 1962a).
Plante6é un modelo de la interaccion madre-bebé en que el bebé, muy literalmente,
proyecta aspectos intolerables de su propia mente dentro de la madre (véase capitulo
12). Este contenido mental podria ser, por ejemplo, el terror de aniquilacion. La
capacidad de la madre de poder recibir esta proyeccion, le permite sentirse afectada
por ella y transformarla en algo tolerable que se devuelve al bebé y que, segin el
autor, es decisivo para la capacidad de pensar sobre la experiencia.
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Gracias a la repeticion de la interaccion descrita, el bebé no solo siente el alivio de
haber comprendido varias situaciones perturbadoras sino que también desarrolla la
capacidad de pensar acerca de sus propias experiencias sin denegarlas o sin ser
anonadado por ellas.

Bion, utilizando este modelo, escribio los diferentes tipos de fracaso que pueden
darse en esta relacion y las consecuencias que tienen para el desarrollo. Si el
continente materno es incapaz de hacerse cargo de las proyecciones, tanto si es
debido a la intensidad de las proyecciones como a las deficiencias del «continentey,
las consecuencias para el desarrollo son catastroficas y el resultado son los trastornos
graves del pensar y el sentir caracteristicos de los estados esquizoides y borderline.
Estas personas consumen buena parte de su vida evadiéndose de las experiencias que
promueven ansiedad y continuamente se sienten perseguidas por su incapacidad de
afrontarlas.

Bion sugirié mas tarde que ciertos pacientes de este tipo abordan el andlisis para
aprovechar una oportunidad que sienten que les ha sido negada toda la vida, esto es
utilizar al analista como un objeto en el cual pueden proyectar estados de la mente
extrafios y perturbadores. En Ataques al vinculo (1959), Bion describe que los
pacientes sienten que este vinculo, el vinculo con el analista propiciado por la
identificacion proyectiva, se vive con el peligro constante de que se interrumpa.
Desde el punto de vista del paciente, este ataque al vinculo con el analista, que
representa al objeto primario, se siente que tiene lugar en el interior del analista y
tales interrupciones se viven como un ataque terrible al paciente. Algunos pacientes
incluso sienten como ataque el hablar y el pensar del analista.

Ejemplo

Un paciente psicotico, el sefior F., descendia de una familia numerosa catdlica
irlandesa. Tenia diez hermanos y todos ellos se llevaban mas o menos un afio de
diferencia. En el andlisis expreso la exigencia de ser continuamente comprendido y
cualquier fallo del analista, que naturalmente se producia con frecuencia, provocaba
estados de desesperacion y de vacio. En el curso de una sesion trajo un suefio mas
bien complicado y expres6 también con urgencia que su suefio fuese inmediatamente
comprendido, cosa que el analista era incapaz de cumplimentar. Al no tener una
respuesta inmediata, el paciente parecid6 muy desalentado y completamente
fragmentado. El analista comentd que cuando no le suministraba inmediatamente la
explicacion que tanto anhelaba, lo experimentaba como un ataque de su parte. El
paciente se puso de nuevo reflexivo. Dijo recordar que durante su crisis leyd en la
portada del periddico algo que resultd de gran significacion para €él. En uno de los
titulares se decia: «Hay un atasco en la carretera» y en otro decia «Colins (su
apellido) anda gritando por el espacio».

El paciente estaba contando que cuando no tenia manera de vincularse con su
analista de un modo inmediato, sentia que estaba obstruido (el atasco en la carretera)
y lanzaba a gritos desesperados, sus contenidos mentales por el espacio. Se podria
imaginar que en una familia tan numerosa en que la madre estaba siempre
embarazada, el atasco original se referia a la presencia dentro de la madre de otro
bebé que le impedia acceder a ella.
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El trabajo de Bion se ha centrado en el estudio de las complejas maneras que tienen
paciente y analista de compartir ciertos aspectos del mundo interior del paciente y la
comprension de estas interacciones ha enriquecido enormemente la comprension de
la tarea analitica.

De ahi se desprende el hecho de que la identificacién proyectiva haya adquirido
una nueva significacion en que la funcion del efecto real sobre el objeto, lo que
realmente se evoca en ¢€l, empieza a jugar un papel crucial en la teoria de la técnica
psicoanalitica.

Aunque no ha habido espacio suficiente para examinar en detalle nuestro
comentario de la contribucion postkleiniana a la teoria de la identificacion proyectiva,
no podria terminar sin hacer mencioén de los tres autores siguientes. Segal (1957 y
1978) estudio los efectos de la identificacion proyectiva sobre la capacidad de formar
simbolos. En la situacién de mayor perturbacion, el paciente confunde aquellos
aspectos de si mismo que ha proyectado dentro de un objeto, con el objeto mismo. En
estas ocasiones el simbolo se confunde con la cosa simbolizada, y Segal describio el
resultado como una «ecuacion simbolica», completamente distinta del simbolismo
verdadero que solo puede darse cuando hay una separacion del objeto (véase capitulo
10). Meltzer (1966) hizo una importante contribucién a nuestra comprension de los
tipos de confusion que resultan de la identificacion proyectiva, en donde se da una
confusion de zonas corporales. John (1985) ha aportado un esclarecimiento
conceptual muy ttil a través de su descripcion de lo que ¢l denomina el identificato,
que se forma cuando una parte del Yo, al proyectarse dentro de un objeto, adquiere
una omnipotencia que forma el nicleo de una organizacidon narcisista. Subraya la
estabilidad de esta estructura y, al igual que Rosenfeld, la ve, por una parte como una
expresion de la envidia, y utilizada a la vez para abolir la conciencia de envidia,
vulnerabilidad y dependencia. A diferencia de Rosenfeld, no piensa que la
identificacion introyectiva tenga un papel importante que jugar en estas situaciones.

Conclusion

En este capitulo he revisado la historia del concepto de identificacion proyectiva
desde sus origenes hasta el presente. Se ha puesto en claro que este proceso se refiere
a un numero de procesos diferentes. Surge un problema espinoso al ponderar la
significacion del efecto sobre el objeto externo. En este punto, se perfilan dos
posiciones. Algunos han sugerido, y esto atafie particularmente a la escuela
americana, que la capacidad de evocar sentimientos en el objeto se incluye en la
definicion de la identificacion proyectiva. Segun este punto de vista, si el analista no
esta afectado, en tal caso el mecanismo no es el de la identificacion proyectiva. A mi
entender, hay una dificultad en este punto, pues con esta afirmacion podria crearse
algin malentendido a causa de la refundicion de un mecanismo mental y una
experiencia clinica, uno y otra pertenecientes a diferentes dominds conceptuales.

El punto de vista presentado en este capitulo es mas bien diferente. La
identificacion proyectiva corresponde a una fantasia inconsciente en donde los
aspectos del self quedan depositados en otros objetos. La fantasia tiene efectos reales
sobre la mente del sujeto, que entonces se comporta como si, por ejemplo, ¢l se
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hubiera desembarazado realmente de cualquier parte indeseable de si mismo, y esto
es asi, a mi parecer, independientemente del efecto producido en el objeto. Cuando el
objeto es provocado a sentir el estado de la mente que el proyector ha proyectado, en
tal caso pienso que es mejor no considerar esto como una identificacion proyectiva
per se, sino como la actualizacion (Sandler, 1976a y 1976b) de la fantasia
inconsciente. Las maneras en como estas fantasias pueden llegar a actualizarse han
venido a ser un drea muy importante de la investigaciébn psicoanalitica
contemporanea (véanse, por ejemplo, Joseph, 1989; Feldman, 1997).

Creo que la mayor parte de autores kleinianos coincidirian en pensar que el efecto
sobre el objeto no es una condicidon necesaria para entrar en la definicion de la
identificacion proyectiva, pero considero que muchos siguen a Spillius (1988a) al
sugerir que es de utilidad distinguir aquellas situaciones en donde la identificacion
proyectiva evoca el estado afectivo apropiado en el objeto de aquellos en los que esto
no se produce.

Terminaré por tanto este capitulo con una clasificacion de la identificacion
proyectiva (figura 9.1) que hace uso de las distinciones sefialadas por Rosenfeld,
Spillius y Britton, antes referidas.

Figura 9.1.—Clastficacidn de la identificacién proyectiva

Identificacién proyectiva

T

adquisitiva atributiva*
evocativano evocativa
comunicativa evacuatoria comunicativa  evacuatoria®*

* Téngase en cuenta que la identificacién proyectiva adquisitiva y atributiva, aunque
separadas en esta clasificacién, habitualmente ocurren a la vez.

** Esta categoria puede parecer extrafa porque pudiera pensarse que una identificacién
proyectiva que no evoca ninguna respuesta en el objeto, no puede ser comunicativa. jEsto es
uno de los problemas que surgen al intentar una clasificacién! Pero quizd sea posii)ie que
existan situaciones en las que no se evoque respuesta alguna en un objeto externo, pero el
proyector continia psiquicamente en contacto con lo que ha proyectado y, en este sentido,
continiia en comunicacién con ello.

3 El concepto de escision del Yo era, en aquel tiempo, una importante preocupacion entre los analistas,
testimonio de la importancia del articulo de Freud Escision del Yo en el proceso defensivo, publicado

145



postumamente en 1940.

4 Freud estaba influido, hasta cierto punto, por el uso del término en neuro-anatomia en donde se habla de
la proyeccion de las fibras sensoriales en la corteza cerebral.

5 El trabajo hace considerables reivindicaciones biograficas, muchas de las cuales han sido rechazadas,
aunque esto no tiene importancia en lo que trato de exponer, que es puramente tedrico.

6 Esto plantea inmediatamente la pregunta a proposito de si cabe hacer una distincién conceptual entre
proyeccion e identificacion proyectiva, y esto es algo a lo que volveremos después de comentar la
introduccion que Klein hizo del término.

7 Britton (1998a: 5-6) ha sefialado esta distincion fundamental entre la identificacion proyectiva como
atribucion o como adquisicion. Se comentard mas adelante en este capitulo.

8 No obstante, es importante advertir que Klein se diferencia de Fairbairn en dos puntos. En primer lugar,
Fairbairn creia que no hay internalizacion de un buen objeto sino solo de objetos malos, mientras que para
Klein el crecimiento del Yo depende basicamente de la capacidad de introyectar un buen objeto que pueda
apoyar al Yo en su desarrollo, y estas internalizaciones tienen lugar desde el comienzo de la vida. En segundo
lugar, Fairbairn deseaba abandonar la teoria de las pulsiones por un punto de vista centrado puramente en la
relacion de objeto, mientras que para Klein el interjuego de las pulsiones de vida y de muerte siguieron siendo
esenciales en su modelo de desarrollo.

9 Klein vio que los procesos que estaba describiendo estaban vivamente ilustrados en la 6pera de Ravel La
palabra magica (Klein, 1929). El niflo, en esta opera, después de discutir con su madre porque no queria hacer
los deberes escolares, ataca diferentes objetos (esto supuso romper un tazoén de té, matar una ardilla y un
furioso ataque a un reloj de pie al que habia arrancado el péndulo). Los objetos que habian sido atacados se
hinchan y vuelven a la vida, y le persiguen, pero cuando él muestra preocupaciéon por una ardilla que habia
sido mordida y venda la pata del pobre bicho, el orden vuelve a reponerse en el mundo.

10 Tendemos a hablar con poco rigor de la proyeccion de objetos internos y de la proyeccion de estados
afectivos. Probablemente estan estrechamente relacionados, puesto que la proyeccion de un objeto interno que
se experimenta como malo crea una relacion hostil entre el self y el objeto de la proyeccion. Freud, como se
ha comentado mas arriba, describié la proyeccion de los impulsos sexuales (es decir, «yo siento un deseo
sexual por él» se transforma en «¢él siente un deseo sexual por mi»), mientras que la mayor parte de kleinianos
considerarian también la situacion siendo llevada a cabo a través de la proyeccion de objetos internos. De
todos modos, hay otra complicacion cuando Klein también describe el mismo proceso de la proyeccion, que
estaria dominado por un estado afectivo (por ejemplo, el bebé puede considerarse proyectando aspectos de si
mismo odiosamente, que evidentemente no es lo mismo que proyectar odio). Rosenfeld define Ia
identificacion proyectiva de la siguiente manera: «La identificacion proyectiva se relaciona antes que nada con
un proceso de escision del Yo temprano, en que las partes buenas o malas del self se escinden del yo, y en un
segundo tiempo son proyectadas con amor o con odio en los objetos externos» (Rosenfeld, 1971b: 117).

11 El filésofo Richard Wollheim utiliza este concepto para glosar la manera que tiene la mente de
representarse a si misma y a sus propias actividades.

12 Aunque tendemos a considerar la identificacion proyectiva solo en el contexto de la posicion esquizo-
paranoide, algunos autores (por ejemplo, Spillius, 1994) han sefialado que este mecanismo estd asimismo en la
base de la empatia y, cuando este es el caso, la identificacion proyectiva descrita es mas positiva y forma parte
del mundo depresivo.

13 El nifio paciente, Dick (véase Green, 1930) era probablemente autista y hoy se consideraria psicotico; de
todos modos, Klein no analizé ninglin esquizofrénico ni casos de depresion grave.

14 Mi agradecimiento al doctor Neil Morgan, que comenté conmigo este material.

15 Este material procede de una publicacion previa. Véase Bell y Segal (1991).
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Capitulo 10

La simbolizacidon

Hanna Segal

El concepto de simbolismo inconsciente es basico y crucial en la teoria y en la
practica psicoanalitica. La comprension del simbolismo inconsciente es la llave no
solo para comprender los suefios y los sintomas sino toda comunicacion inconsciente.
Llegamos a conocer el inconsciente gracias a su expresion simbolica. Freud
comprendi6 que el sintoma histérico tiene un significado a través del que representa
algo de lo cual el paciente no es consciente. Esto nos dio la llave para abrir la puerta
del mundo del inconsciente. Pero durante muchos afios aquel monumental
descubrimiento, en cierta manera, se dio por sabido. Fue utilizado como una
herramienta para la interpretacion y el trabajo clinico, pero el simbolismo como tal no
fue muy investigado.

En 1916, presionado en parte por la necesidad de diferenciar la vision
psicoanalitica del simbolismo de la concepcion de Jung, Jones (1916) escribid su
articulo principal sobre lo mismo. En ¢l aborda lo que llama simbolismo inconsciente
verdadero, del siguiente modo:

1. Un simbolo representa lo que ha sido reprimido en el inconsciente, y todo el
proceso de simbolizacion se lleva a cabo inconscientemente.

2. Todos los simbolos representan ideas «del self y parientes consanguineos
directos, o fendémenos relacionados con el nacimiento, el amor y la muerte».

3. Un simbolo tiene un significado constante. Pueden utilizarse muchos simbolos
para representar la misma idea reprimida, pero un simbolo dado tiene un significado
constante que es universal.

4. El simbolismo surge como resultado del conflicto intrapsiquico entre las
tendencias «represoras y las reprimidas». Ademas: «solo lo que es reprimido es
simbolizado, solo lo reprimido requiere ser simbolizado».

Jones distingue después la sublimacion de la simbolizacion. «Los simbolos» dice
que surgen cuando el afecto que inviste la idea simbolizada no ha sido capaz, por lo
que al simbolo se refiere, de aquella modificacion cualitativa que se designa con el
término de «sublimaciony.

Resumiendo los puntos de Jones, se podria decir que cuando se ha de renunciar a
un deseo, a causa del conflicto, y ha quedado reprimido, puede expresarse de una
manera simbolica, y el objeto del deseo, al que se habia renunciado, puede ser
sustituido por un simbolo.

De las diferentes afirmaciones inclusas en estos puntos, algunas son
incontrovertibles. Por ejemplo, que todo el proceso discurre inconscientemente y que
los simbolos representan al self, los objetos inmediatos del deseo y sus relaciones; y
también que el simbolismo es ¢l resultado de conflictos intrapsiquicos. Otros puntos,
en cambio, se prestan a controversia. Por ejemplo, ;es realmente cierto que un
simbolo simboliza tan solo una cosa? ¢Estarian los simbolos sobredeterminados?
Tomemos, por ejmeplo, la serpiente. Simboliza el pene, también a menudo el pene
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fecal, el pezon venenoso o incluso la boca emponzofiada del bebé. A veces simboliza
todas estas cosas y esta sobredeterminado. También simboliza la sabiduria (la
serpiente de Hipocrates). Definir los simbolos como una alternativa a la sublimacion
esta sujeto a la duda. De hecho, en la practica, tanto Freud como Jones analizaron el
simbolismo de las obras de arte. Melanie Klein, en contraposicion a Jones,
consideraba que toda sublimacion depende del simbolismo.

En uno de sus primeros trabajos, El papel de la escuela en el desarrollo libidinal
del nirio, Melanie Klein describe lo que la escuela y el trabajo escolar simbolizan para
el nifio (Klein, 1923b). La escuela representa a menudo el cuerpo de la madre con el
maestro como padre; o un objeto parcial, el pene dentro del cuerpo de la madre. Las
actividades escolares del nifio, juego o aprendizaje, simbolizan procesos
inconscientes. Incluso las letras aisladas pueden conllevar una significacion
simbdlica. Habla de un nifio pequefio que no podia poner juntas las letras «I» y «E»
porque para €l poner juntas las letras representaba el coito. Probablemente en aquel
momento Klein todavia no habia advertido que su opinioén diferia de la de Freud.
Aquellas diferencias se debian a su modo de considerar la fantasia inconsciente, que
diferia del de Freud. Para ella, la fantasia inconsciente estaba siempre en actividad y
era omnipresente en la vida del nifio, y se expresaba simbolicamente en todas sus
actividades, no solo a través de simbolos patologicos (véase capitulo 2).

Trabajando con nifios, Klein se vio inevitablemente atraida por el estudio del
desarrollo del lenguaje, las funciones intelectuales, el interés por el mundo, asi como
por la patologia de su desarrollo. En su opinion, el simbolismo surge a partir del
conflicto que el nifio experimenta en relacion con el cuerpo de su madre. Su interés
libidinal y agresivo por el cuerpo de su madre, y mas tarde también por el de su
padre, conduce a la ansiedad y a la culpa, que luego le obligan a desplazar su interés
al mundo a su alrededor, dotdndolo asi de una significacion simbolica.

Mientras que Freud y Jones consideraban que es el vinculo libidinal lo que permite
al nifio simbolizar su propio cuerpo y el de sus padres por los objetos del mundo
externo, Melanie Klein afiadio el papel jugado por la ansiedad como un estimulo
importante en la formacion simbolica. En el psicotico, la formacion de simbolos esta
muy perturbada y es el andlisis de un nifio psicotico, el primero de este tipo, lo que le
permite describir y analizar una perturbacion de la formacién simbolica. Me estoy
refiriendo a su trabajo La importancia de la formacion simbolica en el desarrollo del
Yo (Klein, 1930). En este trabajo describe el analisis de un nifio autista. Como se puso
de manifiesto en su analisis, Dick llevaba a cabo, en la fantasia, un ataque sadico al
cuerpo de su madre, proyectando en ella sus excrementos y partes de su cuerpo que
después se identificaban con partes de ella. Como resultado de sus ataques, el cuerpo
de su madre se transformd en objeto de una ansiedad tal que todo el proceso se
paraliz6. Cuando, durante el analisis, disminuy¢ la ansiedad inconsciente y se hizo en
cambio mds manifiesta, el proceso de formacion simbdlica se puso de nuevo en
marcha y el nifio pudo hablar, jugar y establecer relaciones. Melanie Klein lleg6 a la
conclusion de que la ansiedad espolea el desarrollo del simbolismo, si bien una
ansiedad excesiva puede paralizarlo.

El trabajo de Klein supuso un gran paso en la reflexion sobre el simbolismo.
Relacion6 su desarrollo con el de las relaciones de objeto y se aplicéd a la patologia
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que se da en este area (véase capitulo 8) Pero, por si mismo, esto no esclarecio alguno
de sus misterios. Por ejemplo, Freud ha afirmado que todo hombre se casa con su
madre. Y, sin embargo, cuando le dijeron que un colega se habia casado con una
mujer mayor que €l, exclamo sorprendido: «;Coémo ha podido casarse con una mujer
que podria ser su madre?» En ambos casos, la mujer es el simbolo de la madre. Pero
(cudl es la diferencia? El problema solo llegd a ser objeto de investigacion con los
conceptos de posicion esquizo-paranoide e identificacion proyectiva (véanse
capitulos 3 y 9). Considero que los ataques de Dick al cuerpo de su madre lo fueron
por identificacion proyectiva, y es uno de los ejemplos mas claros, que precedid
durante muchos afios a la concepcion tedrica kleiniana de la identificacion proyectiva.

He tratado de relacionar la formacion simbdlica y sus vicisitudes con los conceptos
mas nuevos. He estado particularmente interesada en poner de relieve la
diferenciacion del simbolismo en la formacion sintomatica y en la sublimacién. En
mi trabajo Notas sobre la formacion simbdlica (Segal, 1957) expuse el siguiente
ejemplo: «Un paciente en un hospital psiquiatrico dice que no puede tocar el violin
porque no quiere masturbarse en publico. Otro paciente, que toca el violin, en su
material pone en claro que, para €l, el violin también representa el peney.

(Cual es la diferencia en lo que se refiere al simbolismo? En mi trabajo yo sugeria
que la formacion simbolica se desarrolla gradualmente, desde un nivel de
funcionamiento esquizo-paranoide a un nivel depresivo. Cuando los simbolos se
forman gracias a la identificacion proyectiva, el resultado es lo que llamé ecuacion
simbdlica. Una parte del Yo se identifica con el objeto y, en consecuencia, el simbolo
se equipara a la cosa simbolizada. El simbolo no representa al objeto, pero es tratado
como si fuese este. Tocar el violin es lo mismo que masturbarse. Una de mis
pacientes, una hebefrénica de 16 afios, acostumbraba a recorrer a mordiscos mis
volimenes de Las mil y una noches. Cuando estaba sana era una avida lectora. En la
posicion depresiva se renuncia al objeto y se entra en el proceso de duelo, y el
simbolo se instaura en el mundo interno, para iniciar un objeto interno que representa
al objeto pero que no se equipara con ¢l. La ecuacidon simbolica se utiliza para
denegar la separacion entre el sujeto y el objeto. El simbolo se utiliza para superar
una pérdida aceptada. En momentos de regresion, el simbolismo puede convertirse en
una forma concreta. Cuando era nifia, mi paciente hebefrénica acostumbraba a
escribir historietas sobre las brujas de Lancashire. Mdas tarde tuvo alucinaciones y
delirios en torno a las brujas de Lancashire que la perseguian. Durante las sesiones
habia fluctuaciones constantes entre su capacidad para describir una fantasia o
experimentarla como una alucinacion o delirio sobre mi. Esto no solo ocurre en
psicoticos.

Por ejemplo, el sefior R., un paciente borderline, tenia ocasionalmente
alucinaciones, aunque nunca las acababa de tomar por verdaderas, y se decia para si
mismo que eran de fabricacién propia. Un dia llegd a la sesion terriblemente
perturbado porque aquella mafiana habia tenido una alucinacidén acerca de un
pequetio motociclista con una especie de casco que se aproximaba directo contra su
cabeza. Pensaba que su cabeza estallaria y que se volveria loco. Después se dijo: «No
puede ser real, debe ser una alucinacion que yo mismo he creado», y la alucinacion
desaparecio. Pero, acto seguido, mird su dedo indice y, de pronto, se dio cuenta que
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su dedo se parecia exactamente al casco del motociclista, que a su vez se parecia a la
cabeza de un gorila. Su asociacion con el gorila le llevdo a que habia visto un
adolescente psicotico con una cabeza deforme y relacioné su dedo con Ia
masturbacion anal. Hemos estado analizando recientemente su masturbacion anal y la
fantasia asociada con ella, que era una violenta penetracion anal dentro del cuerpo y
de la mente de la analista/madre. Asi se puso en claro que el motociclista
representaba su propio dedo indice masturbatorio proyectado en el motorista que se
volvia contra él. (Habia oido una motorista desde el consultorio durante la sesion
anterior.) De este modo, en un paciente generalmente capaz de simbolizar, habia
momentos de regresion, una identificacion proyectiva patoldégica muy primitiva que
se traducia en una experiencia concreta.

Voy a utilizar algunas sesiones ulteriores del andlisis de R. para mostrar la
interrelacion del desarrollo del simbolismo en la situacién edipica.

Un dia me dijo que cuando iba de la puerta de mi consultorio a la sala de espera, se
habia puesto muy ansioso al pensar que no habia ningiin guardia en la puerta ni nadie
para impedir que ¢l entrara, interfiriendo asi en la sesion con otro paciente. Después
dijo: «Hay que ver, no hay nada que me impida hacer lo que quiera en el divan». Por
ejemplo, si quisiera, podria tenderme a la inversa. Después empez6 a reirse y estuvo
incomodo al darse cuenta de que estar a la inversa en la cama es la posicion en que se
encontraba durante un juego amoroso con su novia la noche anterior. De modo que la
situacion parecia ser la siguiente: no habia guardia en la puerta, no habia marido.
Podia tener una relacion sexual conmigo, como si fuera su novia, y con nuestras
posiciones invertidas, es decir, dominandome, aparentemente una franca situacidén
edipica. El continué relatando un suefio. Dijo:

Tuve un suefio en que estaba explicando a M. (su novia) algo sobre mis alucinaciones. Le decia
«suefio con un coche y ya lo tenemos ahi». Y aparece el coche. Se coloco en el asiento delantero, pero
no habia separacion entre la parte delantera y la trasera, ni barra donde apoyarse. Empezo a caerse hacia
atras y sintié un «panico terrible».

Y despertd con mucha ansiedad.

Mi comprension de sus asociaciones, antes de contar el suefio y las que dio
después, fueron estas. La barra (pole) es un simbolo falico. Pero tambien yo soy de
origen polaco y ¢l sabia también que el nombre de mi marido era Paul. En ausencia
de la barra (pole), el padre o el pene en la vagina, no hay nada para detenerle, nada
que pueda impedir el coito con su madre a un nivel genital, no hay nada que pueda
detenerle de una identificacion proyectiva sin limites con ella, y aquello que podria
ser una consciencia de sus pensamientos se experimenta como un hecho externo, algo
que ocurre en el cuerpo de la madre. El coche del suefio aparece como un objeto
externo. Lo que acostumbraban a ser sus pensamientos (lo que imaginaba) se vive
como una realidad en el mundo externo. Pero todo el proceso, en lugar de una
alucinacion, en esta ocasion dio lugar a un suefio. Algin tiempo después, en su
analisis, se puso de manifiesto que sus alucinaciones desaparecieron a partir de la
época en que se analizo este suefio.

Unos afios mas tarde, después de cambios importantes y una franca mejoria, el
paciente se iba a casar. Antes de su boda, a causa de la cual dej6 de acudir a algunas
sesiones, expresaba una ambivalencia considerable hacia mi, que representaba el
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padre. Cuando volvido de su luna de miel me dijo que nunca habia estado tan
emocionado en su vida como lo estuvo durante la ceremonia de la boda. Decidi6
casarse por la Iglesia, como deferencia a su padre, ya fallecido, aunque ¢l no era
religioso. Escogio el himno preferido de su padre (Mi pastor, el Serior) para que se
cantara en la ceremonia nupcial. Dijo que nunca se habia sentido tan feliz en su vida
y tan infeliz a la vez. No sabia si en aquel momento estaba recuperando a su padre o
lo estaba perdiendo. Era tan consciente de la presencia de su padre en sus
pensamientos y tan agudamente consciente de su ausencia real en la boda. Después
me contd un suefio que habia tenido la noche anterior, en el que un pescador se le
llevaba para ensenarle a pescar. La manos del pescador estaban vendadas porque
tenia algunas heridas en ellas. Pero el pescador le aseguraba que podria todavia
mantener su promesa.

En la ultima sesion antes de la interrupcion, le sefialé ocasionalmente que ¢l era
muy tajante conmigo. Yo era el pescador/padre con la mano vendada, pero sin
resentimiento como para negarle ayuda.

Se puede ver que el primer suefio es lo que yo llamaria pseudoedipico. En contraste
con €l, sus primeras asociaciones con este suefio eran de naturaleza edipica cuando
queria hacer el amor con la madre/analista. Pero lo que el suefio revela es algo muy
diferente. Lo que el paciente quiere es proyectarse dentro del analista, de modo que el
resultado es de confusidon y panico. Por el contrario, en el segundo suefio el padre
aparece como una figura separada con una ambivalencia realmente edipica, la
experiencia de pérdida y culpa. Esto puede llevar a una introyeccion y a una
identificacion positiva con las cualidades masculinas de su padre.

Se da también una diferencia en su funcionamiento mental. El primer suefio
explica su propension a las alucinaciones, un fallo de la simbolizacién adecuada. Lo
que €l piensa, es una realidad. En el segundo suefio, las situaciones externa e interna
estan claramente diferenciadas. Es consciente de la ausencia real de su padre, puesto
que ha muerto, y al mismo tiempo estd presente en su propia mente. Su pensamiento
no es una alucinacion sino el recuerdo de la experiencia. Y ¢l experimenta un duelo
depresivo auténtico. El material también ilustra la importancia del papel del padre en
la resolucion del complejo de Edipo y, en particular, su papel como objeto separado
de la madre y aquel que sent6 un limite a lo que podria ser una identificacion
proyectiva mutua e interminable entre el bebé y su madre.

Klein ha relacionado los trastornos de la formacién simbdlica con el sadismo
excesivo. Yo lo he relacionado con el uso excesivo de la identificacion proyectiva.
Bion dio un paso adelante. En su trabajo de 1957 diferencia las partes neuroticas y las
partes psicoticas de la personalidad (Bion, 1957a). En el mismo afirmaba que la
diferencia era mas cualitativa que cuantitativa. En su opinion, la identificacion
proyectiva en el proceso psicético es diferente, en el sentido de que el proceso difiere
de las formas mdas benignas de identificacion proyectiva. En la identificacion
proyectiva patoldgica, parte del Yo es fragmentada mentalmente y proyectada dentro
de un objeto que se vuelve igualmente fragmentado e identificado con los trozos
proyectados. Esto da como resultado lo que llamamos objetos estramboticos, que son
pequenos fragmentos del Yo incorporados e identificados con partes del objeto y
henchidos de hostilidad. Cuando esto ocurre, la mente, en lugar de tener
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pensamientos y simbolos, estd llena de objetos estrambdticos. Uno de mis pacientes
tenia una alucinaciéon de millares de ordenadores que invadian su cerebro.
Previamente, habia hecho planes de instalar ordenadores en todas las escuelas de
Inglaterra, de manera que su magisterio seria predominante y controlaria las escuelas.
Los ordenadores de las alucinaciones eran el retorno de los objetos estramboticos que
habia proyectado en el mundo. También lo asocid a los miles de interpretaciones que
invadian su cerebro y se alojaban en él. Estdbamos familiarizados desde el pasado
con sus constantes intentos de invadir, controlar y desintegrar mi mente, y en la época
de su crisis a menudo experimentaba mis interpretaciones como el retorno de los
objetos estramboticos. El andlisis de este proceso en la transferencia resolvio la
alucinacion en aquella sesion (véase capitulo 12). También se podria considerar la
alucinacion del no psicotico sefior R. como el retorno de un objeto estrambotico.

Bion aplic6 su trabajo a aquel area de su teoria del continente y el contenido, y a la
transformacion de elementos beta —aquellos elementos de simbolizacion concreta—
y elementos alfa, que llegan a ser elementos de simbolizacion y de pensamiento
(Bion, 1962a).

En los ultimos afios, hemos prestado una atencion creciente a la relacion entre la
situacion edipica temprana y los procesos de simbolizacion y pensamiento. He
sostenido que la simbolizaciéon adecuada puede establecerse solo mediante la
elaboracion de la posicion depresiva y la diferenciacion de realidad interna y realidad
externa. He llegado a la conviccion creciente de que la aceptacion de la realidad del
padre y de la pareja edipica es esencial en este proceso. Los ataques a la pareja
parental y a los vinculos entre los padres perturban inevitablemente los procesos del
pensamiento. El odio a la pareja parental se transforma en un odio a pensar. Britton
describe un paciente que siempre que advertia que el analista estaba pensativo se
ponia a gritar: «jPare ya esta jodienda del pensamiento!» (Britton, 1989: 8).

El trabajo de Bion sobre el continente y el contenido nos ensefia que, a través de la
funcion alfa, los elementos beta se transforman en elementos alfa (véase capitulo 12).
Presenta esto ante todo como una relacion de dos cuerpos. Ocasionalmente menciona
un tercer cuerpo, pero no lo conecta explicitamente con los origenes de la situacion
edipica. Britton ha extendido este modelo, vinculandolo con la inclusion de un tercer
objeto y ampliando la idea de un continente a la situacion triangular (Britton, 1989).
Lo describe como un triangulo con tres vértices: el padre, la madre y el nifio. Las
lineas entre los vértices representan las tres relaciones Nino-Madre, Nifio-Padre y
Padre-Madre. Mientras que la relacion continente-contenido entre madre e hijo es
plenamente beneficiosa para el hijo, si las cosas van bien, aquella que incluye al
padre es mas complicada, porque siempre supone un tercero excluido, o mas bien un
tercero que se da cuenta y observa a los otros dos. Este tercero excluido puede
experimentarse a veces como hostil y disruptivo para los otros dos, en cuyo caso
queda perturbada la contencion de la madre-y-el-nifio; o bien aquel tercero puede ser
experimentado como un observador benevolente y objetivo. El observador objetivo
llega a formar parte de la mente del nifio, capaz de observar la realidad y pensar en
ella. Esto parece ser un concepto muy complejo y abstracto, el continente triangular.
Y, no obstante, cuando se tiene una idea de ¢l puede ser clinicamente muy vivido.
Vamos a dar un ejemplo:
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La sefiora D. vivia atormentada por accesos de panico. Aunque inteligente, cuando
es presa de un ataque de panico, consciente o inconsciente, pierde la concentracion y
toda capacidad de pensar. En una de las sesiones describio ansiedades agudas en
relacion con un agujero en la pared. Tenia que hacerse alglin trabajo de reparacion en
su casa. No podia imaginar que pudiera hacerse sin un gran agujero en la pared.
Penso6 que sus hijos o ella misma podian caerse a través del agujero, y el pensamiento
de su gran agujero negro desencadenaba una sensacion de panico. Era muy evidente
en la sesion que ella no tenia idea en su mente de que el constructor debia saber lo
que estaba haciendo (las implicaciones transferenciales eran obvias). Cuando le hube
interpretado esto me dijo que tenia otro motivo de panico que le asaltaba
precisamente cuando venia a la sesion. Habia perdido su diario intimo, que contenia
informacién confidencial sobre si misma y el trabajo en su oficina, implicando a otras
personas de forma que la pérdida de este diario podia ser catastrofica. Poco a poco se
puso en claro que la pérdida del diario tenia que ver con el hecho de haber leido el
anuncio de una conferencia que yo daba junto con un hombre. No pensaba asistir a
aquel acto, pero queria olvidar la fecha, para asi despreocuparse. La indiscrecion
temida por la pérdida de su diario tenia que ver con su sentimiento de la indecencia
que suponia el hecho de que yo me exhibiera con un hombre en una tribuna.

La sesion siguiente fue muy dificil y apenas resultd posible proseguir con el trabajo
analitico a causa de la determinacion de la paciente de romper cualquier vinculo.
Parecia que habian emergido dos temas. El primero estaba relacionado con un
torturador interno. Eventualmente le llevaba a la fantasia de una mano que le
exprimia cruelmente un pecho afectado por un fortinculo. El segundo tema se referia
a la sexualidad. Sentia que yo y otros tratdbamos de imponerle una vision de la
relacidon sexual como algo agradable y no destructivo, lo que era una denegacion, una
idealizacion «porque yo pensaba que todo el mundo sabe que el sexo es siempre
sadomasoquista». Otra vision que tenia del sexo era la de que dos personas se
juntaban en el coito llenos de crueldad por una tercera persona, frente a la cual se
estaban exhibiendo a fin de infligir a esta tercera persona sentimientos insoportables
de exclusion, inferioridad y celos. Pudieron establecerse algunos vinculos, por
ejemplo, los padres/yo misma exhibiéndose cruelmente ante el nifio y la destruccion
resultante de su relacion con el pecho; pero la paciente, en conjunto, continuaba
desconectada de mi, enojada y muy ansiosa.

En la tercera sesion, mientras ella estaba hablando del agujero, se podia oir una
musica que procedia del piso vecino. Ella atrajo mi atencidon y me dijo que le hacia
pensar en gente bailando. No se sentia perturbada por ello. Finalmente pudimos
sentar que el terrible agujero en su mente era el espacio perdido por el que podia
percibir a los padres, representados por mi, bailando juntos. Mas tarde en la sesion
empezo6 a hablar de sus dificultades para escribir un informe que habia tenido que
hacer en el trabajo, pero hablando de un modo maés tranquilo y comprensible. Esta
paciente tenia una relacion idealizada con el pecho, pero esta relacion era muy fragil
y solo se sostenia gracias a una escision y proyecciéon de la ambivalencia. La
aparicion de un tercer objeto siempre acababa por ser un tormento. No solo se
atormentaba con la fantasia de una sexualidad impuesta cruelmente sino que también
la relacion original con el pecho se destruia con esta intrusion y se transformaba
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igualmente en una tortura. Cuando tenia lugar esta intrusion su mente se descomponia
y fragmentaba, y se sentia llena de intensas fantasias paranoides e hipocondriacas. En
aquellos momentos se habia perdido su capacidad de comprension y simbolizacion.
Mi conversacion con otros se experimentaba como si la obligara a ser testigo de una
relacion sexual real. Los sentimientos malos que abrigaba hacia mi se transformaron
en un pecho envenenado, atormentado y atormentador dentro de ella, y se
experimentaba en sus sintomas fisicos. Podia desprenderse de esta persecucion
resultante haciendo un agujero en su mente a proposito en lugar de un espacio para
que bailaran los padres; si bien mas tarde, en la tercera sesion, mostré que la
contencion y la comprension obtenidas en la situacion analitica la llevaban a una
transformacion de elementos beta en elementos alfa.

En este capitulo he tratado de mostrar que el simbolismo es un proceso en continua
evolucidn desde el comienzo de la vida mental. Se podria definir al hombre como un
animal capaz de simbolizar. ;Qué queremos significar al decir: «;X esta en contacto
con su inconsciente»? Desde luego, no queremos decir que se dé cuenta
conscientemente de fantasias canibalisticas, pongamos por caso. Lo que queremos
significar es que estd en contacto con su representacion simbdlica. Asi, la
simbolizacidon es crucial para la comunicacion interna entre diferentes partes de
nosotros mismos, tanto en el plano verbal como en el no verbal. Y de esta manera, es
como nos confrontamos con problemas de simbolizacion y sus derivados, de un modo
mas inmediato y directo con pacientes psicoticos a causa de sus fallos en la
comunicacioén; y también con los artistas, porque su vida estd centrada en la
simbolizacion, utilizando simbolos universales de maneras distintas y creando nuevos
simbolos.

154



Capitulo 11

Modelos cambiantes de la mente

Hanna Segal

Casi desde el comienzo, cuando formulaba una teoria de la mente, Freud la veia
como si estuviera dotada de una estructura. Considero que no se ha valorizado ni
enfatizado lo suficiente cuan revolucionaria era esta forma de imaginar la mente.
Hasta Freud, la mente era un concepto mas bien vago. Verla como una estructura
implicaba que el mundo psiquico, al igual que el mundo fisico, podia estudiarse en
términos de elementos o partes combindndose en una estructura. Y asi, puede llegar a
ser una materia de estudio detallado de las diferentes partes y de sus interacciones.

Decia que los diferentes elementos o partes se combinan para formar una estructura
porque es un aspecto importante de la teoria de Freud, las estructuras son también
concebidas por ¢l en términos dindmicos. Son el resultado de un conflicto dindmico
de fuerzas, no solo fuerzas del pasado que definieran una estructura de una vez para
siempre, sino que también vio que es algo que ocurre en el presente, es decir, que las
mismas fuerzas responsables de instaurar la estructura continian manteniéndola. La
implicacién que esto supone es que si el interjuego de aquellas fuerzas cambia, hay
una posibilidad de un cambio en la estructura, y esto, naturalmente, es esencial desde
el punto de vista de las posibilidades terapéuticas. Una de las afirmaciones mas
tempranas de Freud sobre los objetivos terapéuticos fue: «Donde era el Ello ha de
devenir el Yo» (Freud, 1933a: 80). Esto supone, al menos, un cambio cuantitativo, si
no cualitativo, en la estructura.

El primer modelo freudiano de la mente, conocido como modelo topografico, es
también estructural, pues describe la estructura de la mente en tres estratos:
consciente, preconsciente € inconsciente. Es también dindmico. Son las fuerzas de la
represion las que mantienen inconsciente al Ello. El preconsciente que Freud
originalmente concibi6 contenia aquellos elementos que, por el momento, no son
conscientes pero que son facilmente asequibles a la consciencia. Sin embargo, el
concepto ulterior incluia la idea de un censor entre el preconsciente y el consciente,
cuando habia un conflicto, y también elementos dindmicos para mantener o relajar la
censura. En el ulterior modelo freudiano estructural de la mente, el Ello era
aproximadamente equiparado a lo que previamente estaba contenido en el concepto
de inconsciente, el Superyd venia a ser una instancia encargada de las «funciones que
hasta entonces iban a cargo de personas (los objetos abandonados) del mundo
externo: observa el Yo, le da ordenes, le juzga y le amenaza con castigos,
exactamente como los padres, cuyo lugar ha tomado a su cargo» (Freud, 1938: 205),
mientras que el Yo es una instancia del aparato mental en conflicto con «sus tres
duefios tiranicos... el mundo externo, el Superyo y el Ello» (Freud, 1933a: 77).

Lo que se conoce como teoria estructural de la mente, aunque no contradiga ni
excluya la descripcion topografica, introduce nuevos e importantes elementos.
Considero que es en la teoria estructural donde se basa el psicoanalisis moderno.

Cuando su obra se fue desarrollando Freud introdujo importantes modificaciones
en la teoria de las pulsiones, la ansiedad y la estructura mental. Alrededor de 1920
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reformul6d algunas de sus ideas basicas. Originalmente pensaba que el conflicto
basico se daba entre la libido y la pulsion de autopreservacion, mas vinculada al
sentido de realidad. En 1920, en Mas alld del principio de placer, propuso su nueva y
ultima teoria de las pulsiones. Vio que el conflicto basico estaba entre la pulsion de
vida y la pulsion de muerte, y la libido como parte de la pulsion de vida estaba en
conflicto con la pulsion de muerte que, vuelta hacia el exterior, se transforma en
agresion (Freud, 1920a).

El elemento nuevo que Freud introdujo en su concepcion de la estructura es el
papel esencial de una relacion interna de objeto (véase capitulo 8). Estan el Yo y el
Ello, como en el modelo previo, pero un papel crucial corre a cargo de un objeto
interno: el Supery6. Al mismo tiempo, inevitablemente, los mecanismos de
introyeccion tienen un papel central; un objeto interno es un objeto parental (en la
vision original de Freud, paternal) que ha sido introyectado activamente. Pero este
objeto introyectado esta cargado de proyecciones. En el conocido diagrama de la
piramide, en El Yo y el Ello (Freud, 1923), la base es el Ello pero el Supery6 se forma
a partir del Ello. Freud, al comienzo, explicaba este proceso de forma compleja que
tenia que ver con catexis y decatexis, pero en trabajos ulteriores atribuyo este
fendmeno a las proyecciones en el Superyd. La nueva y ultima teoria freudiana de las
pulsiones afecta también a este modelo. En E/ Yo y el Ello habla del Superyé del
melancolico, «un puro cultivo de la pulsion de muerte» (Freud, 1923: 53).

Uno de mis primeros pacientes, en su primera semana de andlisis, tuvo el siguiente
suefio:

El paciente, que era oficial de marina y que no tenia conocimiento previo del psicoanalisis, sofid con
una piramide. En la base de esta piramide habia un grupo de marineros de rudos modales que
sostenian un libro de oro en la cabeza. Sobre este libro habia un oficial de marina de su mismo rango y
en sus hombros estaba un almirante. El almirante, dijo el paciente, parecia estar ejerciendo una gran
presion desde arriba e inspirar tanto terror como el grupo de marineros que formaban la base de la
piramide y apretaban desde abajo.

Después de contar el suefio me dijo: «Este soy yo. Este es mi mundo. El libro de
oro representa un ambiente dorado, un camino en el que trato de mantenerme. Estoy
aplastado entre la presion de mis instintos y lo que quiero hacer y las prohibiciones
que vienen de mi consciencia». Hizo algunas asociaciones sobre su situacion actual,
en la que, como segundo oficial, tenia que negociar entre el capitan del barco y una
tripulacion mas bien indisciplinada. También se sentia presionado por su padre
cuando era nifio, aunque en realidad no sentia que su padre hubiese sido tan
intimidante como la figura del suefio. Este suefio parecia ilustrar su mundo interno
casi con la precision de un diagrama de Freud.

El trabajo de Klein amplio el modelo de Freud. No es que el Supery6 desaparezca
de su formulacion. Pero es, por asi decir, como si se pusiera bajo el microscopio. Y
ella investiga las fuerzas que le dan este cardcter. Aunque Klein tom6 por base la
teoria de las pulsiones de Freud, y en particular el conflicto entre las pulsiones de
vida y las pulsiones de muerte, pienso que se refiere cada vez con menos frecuencia
al concepto del Ello como una parte separada de la personalidad. Si ella estuviese
presente quizd no estaria de acuerdo conmigo, pero mi propia vision del modelo
kleiniano no incluye de hecho al Ello como una estructura. Lo veo mas como el Yo
(Ego), siendo el yo (1) quien tiene percepciones, pulsiones y deseos que se expresan
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en las relaciones de objeto. La estructura del Yo estd determinada por la manera que
tiene el Yo de organizar sus relaciones de objeto, que internaliza en la fantasia y las
hace una parte de si mismo. La relacion de estructura y funcion es reciproca. Es la
funcion lo que determina la estructura, pero a la vez la estructura afecta a la funcion.
Por ejemplo, el Superyd supersevero aumenta la ansiedad y moviliza las maniobras
defensivas del Yo.

Freud dice que el Yo es un precipitado de catexis abandonadas de objeto (Freud,
1933a: 77). Esta formulacién se hizo antes de que describiera el Superyo, un
concepto que introdujo mas tarde. Se podria asumir que aquel precipitado es el
Supery6. De todos modos, considero que hay dos aspectos de aquel precipitado:
mientras que algunos introyectos se mantienen como objetos separados con los cuales
el Yo tiene una relacion —el Superyo6 descrito por Freud—, otros aspectos del objeto
son introyectados en el Yo, y el Yo se identifica con ellos. Si son egosintonicos
contribuyen al crecimiento del Yo. En el modelo estructural, el Yo no se identifica
con la consciencia porque una buena parte de ¢l es inconsciente.

Freud situaba la introyeccion del padre como Superyd en el tiempo de resolucion
del complejo de Edipo. Klein refiere el Superyd a sus raices primitivas. Extiende el
concepto de fantasia (véase capitulo 2). En su opinidn, la relacién con el objeto y la
fantasia existe, desde el nacimiento y desde el comienzo hay procesos activos de
escision, proyeccion e introyeccion. Y aporta su propio modelo de la estructura.
Describe dos posiciones potencialmente diferentes del Yo y de sus objetos internos:
una es la que llamo posicion esquizo-paranoide (véase capitulo 3), en la que el objeto
es escindido entre uno ideal y otro persecutorio, que son las raices del ideal del Yo y
del Superyd persecutorio. El objeto esta lleno de proyecciones y a menudo se halla
fragmentado. En paralelo a esto —y Klein presta particular atencion a este estado del
Yo, aunque difiere de la psicologia de este— el Yo se escinde entre lo que se concibe
como sus partes buenas y sus partes malas, y también es a menudo fragmentado.
Klein veia la evolucién de la estructura en términos de retirada de las proyecciones,
disminucion de la fragmentacion, disminucion de las escisiones, reestructuracion del
Yo y de los objetos, desde la escision al todo; en otras palabras, lo que denomind
posicion depresiva (véase capitulo 4).

Volvamos a mi paciente que tuvo el suefio de la pirdmide. Cuando hizo progresos
en su analisis se puso en evidencia que el modelo que presentaba de su mente se
basaba en una profunda escision. Su asociacion «este es mi mundo» se referia
también al hecho de que el suefio incluia solo a hombres y, andlogamente, su vida
parecia que se jugaba con hombres. No fue azar que se alistara en la Marina. Cuando
hablaba de sus «instintos» se referia a sus intensos impulsos y fantasias
homosexuales, que mantenia totalmente reprimidas mientras estaba en el barco. Era
un oficial extremadamente concienzudo y «correcto». Disociado de esto, guardaba
una fantasia intensamente magnificada de una madre idealizada y asexual, y una
madre con la que ¢l se identificaba, haciéndose en extremo asistencial y protector,
intentando con todo rigor comportarse de un modo completamente asexual en su
relacion con los jovenes marineros. Todo su odio y erotismo eran desplazados a la
relacion con su padre. Cuando se identificaron sus escisiones y proyecciones tuvo que
enfrentar un conflicto agudo de ambivalencia en relaciéon con su madre, y con los
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padres como pareja, y afrontar también sentimientos depresivos agudos.

Todo esto no esta en conflicto con el modelo de Freud del Ello-Yo-Superyé. De
todos modos, el énfasis se desplaza en cuanto a la importancia de las relaciones de
objeto. Lo que determina la estructura es el modo en como el Yo, en la fantasia,
organiza sus objetos. En la concepcion de Klein, la escision, la fragmentacion y la
proyeccidén pertenecen a la posicion esquizo-paranoide, y es solo en la posicion
depresiva, con el reconocimiento de la ambivalencia y la culpa, donde se instaura la
represion. Pero hay una complicacion en este modelo en el sentido de que la
evolucidon nunca es completa, y de hecho, ambas posiciones coexisten y se da una
fluctuacion entre ellas. La posicion depresiva se caracteriza por intenso dolor
psiquico, y este dolor lleva a repetidas regresiones a la posicion esquizo-paranoide
(véase capitulo 4).

(Hemos de concluir entonces que la mente tiene dos estructuras? ;O mas bien que
una de ellas se desarrolla dentro de la otra? En cierto modo, ambas afirmaciones
resultan verdaderas. Hay una evolucion que nunca se completa, y la pregunta
primordial en relacion a la vida mental seria la siguiente: ;cual es el nticleo central de
la personalidad? Y si la estructura es la mas madura de la posicion depresiva, ;hasta
qué punto este nucleo central se halla bajo la amenaza de estructuras mas arcaicas?
Pienso que el trabajo de Bion nos ayuda a proseguir con la elucidacion del problema.
El nos propone una concepcion diferente del modelo. De hecho, en alguno de sus
escritos habla de una nueva metapsicologia. Su modelo sittia en el centro la relacion
entre el continente y el contenido (véase capitulo 12).

Bion amplia el concepto de identificacidén proyectiva de Klein en un modelo en que
el bebé proyecta elementos beta en el pecho materno, en donde sufren una
transformacion en elementos alfa. Los elementos beta son datos de los sentidos,
embrionarios, que incluyen datos emocionales experimentados de forma concreta,
«no se experimentan como fendmenos sino como cosas en si mismasy» (Bion, 1962a:
6). Los elementos alfa son particulas de sentimiento, pensamiento y fantasia. El bebé
proyecta elementos beta en el interior de la madre. Si la madre es receptiva a estas
proyecciones, su comprension —es decir, su propia funcién alfa— los transforma en
elementos alfa. Cuando esta conjuncién continente-contenido se internaliza se
transforma en lo que Bion llama aparato mental. Pero se podria ver también como
una estructuracion basica del Yo. Y Bion pone en claro que la formacion de este
aparato coexiste con el transito desde el funcionamiento esquizo-paranoide al
depresivo. Melanie Klein, entre otras cosas, sostenia que en este deslizamiento entre
posicidon esquizo-paranoide y posicion depresiva la represion sustituye a la escision
como mecanismo principal.

Bion amplia aquella afirmacion y enfoca desde otro angulo lo que se entiende por
represion. Considera la represion como una barrera de contacto y no una cesura sino
como una parte de la mente en la que se produce un proceso constante de
transformacion entre los elementos beta y los elementos alfa (Bion, 1962a: 26). En
esta barrera tienen lugar los procesos de simbolizacion que permiten que los procesos
primitivos sean transformados y utilizados por el Yo, facilitando a la persona un
contacto continuado con su inconsciente, en cierta manera necesario para estar
asimismo en contacto con la realidad externa. Esto amplia la idea que tenemos de la
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represion que formulé en mi trabajo sobre el simbolismo (véase capitulo 10) al
sugerir que lo que Freud llamaba represion excesiva era, de hecho, una escision y
proyeccion de material insuficientemente simbolizado, mientras que la represion
normal da lugar a la simbolizacion y a su ulterior elaboracion. Se podria ver la barrera
de contacto descrita por Bion como aquello que permite una transformaciéon
constante, en la terminologia de Freud, del Ello en Yo; o, en términos de Klein, del
funcionamiento esquizo-paranoide al depresivo; y en la propia terminologia bioniana,
desde los elementos beta a los elementos alfa. Cuando este proceso falla, se forma
una pantalla beta —una agrupacion de elementos beta.

Bion también considera que la barrera de contacto puede comprenderse como una
funcion y, a la vez, como una estructura de la mente. Esto es también coherente con
el modelo topografico, pero es mucho mas dindmico y mas fluido. En su opinidn,
todo acontecimiento significativo es, en profundidad, experimentado como un
elemento beta que es transformado en elemento alfa: un constante proceso de
transformacion de los contenidos mas primitivos en elementos beta, en elementos
alfa, en simbolizacion y eventualmente en verbalizacion preconsciente. De todos
modos, esta evolucion implica dolor psiquico en todos sus puntos: sentimientos de
separacion, culpa depresiva, sufrimiento edipico; y asi, en cualquiera de estos
estadios, el proceso puede ser obstaculizado. Y, cuando se produce esta obstruccion,
se forman estructuras patologicas, las organizaciones patoldgicas que John Steiner
(1993: 4) ha descrito. Y esto tiene implicaciones clinicas importantes. Creo que
dirigimos nuestra atencion primariamente al punto en que han surgido las estructuras
patologicas. Esto puede considerarse como una nueva vision del concepto freudiano
de puntos de fijacion.

Soy muy consciente de que hay otras maneras de concebir la evolucion de la
estructura de la mente, por ejemplo, la kohutiana, pero a mi parecer son a menudo
menos congruentes en relacion al modelo original de Freud. Me he limitado a
exponer los modelos Freud-Klein-Bion que me son familiares y que encuentro
compatibles y utiles.

Una reivindicacion del psicoandlisis es que el tratamiento psicoanalitico, en
contraste con otras terapias, efectia realmente cambios estructurales. En nuestra
concepcion de la estructura de la mente el cambio ha de ir inevitablemente ligado con
los cambios en nuestra vision de los factores terapéuticos del psicoanalisis, y tener
una influencia sobre la técnica; a la inversa, son naturalmente los cambios en la
técnica los que a menudo conducen a nuevos descubrimientos y a cambios en
nuestras concepciones teoricas.

Como he tratado de mostrar, la estructura mental evoluciona desde los niveles mas
primitivos a los mas maduros. ;Qué va en contra de esta evolucion? Freud hablaba de
puntos de fijacion en varios estadios libidinales. Creo que todavia pensamos, aunque
de diferente manera, en algo analogo a los puntos de fijacion, puntos en los cuales la
evolucidon ha quedado interferida. El objetivo terapéutico es abordar estos puntos y
permitir que la evolucidon normal pueda proseguir (véase capitulo 13).

Money-Kyrle en un discurso pronunciado con motivo de su aniversario, a los 80
afios, describié la evolucion de sus opiniones. Consideré que cuando estaba en
analisis con Freud pensaba que la patologia era debida a la represion de la libido. En
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su segundo analisis con Klein comprendidé que la patologia arraigaba en un conflicto
entre los impulsos destructivos y los libidinales. Més tarde vino a creer que la
patologia se basaba sobre todo en una percepcion errénea (vinculada a la
identificacion proyectiva patoldgica original).

Pienso que estas afirmaciones se corresponden estrechamente con la evolucion de
nuestro pensamiento a lo largo de la historia del psicoanalisis. La primera idea de
Freud fue que la patologia era debida a una represion excesiva, y el trabajo
psicoanalitico consistia en levantar las represiones. «Donde era el Ello, ha de devenir
el Yo». El Yo recupera el control del Ello con el insight y la comprension. En mi
opinion, en el pensamiento psicoanalitico la importancia del insight sigue siendo
crucial. Pero esto no es lo mismo que ocuparse simplemente de la represion. Cuando
Freud revisé su concepcion del modelo de la mente e introdujo la importancia del
Supery6 se puso en evidencia que estaban en juego otros factores, al margen de la
simple represion. Por ejemplo, se dio mucha més importancia a la disminucion de la
severidad de la naturaleza del Superyo.

Strachey, en su trabajo capital La naturaleza de la accion terapéutica del
psicoanalisis (1934) se ocupa de esta cuestion. Basa su trabajo en el nuevo modelo de
Freud, presentado en E/ Yo y el Ello, y se aplica a estudiar el destino del Supery6 en
el proceso psicoanalitico. ;Como se explica que el Superyd quede detenido en su
evolucién, en un nivel primitivo? Para ello, utiliza los nuevos descubrimientos de
Klein (que precedieron a su formulacion final) de la posicidn esquizo-paranoide y
depresiva.

Voy a reformular lo que creo que eran sus opiniones en un esbozo excesivamente
esquematico. El individuo, afirma Klein, estd de continuo introyectando y
proyectando en los objetos de los impulsos de su Ello, y el cardcter de los objetos
introyectados depende del caricter de los impulsos del Ello hacia los objetos
externos. Asi, por ejemplo, durante un estadio del desarrollo libidinal del nifio en que
esta dominado por sentimientos de agresion oral, sus sentimientos hacia el objeto
externo seran de caracter oral agresivo; entonces introyectara el objeto y este objeto
introyectado actuard ahora (al modo del Supery6) de una manera oral agresiva con el
Yo del nifo. El siguiente paso sera la proyeccion de retorno de este objeto
introyectado de forma oral agresiva al mundo externo que a su vez aparecerd como
oral agresivo. El hecho de que el objeto externo sea experimentado como peligroso y
destructivo provoca una vez mas que los impulsos del Ello adopten una actitud
todavia mas agresiva y destructiva, en autodefensa frente al objeto. Se establece, de
este modo, un circulo vicioso. Este proceso trata de justificar la extrema severidad del
Superyd en niflos pequefios, asi como su miedo irrazonable de los objetos externos.
En el curso del desarrollo del individuo normal, su libido alcanza eventualmente el
estadio genital en que predominan los impulsos positivos. Su actitud hacia los objetos
externos se volvera mas afectuosa y, en concordancia con esto, su objeto introyectado
(o Superyd) sera menos severo y el contacto de su Yo con la realidad estara menos
distorsionado. Sin embargo, en el caso del neurdtico, por varias razones —tanto si se
debe a la frustracion o a la incapacidad del Yo para tolerar los impulsos del Ello, o a
un exceso intrinseco de los componentes destructivos—, la evolucion hacia los
estadios genitales no se produce, sino que el individuo permanece fijado a un nivel
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pregenital. Su Yo entonces queda expuesto, por un lado, a la presion de un Ello
salvaje, y por otro lado, a un Supery6 igualmente salvaje. De esta manera, se perpetua
el circulo vicioso que antes he descrito.

Me gustaria indicar que la hipotesis que he sefialado de esta manera sucinta puede
ser util para ayudarnos a formar un cuadro no solo del mecanismo de una neurosis,
sino también del mecanismo de su cura. Después de todo, no hay nada nuevo al
considerar una neurosis como un obstaculo esencial o una fuerza perturbadora en el
camino del desarrollo normal; tampoco hay nada nuevo en la creencia de que el
psicoandlisis, debido a las peculiaridades de la situacion analitica, es capaz de anular
el obstaculo y permitir, por tanto, que se ponga en marcha el desarrollo normal.

Strachey enfatiza el papel de la fantasia inconsciente, de las relaciones primitivas
de objeto, y la importancia de la proyeccion y la introyeccion. E introduce el
concepto de una interpretacion mutativa: segun ¢€l, la interpretacion mutativa es
aquella interpretacion de la transferencia que modifica la verdadera naturaleza del
Supery6. En su concepcidén del proceso psicoanalitico, el paciente proyecta el
Supery6 arcaico en el analista y lo reintroyecta modificado por la comprension del
analista. De esta manera, se modifica la superioridad arcaica del Superyd y se
refuerza el Yo realista. Senala de forma muy clara que esto no significa que el
analista tenga que actuar como un «objeto bueno». Esto solo reforzaria la escision
entre el Superyo idealizado y el persecutorio. La capacidad del analista de contener
las proyecciones malas y comprenderlas es lo que conduce a la integracion de la
figura idealizada y la persecutoria.

El trabajo posterior de Klein y de sus ulteriores discipulos afiadié alguna novedad
al modelo de Strachey. El trabajo de la identificacion proyectiva nos ensefid que no es
solo un objeto o unos objetos internos los que se proyectan en el analista, sino
también partes del propio Yo del paciente (véase capitulo 9). El problema no es solo
una vision distorsionada del objeto, sino también el de pérdidas graves para el Yo.
Entre ellas, y como muy importantes, hemos de citar la capacidad del Yo para sentar
juicios, que puede ser proyectada en el proceso. Este trabajo ulterior también pone de
manifiesto la importancia de los niveles de comunicacion. Esto se hace ostensible en
la psicosis, en que la comunicacion del paciente se da en un nivel de pensamiento
concreto: los pensamientos y los sentimientos quedan sustituidos por percepciones
erroneas, alucinaciones, acciones, etc., y la tarea del analista consiste en referirlas a
las proyecciones que llevan al funcionamiento psicotico.

El modelo de Bion amplia el de Strachey y el de Klein para incluir los niveles mas
primitivos. La funcion del analista es contener las proyecciones beta. Y esta
comprension transforma los elementos beta en elementos alfa. A mi parecer, la
funcion alfa da significacion psiquica a los elementos beta. Las perturbaciones de
estos procesos son, como he dicho, muy ostensibles en el psicotico; pero también
estan por debajo de la sintomatologia neurdtica cuando el proceso psicético esta
encapsulado en un area de funcionamiento psicotico. Por ejemplo, en la fobia de las
multitudes la multitud se experimenta en profundidad como un conglomerado de
elementos beta no transformados. Y es tan solo cuando contactamos con este nivel de
funcionamiento cuando puede tener efecto el cambio estructural.
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Capitulo 12

La teoria bioniana de la contencion

Ruth Riesenberg-Malcolm

Bion es una de las figuras psicoanaliticas mas influyentes de la segunda mitad de
este siglo. Siguiendo a Sigmund Freud y a Melanie Klein, desarrollo las teorias de
esta ultima de una manera en extremo original, abriendo amplios campos de
comprension del funcionamiento de la mente humana, del desarrollo mental y de la
psicopatologia. AplicO sus nuevas teorias descubiertas a la nueva técnica
psicoanalitica y a la comprension de los grupos.

Sus escritos pueden parecer dificiles y oscuros en la primera lectura, pero
consiguen inspirar al lector. Para el analista clinico, ayudan a perfeccionar y a
desarrollar la capacidad técnica.

Bion naci6 en la India en 1897. Cuando era un joven muchacho fue mandado como
alumno interno a una escuela de Inglaterra. Termind la escuela poco antes de que
estallara la Primera Guerra Mundial. Se alistd pronto en el ejército, donde se
distingui6 en el Royal Tank Corps, y recibid un reconocimiento oficial con la entrega
del DSO (Distinguished Service Order). Al final de la guerra, se fue a Oxford, a la
Facultad de Historia. Después, tras un corto periodo, decidid estudiar medicina y
especializarse en psiquiatria. En 1940 se alistd6 de nuevo en el ejército, donde
investigd las neurosis de guerra. Junto con Rickman, Main, Foulks y otros trabajo en
la rehabilitacion del personal de guerra. Bion estuvo muy interesado en lo que
observaba, como procesos grupales que tenian lugar en las salas donde trabajaba, y
empezd a observar y a estudiar la posible significacion de las interacciones entre los
pacientes y la posibilidad de utilizar como arma terapéutica esta comprension
recientemente adquirida.

Finalmente, este grupo de trabajo de psiquiatras fue la base del Instituto de
Relaciones Humanas de Tavistock Clinic.

El trabajo que hizo Bion con los grupos le permiti6 publicar la primera de sus
muchas contribuciones originales, que aparecieron en 1961, como el libro
Experiencias en grupos. En este libro, describe lo que ¢l llama «supuestos basicosy,
que se refiere a los procesos que estan por debajo de la interaccion emocional en los
grupos. Estos supuestos basicos son: lucha y fuga, dependencia, y apareamiento. No
voy a ocuparme de los fendémenos grupales en este capitulo, pero quiero subrayar que
habiendo estado en analisis con Rickman (andlisis que se habia interrumpido a causa
de su trabajo en comun durante la guerra), Bion estaba al corriente de las ideas de
Melanie Klein. Méas tarde tuvo que analizar sus propias ideas acerca de los grupos
desde una perspectiva kleiniana (Bleandonu, 1994: 84). Su trabajo en los grupos fue
no solo iluminador sino que en su dia resultd capital para la comprension de los
fenomenos grupales y para trabajar con grupos.

En 1945 Bion se analizé con Melanie Klein, cuyas teorias amplio mas tarde y
enriquecid con nuevas ideas. Las intuiciones de Klein en el funcionamiento mental
temprano, y especialmente su descubrimiento y descripcion del mecanismo de la
identificacion proyectiva, sus teorias acerca de las posiciones depresiva y
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esquizoparanoide, y la fluctuacion entre ellas, tendrian que llegar a ser centrales en el
pensamiento de Bion. Ello puede verse leyendo Notas sobre algunos mecanismos
esquizoides (Klein, 1945).

El nacleo de este capitulo versara sobre lo que ha venido a conocerse como la
teoria de Bion de la contencidn o «del continente y el contenido». Considero que esta
ha sido su més importante contribucion al psicoandlisis porque, en mi opinidén, coge
la idea original de Melanie Klein de identificacion proyectiva y la desarrolla de tal
manera que la hace esencial para la comprension del desarrollo normal y del
patologico.

Yo definiria la teoria de la contencién como la capacidad de un individuo (u
objeto) de recibir las proyecciones de otro individuo, que después puede experimentar
y utilizar como comunicaciones (para si mismo), transformarlas, y finalmente
devolverlas (o expresarlas en retorno) al sujeto, de una forma modificada. A la postre,
esto puede permitir a la persona (en primer término, el beb¢) experimentar y tolerar
sus propios sentimientos, y desarrollar una capacidad para pensar.

Antes de adentrarme en este tema, deseo ilustrar mi definicién con el breve
ejemplo de un paciente que traté hace mucho tiempo [este caso clinico ha sido

publicado en mi libro La tolerancia de los estados intolerables de la mente, Malcolm
(1999)].

Ejemplo: Jim

Jim, un muchacho de 13 afos, me fue enviado a consulta por su escuela porque se
ensuciaba. Este problema habia llegado a tal punto que la escuela se veia incapaz de
tolerarlo por mas tiempo. Al margen de este ensuciarse, no habia otra perturbaciéon en
la escuela, pero ¢l no se relacionaba ni hablaba con nadie, fuese nifio o adulto. Podia
utilizar el lenguaje y comprenderlo, y también era capaz de leer y escribir. Su madre,
una mujer retraida, con un semblante de descontento, dijo que el paciente se
ensuciaba en casa por la noche, y que siempre habia sido un nifio retraido. No dio
ninguna otra informacion.

Jim era delgado y de corta talla para su edad, y mantenia una «sonrisa angelical»
permanente en su rostro. No opuso ninguna resistencia a entrar en el consultorio, ni
tampoco mostré signo alguno de estar consciente de mi presencia. Se sento
rigidamente frente a mi y durante un tiempo no me contestaba en absoluto y parecia
no darse cuenta del mundo alrededor; era como si estuviese envuelto en su «sonrisa
angelical».

Un poco més tarde, y alentado por mi, tomo finalmente papel y un lapiz negro y
lleno la mitad del folio con garabatos confusos y trazos negros. Mientras esto ocurria
(durante semanas y semanas), yo estaba desconcertada, aunque no ansiosa. Sentia que
me estaba comunicando algo horroroso, cuya naturaleza yo ignoraba. A veces me
daba lastima, pero es curioso que no me aburriese a pesar de lo repetitivo de la
situacion.

Le habl¢ de €l, que debia sentir algo negro, incomprensible, dentro de si mismo.
También le hablé de que no esperaba que yo le comprendiera o diese sentido a todo
aquello. Durante algunas semanas, no pude obtener respuesta alguna. Le hablaba un
poco mientras ¢l estaba ennegreciendo la pagina. Intenté verbalizar mis
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comunicaciones de diferentes maneras. A veces se lo asociaba con su sintoma. A
pesar de la aparente falta de respuesta y de la reiteracion, no me sentia desconectada
de Jim.

Y después de alglin tiempo, recibi algunas miradas oblicuas de Jim y me di cuenta
de que su sonrisa habia desaparecido.

Finalmente, durante una sesion, después de haberse ocupado por un tiempo con sus
garabatos y cuando cerca de los dos tercios del folio se habian convertido en una gran
mancha negra, dibujé dos circulos en el espacio que habia quedado en blanco en el
papel. Estos circulos estaban claramente delineados, separados entre si y ligados a la
masa negra. No rellend estos espacios. Me hizo pensar en los faros de un coche, y se
lo dije. Asinti6 con la cabeza. Después le dije que mis palabras emitian alguna luz
sobre la masa negra, en la que ¢l parecia encontrarse, o que ¢l sentia que estaba
dentro de mi, y que ahora entreveia alguna ligera esperanza de que entre los dos
podriamos comprender esto. Fue mas o menos en este momento cuando dejo de
utilizar papel y lapiz y empezo a hablar.

He querido aportar este ejemplo para ilustrar como algo de una persona se esta
poniendo en el interior de otra. En el caso de Jim, era la sensacion de una
incomprension y desespero total, y posiblemente muchas otras cosas al mismo
tiempo, sobre lo cual no voy a especular aqui. La incomprensibilidad, fuera suya o
mia, era «sentida y vivida por mi» y yo permitia que me lo transmitiera y me lo
hiciera sentir, mientras trataba de dar sentido a todo ello y describirselo.

Contencion

He escogido el concepto de «contencion» como el centro de este capitulo, puesto
que esta en la base de las contribuciones capitales de Bion, tales como la
comprension de: (a) las psicosis; (b) el desarrollo emocional; (c) el pensamiento y el
aprendizaje; y (d) la técnica psicoanalitica.

Al hablar de contencidn, me refiero al uso que hace Bion del concepto kleiniano de
identificacion proyectiva (Klein, 1946: 8-11; véase también capitulo 9).

Voy a utilizar aqui la muy clara descripcion que Elizabeth Spillius hace del uso
kleiniano del concepto de identificacion proyectiva:

Klein concebia la identificacion proyectiva como una fantasia en la que partes malas del self se
escindian del resto del self'y, junto con excrementos malos, eran proyectadas en la madre o en su pecho
para controlar y tomar posesion de ella, de tal forma que ella sentia que se convertia (cursiva en el
original) en el self malo. Pensaba que buenas partes del self también eran proyectadas, y esto suponia el
refuerzo del Yo y de las relaciones buenas de objeto, con tal de que el proceso no se prodigara en
exceso (Spillius, 1988a, vol. 1: 81).

Volvamos ahora a Bion. Bion llegd al concepto de continente y contenido sobre
todo gracias a sus estudios de pacientes psicoticos, su funcionamiento mental y, muy
especificamente, su pensamiento peculiar. Durante las sesiones, Bion vio que los
pacientes expresaban algo que no podian comprender ni «sentir» ellos mismos. Por lo
que correspondia al analista hacer algo con esta «materia» no asimilada en su propia
mente (como he mostrado en el caso de Jim), e intentar transmitir lo que estaba
ocurriendo mediante su interpretacion, de tal modo que pudiera ser sentido y pensado
por el paciente.
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Este desarrollo de las ideas de Klein ampli6 y cambid el concepto mismo de
identificacidon proyectiva, confiriéndole una textura y una profundidad suplementaria
que se aplicaba en su trabajo psicoanalitico. Esto le permitidé construir una teoria del
desarrollo mental infantil.

Utilizando los insights de Klein y el desarrollo que €l habia hecho de los mismos,
Bion expuso que el bebé¢ tiene sensaciones, procedan del exterior o del interior, y que
no sabe qué hacer con ellas. Entre tales sensaciones, Bion sefala las de placer y las de
dolor. Puesto que el bebé no puede «tolerarlasy (por la razén que sea) o
comprenderlas, puede desembarazarse de ellas, es decir, expulsarlas, o mas bien
expulsar aquel fragmento que le estd afectando (como dice Klein cuando describe la
identificacion proyectiva). El bebé puede espirarlas, puede orinarlas, puede
expulsarlas a gritos, o utilizar cualquier recurso fisico a su disposicion.

Se podria plantear la pregunta: ;qué ocurre con las sensaciones que el bebé
expulsa, a donde van a parar? Es obvio que en realidad no pueden «desaparecer». Es
asimismo obvio que no puede haber crecimiento, bienestar o desarrollo sin que se
modifiquen.

(A donde van estos fragmentos de experiencia proyectados? Van al interior de la
madre, que los modifica a través de una funcién emocional que transforma las
sensaciones crudas del bebé en algo que —si todo va bien— el bebé reincorpora en si
mismo, y esto se transforma en la base de la conciencia de sus propios sentimientos y,
eventualmente, de sus pensamientos. Naturalmente, al principio el bebé no puede
hacer esto por si mismo, ha de hacerlo la madre a través de una funcién que Bion
llama «reverie» y que describe como una funcion de la madre, que se basa en su amor
por el bebé y por el padre del bebé (1962b).

La reverie es una experiencia emocional en que la madre hace algo para su bebé,
que es analogo a una «digestion mental» (el modelo utilizado por Bion), cosa que el
bebé no puede hacer por su cuenta. En otras palabras, la madre viene a ser «un
continente de la experiencia del bebé». Lo que la madre hace es el equivalente mental
de lo que otras especies hacen con la comida dandosela a su prole. La reverie es una
actividad inconsciente de la madre.

Hasta ahora he estado hablando del procesamiento materno de la experiencia del
bebé, pero ;como se la devuelve a su bebé? ;Y de qué manera lo hace?

Bion describe este proceso citando a Klein y el papel que ella adscribe a un aspecto
de la identificacion proyectiva a través de la cual los temores del bebé se sortean
proyectandolos dentro del pecho bueno. Bion (1962b: 90) dice: «Durante esta
estancia en el pecho bueno (madre) se experimenta que han sido modificados de tal
manera que el objeto reintroyectado se ha vuelto tolerable para el psiquismo del
bebé».

Creo que esta afirmacion de Bion pone en claro que la sensacion, asi como el
objeto —es decir, las percepciones que el bebé tiene de la madre y lo que de ella
recibe—, se han hecho tolerables. En mi opinion, Bion estd diciendo que el bebé
incorpora (inconscientemente) no solo la version modificada de lo que de «él +
sensacion» fue proyectada en la madre, sino también el objeto, es decir, «la madre en
su funciony». Si todo va bien, esto constituirda la base del desenvolvimiento futuro.
Volveré mas tarde para referirme a los procesos que tienen lugar.
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La reverie como funcién es central en la vida del bebé, pero no solo tiene lugar en
la primera infancia, ocurre igualmente mas tarde. Ademas es un proceso que se
desarrolla, o asi deberia ocurrir, mas o menos continuamente en el trabajo
psicoanalitico.

Por ejemplo, echando una ojeada al caso de Jim, lo que yo hacia no era
simplemente tolerar su conducta o recibir sus proyecciones. Intentaba dar un
significado a lo que me proyectaba y a los sentimientos que suscitaba en mi para que
asi pudiera transmitirle aquello que hubiera podido intuir.

Bion comprendia la reverie como una actividad conjunta del bebé y la madre para
el beneficio mutuo de ambos. Algo andlogo a este proceso se produce en el curso de
la sesion psicoanalitica, pero no es exactamente lo mismo. Si volvemos una vez mas a
Jim, inconscientemente yo estaba respondiendo sobre todo, aunque no
exclusivamente, a las percepciones que tenia de ¢l y de mi misma. Intentaba
comprender lo que sentia y pensaba, lo procesaba intelectual y emocionalmente y, de
alglin modo, encontraba la manera de comunicarselo a Jim para asi transmitirle que
era posible dar sentido a su «lio enmarafiado». Finalmente incorporo lo que le dije, y
pudo utilizarlo, algo que hizo patente evolucionando hacia una forma mas sofisticada
(simbolica) de comunicacion: el dibujo de los circulos y también sus palabras.

Las ideas de Bion sobre la contencion nos muestran que el ambiente (que para el
bebé es al principio la madre, casi en exclusividad) ejercita la reverie materna
ayudando o entorpeciendo el desarrollo del bebé.

La contencion ha llegado a ser un concepto popular y divulgado, a menudo
equivocadamente. Con frecuencia escuchamos la expresion «¢él o ella era tan
contenedory, refiriéndose a la capacidad de alguien de tolerar alguna dificutad o
alguna persona.

Espero que en esta breve introduccion al proceso de transformacion de elementos
mentales, haya podido poner en claro que «la contencidon» es un proceso activo que
implica a dos personas en una relacion emocional. Esto requiere ser enfatizado y
tenido en cuenta porque es un concepto con frecuencia mal comprendido.

Andlogamente, la idea de contencion de Bion se ha comparado a menudo con el
concepto de «holding» de Winnicott, sin embargo, yo los entiendo como dos procesos
diferentes que, a pesar de compartir experiencias similares en términos descriptivos,
hay que comprenderlos de modo distinto.

Voy a explicar brevemente como comprendo las principales diferencias entre la
idea de holding de Winnicott y el concepto bioniano de contencion.

Siguiendo a Freud, Winnicott basa el holding en el concepto de narcisismo
primario, es decir, sin la existencia de un Yo al comienzo de la vida. Sostiene que el
bebé y la madre se unen y se fusionan y que el proceso del holding incluye
«especialmente el sostén fisico del bebé, que es una forma de amor. Quiza sea la
unica manera que tiene la madre para mostrar su amor al bebé» (1960: 49). Afiade
que la identificacion de la madre con su bebé le permite dispensarle este sostén
habitual.

Bion, por otro lado, siguié a Klein, alejandose de la idea de Freud sobre el
narcisismo primario, y propuso la existencia de unos impulsos innatos y de un Yo
rudimentario innato capaz de desarrollar funciones rudimentarias (respuestas) (véanse
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capitulos 2,3y 11).

Para resumir: tanto Bion como Winnicott comparten, en sentido descriptivo, la
vision de una estrecha relacion madre-bebé, pero difieren en la interpretacion de esta
relacion. Para Winnicott, es una fusion, como se expresa en el holding que sigue a la
unidad intrauterina entre bebé y madre, a partir de la cual el bebé emerge en una
individualizacién eventual cuando esta bien y preparado para ello. Para Bion (y
Klein), es una relacion entre los dos en que la participacion del Yo del bebé es activa
desde el comienzo, y la participacion de la madre es mdas especifica,
psicoldgicamente, que un simple contacto fisico, si bien se percibe y se expresa
primordialmente a través de aquel contacto.

Ahora voy a describir con mayor detalle de qué modo tiene lugar esta
transformacion psicologica.

Funcion alfa, elementos alfa y elementos beta

En su trabajo con pacientes psicoticos, Bion vino a darse cuenta de que tenian
sensaciones, percepciones o estados mentales que no podian procesar por si mismos.
Tampoco podian experimentarlos en su interior ni ser conscientes de ellos. Bion
recuerda sentir una cierta presion «a incorporar aquellos estados», es decir, fueron
proyectados en ¢l y quedaba a su cargo experimentarlos. El objetivo real de estos
pacientes al proyectar en ¢€l, parece ser multiple; por encima de todo, el paciente
necesita desembarazarse de algo. En pacientes mas conectados con la realidad,
aquellas proyecciones representaban maneras de acceder a su objeto, es decir, el
analista en la sesion (o la madre originalmente) tenia que experimentarlo para el
paciente a fin de poder hacer algo con ellas.

Al examinar su propia experiencia y accion en tales situaciones, Bion vino a darse
cuenta de que estaba haciendo algo con lo que habia sido depositado en ¢€l, y para
darle un sentido tenia que transformarlo en diferentes categorias de elementos
mentales. Por ejemplo, palabras aparentemente incomprensibles, grufiidos o extrafios
movimientos de sus pacientes psicoticos se transformaban en fragmentos de posible
material comprensible. Llamo6 elementos alfa al producto de esta actividad mental.

Bion denomina elementos beta a aquellas sensaciones crudas que necesitan ser
tratadas (y no lo han sido) con la funcion alfa. Los elementos beta solo son
susceptibles de ser expulsados o de transformarse en accion. No pueden llegar a ser
pensamientos o desarrollarse segin su manera particular, solo pueden ser expulsados.
Pero, como explicaré después, cuando estas expulsiones son demasiado masivas y no
son tratadas con la funcion alfa, pueden abocar a una patologia grave.

Los elementos alfa se han creado para ejercer una funcion especial, que Bion llama
funcion alfa. Considera el concepto de funcién alfa como una abstraccion. La
comprension de la funcion alfa se basa en una extension y aplicacion de las ideas de
Klein sobre la identificacion proyectiva.

Volviendo a mi punto de partida sobre la reverie, la madre (y el analista en la
sesion) utiliza su propia funcion alfa para transformar las sensaciones y las emociones
en bruto del bebé (por ejemplo, el temor a morir) en algo que eventualmente pueda
ser asimilado por el bebé o por el paciente en su propia mente, y llegue a
transformarse en elementos para un ulterior desarrollo.
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Una vez que los elementos alfa han sido incorporados por el bebé (la funcion
materna ha sido asimismo introyectada), este puede utilizarlos como piedras basicas
para construir su desarrollo emocional e intelectual.

Al comienzo de este articulo afirmaba que la teoria de la contencion de Bion
también se llamaba la «del continente y el contenido». Al recibir las proyecciones de
elementos beta y elaborandolos con su propia funcion alfa, la madre/analista es un
contenedor de aquellas proyecciones que después pueden llamarse «el contenidoy.
Una vez que la funcidén alfa ha convertido los elementos beta en elementos alfa y la
madre devuelve estos nuevos elementos a su remitente de origen, se transforman en
contenido, y el bebé o el paciente funcionan como contenedor.

Ejemplo

Incluyo ahora una vifieta a partir del material del andlisis de una mujer muy
perturbada que pienso que va a ilustrar este proceso. Este caso se encuentra en mi
libro Tolerancia de estados intolerables de la mente. La paciente estuvo unos meses
en analisis y en aquel momento yo no sabia mucho de la naturaleza de su trastorno.
Durante las sesiones con la sefiora X. empecé a darme cuenta de que iba sintiéndome
extremadamente curiosa de cualquier cosa que ella me dijera, independientemente de
su contenido. No se trataba de la curiosidad habitual acerca de la significacion o
incluso acerca del tema a que pudiera referirse; al contrario, no parecia conectarse
con ningin tema particular que pudiera estar desarrollando. Por ejemplo, en una
sesion podia decirme que Peter o Anne entraron en su despacho y yo podia sentir
curiosidad por esto. La sefiora X. trabajaba como secretaria en un laboratorio y la
gente que mencionaba eran técnicos que trabajaban alli. Yo no los conocia ni habia
escuchado nada especial con respecto a ellos que hubiera podido aparecer en las
asociaciones de la paciente. Mi curiosidad era inadecuada. Me preguntaba qué podia
ser mas natural que acudir a la oficina de la secretaria para las necesidades habituales
del trabajo. La paciente hablaba de estos hechos cotidianos de un modo mas bien
entrecortado. Me sentia confusa. Sin embargo, la paciente no parecia confusa, al
contrario parecia seguir una linea clara de pensamiento. Si intentaba preguntarle,
respondia de una manera excitada e histrionica. Poco a poco empezd a surgir con
alguna claridad en mi mente que se suponia que yo me sentia muy curiosa y excitada
por algo que estaba ocurriendo en ella. Algo de la situacidn que yo estaba
presenciando se mostraba como si tuviera cualidades fascinantes que se presentian
actuando como una tentacion para mi y que me movian a participar en «algo».

Esto lo interpret¢é de una manera mas bien ciega porque no sabia cual era la
situacion ni el sentido de la fascinacion que conducia a excitarme, a pesar de ser bien
consciente de que esto estaba ocurriendo.

Gracias a la interpretacion continuada de esta conducta, la paciente empezo a
experimentarme de un modo diferente y yo pude ser para ella una analista mas digna
de confianza, capaz de «contener» sus problemas. Esto es, yo los podia experimentar
y pensar en ellos sin verme obligada a actuarlos y, de este modo, la ayudaba a que
ella los comprendiera por su cuenta.

Lo que entonces surgio fue que durante la mayor parte de su vida adulta ella habia
tenido una fantasia masturbatoria compulsiva perversa, de naturaleza voyeurista-
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exhibicionista que la asediaba constantemente.

Creo que este ejemplo ilustra dos puntos principales en relacion con esta teoria. Al
proyectar «su» fantasia en mi consiguid provocarme una extrafia curiosidad (el
aspecto voyeuristico de su fantasia). En la fantasia actual los voyeurs eran inutiles.
Incluso sin saber de qué se trataba, siendo capaz de sentirlo y luego describirselo a
ella, le permiti incorporar —es decir, introyectar— un tipo diferente de fendmeno que
tenia relacion con la funcion alfa y con los elementos alfa, que después ella podia
utilizar vinculando a su fantasia lo que yo le decia e informandome de ello. No tenia
necesidad de proyectar (al menos no tanto), y en su mente, tanto ella como yo,
podiamos abordar el problema y, de este modo, pudo iniciarse una manera diferente
de funcionar.

El segundo punto que quiero ilustrar es el proceso que tiene lugar en la
transformacion de las proyecciones de elementos beta en algo pensable, es decir, en
elementos alfa.

Con la senora X. y durante mucho tiempo, me sentia como perdida en el mar. Pero
algo empezd a imponerse en mi mente, débilmente al principio, y poco a poco con
mas claridad, y esto era la «extrafia curiosidad» que sentia. Este sentimiento centraba
mi experiencia de la sesiones y me permitié abordarlo para introducir un significado
de lo que estaba sucediendo, tanto a mi como a mi paciente.

Pienso que este centrarse en la experiencia emocional que tiene lugar en las
sesiones analiticas habituales es andlogo a lo que ocurre en la mente de la madre
durante la reverie, cuando va transformando las proyecciones del bebé en elementos
alfa. Por ejemplo, la madre responde al llanto de un bebé muy pequeiio de muy
diferentes maneras, segun lo que haya podido sentir.

Bion llama a este fendmeno «el hecho seleccionado». En su libro Aprendiendo de
la experiencia cita la descripcion de Poincaré del proceso de creacion de una
formulacion matemadtica. «Si un resultado nuevo ha de tener algun valor, ha de unir
elementos conocidos tiempo ha, pero que hasta entonces habian permanecido
dispersos y en apariencia extrafios entre si, y de pronto se introduce un orden en
donde aparentemente reinaba el desorden» (1962a: 73). Y afiade después: «El hecho
seleccionado es el nombre de una experiencia emocional, la experiencia emocional de
un sentimiento de descubrir una coherencia» (Bion, 1962a: 73).

La experiencia emocional a la que me refiero es la que la madre tiene cuando
«siente» las proyecciones de su bebé y permite que le lleguen juntas en su interior, de
modo que pueda transformarlas en elementos alfa y responder a su bebé¢; o en el caso
del analista, cuando una formulacion emerge en su mente.

He descrito el proceso de la transformacion en elementos alfa llevada a cabo por la
funcion alfa. El hecho de que las sensaciones brutas puedan modificarse y convertirse
en elementos que pueden experimentarse y asimilarse, sugiere que pueden concordar
y desarrollarse en lo que llegara a ser una estructura. Bion llama a esta estructura
«barrera de contacto».

Una barrera de contacto es una combinacion de elementos alfa que con el tiempo
puede llegar a ser permanente aunque elastica y puede manifestarse, por ejemplo, en
una forma narrativa como la de un suefo.

El desarrollo de una barrera de contacto estd en la base de la diferenciacion entre
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un «inconsciente» y un «consciente». «Los mantiene separados entre si pero también
permite cierta permeabilidad entre ellos que posibilita un trasvase seleccionado de
elementos del uno al otro». El término «barrera de contacto» enfatiza el contacto
entre consciente e inconsciente (Bion, 1962b: 17). Un ejemplo cotidiano de esto es
que cuando estamos leyendo un libro, por asi decir, podemos alejar de nuestra mente
el hecho de tener que telefonear a alguien. Una y otra cosa pueden facilmente ser
llevadas a la mente en diferente orden cuando es necesario. Naturalmente, no es lo
mismo cuando hablamos de diferentes formas de procesos inconscientes que
requieren un particular trabajo mental para acceder al reino de lo consciente, como
por ejemplo, la significacion de un suefio o, en el caso de la sefiora X., el significado
de sus proyecciones en el analista y su relacion con los conflictos basicos de su vida.
En un anélisis estamos examinando continuamente tanto el contenido consciente de
las expresiones del paciente como el intento de dilucidar su posible significacion
inconsciente.

Como he dicho antes, los elementos beta no se desarrollan y, por tanto, no pueden
entrar en coherencia. Pero se pueden aglomerar de un modo que a veces semejan una
coherencia que no existe. Bion llama a esto una pantalla beta.

La pantalla beta no tolera una separacion entre un «consciente» y un
«inconsciente». Bion sefiala que hay una especie de division pero con un trasvase
indiscriminado de elementos de un area a otro. Clinicamente, la pantalla beta se
ofrece a la observacion asemejando un estado confusional o psicotico, por ejemplo,
gracias a un acumulo de frases e imagenes inconexas que estdn mas bien relacionadas
con la necesidad del paciente de producir un movimiento emocional en el analista y
no con la necesidad de recibir una interpretacion.

Bion dice: «La pantalla beta... tiene una cualidad que le permite evocar el tipo de
respuesta que el paciente desea, o bien una respuesta del psicoanalista densamente
cargada de contratransferencia» (Bion, 1962a: 23).

He citado estas afirmaciones para enfatizar sobre todo que los elementos beta
tienen tendencia a proyectarse y, por tanto, pueden evocar en el receptor (el analista
en la sesion) aquellas emociones, sentimientos o sensaciones que han sido expelidos.
La segunda afirmacion de Bion es mas complicada pues se refiere al uso que hace de
la palabra «contratransferencia», con la cual parece implicar una respuesta personal
neurotica por parte del analista.

Comprendo de dos maneras la ultima afirmacion de Bion. Por un lado, que el
analista se ha sentido provocado y no ha podido procesar sus propias reacciones. Por
otro lado, lo que describe como la provocacion de una respuesta deseada del analista,
que en la técnica psicoanalitica moderna ha venido a conocerse como «el uso de la
contratransferencia». En otras palabras, el uso de la comprension de las proyecciones
del paciente y las reacciones que provoca como significado de sus comunicaciones.
Esto lo podemos ver en la sefiora X. haciéndome sentir curiosa. Es interesante hacer
notar que esta comprension de la contratransferencia se ha dado y ha producido tan
vasto desarrollo en la técnica analitica gracias a las teorias de Bion. De todos modos,
el sentido con que utilizamos habitualmente la palabra contratransferencia es
diferente del significado que Bion le da en el parrafo citado. Es imposible saber si
hubiera estado de acuerdo con la extension del uso de la palabra contratransferencia,
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una extension debida a sus contribuciones.

Revision de teorias derivadas de la contencion

Como he dicho al comienzo de este capitulo, me he centrado en la teoria de la
contencidén de Bion porque estd en el nucleo de los desarrollos més importantes que
este ha aportado a la comprension psicoanalitica. Ahora voy a referirme brevemente a
tres teorias que desarrolld a partir de la contencion: la teoria del pensamiento, el
desarrollo del conocimiento (derivado de la anterior) y algunas de sus contribuciones
a la comprension de las psicosis.

Antes de ampliar estos aspectos, deseo recordar al lector que Bion sigue a Freud y
a Klein en su adhesion a la existencia de pulsiones innatas de vida y de muerte.
Utiliza estos conceptos (como lo hicieran ambos) en sus elaboraciones teodricas y en
la explicacion de los fendmenos clinicos, especialmente la influencia de la
agresividad en el origen de las psicosis, asi como el tipo de fendmenos mentales
implicados en el desarrollo psicdtico.

Bion se distancia de Freud en sus ideas acerca del narcisismo primario (como he
mencionado antes), y cree en la existencia de un Yo rudimentario (lo mismo que
Klein) y que el individuo nace con una preconcepcion de un objeto satisfactorio, que
es el pecho (véase capitulo 8).

Bion creia que la capacidad de desarrollo depende en buena parte de la capacidad
del sujeto de tolerar la frustracion que, a su vez, depende de fuerzas instintivas y
destructivas innatas.

Teoria del pensamiento

Bion sugiere que pensar y los pensamientos, aunque no son dos cosas
independientes, se desarrollan de un modo diferente, y sefiala que los pensamientos se
desarrollan independientemente del pensar y antes que este. Considera que el pensar
es un aparato que el individuo necesita para desarrollarse con objeto de ser capaz de
tratar con los pensamientos.

Bion describe el pensamiento discurriendo a través de un proceso de desarrollo,
que empieza con lo que ¢l llama preconcepciones, que luego evolucionan hacia las
concepciones y, finalmente, hasta los conceptos. Esto es un proceso emocional.

Describe las preconcepciones como estados de expectacion, por ejemplo, un bebé
que siente hambre y tiene la expectativa de ser alimentado por el pecho: esto parece
ser un estado instintivo psico-fisioldgico. Cuando aquellas expectativas no encuentran
la gratificacion (ser alimentado), y si la frustraciéon no es demasiado grande, pueden
desarrollarse y traducirse en concepciones. La concepcion es un pensamiento
primitivo que resulta a partir de una preconcepcion (expectativa) que se encuentra
con una «realizacion negativay», es decir, la ausencia de un objeto que satisface,
afiadida a una tolerancia de esta ausencia, sin que la situacion se vuelva catastrofica.
Los conceptos son concepciones repetidas, pueden fijarse y son susceptibles de ser
nombradas.

Como decia antes, el bebé nace con la preconcepcion de un objeto que satisface sus
necesidades: el pecho. Cuando el pecho le satisface no tiene lugar ningun otro
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desarrollo de aquella experiencia especifica, en la medida en que el bebé queda
saciado y satisfecho. Para decirlo de una forma ligeramente diferente, el bebé molesto
y/o hambriento siente algo malo y lo expulsa, evacua un elemento beta en el interior
de la madre, que puede experimentarlo y dar a su bebé lo que comprende que
necesita; puede, por ejemplo, poner su pezén en la boca del nifio. De este modo,
cuando una preconcepcion encuentra una gratificacion puede considerarse que se ha
llegado al final de la historia.

La situacidon es enteramente distinta si la preconcepcion se encuentra con la
frustracion. Hasta cierto punto, el resultado dependera de la capacidad del bebé de
tolerar la frustracion ya facilitada por la introyeccion de buenas experiencias con la
madre).

Para abordar el aspecto negativo, cuando la tolerancia a la frustracion es minima o
inexistente, la capacidad de satisfaccion estd también dificultada, pues nada
imperfecto puede proporcionarla, y esto, afiadido a la insatisfaccion, aumenta la
frustracion, esto ocasiona un uso continuado y masivo de la proyeccion y la
reintroyeccion de elementos beta malos e inmodificados, que no se experimentan
simplemente como malos sino «peores que malos». La expectativa, la hostilidad y la
frustracion aumentan, y la introyeccion es una especie de cosa horrible que se instala
en la mente del bebé como un objeto malo, invalidante y dafiino.

Volviendo ahora a aquellos bebés capaces de tolerar la frustracion, Ia
preconcepcidon que se encuentra con la frustraciéon puede devenir una concepcidn,
esto es un pensamiento.

En caso de intolerancia a la frustracion, el objetivo principal del bebé serd evadirse
de la frustracidon; por otro lado, el objetivo principal de un «bebe-que-tolera-la-
frustracion» seria el de modificarla —pensarla—, lo que a su vez aumentara su
capacidad de tolerarla.

Para resumir: un pensamiento deriva de un objeto malo, experimentado como malo
porque no esta presente y que, por tanto, no gratifica las necesidades del momento del
bebé, si bien es cierto que el bebé puede tolerarlo. Creo que podemos asumir la
preexistencia de capacidades innatas y la gratificacion previa suficiente por parte de
un objeto bueno que permita al nifio tolerar la situacion y, finalmente, desarrollar el
pensamiento. Para Bion, un pensamiento que queda fijado y puede nombrarse es un
«conceptoy. Podemos decir que, a partir de entonces, queda establecido de una forma
mas firme y mejor.

Volviendo ahora al aparato para pensar los pensamientos, esto supone una
situacion diferente y mas compleja. Bion dice que este aparato ha de estar formado de
manera que pueda tratar con los pensamientos, pero en mi lectura no tengo una idea
clara de como tiene lugar esto. Volveré en breve a esta cuestion.

En su trabajo Una teoria del pensamiento, Bion dice:

[...] del mismo modo que los datos de los sentidos han de ser modificados y elaborados por la funcion
alfa para que sean accesibles a los pensamientos oniricos, asi también los pensamientos han de ser
elaborados para hacerlos susceptibles de traducirse en accion. La traduccion en acciéon implica
publicacién, comunicacion y sentido comun (1962b: 117-118).

Como podemos ver, la idea de Bion de un aparato para pensar sigue a Freud en sus
postulaciones sobre el pensamiento que modifica las simples descargas y que permite
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diferente tipo de accion de acuerdo con el principio de realidad (Freud, 1911a).

Bion describe con gran acuidad los origenes de la transformacion de las «simples
descargasy, esto es la proyeccion de la sensacidon bruta o de beta elementos, en primer
lugar mediante la reverie materna que la transforma en elementos alfa para
desarrollarse hasta lo que serd un concepto. A partir de sus escritos se puede deducir
que el aparato para pensar evoluciona a partir de aquellas experiencias tempranas y a
partir de la necesidad, pero no veo claramente como ocurre esto. Si hemos de seguir
la idea de un aparato para pensar separado de los pensamientos, yo diria que
probablemente se origine en la introyeccion de la funcion materna como tal.

Creo que el bebé, al introyectar la transformacion materna de sus proyecciones o
de sus sensaciones brutas transformadas en elementos alfa, incorpora a la vez algo de
la actitud de la madre y de su capacidad de transformar, es decir, introyecta la funcion
a la vez que el contenido. En este sentido seria la sumacion de estas introyecciones
aquello que probablemente permitiria la formacion de un aparato especifico para
obrar con los pensamientos.

A partir de esta descripcion podemos ver que las «actividades intelectuales», es
decir, la formacion de pensamientos y la constitucion de un aparato para pensar, se
originan en las experiencias emocionales entre el bebé y su objeto primario, y
evolucionan a partir de ahi.

Teoria del conocimiento: conocimiento (k) y anticonocimiento (menos-k)

Como antes he sugerido, aprender y, por tanto, conocer, derivan de los desarrollos
descritos mas arriba, que a su vez estan basados en las relaciones emocionales.

Durante la mayor parte de su vida activa, Bion estuvo interesado en facilitar la
notacion. Sentia que, a partir de unos pocos conceptos basicos, podian abstraerse
simbolos que representaban aquellas complejas relaciones, y que esto facilitaba la
tarea de un analista.

Escogi¢ tres relaciones capitales y centrales entre el bebé y sus objetos primarios, o
el paciente con su analista en las sesiones. Estas relaciones son amor, odio y
conocimiento, que representd con las letras L, H, y K. Subrayé que las tres
constituyen un proceso activo que se opone a las afirmaciones estaticas.

Dejando a un lado L y H Bion describe K (o conocimiento) como un proceso, un
movimiento continuo de «llegar a sabery.

Si recordamos lo que he estado diciendo previamente acerca de la funcién alfa y de
los elementos alfa, del mismo modo que cambian continuamente el conocimiento o
K, también constituyen un proceso similar continuado de movimiento y cambio.

Esta tendencia a llegar a saber (K), o lo que Klein refiere como pulsion
epistemofilica, corresponde probablemente a tendencias innatas, como puede
deducirse de las capacidades del bebé o del individuo de tolerar la «frustracién» de no
saber, y de aplicarse a la exploracion de lo que le permitira llegar a saber.

En un beb¢é o en una persona normal esta actividad no solo es continua, sino que
implica también el desarrollo de la personalidad. La omnipotencia temprana se
sustituye por el conocimiento y la persona no ha de confiar en aquella sino que puede
aprender.

De este modo, K se basaria tanto en la capacidad de reverie de la madre como en la
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capacidad del beb¢ de tolerar la frustracion.

Hay, sin embargo, una situacion menos positiva que he mencionado antes, cuando
me ocupaba de las preconcepciones. Me refiero a aquella situacion en que, o bien la
madre no puede transformar las proyecciones del bebé¢, o estas son de tal naturaleza y
las fuerzas destructivas del bebé son tan negativas que, en lugar de una evoluciéon
positiva, lo que tiene lugar es el establecimiento en el bebé de un objeto destructivo
que despoja.

En una situacion de tal naturaleza se ven impedidos todos los logros positivos del
crecimiento (y del mutuo crecimiento de objeto y sujeto) y aparecen en reversion. En
lugar de sentirse aliviado por lo que la madre le suministra y por su capacidad de
reverie, que finalmente podria ser asimilada por ¢€l, el bebé experimenta la accion
materna tan destructiva como la propia, e impregnada de odio. Cuando la madre
elimina las ansiedades del bebé, este lo experimenta como si le quitaran algo, no
como si se lo dieran. La identificacion proyectiva aumenta, pero no de una manera
comunicativa, al contrario, va dirigida a destruir la comunicacidén, se manifiesta
actuando como misiles que atacan cualquier posibilidad de la que se dispusiera para
la produccion de actividad alfa.

Siendo asi que la proyeccion y la introyeccidon son componentes basicos en los
bebés y que se dan simultineamente o en sucesion, las introyecciones que tienen
lugar son de elementos hostiles. De este modo, el individuo instala en su interior un
objeto que siente que le destruye, despojandole de lo bueno y exponiéndole al
criticismo moral. La omnipotencia y la omnisciencia vienen a sustituir al aprendizaje
y al conocimiento. La «moralidad», dispuesta a condenarlo todo, se apodera del lugar
de la «verdad».

Psicosis

Las contribuciones de Bion a la comprension y tratamiento de las psicosis son
vastas y van mas alla del enfoque de este capitulo; no obstante, no deseo acabarlo sin
mencionar brevemente dos aspectos que se relacionan directamente con lo que se ha
dicho hasta ahora sobre la teoria de la contencion.

Terminaba el ultimo epigrafe del capitulo hablando de menos -K, que nos lleva a la
introduccion de los fendomenos psicoticos. Y esto, a causa de la predominancia de
menos -K, que es de naturaleza psicotica; el mundo interno de estos individuos es
perturbado. hostil y destructivo para con ellos.

Segun Bion, la psicosis (y con esto se refiere particularmente a la esquizofrenia) se
origina a causa de una dotacion excesiva de fuerzas destructivas que no pueden ser
mitigadas ni por la mas responsable de las madres (;y quién podria ser responsable de
tales situaciones?). La falta de capacidad maternal para aceptar y procesar las
proyecciones del bebé contribuye en realidad a generar patologia, favoreciendo la
implantacion en el bebé de un objeto refractario (que rechaza la identificacion
proyectiva). Pero Bion insiste en decir que este Unico factor no puede generar la
psicosis.

El bebé, dotado tan negativamente, siente esta dotacion como odio a todo lo que
aporta conciencia (es decir, todo aquello que pudiera vincularle con la realidad), y los
ataques van especialmente dirigidos a aquel aspecto del self que pudiera ser (o llegar
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a ser) consciente de conexiones, tanto en su interior como con los demas, y hacia el
objeto que facilita aquella consciencia. En otras palabras lo atacado y destruido son
sobre todo las funciones del Yo. Es el Yo lo que queda destruido.

El ataque al Yo se lleva a cabo por la fragmentacion diminuta del Yo y por la
proyeccién violenta de estos fragmentos en el interior del objeto. El objeto podria
entonces experimentarse como envolviendo y/o siendo envuelto por aquellos trozos
insignificantes expelidos del self, que contienen elementos beta mas fragmentos de
Yo y de Supery6 (fragmentos de objeto interno (ver capitulo 9).

Bion llama a aquellas particulas objetos estrambdticos y, como puede verse, estan
formadas por elementos beta, pero difieren de ellos en la medida en que los
elementos beta son exclusivamente sensaciones elementales, mientras que los
fragmentos proyectados contienen también partes del Yo y del Superyd.

Al hablar de la contencion y de la identificacion proyectiva en ella implicita, me
referia sobre todo, pero no exclusivamente, a cierta capacidad del individuo de
provocar sentimientos y respuestas y, en relacion con esto, he hablado de una
identificacion proyectiva realista (véase, por ejemplo, la curiosidad en el caso de la
sefiora X.). Pero, en el caso de un paciente psicotico, la violencia y el odio a las
conexiones es tan intenso que las proyecciones a menudo implican objetos
inanimados que se experimentan como si fueran y actuaran al igual que lo que se
proyectd dentro de ellos. Bion utiliza con frecuencia el ejemplo de la vision que se
proyecta en un gramofono, que entonces se experimenta como si estuviera vigilando
al paciente.

La conexidén mental més importante y temprana entre el bebé y la madre (y entre el
paciente y el analista en las sesiones) es la identificacién proyectiva, que es el nexo
formado por una identificacion proyectiva realista: el bebé ha proyectado sensaciones
en bruto, la madre las ha transformado en elementos alfa y el bebé¢ las ha incorporado
de nuevo. Este nexo es el que acaba siendo el objetivo principal de los ataques del
bebé psicotico, y Bion sostiene que son todavia mas eficaces de lo que seria el ataque
a los vinculos porque impiden que estos vinculos puedan llegar a formarse (Bion,
1959).

Como ya he dicho, estos ataques fragmentan el Yo, y el paciente se ve ante la tarea
de reparar su propio Yo antes de ocuparse de cualquier forma de reparacion del
objeto. Como conclusion: para Bion la identificacion proyectiva es el vinculo central
y el mas primario entre el bebé y la madre, y las capacidades que cada uno —madre y
bebé— tienen para utilizarlo, transformarlo y asimilarlo forman el nucleo del
desarrollo, sea normal o patoldgico. En otras palabras, con su teoria de la contencion,
Bion aport6 nueva luz al concepto de Melanie Klein de la identificacidon proyectiva y
lo tuvo en cuenta para ampliar la comprension de la mente humana, tanto la normal
como la patologica.
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Capitulo 13

La transferencia

Betty Joseph

En 1905, en su trabajo Fragmentos del andlisis de un caso de histeria, Freud habia
formulado sus ideas sobre la transferencia, ideas que son todavia fundamentales para
la comprension del término y para la técnica psicoanalitica de hoy. Freud se pregunta:

(Qué son las transferencias? Son nuevas ediciones o facsimiles de impulsos y fantasias que emergen
y se hacen conscientes durante los progresos del andlisis... sustituyen a alguna persona del pasado por
la persona del médico... se reviven toda una serie de experiencias psicologicas, no como pertenecientes
al pasado, sino aplicadas a la persona del médico en el momento presente.

Freud se da cuenta de que la transferencia «es una necesidad inevitable» y que es
«la Unica casa cuya presencia ha de detectarse casi sin ayuda alguna, solo con las
pistas mas sencillas para abordarla». Analistas ulteriores, en particular Melanie Klein,
trabajaron después en estas cuestiones acerca de qué entendemos por «aquellos
impulsos y fantasiasy, «series de experiencias psicologicas», y como se construyen,
como son «trasladadas» a la persona del médico, del analista, y de qué manera
pueden ser «detectadas». Melanie Klein describe (1952b) que «al descifrar los
detalles de la transferencia es esencial pensar en términos de situaciones totales
transferidas desde el pasado al presente, asi como de emociones, defensas y
relaciones de objeto».

Asi pues, ;como vemos hoy la transferencia? Es evidente que no pensamos
simplemente que el paciente trata al analista como si fuera la madre o el padre reales.
Hoy pensamos que la imagen de los padres se ha construido e internalizado desde la
infancia, y que es la imagen, o mas bien aspectos de la misma, y aquellos objetos
internos lo que se vincula y atribuye al analista en el tratamiento (y desde luego, a
otros objetos del mundo externo). Naturalmente, los objetos internos no son una
simple réplica de los padres reales (si fuese posible visualizar cosas tales como
«padres reales»). Estos objetos internos (véase capitulo 8) se construyen, en parte, a
partir del modo en como el nifio fue tratado desde las primeras semanas en adelante
—si fue tratado, por ejemplo, con amor y atencion, o dura y friamente, de qué manera
fue en realidad manipulado, alimentado, agasajado o negligido, etc.—. Pero el
verdadero trato que haya podido recibir, con toda su importancia, no es toda la
historia. Algo proviene del propio temperamento del bebé o del nifio, de cémo
responde al trato que recibe. Algunos bebés y nifios pequetios, desde muy pronto, se
caracterizan por responder con gran ansiedad a cualquier perturbacion o frustracion;
otros, parece que toleran tensiones y dificultades con mucha mas facilidad; unos en
seguida explotan con rabia, otros son mas pacientes, otros se mostraran prestos a
claudicar y a retraerse. La imagen que el bebé construye de sus objetos desde el
comienzo ira tefiida, por tanto, no solo de lo que en realidad le ocurra sino también de
la naturaleza de las propias respuestas individuales a su mundo.

Estamos describiendo ahora los mecanismos que no solo edifican el mundo interno
del individuo, sino que contintian operando a lo largo de la vida y que podemos
observar operantes en la relacion con el analista, es decir, mecanismos de proyeccion
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y de introyeccion. El bebé, el nifio, el futuro adulto y el paciente proyectan sus
propios sentimientos, impulsos y fantasias en sus objetos, y estos son después
experimentados segiin lo que previamente les hayan proyectado; en consecuencia,
incorporan, introyectan, objetos que estdn constantemente impregnados de sus
propios sentimientos (véase capitulo 9). Observamos que esto ocurre cuando, por
ejemplo, el analista da una interpretacion al paciente, y este puede muy bien no
entenderla en el sentido de lo que el analista intentaba decirle; esto es, la
interpretacion se recibe impregnada de sus propias experiencias infantiles. Podemos
creer que estamos dando una interpretacion de una forma desapasionada, con miras a
incrementar la comprension, pero el paciente la puede entender como una critica o
ataque, y por tanto, reaccionar con ansiedad o enfado. Esto, de por si, puede llevarle a
creer que el analista siente hostilidad hacia ¢l y se creard un circulo vicioso iniciado
con su falsa percepcion.

James Strachey, en 1934, escribid La naturaleza de la accion terapéutica del
psicoandlisis, basando sus ideas en la descripciéon de Klein sobre el papel de la
proyeccion y la introyeccidn en la situacion analitica. Describié como se establecian
aquellos circulos viciosos —e¢l paciente proyecta sus impulsos y los aspectos de su
mundo interno en el analista y después reacciona, en su trato con ¢l, como si aquellos
elementos proyectados fuesen en realidad parte del analista—. Comenta de qué
manera el andlisis de tales movimientos, de momento a momento, hace posible el
cambio psiquico.

Freud (1905a) coment6 de qué modo las transferencias «sustituyen alguna persona
anterior por la persona del médico». Ahora podriamos describir este proceso de
«sustituir» como un aspecto de la identificacion proyectiva, tal como Melanie Klein
la llamo. Partes del self y de los objetos internos se proyectan, en la fantasia del
paciente, dentro de un objeto que entonces resulta identificado con lo que se ha
proyectado.

Si seguimos adelante e inquirimos en aquello que estd siendo proyectado, podemos
observar que a veces es mas bien una parte del Yo, por ejemplo, puede ser la
capacidad de pensar del paciente aquello que se ha proyectado en el analista, y el
paciente se vuelve pasivo y pseudoestipido. O puede ser que el sentimiento de culpa
resulte tan intolerable, por resultar tan persecutorio para el paciente, que este trata
entonces de desembarazarse de ¢l haciendo que el analista se sienta incompetente y
culpable; puede que se trate de una situacion mas amplia, de relaciones complejas en
las que el paciente intentard manipular al analista en la enactacion de un rol que
pertenece esencialmente al pasado, pero que ahora forma gran parte de su mundo
interno y de su expectativa inconsciente del mundo externo. Strachey plantedé muy
claramente esta cuestion cuando, en su trabajo de 1934, dijo que el proceso de la
transferencia da al analista

una gran oportunidad. En lugar de tener que tratar como mejor podamos los conflictos del pasado
remoto, que tienen que ver con circunstancias caducadas y con personalidades momificadas cuyo
resultado estd ya determinado, nos vemos implicados en una situaciéon real e inmediata en la que
nosotros y el presente somos los personajes principales.

Antes de pasar a comentar algunas de las implicaciones, quiero presentar un breve
ejemplo del tipo de situacion al que estoy aludiendo. El paciente era un arquitecto
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muy joven, recién licenciado y un poco arrogante que tenia importantes dificultades
en sus relaciones. Ambos padres vivian; su padre era considerado un hombre muy
criticon, que denigraba a la madre y era despreciativo en el trato con ella, si bien le
era muy fiel. Mi paciente y sus dos hermanos mas jovenes se afiadian a esta
denigraciéon de la madre, y ella tendia a someterse en colusidon con aquella actitud de
una manera tranquila y masoquista. En la sesion a la que me refiero, yo habia hecho
una interpretacion sencilla, vinculando algo que el paciente habia dicho con algo que
habiamos comprendido en la sesion anterior y que tenia que ver con su actitud
menospreciadora. Mi paciente montd en coélera, diciendo algo que venia a significar
que su protesta no era contra lo que yo decia sino, en sus palabras, «en como lo dice».
Después, tranquilamente, pasé a describir sus sentimientos con respecto al Profesor
X., que habia presidido una reunién de arquitectos el dia anterior. P. dijo que le
gustaba aquel hombre, a pesar de lo que otra gente decia de €l; estimaba la manera en
que podia esperar que las ideas fueran desarrollandose durante la reunion y, a la vez,
mostrarse firme. El Profesor, por segunda vez, se dirigio a S. (un profesor auxiliar de
la escuela con el que simpatiza y que parece envejecer mental y fisicamente) y le
pidi6 que se callase cuando parecia estar hablando de problemas que eran
insignificantes, en relacion con el tema del debate. Pero més tarde, muy
amablemente, le tomo del brazo y le ayudo6 a bajar las escaleras para ir al taxi que
esperaba en la calle.

La manera en como mi paciente contaba todo esto nos da una imagen de lo que
estaba ocurriendo en la sesion, es decir, en la transferencia. Cuando el paciente habla,
escuchamos por un lado la descripcion de su vida y actividades, pero también el
contenido particular que ha escogido. La experiencia sefiala el hecho de que lo que ha
escogido aclara algo de la relacion con el analista, que el material es seleccionado
inconscientemente de entre todas las demas cosas que el paciente hubiera podido
hablar en relacion con lo que esta ocurriendo en la situacién inmediata. Y asi, mi
paciente me manda callar muy bruscamente al decir, «;Mi protesta es por como usted
lo dice!». Pero después, inmediatamente, se tranquiliza, cambia de tema, revisa la
imagen que tiene de mi, me tranquiliza y, de este modo, me ayuda a bajar las
escaleras. Yo asocio esto con el tipo de menosprecio que habiamos estado viendo el
dia anterior, de como yo me habia convertido en S., ya entrado en afios,
importunando con mis observaciones intrascendentes, y lo relacioné con su
acostumbrada manera de aliarse con su padre y hermanos en contra de su madre,
mientras aparentemente se comportaba de forma amable pero altiva.

P. aparentemente no prestd atencion a mi interpretacion, pero siguid relatando que
habia recibido una carta de su madre en la que adjuntaba un articulo sobre un
problema arquitectonico conocido del que se hablaba mucho en los noticiarios, en los
periddicos, en la radio, etc. Parecia, pues, algo innecesario que su madre se lo hubiese
enviado, pero mi paciente lo tuvo en gran aprecio. Le sugeri que este aprecio habia
ocultado las criticas y el desdén hacia su madre por pensar que seria util enviarselo.
Después le sugeri que una de las condiciones para apreciar y reconocerme
ostensiblemente como su analista, era que, al mismo tiempo, pudiera mirar
secretamente con desdén tanto a mi como a la interpretacion que le habia
enviado/dado. Entonces podia, como con su madre, sentirme débil y mas bien tonta.
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En este material podemos ver algo de la complejidad y riqueza de lo que P. aporta
en la relacion conmigo, de qué manera €l y yo, en su mente, acabamos implicados en
una situacion inmediata actual en la que somos «los personajes principales». Al hacer
mi primera interpretacion, que el paciente encontré equivocada, me trata dura y
despectivamente. Pero luego P. se vuelve de subito amable, hace un cambio, habla de
la reunién y describe la situacion en la que €l es el Profesor X. y yo soy S., entrada en
afios, con la cual ¢l abandona su tono desagradable y la coge amablemente del brazo.

La interpretacion me parece importante, pero P. no hace caso de ella, y entonces
describe y dramatiza un guion similar conmigo. Yo he dado una interpretacion pero,
al igual que con el articulo del periddico, también la interpretacion se califica de
innecesaria. Cuando P. se irritd por lo que sentia en el tono de mi voz, naturalmente
hay que tener en cuenta si en mi manera de hablar realmente habia algo de critica o si
esto era una proyeccion de su self hipercritico. El miedo que P. tenia de su propia
crueldad y rigor es muy importante, como se ve en su rapida huida desde una critica
franca que hacia de mi a un reportaje amable de la reunion. Cuando P. me trataba
como a una persona debil y tonta, podria verse primordialmente como la proyeccion
de una figura interna débil; pero, de hecho, podemos observar que P. me transforma
en esta clase de figura. Si yo no le advierto que es falsa la estima hacia su madre por
haberle enviado el articulo (cosa con la que estuvo de acuerdo) yo seria una persona
débil, facilmente adulada; pero si me doy cuenta; seré percibida como severa.

Esta breve vifieta echa luz sobre un nimero de cuestiones, por ejemplo, de qué
manera encuentra el analista los elementos que son dramatizados (enacted), teniendo
en cuenta la afirmacidon de Freud, antes citada, cuando dice de la transferencia que es
«la tinica cosa cuya presencia ha de detectarse casi sin ayuda alguna, solo con las
pistas mas sencillas para abordarla». Esto es lo que yo sefialaba al comienzo del
material de P. Melanie Klein, en su trabajo de 1952b, esclarecid un poco mas este
problema, al escribir:

Durante muchos afos... se entendia la transferencia en términos de referencias directas al analista en
el material del paciente. Mi concepto de transferencia, por cuanto arraiga en los primeros estadios del
desarrollo y en las capas mas profundas del inconsciente., es mucho mas amplio y comporta una técnica
mediante la cual se deducen los elementos inconscientes de la transferencia, a partir de todo el material
presentado. Asi, por ejemplo, los relatos del paciente sobre su vida cotidiana, sus relaciones y
actividades no solo proporcionan un insight en el funcionamiento de su Yo, sino que revelan también
—cuando descubrimos su contenido inconsciente— las defensas contra las ansiedades despertadas en la
situacion transferencial.

En su descripcion de la reunion, P. evidencia ciertas ansiedades importantes y la
naturaleza de sus defensas contra ellas. En primer lugar, vemos que ante cualquier
interpretacion siente que perturba la propia imagen de si mismo, despierta irritacion,
le vuelve ansioso y ha de suavizarlo con un tono conciliatorio, como vemos en su
irritacién conmigo, evadiéndose con el relato de la reunién y la critica de S., entrado
en anos. Esto se sigue inmediatamente de la lisonja y amabilidad del Profesor X. El
temor profundo de P., en razon de la intensidad y crueldad de su agresion, le lleva a
una maniobra defensiva para aplacar y adular a su objeto. Su narcisismo se ve de
continuo amenazado por la situacidon analitica, en donde la analista tiene el papel
profesional/superior, y esto le mueve a un intento defensivo de afirmarse en contra de
las interpretaciones o a desecharlas. Su ansiedad por sentirse empequefiecido o
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dependiente influye en su necesidad de afirmar su superioridad, y asi se entra en una
serie de circulos viciosos que se acumulan. Es clara la conexion entre su manera de
operar, que vemos en esta vifieta, y la historia de los hombres de su familia que se
concilian contra su madre, a la que humillan. Pero detrds de esto pienso que estd la
imagen de un nifio cuya rivalidad inconsciente y envidia hacia unos padres creativos
empieza a emerger con mas nitidez.

No es solo a través de las referencias directas a las figuras del pasado o, como he
indicado, a los relatos acerca de la vida cotidiana del paciente, como el analista
adquiere la clave de la naturaleza de la transferencia, ademas aprendemos de aquello
que sentimos que estd ocurriendo en la sesién, y esto a menudo puede ser
determinado ampliamente por la escucha del analista, no solo por lo que el paciente
esta diciendo y por su manera de decirlo, lo captamos también a través de lo que se
evoca en la propia sensibilidad del analista, lo que hoy dia llamamos en sentido lato
«contratransferencia». Freud en sus escritos raramente wusaba la palabra
«contratransferencia» y cuando lo hizo la veia mayormente como una fuerza
negativa, algo en la relacion del analista con su paciente que surgia de una parte de la
personalidad mas perturbada del analista, insuficientemente analizada. En uno de sus
trabajos sobre técnica (1915a) Observaciones sobre el amor de transferencia, Freud
dice: «Segltn mi parecer, por tanto, no hemos de renunciar a la neutralidad con el
paciente, neutralidad que hemos adquirido gracias al control de Ila
contratransferencia». Pero en la década de 1950 hubo mucho interés en la
comprension y utilizacion mas positiva de la contratransferencia, se hicieron
contribuciones importantes en el tema, por ejemplo, la de Heimann en su trabajo de
1950 Sobre la contratransferencia y la de Racker (1968). La misma Klein apenas
alude directamente a la contratransferencia pero su trabajo sobre la identificacion
proyectiva ha jugado sin duda un papel fundamental en la comprension de la
contratransferencia durante las tres o cuatro ultimas décadas.

Como he comentado, nuestros pacientes en su relacion con el analista, traen su
mundo interno, sus maneras arcaicas de relacionarse, pero ;qué efecto tiene esto en el
analista?, ;puede mantenerse neutral?, ;qué respuesta da en realidad? Este es el
meollo de la contratransferencia. Actualmente, la mayoria de analistas, creo yo,
estamos de acuerdo con que la tarea del analista no es precisamente «examinar», en el
sentido de controlar, evitar la contratransferencia, sino de tenerla en cuenta, de
observar continuadamente lo que emerge en el analista y localizar de donde procede.
El analista necesita diferenciar si lo que ha surgido procede principalmente de algo de
su propia personalidad —ansiedades, defensas que han sido movilizadas por algo
ocurrido en la sesidn—, si surge sobre todo del paciente y de lo que estd intentando
consciente e inconscientemente suscitar en el analista y manipularlo para que incurra
en una enactacion. Esta tendencia a arrastrarlo a la enactacion es probablemente
constante: paciente y analista sutilmente se afectan entre si sin cesar. Como he dicho,
puede ser algo muy sutil, por ejemplo, el analista puede simplemente darse cuenta de
que se siente con dnimo critico y que ha sido un poco condenatorio en su actitud al
oir su voz tornandose sarcastica, o advierte que se ha identificado demasiado con su
paciente al darse cuenta que su voz o sus palabras parecen particularmente
«comprensivasy.
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El material del paciente puede mover al analista a ponerse realmente a la defensiva,
o a veces el analista permite ser manipulado en una posicion que es mas comoda para
¢l y para su paciente, evitando afrontar lo que estd ocurriendo. Este tipo de presion la
podemos observar en la breve presentacion del joven arquitecto P. Seria mucho mas
comodo para el analista y el paciente que el analista no tomara en consideracidon ni
interpretara el rdpido desplazamiento desde el enojo y la critica al relato suavizador
acerca de la reunion, dejandolo de lado y manteniéndose asi como un objeto
benévolo. Todos queremos resultar agradables y la necesidad de tolerar la ansiedad,
la posible hostilidad y la afliccion amenaza nuestras defensas. Es cierto que a veces el
riesgo de enactacion es de naturaleza opuesta, cuando el paciente trata consciente o
inconscientemente de manipular al analista para que pierda su buen temple o para que
se engarce en una especie de disputa casi parainterpretativa o en una conducta
francamente sadomasoquista; es un tipo de presiéon que a veces era muy importante
con P. Nuestros pacientes, muy sutilmente, pueden descubrir consciente o
inconscientemente las defensas del analista, sus puntos débiles, y entrar en juego con
ellos.

Estas variadas consideraciones nos llevan a la esencia de lo que Bion describe
como contencidn, es decir, la importancia de que el analista sea capaz de tolerar, de
contener sin distingos todo lo que el paciente aporte en la relacion entre ambos, de
forma que se halle en un estado mental en que pueda darse cuenta de lo que el
paciente estd proyectando en ¢l sin reaccionar excesivamente (v€ase capitulo 12).
Digo «excesivamente» porque, como ya he indicado, puede ser casi imposible para el
analista darse cuenta de aquellas proyecciones hasta después de haber reconocido que
estaba respondiendo a ellas, aunque muy débilmente. Tal como he descrito, es
esencial que el analista explore sus sentimientos e ideas para que le ayuden a
distinguir lo que no ha sido proyectado por el paciente, sino que ha surgido de su
propia personalidad, impulsos o defensas. Todavia hay otro punto que necesita
tenerse en cuenta: aunque es de gran importancia la comprension de la
contratransferencia, la atencion del analista debe estar puesta principalmente en el
paciente y en lo que esta ocurriendo en ¢él; cualquier preocupacion del analista por sus
propios sentimientos o fantasias hace pensar que se estd perdiendo el contacto con el
paciente y la comprensioén del mismo.

Anteriormente, en este capitulo, he sugerido que si pensaramos que la conducta
que el paciente muestra en su relacion con el analista es una réplica exacta del pasado
«real» no sabriamos ver codmo pudiera conseguirse un verdadero cambio psiquico.
Podrian obtenerse cambios en la conducta o en las maneras de responder, pero un
cambio psiquico interno requiere mas que esto. Implica un cambio en las emociones y
en los impulsos, un cambio en la relacion entre diferentes aspectos del self —lo que
podriamos describir como entre el Yo y el Superyo— o, como veremos después, un
cambio en la relacion entre los objetos internos del paciente y partes del self. El
analista puede observar el cambio y el movimiento que tienen lugar en la sesion; las
interpretaciones ayudaran entonces al paciente a contactar con tales modificaciones y
llegard a darse cuenta de fragmentos de su experiencia emocional que derivan de
fuentes inconscientes a las que habitualmente no tenia acceso. Cuando el analista
sigue estas fluctuaciones en el paciente o las presiones que se le imponen para que se
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adhiera al sentir de aquel, para que discuta, etc., se producird un movimiento: podra
surgir la gratitud por el hecho de ser comprendido, y el analista sera experimentado
como comprensivo y benévolo. Momentaneamente serd internalizado asi; en otros
casos, como hemos visto con el arquitecto P., la comprension puede ser obviada, lo
que hace pensar que cuando llega ofrecida por el analista, perturba al paciente y
despierta rivalidad. Por esto hay que ignorarla y el analista mantenerse superfluo e
ignorante. En tal caso, se introyecta un tipo diferente de objeto débil y hostil. Como
quiera que estos pequeios desplazamientos no solo son observados sino
experimentados por el paciente, puede producirse lo que Strachey describié como
«una brecha en el circulo vicioso». Son estos circulos viciosos los que se manifiestan
como repeticiones constantes o pautas insatisfactorias de conducta y humor.

Solo hay una manera, merced a la cual podemos empezar realmente a romper
aquellos circulos viciosos, es decir, mediante las interpretaciones. Puede parecer que
las pautas de conducta se alteran sin necesidad de que el analista d¢ interpretaciones,
como en el caso de P., que abandon6 rapidamente su conducta de ataques sigilosos
para hablar de otras cosas. Pero esta clase de cambio no conduce a modificacion
alguna dentro de la personalidad, no es mas que una huida defensiva de sus impulsos
y una escision en su imagen del objeto, el analista, que entonces se vuelve, por
ejemplo, amable, posiblemente idealizado y débil, pero inofensivo. Si podemos seguir
y poner en palabras la clase de movimiento que se ve en la relacidon entre paciente y
analista, tal como he venido describiendo, ambos —paciente y analista— pueden
observar lo que ocurre, los desplazamientos y cambios en los impulsos, emociones y
defensas. Esto es lo que nos ayuda a comprender de qué manera se construye la
transferencia, porque es un reacontecer en el consultorio. Sospecho que cualquier otra
técnica que no se base en la interpretacion supone necesariamente que el analista o el
terapeuta estd intentando, conscientemente o no, «influenciar» al paciente,
proyectando en €l sus propios valores, ambiciones, juicios, etc. Y esto, en la medida
en que sea humanamente posible, el psicoanalisis trata de evitarlo.

Para ilustrar lo dicho, aportaré un breve material de una paciente adolescente,
Jenny, de 16 afios, que estaba atascada en su desarrollo y no tenia otros intereses en la
vida que ver peliculas y videos. Su madre parecia una persona carifiosa, pero débil.
Jenny relatd terribles luchas con sus padres, pero conmigo se mostraba atenta y
agradable; no obstante, pronto se puso en claro que aparentemente podia aceptar
cualquier cosa que yo le dijera, parecia estar de acuerdo con ello, pero apenas habia
avances en el analisis. El material que voy a aportar corresponde a un periodo en el
que se habia producido algin cambio en su proceder: estudiaba mejor y habia
obtenido una plaza en una residencia de estudiantes muy cerca de Londres. Pude
arreglar el horario de las sesiones para concertarlo con el programa de la residencia.
Al principio estuvo de acuerdo, pero a los pocos dias decididé que solo queria venir
tres dias por semana en vez de cuatro, y tampoco los martes a las cinco de la tarde.

A la sesion siguiente, un lunes, Jenny dijo que habia estado preocupada todo el fin
de semana por la cuestion de las sesiones del martes; decididamente, no queria venir
a las cinco de la tarde, esto le amargaba y queria que yo adoptara también su punto de
vista. Estuve de acuerdo en que le hacia sentir culpable el no venir y queria que yo le
librara de su sentido de culpa. Se puso a contar que el dia antes ella y su familia
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habian decidido ir al cine, queria ver un filme en particular, pero su hermana quiso
ver uno diferente. Al final, todos decidieron ir a ver el Ultimo, y no estuvo mal. Le
expliqué que ella queria que yo fuese como una hermana menor que no estuviera en
desacuerdo con ella y, por tanto, yo tendria que ver las cosas, los films, toda la
cuestion de los horarios del mismo modo que ella, de manera que no hubiera
diferencias entre nosotras ni tampoco conflicto. Con dificultades, Jenny consiguio
explicarme algo mas acerca del por qué no queria de ningiin modo venir los martes.
No queria quedar ligada a cuatro veces por semana: era un poco angustiante, estaba
asustada por si eso la hacia del todo dependiente, y sentia que tendria que hablar
sobre las cosas, hablar de todo conmigo y obtener mi aprobacion antes de hacer
cualquier cosa.

Aqui se puede ver la imagen muy clara que esta muchacha tiene de mi, es decir, no
de alguien que intenta ayudarla a que encuentre su propio pensar y Sus propios
intereses sino de alguien invasivo y opresor. Describid que obtenia de mi lo que ella
llama «explicaciones», que corresponden a lo que yo quisiera, pero en realidad ella
continlla haciendo lo que quiere y no hay cambio alguno. En otras palabras, el
analista puede creer que estd ayudando a pensar y a hablar sobre esto y aquello, pero
mi paciente me percibe como si le forzara a aceptar mis ideas y, de hecho, a cambiar
su mente. Y asi, lo tnico que puede hacer es o estar de acuerdo y aparentemente
dejarse llevar, pero continuando secretamente haciendo lo que le plazca, o evadirse,
evitar las sesiones del martes. Estas son las alternativas. Desde su punto de vista,
hablar para lograr comprension es inconcebible.

Después, al dia siguiente, el martes, tal como habia planeado, no vino a la sesion.
El miércoles dijo que se sentia culpable y fastidiada por lo que ella llamaba «nuestra
diferencia de opinién» sobre el problema de la sesién del martes. Dijo que no iba a
cambiar de criterio, pero no se habia dado cuenta de lo mucho que la perturbaba. Por
lo general, afiadid, no escuchaba el decir de la gente, y me recordd que cuando por
primera vez le propuse la sesion del martes a las cinco de la tarde, ella habia dicho
«muy bieny, pero esto es lo que habia hecho toda la vida, simplemente estar de
acuerdo. Pero indicd que esto no significa nada, me siento agobiada pero lo he de
aguantar.

Si consideramos la naturaleza de la transferencia, vemos que esta paciente
realmente no puede escuchar o incorporar algo que viene del objeto, se comporta
agradablemente pero el objeto no puede influirla utilmente y, como ella dice, «esto no
significa nada». La ansiedad profunda parece proceder de la idea de que si pierde el
objeto, actualmente yo, se la llevardn y sucumbird. En una sesion ulterior, Jenny
aclaré que ella cree que la gente siempre es aceptada por su afabilidad.

Tenemos aqui un claro ejemplo del tipo de induccion ejercida para arrastrar al
analista a la enactacion, tal como antes he comentado. En efecto, Jenny ejercia una
considerable presion sobre mi para que yo enactara, dramatizara, el papel de una
persona débil que «cederia» para estar en paz, o que con una amabilidad aparente, en
cierto sentido, habria hecho las cosas mas faciles tanto para el paciente como para el
analista. Otra alternativa hubiera sido reaccionar inspirando culpa en la paciente, que
le hubiese hecho sentir la exigencia de venir los martes. O pudiera haber sido
manipulada al quedar frustrada y reaccionar con irritacioén, e intentar asi forzarla a
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pensar de otro modo y cambiar su decision. En cierto sentido, pienso que Jenny
hubiera podido encontrar esto mas facil, habria tenido razones para rebelarse y luchar;
cualquiera de estas enactaciones por parte del analista le habrian permitido evadir el
problema principal de afrontar y comprender sus ansiedades ocultas, y la necesidad
de encontrar su propia decision.

Asi pues, la lucha de Jenny por los martes podria verse como la lucha de una
adolescente normal por su independencia y, por tanto, aceptarla sencillamente como
tal. Pero esto, como he indicado antes, no seria la verdad psiquica. Su conflicto era un
aspecto de sus ansiedades profundas acerca de la naturaleza de la
sobreproteccion/intrusion de su madre/analista, y esto tenia que reconocerse ante todo
y descifrar sus elementos inconscientes. Contentarse con la nocion de una
independencia sana seria mucho mas facil para el analista y, a cierto nivel, para la
paciente, pero equivaldria a renunciar al papel de analista y dejarla seriamente
abandonada. Podria parecer amabilidad pero, de hecho, seria una gran desatencion.

Hasta aqui he hablado de la transferencia en los adultos o casi adultos pero ahora
quiero comentar brevemente como concibo la transferencia en nifios muy pequeios.
Esto nos lleva a un terreno sobre el cual ha existido considerable controversia, sobre
todo durante las décadas de 1920 y 1930. Anna Freud creia que el nifio muy pequefio
no hace una transferencia al analista a causa de su relacion muy estrecha con los
padres reales. Sus puntos de vista fueron modificados después hasta cierto punto.
Melanie Klein creia que el nifio empezaba a construir un mundo interno de objetos
desde el comienzo de la vida y que aspectos de aquel serian proyectados en el analista
sea cual fuere la edad del paciente (véase capitulo 1). Esto quiere decir que Klein
sentia que incluso los nifios muy pequefios podrian ser tratados con métodos
analiticos.

Ofreceré material correspondiente a la segunda semana del anélisis de un nifio, G.,
que tenia solo tres afios. Vino al tratamiento a causa de ansiedades muy graves en casi
todos los ambitos de su vida, especialmente en aquel periodo, centrado en la
defecacion; era muy controlador e incontrolable. Sin embargo, empez6 a permitir que
su madre lo trajera a la sala de juego, y lo dejara alli conmigo mientras ella aguardaba
arriba en la sala de espera. El jueves de la segunda semana llegé con su madre a la
sala de juego pero cuando ella se march6 empezo a llorar y a llamarla a gritos. En
aquella ocasién, tuve la impresion que el llanto tenia que ver sobre todo con su
necesidad de forzar a su objeto a someterse y que no se debia a una verdadera
angustia por miedo de perderlo. Por eso impedi que se fuese de la habitacién y le
hablé de su necesidad de controlarme. Entonces se arroj6 al suelo, empez6 a gritar y a
patalear, pero era como si alguna parte de ¢l quisiese quedarse y utilizar la sala de
juego y el material, en tanto que otra parte le forzara a continuar con su conducta
tempestuosa. Le dije que la violencia le ponia mas ansioso, como si yo y el
consultorio nos hubiésemos vuelto malos y espantosos. Parecia escucharme, pero de
nuevo empezo a gritar y a patalear por el suelo. Al dia siguiente llegd a la sala de
juego de buena gana, con una bolsa de peladillas y algin chicle hinchable. Se comio
las peladillas y empez6 a masticar un chicle. Le expliqué que ayer se habia enfadado
mucho conmigo pero que hoy se siente diferente y ha traido algo dulce. Saco el chicle
de la boca y amablemente lo puso en mi mano. Se levantd y se acercod a una de las
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pequeiias sillas que estan junto a la mesita del cuarto de juego, y la balanceaba. Como
el asiento estaba debajo de la mesa, naturalmente, no se caia; la balance6 de nuevo y
se mantuvo firme. Repitid lo mismo con las otras sillas. Le interpreté que se habia
sentido aliviado cuando ayer yo no me someti, sino que me mantuve firme y segura,
como las sillas, sin dejar que ¢l me abrumara. Entonces G. continué con otras
actividades, y al terminar la sesion, se march6 despidiéndose amablemente.

Creo que G. senala aqui algo de su mundo interno y de sus propias ansiedades —su
intencion de obligar a que su objeto se rinda, su violencia al no conseguir su
proposito— y, como la violencia aumenta su ansiedad hasta el punto de que tanto la
analista como la sala de juego se vuelven persecutorios, entonces necesita marcharse,
escapar. En la segunda sesion vemos mads claramente su miedo a poder agobiar a sus
objetos (y, en efecto, creo que tenia razdn pues esto sucedia con sus padres, que
acababan a menudo desesperados), pero también muestra alguna capacidad de afecto
y dulzura, y confianza en su objeto, que puede tomar lo que sale de ¢l (el chicle y
todo lo que representa) y puede contener, seguir firme y resistirsele. Pienso, por tanto,
que este nifilo pequeflo trae a la nueva relacion con la analista viejos patrones de
relacion que ahora forman parte de su mundo interno y colorean sus expectativas con
los objetos nuevos. El nifio hace prever que la analista se vera forzada a someterse y
serd como unos padres débiles. Pero esto no es su Unica version de una figura interna:
parece capaz de encontrar, yo creo que de reencontrar, en la analista un objeto
diferente y mas firme, que en aquel momento ¢l valora claramente.

Una vez que Freud hubo descubierto la existencia y la importancia de Ia
transferencia, la técnica analitica quedo6 influida para siempre. Con la aportacion de
Klein a la comprension de la formacion del mundo interno y de cémo se proyecta y
transfiere en la relacidon analitica, el psicoanalisis dio un gran paso adelante.

Pudo evitarse la dependencia, antes tan poderosa, de la historia del paciente. Lo
que nuestros pacientes dicen acerca de su historia siempre es de interés y relevancia.
Pero la cuestion que ahora importa es si escuchamos el relato que el paciente hace de
su pasado para explicar su patologia o si lo escuchamos del mismo modo que
escuchamos todas sus otras comunicaciones, que estdn indicando algo que esta
teniendo lugar en el presente; y nos preguntamos, ;por queé esto se produce ahora?,
[es porque ilumina un nuevo fragmento del conocimiento?, ;es una huida de alguna
ansiedad inmediata en la relacion del momento? O muchas otras cosas. No se trata,
naturalmente, de que el analista no se interese por la vida externa del paciente y por
lo ocurrido, por sus otras relaciones. Pero si podemos partir de la situacidén actual, de
los sentimientos del paciente y de su manera de relacionarse en la sesion, entonces se
hace posible comprender como se refleja todo aquello en el mundo externo y en sus
relaciones externas; y las interpretaciones pueden desplegarse en consecuencia, o el
mismo paciente puede empezar a hacer estas conexiones, sea verbalmente o
simplemente como variaciones en los sentimientos para con los demds y en relacion
con ellos.

En este capitulo he intentado comentar la significacion de la transferencia que
deriva no precisamente del pasado del paciente, sino de su mundo interno. Este
mundo interno se construye desde el comienzo de la vida, desde sus experiencias
reales, entretejidas con sus propios impulsos y fantasias. Aquello que se transfiere
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colorea constantemente la relacion entre paciente y analista, ejerciendo una presion
sutil o grosera sobre el analista para que enacte algun rol. Es la comprension
minuciosa de esta relacion de transferencia/contratransferencia aquello que se
evidencia como el centro de la técnica psicoanalitica.
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