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En este tipo de reuniones hay dos clases de persp@ano satisfacen a
nadie. Una, los valientes que presentan casosagleeuno de nosotros hubiera
analizado mucho mejor que ellos; y la otra, losesiradores finales, porque no
valoran ni rinden justicia a nadie.

Pero tenemos que correr este riesgo, tratando spgat@lernos del modelo
mental del “control gigante”, que no correspondeania intencion, ni a la
utilidad verdadera de estas discusiones.

Hemos limitado nuestro enfoque a buscar los puetosliscusion de los
distintos marcos referenciales, con la finalidadidinirlos y cotejarlos, lo que
nos llevd algunas veces a hacer las posiciones snematizadas y las
oposiciones mas tajantes de lo que son en real{dand.esta reserva hemos
tratado de no traicionar a ningun pensamiento.

También, por razones de brevedad, nos referimboglato de México” o al
“relato de Buenos Aires” como si correspondieraasgjuema referencial molar
de una Asociacion Psicoanalitica. Sabemos perfect@mgue existen, en cada

Asociacion, una multiplicidad de esquemas refemeasique —a lo mejor— no

*

Consideramos que, aunque por razones de discreladaterial clinico expuesto no puede ser publicgdo
por consecuencia tampoco los relatos que a eseiahaterefieren, conviene si publicar esta siatpsr su
valor como tal y el interés con que fue acogida.



estan representados en el relato oficial, y corames esta multiplicidad como
inevitable y aun necesaria para nuestro progrestaskliferencias aparecieron
en las discusiones, pero no podemos sino limitamdéss grandes lineas. El
trabajo del Congreso, tanto el trabajo previo aesmion efectiva, como el que
se realiz6 en Montevideo, nos parecid centralizahsdedor de cinco puntos
principales: el concepto mismo de esquema refaknaisituacion analitica, el

lenguaje, la interpretacion, el proceso analitico.

|. — EL CONCEPTO DE ESQUEMA REFERENCIAL

Esquema referencial es un conjunto mas o menoseartkey mas o menos
formulado, en todo caso formulable, de conocimigt@rincipios, que sirve de
guia o de brgjula para una comprension o actuaeiddiente a entender una
situacién dada y/o modificarla.

En el caso del psicoandlisis, el esquema referermmaprende:

a) el cuerpo de teorias que permiten entender teuctsa y las
modificaciones de la situacion analitica y el psaceanalitico
(esquema tedrico);

b) los principios que rigen nuestra actuacion eoaehpo analitico: el fin
perseguido por nuestras interpretaciones, los madibzados para
alcanzarlo, las modalidades de la interpretacionm(@ilacion uti-
lizada —grado de “profundidad™—, secuencia de ellasleccion
de tal o cual aspecto del “material’—, cantidad,)etAsimismo,
forman parte de nuestro esquema referencial losipros que rigen
nuestra intervencion no interpretativa en el carspa, ésta mucha o

poca, aunque sea nada mas que fijar el encuadpecfaa técnico).



Los aspectos teorico y técnico del esquema refieantalitico:

1) no son separables; segun lo que entendemos déndaica de la
situacion analitica, elegimos el tipo y la forma deestra
intervencion

2) no son idénticos: siempre subsiste un grado mayomenor de
intervenciones en contradiccion con nuestro esquesfexencial

formulado.

En el esquema referencial va implicita toda la agpeia analitica personal
del analista con sus pacientes y en su propio dizaga. Se puede trazar asi una
genealogia del esquema referencial (Racker) y tambna ontogénesis del
mismo. En la base ultima del esquema, encontragda® fantasias arcaicas
gue soportan el trabajo analitico y que varianrdanalista a otro (fantasias de
reparacion, escoptofilicas, de omnipotencia magieamaternidad, etc.. .

En la discusion de esquemas referenciales nosatieniios a los aspectos
formulados o formulables de éstos, que son al misemopo los aspectos mas
compartidos entre los analistas y que determinaidaties o escuelas, pero sin
olvidar que estos aspectos conceptuales tieneraies en lo mas arcaico de la
vida individual.

La “modalidad” o el “estilo” de cada analista estéachos del esquema
referencial formulado por una parte y de toda ebtsincrasia ontogenética y
genealdgica por la otra. Aqui no interesa disdairmodalidades individuales,
caracteroldgicas del esquema, sino sus aspectogemna@sales y posibles de

compartir.

*
Suponemos como ideal la coherencia mayor posilite esquema tedrico y esquema técnico



Es de notar que la pertenencia a una escuelaierterno define, ni mucho
menos, los aspectos fundamentales del esquemddsenfeld y Bion, por
ejemplo). Uno no puede, pues, caracterizar un esguealificAndolo de
“kleniano” o “de la ego psychology” o “clasico”,n&l en forma muy grosera.
Hay cincuenta esquemas sustancialmente distintok dimea “kleniana” y
tantos otros en cualquier otra linea. En este puiterimos netamente con el
relato colombiano. Es evidente que las diferendls esquema referencial,

deben manifestarse, antes que todo, a proposltogiteiacion analitica misma.

I.— LA SITUACION ANALITICA

Las discusiones y los relatos reflejan diferenaiagortantes de esquemas
referenciales en torno a la situacion analiticanhe detendremos en enumerar
los puntos en que todos estamos de acuerdo. Les/maychos, ya que todos
somos analistas. Pero la finalidad es cotejar opas discutibles. Tres puntos
nos parecen centralizar el interés: la transfeseocontratransferencia, el

concepto de punto de urgenciay el “setting” o edce de la situacion.

A) La transferencia-contratransferencia

Ya la formulacion de este titulo (la transferengida contratransferencia
juntas y paralelas) deja entrever el esquema prdpidos autoresde esta
sintesis.

El punto de discusion maxima es la diferencia dehcepto de



contratransferencia. O se lo considera como umfiené no muy frecuente, de
naturaleza patoldgica, indeseable en si paralehjtraanalitico (punto de vista
considerando la situacion analitica como esenciaienanipersonal), o se lo
considera como parte integrante de la situaciormamo titulo que la
transferencia, presente todo el tiempo como éggapdie ser observado como
ésta, instrumento de comprension como ésta (locgmstituye un punto de
vista esencialmente bipersonal).

Los relatos de México y en parte el de San Paklaesentan el primer
punto de vista. Los relatos de Colombia y Argentelasegundo. Yendo un
poco mas profundamente, uno se da cuenta que mo etotoncepto de
contratransferencia, sino el propio concepto desteaencia plantea problemas
muy analogos. Al final unos incluyen en la transfeia toda la relacion
paciente-analista, como en la contratransferenmita tla relacion analista-
paciente, por considerar que ambos constituyen umdad que se puede
enfocar desde un lado o desde el otro, y los demaaceptan esta unidad
operacional, y se sienten obligados a diferenciajule es propio del uno y del
otro, como si estuvieran fuera de una situacionroniEn esta perspectiva
estamos de acuerdo con el relato colombiano endsyas toda actuacion (aun
perfectamente legitima e inevitable) del analista,
por ejemplo ir a un Congreso, como actuacion ctratmaferencial, ya que tiene
este significado en la situacién analitica. Noeparobservar en este Congreso
una evolucion paulatina de nuestro pensamiento aeetapa de la
contratransferencia obstaculo, a la etapa de l&atcansferencia-instrumento,
aunque la lectura de algunos de los relatos puedzrhdudar de esta

perspectiva.

B) El punto de urgencia



Todos los relatos se ocupan de este tema obviamapiel en la técnica,
ya que determina la seleccion de lo que debe sapmetado. Unos lo nombran
asi, otros lo nombran en otra forma. Todos lo ugemp con definiciones
distintas que implican variaciones considerables l&ntécnica. El relato
mexicano lo considera como emergencia de la resistelel paciente. El relato
argentino recalca, a propésito del material deaPenh elemento del punto de
urgencia (sin preocuparse de una definicion genealtrata de la inclusion de
un elemento de realidad directamente relacionadcetanalista y negado (a su
criterio) por la paciente. El relato colombianotdea la prioridad urgencial del
analisis de toda ruptura del encuadre de partardgista. El relato de San Pablo
lo define en una forma mas general: la angustressteaencial es la indicacion
de la mayor urgencia de una interpretacion corcid@taa otras tedricamente
posibles. Agregariamos a estos puntos de vista {gesta vez— no son
incompatibles, sino complementarios en parte) undicacion mas: el
surgimiento de una vivencia contratransferencifihatka, sea de angustia o no.
Si entendemos porqué swoduce y lo qué significa en el campo, nos
proporciona el punto de urgencia, o en todo casmosla entendemos de
inmediato, nos indica la existencia da puntode urgencia prioritario para

preguntarnos y tratar de entenderlo.

C) “Setting” o encuadre

El “setting” o encuadre, tema controversial en le dnace a sus alcances
precisos, a su significado, es considerado expiiente en el relato de San
Pablo, que desarrolla de una manera amplia y ablertque considera su
esquema referencial y en él, como un aspecto trdso#e, la pureza del

“setting”. Es evidente que este concepto esta aitgihente expresado en



varios relatos; asi, por ejemplo, el grupo de astalel relato de Buenos Aires,
sefala el comportamiento de Cacilda respecto arka (norario particular de la
paciente) como un ataque al encuadre, que es & dada por su analista.
Podria desprenderse de esta mencion, la necestddadedpretar esto con un
cierto grado de importancia, ya no solo por el eoito en si mismo, sino
porque esto, la conservacion del encuadre, coystitun prerrequisito

indispensable para el mejor desarrollo del fenometnansferencial-

contratransferencial, y que esto se convierta geguen el punto de urgencia

interpretativo tendiente a restablecer el mismo.

La ausencia de comentarios explicitos sobre el taumi@rizaria a pensar
gue los distintos relatores no han encontrado enhlstoriales clinicos que
comentan, nada importante relativo a una alteragébencuadre.

Sin embargo, creemos necesario comentar el puoitqQue entendemos que
sobre él existen algunas diferencias en lo queectgpa la mayor o menor
importancia que sobre el estricto —y en ocasiofgida— cumplimiento del
mismo conceden algunos autores o grupos psicaanalit

Es un tema que, pensamos, deberia tratarse mucha foado. Tan solo y
en sintesis, diriamos que:

Todos los analistas latinoamericanos tenemos teralean mantener el
encuadre mas neutro posible. Unos piensan en iailptzsd de una asepsia casi
perfecta, otros piensan que por bipersonal, laaGiim es necesariamente

séptica, pero debe esforzarse hacia la neutralidad.

Finalmente, se desprenden de los materiales yjosgbdos conceptos
extremos acerca de la situacion analitica, corcmrss intermedias aceptando
aspectos de ambos extremos. En un lado tendridnocos@epto resueltamente
unipersonal de la “ego psychology”, representadcepeelato del Dr. Namnum.

En el otro tenemos el concepto resueltamente lmpatsaceptado por varios



rioplatenses y otros.

El punto crucial de la oposicion es la contratraresicia. Para la “ego
psychology” este fenbmeno es esencialmente patapgonstituye una traba
para la comprension y debe ser eliminado lo masbieosle la situacion

analitica. Lo ideal es el analista-espejo.

Para la posicion opuesta, la contratransferendia der definida en forma
mucho mas amplia, incluyendo todo lo que el araligiensa o siente,
consciente o inconscientemente, dentro de la simamnalitica. Esta definicion
implica el concepto de una situacion analitica cotatalidad dinamico-
estructural donde no se producen fendbmenos aisl&awdro del marco de sus
funciones asimétricas, paciente y analista se eefel uno por el otro, en su
interpretacion operativa. La contratransferencialpaanto como fendmeno no
solo inevitable, sino aparece normal e indispersphia el proceso analitico, lo
gue no des-carta que pueda presentarse en forroged, en relacion con
formaciones patoldgicas del campo bipersonal. Sumds patologicas se
detectan por el hecho de que la contratransferelgade ser un instrumento
imprescindible del trabajo analitico (Racker) pepastituirse en un obstaculo
para él. Se trata, técnicamente, de un instrumesri@ entender lo que pasa en

el campo, no para ser comunicado sin mas al pacient

IIl.— LENGUAJE

Es evidente la importancia del papel del lenguaj@scoandlisis. Todo el
proceso analitico pasa por el lenguaje y se juagaeh del lenguaje. Pero se lo
puede tomar como problema ya resuelto; el lengsgado un medio de

comunicacién neutro y sobreentendido, focalizandmsaterés sobre los con-



tenidos, o atribuir a los problemas de formulaaida importancia primordial.
La primera actitud seria la del material de Riosdgunda la del material de
Buenos Aires.
Es evidente el motivo y el mérito de la elecciorede material por el Dr.
Wender, el poner en discusion una técnica de f@onmh de las
interpretaciones algo novedosa y que parecié ex@ararios autores de los
relatos. Tratemos de caracterizarla: apunta a manta “maxima continuidad”
con el paciente, a evitar la distancia y la intelalizacion, y a constituir la
interpretacion como objeto transaccional. Pararestarre a distintos
procedimientos verbales (uso de la conjuncion @ma, codificacion alusiva,
utilizacion del lenguaje infantil, etc)..El principio técnico subyacente es que
la interpretacion tiene que llegar a lo vivenomaiias directamente posible y no
favorecer el recurso del paciente a técnicas féhiazbsesivas (evitacion-
intelectualizacion). Esto implica a la vez unai@ale la técnica analitica y una
teoria del lenguaje.

Frente a esto, se sus cita una gama de reaccimeesas que van desde un
velado horror (relato de México), hasta una acéfaparcial (relato de San

Pablo). Pero veamos los argumentos y los esquemas.

Una de las criticas se dirige no soOlo al esquemacte particular de
Wender, sino a todo el esquema kleniano: analaafamhtasia inconsciente
desconociendo la defensa y la resistencia y peeserer magicamente ésta por
un tipo particular de formulacion mas “vivencial’gue el relato mexicano
compara con la hipnosis—. Lo mas probleméatico é&m sentido seria el uso de
la conjuncion copulativa que llega a constituir umaanipulacion” de la
resistencia, contradictoria con el principio amabit fundamental de
“interpretarla”. A lo cual la Dra. Bicudo respondae la defensa es también
vivencia, también fantasia, y que defiende al Yiatr@ocontenidos angustiantes.

Otra critica (Colombia, San Pablo) acepta el ppiocgeneral del esquema



técnico de Wender, es decir, el establecimientdadmenor distancia y del

mayor contacto entre lenguaje del analista y leyegiel paciente, pero objeta la
aplicacion de este principio por Wender (utilizacae lenguajes especiales, el
paralelo, el codificado, etc.) por pensar que llevana fusion o confusion

paciente-analista, que quita la pequeia distam@escindible para que la
formulacidn interpretativa pueda retomar la famtasiuda y reubicarla en un
plano de comprension, posibilitando asi el insigler en este sentido la muy

exacta formulacién del relato de San Pablo).

El caso del Dr. Wender y el caso de la Dra. Sclemeagarecen asi (aunque

correspondiendo a esquemas referenciales teéric@mejantes) como
contrapuestos, lo que el relato colombiano defimena tendencia a la
“experiencia emocional correctiva” en el primer @asy “reeducacion
pedagdgica” en el segundo. Pero la médula del gmudbles la distancia 6ptima
entre paciente y analista creada por el uso aedadl lenguaje.
Creemos nosotros que debe variar esta distanganses momentos de la
sesion analitica, yendo y viniendo de la fantasi@ncial del paciente a la
formulacion comprensible por él y distinta del miaeusado, por la cual puede
tener acceso al insight.

Por ello pensamos que el analista debe poder ustintas registros
idiomaticos segun su objetivo inmediato en la $esio
en ciertos momentos pegarse lo mas posible al iacien otros momentos
despegarse de él para que pueda comprenderse. Haceeshacer

constantemente la simbiosis analitica.



IV.— LA INTERPRETACION

Una cosa es el tipo de formulacion utilizado pasaihterpretaciones —el
problema del lenguaje—, otra cosa es la interp@tacnisma en sus
caracteristicas formales (longitud, cantidad, mdojery en su contenido.
Ambos materiales clinicos, todos los relatos, grarie de esta discusion, se
refieren a estos aspectos.

Tanto el relato de San Pablo, como el de Colondnitgtizan su preferencia
por las interpretaciones cortas, simples, en lgegoamun, no explicativas.
Aqui también el problema radica en la administracde la distancia. La
interpretacion corta es mas vivencial; la integegn explicativa dificilmente
puede evitar el riesgo de ser pedagdgica.

Es sin duda en el punto de la cantidad de inteaxpiates proporcionadas
por el analista, que la diferencia entre los es@sernsferenciales técnicos se
hace mas patente. Ambos autores de los materidtgsos tienen la evidente
preocupacion de ser “activos” al interpretar lo mas pueden.

El relato de México resume con nitidez uno de lof@ues. Si interpreta
demasiado, el analista pierde de vista al paciente:

“mucho analista, poco paciente”. Se corre el rieatjtbombardear” al paciente
con interpretaciones, que, en vez de poder exprespontaneamente, el
paciente se vuelva “eco” del psicoanalista, esrdeseptor pasivo del esquema
tedrico del anlssta, invadido por él, y desenvolviendo buenamente eknalt
gue se le sugiere. La “pasividad” relativa del mstales imprescindible para que
el paciente pueda darse a conocer, y para queikiercia pueda emerger en
forma comprensible

Los otros relatores piensan, al contrario, que astasez de interpretacion
lentifica el proceso analitico, deja cristalizes tasistencias, frustra inutiimente

al analizado en lo que puede esperar con derecho dralista: ser entendido e



interpretado.

En esto va implicita toda una concepcion del pm@slitico. Sobre esto
volveremos.

Adelantamos por el momento el principio técnico gas parece resaltar de
estas discusiones: primero: “no interpretar siremer’, es decir, sin poder
seleccionar dentro de la variedad y multiplicidadldls datos proporcionados
por el paciente, lo que corresponde al “punto @enria”, lo que debe ser in-
terpretado con prioridad. Esto evita el “bombardediscriminado.

Segundo: “interpretar cada vez que se entiendeti®io de urgencia, aun Si
no corresponde a nuestro preconcepto del cursaadalisis. Creemos en todo
caso muy nociva y generadora de confusion la fantdes que el analista tiene
gue interpretar a cualquier precio, aun si no adgdo que esta pasando.

Lo que nos lleva al problema del momento de lapmétacion. Preferimos
esta expresion a la de “timing”, que nos parecdigapun esquema referencial
en el cual el desarrollo cronologico del tratanveanalitico estd en cierta
medida predeterminado.

El “timing” est4d impuesto por el analista en virtel su esquema previo del
desarrollo de la sesion. La “eleccion del momerge” hace en forma mas
espontanea, dejando a la evolucién del campo loiparsn el curso de la
sesion, el tiempo de manifestar la urgencia delepée de que le sea interpre-
tada determinada vivencia, y la urgencia en elistaatle interpretar lo que
ocurre, sea para resolver una tensién en el casgs,para devolverle su
movilidad.

Muchos de los problemas que acabamos de mencienagfisren a un
aspecto muy importante del esquema referencialcigcal orden de prioridad
de la interpretacién entre contenido y defensa.sU relato mexicano)
estiman que la interpretacion de la resistenciafgrdsa yoica correspondiente
debe necesariamente anteceder la interpretaciocaméénido que suscita la

defensa. Levantada la resistencia, el contenidceapa plena luz y puede ser



integrado.

Otros (el relato de San Pablo) estiman que laprggaicion de la defensa y
la del contenido deben darse juntas, y que el p@cieo aprovecha la
interpretacion si no entiende conjuntamente: 19 spidefiende, 29) como se
defiende, 39) contra qué se defiende.

Ambas actitudes corresponden a dos fantasias epgimscde Freud acerca
del trabajo analitico. Uno es el modelo arqueoliignay que levantar las capas
sucesivas del depdsito arqueoldgico para podenéetdos restos mas y mas
profundos dejados por la historia individual detipate.

Pero Freud uso también otra metafora, mas dinaynioas conforme con
su manera real de trabajar (Freud no era un amdi$hsico”; lo demostro
Enrique Racker en forma convincente, estudiandédaica de Freud en Dora,
El hombre de las ratas, etc.), que es la metafelrajddrez. Ambos jugadores,
integrantes de la situacion bipersonal, ubican pejam partes suyas en ataque
o defensa en un tablero-campo, empefados en udgqtte es el tratamiento
analitico. La diferencia con el ajedrez proviené agacter asimétrico de la
situacion en el analisis. Es un juego en el cudaamo de los integrantes sabe
mucho mas que el otro acerca de la técnica, perdedel otro —el paciente—
sabe hacer trampas, lo que restablece la igudidaglie, necesariamente, ganen
o pierdan juntos, indica el limite de la metafora.

Lo interesante y mas adecuado a nuestro punto sia, \de la segunda
metafora, es que recalca la interaccién de anafligtaciente en el campo que
constituyen juntos. Un analista no puede manejgpatido” segun una norma
preestablecida (el tratamiento “tipico”, como diagunos), sino teniendo en
cuenta en cada momento lo que pasa en el tablerguey es en parte
imprevisible. A veces el aporte del paciente ed@renantemente contenido. A
veces es predominantemente defensa. No tenemosngoeer por la fuerza
nuestro concepto de como debe ser un partido desaje

Las dos metéaforas de Freud corresponden tambiés adfitudes acerca de



la interpretacion de la historia individual. El aeglogo se preocupa de
cronologia, el ajedrecista no. Entre los re-latodos tienen la preocupacion del
“aqui y ahora’. Pero algunos recalcan (sobre todeoekto mexicano) la

necesidad de una busqueda sistematica de las hast@scas de los conflictos
actuales (el trauma voyeurista-exhibicionista deeilda), mientras otros, sin
pasar por alto la importancia decisiva de la higtolesde un punto de vista
genético, dejan en la técnica que se integre ersitaaciones presentes sin
buscar especialmente su reconstruccion cronolddics. autores de los
materiales clinicos comparten este ultimo puntovide, el analista de Perla
mas radicalmente, y la analista de Cacilda, meadgalmente. De los relatos
paulista, colombiano y argentino, ninguno llega rea yposicion totalmente
antihistorica, ninguno focaliza tampoco el trabsgiore la reconstruccion his-
torica en si.

Creemos que una focalizacion explicita del anasistare la historia tiene el
inconveniente de producir un alejamiento artificidkel paciente, de
intelectualizar abusivamente el proceso analitieoafianzar la ilusién de que
“conocer su historia es curarse”. Creemos asimigm® es extremadamente
util el no considerar “a priori” toda referencisstdirica del paciente como un
alejamiento resistencial, y que el cotejo del “@ides” y del “aqui ahora” es
esclarecedor y benéfico. No sea que los inconvserdel esquema
arqueoldgico-histérico nos lleven a un ostracismatilante acerca de la
historia. Cuanto mas rica y diversa en contenidok esituacion analitica, mas
provechosa resulta.

Lo que nos lleva también al problema, planteadtotaor los materiales
como por los relatos, de- la “profundidad” de latelipretaciones. Problema que
sigue siendo una de las mayores fuentes de confdgitro de los esquemas
referenciales. Gran parte de la confusion provimeue no hemos formulado
ni elaborado nuestro esquema referencial con sufeiclaridad. Profundidad

se refiere primero a un enfoque genético (lo or@s fiprofundo” que lo “anal”



y asi seguido). Sabemos que esto carece, por lerajerde sentido. Es
perfectamente posible —y ocurre muy a menudo— queroblema “oral”

manifiesto encubra un problema genital mas repomREero tampoco podemos
decir que la defensa sea menos “profunda” que mteaalo. Un analista que
analiza contenidos arcaicos dejando de lado defeissgerficiales”, no hace

sino demostrar la “superficialidad” suya.

Todos los relatos aluden a este tema, pero a onuesterio, sin esclare-
cerio del todo, debido a la superposicion de esgseraferenciales que se
encuentran en todos nosotros. Creemos que: 1°rafuhdidad” de una
interpretacion no tiene nada que ver con el nieeladevolucién genética en el
cual se ubica; 2° gue no tiene nada que ver cqarehntitético contenido-
defensa; 3°) que la Unica interpretacion “profunelsla que formula Utilmente,
como generadora del insight, el estado actual delpo bipersonal. Esto
permite al paciente sentirse tocado “en lo hondogintegrarse; 4°) surge de
esto que ningun lenguaje analitico es en si masms‘profundo” que otro. Se
podria suponer un analisis (exageracion puramediecd) que no se realice
sino en términos de objetos parciales y mecanigximemadamente arcaicos vy,
sin embargo, sea el mas superficial de todos;d@°)optanto, la profundidad de
la interpretacion no se puede juzgar fuera dedaaibon donde es formulada.

Profunda es la interpretacion que permite una negsracion integradora
del campo bipersonal y una consiguiente retomaot¢acto del paciente con
sus aspectos reprimidos o clivados. En este puatnms estar de acuerdo con
el relato colombiano cuando considera como profutelainterpretacion

siguiente en el caso de Perla: “y en que voy aaugaltambién”.

V.— EL PROCESO ANALITICO

Era logico que- las diferencias de esquemas raf@es culminen en este



punto. Se trata, nada menos, que de nuestro quet@tauestro paciente, de
como lo elegimos, de qué esperamos de él, de Ipagsee con €l en los afios en
gue trabajamos juntos.

¢, Como lo elegimos? Aqui surge un emergente deCestgreso, emergente
oriundo del Rio de la Plata y compartido amnos relatos(mexicano, entre
ellos), lo que equivale a preguntar y estudiar acerca de la cetdmevistas
previas al andlisis y lo que debemos esperar ds. ¢lbs colegas argentinos que
redactaron el informe se plantearon primero, cdticas a ambos materiales
presentados, qué forma tenia que revestir la astiagureliminar. ¢ Debe ser una
primera sesion de analisis, con asociacion “libpgto sin interpretacion?, ¢0
debe ser una situacion radicalmente distinta, nterrbgatorio sistematico del
analista, en particular acerca de los datos histe?i

Los redactores argentinos optan decididamente gpaegunda solucion.
Piensan que el futuro de la situacion analitica gonpaciente, deseable de
pronosticar, desde luego se puede ver mejor com ‘lustoria detallada”,
“tendiente a la precisién del diagnostico”, y qa€‘precision del diagndstico”
se consigue mediante, entre otras cosas, la “ubrcédel paciente) dentro de la
nosografia psiquiatrica”.

En este dltimo punto esta de acuerdo el relato caar. Pero hay que
entenderse. Todo analista sabe que el diagnostexaop(por bien hecho que
esté) con el cual le mandan un paciente —o en ngmadio el diagndstico que
€l mismo hace de su futuro paciente—, tiene poeovgu con el éxito o fracaso
del analisis de este paciente.

No queremos decir con esto que la nosografia @griga no corresponda a
una realidad, sino que, para nuestros fines, we sino como indicacion muy
grosera. (Un diagnostico macroscoépico tiene uraadi muy relativa para una
técnica microscopica como el andlisis.) Un diagnéstie “histeria de conver-
sion” o de “neurosis de caracter”, no permite esollio prever el resultado de

un analisis de tal paciente con tal analista detemio.



Hay, por lo tanto, en el relato argentino, una idaal de puntos de vista
entre un diagndstico “segun la nosografia psiquatry un diagndéstico-
prondstico de la situacion de campo a partir debdscimiento del contrato
analitico.

El aspecto novedoso del planteo argentino es edrende la situacion
analitica como situacion de campo, lo que permien-euanto se la conoce—
un pronostico sobre el porvenir de este campoges,dobre las posibilidades
de mejoria de este paciente con este analistadimel escaso interés: 19) de la
Comision Organizadora del Congreso; 29) del Dr. ti¢éen39) de la Dra.
Schneider, en ubicar a los pacientes dentro dadadgrafia psiquiatrica”, nos
parece ampliamente justificado. En todo caso hahtia establecer una
nosografia bipersonal. Tarea ardua, pero de grapdsiilidades para el
psicoanalisis.

Cuestion abierta es saber si la técnica de indagduistorica sistematica es
la mas adecuada para el fin considerado, o si,
como visiblemente lo hiciera tanto el Dr. Wendemoola Dra. Schneider, es
preferible dejar al paciente abrir el juego y edtrcar el campo como mejor lo
estime. Ambas técnicas (que no son por lo demdssxas una de la otra) nos
parecen fructiferas, dependiendo mas bien de laaldad del analista la
eleccion de una, o la otra, 0 una mezcla de ambas.

La precision del diagnostico se hace imprescindébléda medida en que el
desarrollo del tratamiento esta predeterminadolgp@structura del paciente y
en que la intervencion interpretativa varia segsia estructura. Dos esquemas
referenciales se enfrentan aqui. Segun el primexpresado en el relato
mexicano, el diagndstico condiciona la conductaitéca seguir. El curso del
tratamiento es, asi, distinto, si se trata de @wuaasis obsesiva”, “una histeria”,
etc. Para el otro, al contrario, que esta implieitolos relatos de San Pablo,
Colombia y Argentina, es la situacion analitica mas con sus puntos de

urgencia sucesivos, la que determina en cada monianinterpretacion a



formular. El primer esquema podria ser calificaddideal genético, el segundo

de dialéctico.

Pensamos que el curso del tratamiento, cuandadrsictesa parece verificar
las previsiones del analista, es en realidad intpuasoluntariamente por este
mediante la secuencia mas o0 menos estricta de nsepretaciones y la
seleccion del material; en dos palabras, un attetacnico.

Mucho de las discusiones se refiere a la estrycy@rano del tratamiento
analitico como totalidad, sino de cada sesion eticpkar. Aqui también se
oponen dos esquemas referenciales. El de los argenetorna la perspectiva
ajedrecista de Freud, con apertura, desarroll@yesitendiendo a dar un trato
técnico distinto a cada una de estas fases. Pastgeimplicito en el relato de
México, sobre todo en cuanto a la apertura, otgoe®a: dejar manifestarse la
resistencia a interpretar después, evitando unauapeactiva de parte del
analista. Los relatos de San Pablo y Colombia mecea dar importancia a
estos conceptos sobre la estructura de la sesiinexcepcion de la forma

especial de cierre mencionada por la Dra. Bicudo.

Una diferencia importante en los esquemas refakascise manifiesta en
cuanto al concepto de reaccion terapéutica negatvaque explica el
malentendido entre la Dra. Schneider y el relatica@o, por una parte
(ambos estimando que Cacilda presenta signos deidaaerapéutica negativa
importantes) y los relatos argentino y paulistalfasnestimando que Cacilda no
presenta reaccion terapéutica negativa).

Se ve que el primer concepto es mucho mas ampko efjusegundo e
incluye, como lo hizo Freud en ciertos escritosc@hcepto de masoquismo
moral.

Al contrario, el segundo tiende a considerar |&cee terapéutica negativa

como un fenbmeno mucho mas arcaico y crudamengéidan como lo hizo



Freud en otros textos.

Finalmente otra diferencia importante de esqueefasanciales recae sobre
la valoracion de los resultados obtenidos en etarm@ento analitico.
Paradojicamente, la Dra. Schneider parece menasesaia del resultado del
tratamiento de Cacilda de lo que se manifiestarctdsgas mexicanos. Estos
enumeran una serie de mejorias que, con toda @wlero han escapado a la
analista de Cacilda, pero que ella valora en fadisanta. Es bien conocida la
acentuaciéon de los aspectos de adaptacion al aml@aria “Ego psychology”.
En este punto la Dra. Schneider parece mas amdjcips que apunta
claramente a una modificacion del mundo interndafmatico de su paciente y
piensa que su mejoria externa vendra por afiadi@orapartimos este punto de

vista.

VI.— CONCLUSION

El Continente Latinoamericano nos ofrece una maesk todos los
problemas teorico-técnicos del psicoanalisis actmlel, como en otra parte, se
van dibujando las dos grandes concepciones actalesnalisis, con una
multiplicidad de formas intermedias y de mezclagioales. La finalidad prin-
cipal de este Congreso era intentar el esclarestmig la armonizacion del
esquema referencial del trabajo analitico en cadade nosotros. No con miras
a negar ni a suprimir las diferencias, que sonsa@s en este momento del
desarrollo del psicoanalisis, sino con un fin debelacién. En este sentido, la
experiencia del material clinico Unico (o mas exangnte aqui, del bi-material),
resultd extremadamente fructifera. Exige superatagiilos y tensiones, buscar
las formas de mejorarla, pero constituye una incidvaque debe ser llevada

adelante.






Algunos consideraciones acerca del acting out

en |#@medad maniaco-depresiva

HECTOR GARBARINO

(Montevideo)

Freud sostuvo que toda la transferencia y aun leodala del paciente, es
una reactivacion de experiencias del pasado, dehdida compulsién a la
repeticion. Dijo Freud: “Podemos decir que el patgeno recuerda nada de lo
gue ha olvidado y reprimido, sino que lo «actuaetu” (4).

En la frase citada, Freud estaba expresando suegtanalel proceso
psicoanalitico. Para él, la repeticion transferencial y mismo ita\corriente
del paciente, constituyen el acting out del pasdddado y reprimido.

Si bien estamos de acuerdo con estos conceptoredd, os parece poco

util, tanto desde el punto de vista clinico comdadavestigacion, concebir el

" Confencia pronunciada en San Paulo, el 4 de ndeyk967, con motivo de la inauguracion de las. 1ras
Jornadas Brasileras de Psicoandlisis

**%

No coincido con Rosenfeld (10) en este punto, quenotra parte, ha escrito un trabajo que conside
constituye un aporte sustancial al tema del acting
Roseafeld interpreta la formulacién de Freud esertido que éste se estaba refiriendo al actingaubuna
parte necesariade todo analisis, y propone llamarla “acting carcial”. A mi juicio, Freud no se referia aqui a
una parte necesaria de todo analisis, sino quedarabatodo el andlisis como el acting out de las experiencias
infantiles reprimidas.



acting out en este sentido amplio, que abarcad#idad de la transferencia.

Sugiero utilizar el término acting out en un semtidstringido, oponiéndolo
a la elaboracion mental de los conflictos, y nceabrdar, como hacia Freud en
1914. Modificariamos entonces la formula de Fredidiendo: “Lo que el
paciente no puede elaborar mentalmente, lo actisaagt

En este sentido restringido, el acting out se refimicamente a una parte
de la transferencia y no a la totalidad de la mis®eria acting out toda
manifestacion del paciente, ya sea dentro o fuerka gesion, que en lugar de
propender a la elaboracion mental de los confljdms actia. Esta actuacion,
puede ser motriz o verbal; esta ultima cuando labpa es vehiculo de accion y

no de comunicacion (2).

La enfermedad maniaco-depresiva se presta espeoi@mpara la
realizacion del acting out. En mi opinién, la progién de estos enfermos para
el acting out esta relacionada especialmente coampartancia que adquieren
en ellos los mecanismos de negacion e identificapréyectiva como defensa

contra la envidia al objeto primario interno ideatio.

En un trabajo anterior, realizado en colaboraciéon otros autores (3),
hemos expuesto algunos conceptos acerca de estanedfd, basados en los
trabajos de Abraham, Freud y M. Klein. Sostuvimitisgaie la internalizacion
en el Yo del objeto perdido y querido en forma amleinte, vuelve a aquel
prisionero del objeto, de manera que el Yo no puetkcionarse sino muy
parcialmente con el mundo exterior, ni tampoco pusdtisfacer los impulsos
libidinosos provenientes del Ello. ElI Yo se sieatssolutamente dependiente

del objeto que ha internalizado. Explicamos entsn@ste manifiesto

"E. Jacobson, citado por A. y M. Hascovsky (8), sefjak los pacientes con tendencias a la regenersmio
propensos al acting out. A su vez, A. y M. Rascgwsifatizan la importancia de la activacion dedefensas

anteriores a la represion, para la propensiontalgaout



empobrecimiento narcisistico del Yo en funcion dbjeto, por la intensa

idealizacion de éste y la consiguiente envidiata ebjeto maravilloso e inal-

canzable. Este objeto envidiado es el pecho mateAhocausa de los

sentimientos envidiosos al pecho idealizado, éstatacado por los impulsos
sadicos, tanto de caracter oral, como anal y Urdiste ataque sadico del
Superyo al objeto internalizado supone tambiéntague al Yo, ya que éste se
halla identificado narcisisticamente con el objétos ataques del Superyo al
Yo se ven reforzados por la intensa culpa perseautpie aqueja al enfermo
melancalico, culpa originada en los sentimientodigaientes hacia el objeto.
El Yo debe pagar por los despiadados ataquesdofedl objeto, que no solo es

odiado y envidiado, sino también amado.

Esta es, a mi juicio, la causa principal de logngciout del enfermo
melancolico, que, como es sabido, pueden reveatiacteres de extrema
gravedad y conducir al sujeto al suicidio. El astalidebe estar preparado para
no dejarse influir por las continuas amenazas aédsn, que pueden llevarlo al
contra-acting’ e interpretar consecuentemente las ansiedadesrieotes del
Superyo, motivadas en gran parte por los fantast@taques destructivos y el
dano consiguiente que el sujeto cree haberle ddai objeto internalizado. A
causa de estas fantasias en las cuales el pacreetdnaber dafiado en forma
irreparable al pecho materno, todas las actividaéstereses del paciente,
incluyendo sus relaciones eroéticas, se hallaravitaildemente condenadas al
fracaso, si el andlisis no tiene éxito en pengirafundamente en los estratos
inconscientes y liberar al sujeto de su culpaaaés del insight del dafio fantas-

tico causado al pecho idealizado e internalizado.

” No quiere decir esto que, por excepcion, el coattarg del analista no constituya un paso necedasie
contra-acting puede ir, desde diversas exigencipaéstas al paciente (consulta psiquiatrica, prcbibde
algunas actividades durante el episodio maniacop@mnducir automoviles, etc.) hasta la internacion
sanatorial.



Hemos sugerido que estos continuos ataques ababplizado causan la
desidealizacién del objeto y terminan por convertan un perseguidor. Esta
transformacion del objeto idealizado en perseguidagina, segun nuestros
puntos de vista, un clivaje en el Yo, que prepararifermedad maniaca. Al
mismo tiempo se produce una redisociacion de lggtad idealizado y
perseguidor, que se hallaban aproximados, aunqueimtetizados, en la
melancolia. Una parte del Yo se vuelve el Yo mamidibre de la asfixiante
opresion que el objeto imponia al Yo, y la otra@aue sigue esclavizada del
objeto es proyectada en el mundo exterior. Destimees, la tarea esencial del
sujeto maniaco es controlar omnipotentemente dgétooperseguidor ubicado
ahora en el mundo exterior. La sobreactividad ntan&s, en buena medida,

funcién de este control omnipotente.

Veremos en seguida, con la ilustracion de matelimico, como el acting
out maniaco esta basado primordialmente en sutanteneludir el insight de su
profunda envidia oral al pecho idealizado. El artout del maniaco esta
centrado, a mi juicio, en su extremo sometimiehtobgeto idealizado, del cual
busca en forma desesperada e infructuosa libenatiBeando preferentemente
el mecanismo de la negacion. El abandono del aabsnstituiria una forma
extrema de acting out, en un intento de eludir Xeesiva dependencia al
analista representando el pecho materno idealizaddiante la negacion de la
misma, con el acting del abandono.

Otra forma menos extrema de acting out y de comesetas inmediatas no
tan desastrosas, es la sustitucion del analistaopas figuras en la vida
corriente del paciente, que son primeramente wheddis y tiempo después
atacadas, desidealizadas y abandonadas, lo queitgeain paciente la
continuidad de su analisis, pero que lo volver&itaz, repitiéendose continua-

mente esta situacion , si no es analizada en mesfn@encia, mostrandole al



paciente los sentimientos envidiosos relacionadadaidealizacion.

Estos conceptos estan basados en el papel funddnogmt yo atribuyo,
junto con otros autores (3), a la envidia oralelw idealizado en los pacientes
maniaco-depresivos. Durante la transcripcion ddenzd clinico que haré a
continuacion, tendré oportunidad de referirme asotrariedades de acting out
observables en los pacientes maniacos.

El material procede de la misma paciente maniapoede&/a a la que ya nos
hemos referido en un trabajo anterior (3). La paeidabia abandonado su
analisis algunos afos después de iniciado, a ckusa acting out maniaco.
Luego de algunos afios retomé su analisis. El rmbfocede de este segundo
periodo de su analisis. En ese entonces estabaralisaado su envidia al
objeto primario idealizado interno, que ella pragba en diferentes objetos del
mundo exterior, segun los diferentes momentos dmalisis, pero
especialmente en su madre real. El analisis de &sttasias condujo a la
paciente a un mayor insight de su culpa, anterioteneegada, pero el pre-
dominio de los aspectos persecutorios de su Supeogenfeld (10)] determiné
la proyeccion de la misma. La paciente hizo entemnica regresion a la fase
esquizoparanoide, con vivencias de caracter inefabiterpretaciones
manifiestamente delirantes, que pusieron en peligcontinuidad de su
analisis. Como veremos, recurri entonces a un@&@uaiing para asegurarme la
prosecucion del mismo. Mi temor consistia fundaemnte en que la
enferma indujera a sus padres a retirarla delniat#o psicoanalitico y ponerla
en manos de un psiquiatra, repitiendo de este moadmterior abandono del
analisis. Por proyeccion maniaca de su propia quépsecutoria, acusaba a sus
padres de tener estas intenciones, que ella juzgaleatras y que la

conducirian inevitablemente al suicidio.

Siendo aun muy joven, habia sido ya internadatgdeacon electroshock a



causa de un episodio maniaco. Consideraba estadoi@n como una situacion
muy traumatica, y responsabilizaba al psiquiatra lguhabia atendido y a los
padres que habian solicitado sus servicios, delifasltades actuales. Insistia
gue habia sido tratada en forma despiadada e intayrgaa causa de ello habia
guedado con graves lesiones cerebrales y psiquitasambio, yo era el
médico que la comprendia y la trataba humanamkeatdisociacion esquizoide
era evidente. Esta grave acusacion a sus padrégsigaiatra encubria una
autoacusacion melancélica, constituyendo la pragaccde aspectos

persecutorios de su Superyo.

El contenido de esta autoacusacion melancolicafeeia a los tremendos
dafnos que en su fantasia inconsciente ella hatligida al pecho y al interior
del analista, subrogado de la madre. El siguieméis es muy significativo al
respecto:

“Miraba el cajon de mi joyero que tenia en mi castaba lleno de porquerias,
medallitas, cuentos y papeles que eran los docaseqie pensaba utilizar
cuando proyectaba un viaje a Europa con

En sus asociaciones, me pregunta si no vino suangdme refiere una
larga conversacion mantenida con ella, en la cuaimadre me reprochaba
haberle permitido su relacidon con R., terminaddehga algunos afos. Insiste
en el poder que tiene su madre sobre ella y gse snadre la apoyase en su
carrera artistica habria tenido un éxito mucho mayo

Mis interpretaciones consistieron en mostrarledestructivos ataques de
gue me hacia objeto, que habian convertido mi cdgdoyas —el interior de la
madre idealizado— en banalidades y por quererlas.

Esta interpretacion fue rechazada mediante la nagaargumentando que
ella viene a curarse y no a destruirme y que todiuk le sucede se debe en el
fondo a que no se siente libre para desarrollgessonalidad.

Interpreté entonces su falta de libertad relacidokna su sometimiento,



por culpa, a su objeto interno destruido —el cajénporquerias dentro de su
casa— Yy agregue que estos ataques eran la consecdensus sentimientos
envidiosos a todo lo maravilloso que en su fantgsiposeia.

Vemos en este material como el acting out consistia disociacion de su
critica envidiosa y destructiva y en la proyeccém su madre, a la que
posteriormente me envia para criticarme a travedegmsitario. Mientras tanto,
ella me aplaca mostrandome uUnicamente su transfar@ositiva. Dicho en
otros términos, el acting out consiste en la desmoéin de su transferencia
negativa y su proyeccion en la madre, como defawmara ansiedades
paranoides excesivas. El analista representa dlopeealizado, vuelto ahora
perseguidor, que necesita ser aplacado. El atdqplgedo internalizado le trae
intensa culpa persecutoria que la priva de “lilsrpara realizar sus actividades
e intereses con éxito.

Esta parte de su Superyo que la acusa por suseatafjobjeto, es también
proyectada en otras personas, madre y sustituttermoa, a quienes entonces
ella acusa de oponerse a la realizacion de susdearintereses y actividades.

Otra forma especial de acting out maniaco caratiewide estos pacientes,
es el habito de mostrar partes importantes deasisf@rencia, que mantienen
cuidadosamente encubiertas durante la sesion, emomkento de despedirse o
durante el saludo inicial, antes de iniciar la cdias Preguntarme, por ejemplo,
si me animo a largarla a la vida, si no la encjesto.

Decia que “curarse es enloquecer” porque curargeifisaba realizar
exitosamente su vida y esto era vivido como un lkomadre, exponiéndola a
la retaliacion vengativa de su madre internaliza@ldeguidora. Sentia entonces
gue “no tenia derecho” a tener éxito en la vida.

Vino a algunas sesiones con la cara sucia a caeidasdlagrimas que
extendian el rimel de las pestafias por su cara.dssaba en relacién a que su
actividad artistica significaba realizar en el esc® sus impulsos perversos,

especialmente en lo que se refiere a la homosebagayi la prostitucion.



El escenario significaba por consiguiente el actog de sus impulsos
perversos. La critica de su Superyo a la realipadé estas actividades
perversas era también proyectada, de modo qusesldpejaba continuamente
de que sus familiares consideraban que su vocas6énica era “sucia” e
“indigna” de ella. Estas criticas de su Superyoyectado en la madre, eran
también ocasion de otros acting out, ya que pexabidente me enviaba a los
padres para que Yyo escuchase sus criticas hastalagueterpretacion
consecuente de los moéviles de su actuacion repetiddiferentes contextos,
trajo insight y pudo evitar la repeticion de eséotings. Comenzd entonces a
sentir sintomas de despersonalizacion. Cuandolisddan el escenario “no se
sentia ella misma”, no se reconocia a si misma.

Estos fendmenos de despersonalizacion desaparecieansitoriamente
para reaparecer tiempo después con otro conterodda interpretacion que su
actividad artistica representaba la incorporace@md pene maravilloso —y el
del padre— que ella habia robado a la madre y porne sentia que era su
actividad artistica. Con la internalizacion de uene idealizado, ella
contrarrestaba mi persecucion, en tanto yo repi@santambién la madre
robada y perseguidora. Esta situacion fue confiarsgsiones después con el
siguiente sueno: “Estaba con mi madre en la cafleacercaban dos hombres
casados, yo decia que no esperaran nada de mian tanillos”. Los dos
hombres casados representan al analista y a unrb@wib el cual ella mantenia
en ese entonces una relacion amorosa.

En las semanas siguientda situacion de la pacientse agravo
ostensiblemente. Uno de sus maesidsabla manifestado que sus dificultades
escénicas se debian a que carecia de “escenarint&ste juicio la afectod
terriblemente y lo racionalizé a través de unarpritacion delirante. Culpaba
de esto a los padres que, segun ella, eran redpessdel tratamiento por
electroshock que habia recibido afios atras y ghald@an causado la muerte de

determinadas células cerebrales indispensables puseer “escena interior”.



Entr6 entonces en la situacion critica a que néerineos lineas arriba, por
regresion a la fase esquizoparanoide, con vivemngasaracter inefable. Sentia
gue por ejemplo, habia muerto y vuelto a nacegue tenia tres pares de 0jos,
los ojos propios, los lentes de contacto y dos ejpka parte alta del pecho. Esto
le fue interpretado como multiplicacion de los gexhos que ella sentia no
tenia —la “escena interior” de que carecia— poercgue yo, como madre
vengativa, se los habia robado y matado —moringaer como dramatizacion
y negaciéon a la vez de estas fantasias—.

La situacion resultaba tan desesperada, la angistia paciente era tan
intensa, el insomnio tan pertinaz, las quejas depswres por la marcha del
tratamiento tan continuas, que temi, como ya i@, la continuidad de su
analisis. Resolvi entonces enviarla a un psiqura que fuese medicada.

La duplicacion de la figura del analista favoreaieviamente el acting out
de la paciente. Sin embargo, y posiblemente en ha®s largos afnos que
llevaba de analisis, estos acting out pudieronpsecialmente reducidos, de
modo que el andlisis pudo continuar exitosamentgse se interrumpiera y sin
necesidad de internacion. Esto hubiera significafloacting out de sus
ansiedades paranoides con respecto a su analisthugiera sido aplacado con
el abandono de su actividad artistica y su reatusioun sanatorio.

Su intensa culpa persecutoria con respecto al peldatizado y a la vez
robado y denigrado de su analista-madre, origintbsias hipocondriacos con
respecto a sus propios pechos, en los cuales skitiees y nudosidades que
determinaron consultas médicas y que la haciamr de@ no le importaba
porque “daria sus pechos y la vida por realizars®samente en su carrera
artistica”. Debia pagar su culpa “ojo por ojo” deir, pecho por pecho.

En los meses siguientes, los procesos disociatieasaracter esquizoide se
incrementaron, en un esfuerzo por evitar la codfusy la locura que
inevitablemente sobrevendrian si estos contenitgxiddos se aproximasen.

La regresion intensificd los ataques al pecho gsotontenidos valorados de la



madre e hizo necesario un clivaje mas rigido eioseaspectos idealizados y
persecutorios.

Habia iniciado meses antes una relacion amorosaDcoBsta eleccion
estaba basada en el mismo modelo que sus antergleesones de objeto
amorosas. Eran hombres muy resistidos por su &mpdr provenir del mismo
circulo artistico que ella frecuentaba y por pertemn a una esfera
socioeconomica diferente. Era el modo de aseguehfsacaso de esta relacion
y a la vez una rebelién contra su sometimiento mdare interna y externa
idealizada. Después de algunos meses de iniciadadaon, siempre se las
arreglaba para introducir al novio en su casa, iyedo en contacto con su
madre. Inducia entonces a ambos a estrechar vinadanodo que ella poco a
poco se iba transformando, en su fantasia, emoglrteexcluido, volviéndose la
madre y el novio la pareja edipica. Acusaba enwacsu madre de robarle el
novio, lo que constituia por un lado una defensdracsu fantasia transferencial
de estar unida eréticamente conmigo y robarleetigene paterno a su madre, y
por otro, un intento de proteger a su madre deatagues envidiosos, como
veremos en el material ilustrativo.

Poco tiempo después de haber iniciado la relacamn 8., comenzo a
ayudarlo en su trabajo. Esta tarea en comun codo era fuente de grandes
complicaciones. Ademas de dificultades neurotiGas pealizar correctamente
su labor, tenia, durante la misma, frecuentesrsizgade despersonalizacion. En
particular, no entendia como podia trabajar exib@sde en su carrera artistica
y simultdneamente ayudar a su novio en sus taReadizar ambas actividades
le traia confusidn y despersonalizacion. Debia,esmtamente, hacer una
eleccion. Finalmente, recurrido al incremento de roscanismos disociativos
para evitar la confusidon. Dedicaba la mafiana aderlas actividades y la tarde
a la otra, y dormia una siesta para “separar l@emdfana de la tarde”. Era
obvio que trataba de mantener separados dos aspeteu Yo. Un aspecto

vinculado a su carrera artistica, con la cual baiafructuosamente de reparar a



su analista-madre dafiado por ella. El fracaso dearacion estaba vinculado
a sus sentimientos ambivalentes, aun no superedosgespecto al pecho de la
madre. El otro aspecto se referia a su relaciérr@accon su novio, también
destinada al fracaso, ya que constituia un dohiegaout, de caracter negativo.
Por un lado, era un acting de la relacion con slista, sustituto del padre, y’
por otro, una actuacion que significaba una fugaésito de sus sentimientos

envidiosos hacia el analista como representaniz adre.

Amenazada por la confusion y la locura, la pacieatarrio a la defensa
hipocondriaca. Clivo en un “quiste hipocondriaddafta Nieto (7)] todos estos
contenidos peligrosos provenientes de sus atagessudtivos al pecho y al
cuerpo envidiado de la madre, conjuntamente corinspslsos perversos que
habian sido intensificados por la regresién. Matd#iea que tenia dos cuerpos,
uno superior bueno y otro inferior malo, que lacatha en el bajo vientre,
proximo a sus genitales, y que describia algunessveomo “una bolsa de pus
y gusanos” y otras veces como “una mezcla de calskzandios y arafias” que
ella esperaba que reventasen algun dia. Al misempt, empez6 a vomitar
todo lo que comia, en un esfuerzo tendiente a saputstos contenidos
amenazadores.

Un suefio tenido en ese periodo ilustra estos pecésa madre de la
paciente me habia pedido previamente una entrevistapaciente venia
insistiendo desde hace un tiempo que su madreaestahtalmente enferma y
gue deberia ponerse en tratamiento. A la sesidmesitg de haberme solicitado
la madre una entrevista, me relata un suefo: “M®mmba con D. que se
hallaba sentado sobre un monticulo de arena. Vendos que se disponian a
atacar a una vieja. D. permanecia tranquilo. Ydeleia de irnos, pero él decia
gue no, y corria a separar a los indios de la viggspués veia a D. en el coche
como viajando hacia afuera y me preguntaba si faci@ con él correria la

misma suerte que con R.”.



Asocia que los padres no quieren verla indepengligggro que ella esta
decidida a hacerlo. D. hablé con un amigo comuriexudo la relacion que
tenia con ella y quiso hablar con los padres, [@emadre se negd a concederle
una entrevista Los indios le recuerdan las cabdeagsdios que siente en sus
genitales y que todavia no ha expulsado.

Mis interpretaciones se dirigieron primordialmeatenostrarle que ella en
la relacion con D. le echa encima los indios
a su madre y defeca su pecho —D. sentado sobreomiculo de arena—.
Luego trata de buscar un acercamiento entre suenyasln novio para que éste
defienda a su madre de ella misma. Y conmigo haerismo, indicando que
D. me representa a mi en el suefio. Me envia a slienf@ara que yo la
convenza que se haga tratar, es decir, que ladautes dafos que ella cree
haberle infligido, robandole el pene del analistastituto del padre en este
contexto. A causa de esta profunda culpa con suemesd ella misma, y no sus
padres, quien no quiere su independencia.

Estas interpretaciones fueron confirmadas y amgdiaglgunas sesiones
después, cuando padecié de una grave crisis destamgen la cual sintio su
corazon latirle con fuerza y creyo que se moria.l®moche tuvo el siguiente
suefio: “Me encontraba con mis padres en la cagpuemaci, y veia que mi
madre se enfermaba y que su corazén le latia cam fgerza. Temi que se
muriera”. Este suefio muestra con toda claridadgelifcado de su crisis de
angustia, su identificacion de caracter melancdimo el objeto dafiado por ella
misma e internalizado en su Yo. De modo que la taude la madre
internalizada significaba la muerte de ella misma.

Por consiguiente, debemos entender su crisis desaagomo el acting out
de su culpa persecutoria con la madre, habiendp ésth introyectada de un
modo melancélico. Nos revela que sus angustiagefrah Superyo deben
continuar siendo analizadas de un modo persisteinse, pretende modificar la

estructura melancolica de la paciente.



CONCLUSIONES

En mi opinion, la base del acting out en los paeemaniaco-depresivos,
es la defensa contra la envidia al objeto primaealizado. La envidia impulsa
constantemente al paciente a robar los conteniawasliados de la madre. De
este modo, toda la actividad del enfermo maniapoede/o es vivenciada
profundamente por €l como un robo de estos cordsniEsta actividad
constituye, por consiguiente, el acting out desargimientos envidiosos hacia
el pecho y otros contenidos de la madre idealizados

El proceder técnico consistira en analizar en praiiad y en la situacion
analitica, los sentimientos envidiosos hacia losterdos idealizados del
analista. Este analisis suele verse dificultad@mber el periodo maniaco, si el
paciente disocia su transferencia negativa comaisia y la proyecta en otros
objetos, comunmente la madre, manteniendo conatistalos
aspectos positivos de su transferencia, como emaeito y negacion de sus
sentimientos hostiles proyectados.

Durante el periodo depresivo, el acting out coasestencialmente en la
defensa contra las abrumadoras demandas del Supecansa de los ataques
envidiosos del sujeto contra el objeto idealizado.

La situacion analitica de la paciente a la que eneeferido, oscilaba, en lo
gue se refiere a sus acting out, entre el actinfgnmniaco y el depresivo.
Cuando tenia éxito en mostrarle, en la transfeaensus sentimientos
envidiosos hacia mi, y los ataques destructivosi@ @pstos sentimientos la
llevaban, iniciaba un periodo caracterizado preteraente por acting de
caracter melancolico, en los cuales procuraba ebtalivio con relacion a las
tremendas acusaciones de su Superyo. La interrudei@stos ciclos so6lo podra

ser obtenida, a mi modo de ver, con la profundiradiel analisis de su intensa



envidia a los contenidos idealizados del analigima representante de la

madre.
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Una investigacion sobre la necesidad dedasentes neuroticos

y psicoticos de actuarashie el analisis

HERBERT A. ROSENFELD

(Londres)

Al investigar la necesidad que tienen los paciedi®sactuar durante el
analisis, he comprendido que cierto acting out recan todo analisis, y puede
ser justificado decir que un acting out no séldnevitable sino que es parte
esencial de un analisis eficaz. Es s6lo cuandoaesitey out aumenta y se torna
excesivo que, tanto el paciente como el analisises perjudicados.

Ya en el afio 1914, Freud traté el problema dehgatiut. Explicando el
proceso del andlisis, expresa: “Podemos decir bpaaente no recuerda nada
de lo que ha olvidado y reprimido, sino que lo at(rreud, 1914 a). Relaciona
entonces el acting out con la compulsion a la reipety continta: “Mientras el
paciente esta bajo tratamiento, no escapa a lausiap de repeticion; al fin se
llega a comprender que esa es su manera de récdrdago dice: “Pronto
percibimos que la transferencia es en si mismals@oparte de esta repeticion
y que ésta es una transferencia del pasado olvidadslo sobre el analista,
sino también sobre todos los aspectos de su situaorriente. Debemos, pues,
estar preparados para ver que el paciente se almm@desta compulsion a la
repeticion, que ahora reemplaza al impulso de decpno sélo en su actitud
personal hacia el meédico, sino también en todasolags relaciones y
actividades que ocupan su vida en ese momento”.

En esta formulacién, Freud enfatiza la intima iélaaue existe entre el



acting out y la transferencia, que inevitablememterviene en todos los
aspectos de la vida del paciente. Establece tanckaéamente el hecho de que
debemos reconocer la reactivacion de experien@sadas, lo que significa
acting out, como el método mediante el cual elgrdeirecuerda.

Estoy totalmente de acuerdo con el punto de vist&réud de considerar
esta reactivacion, o acting out, como parte neiesd todo analisis, Y
propongo llamarla “acting out parcial” para difecemla del acting out excesivo
o total, que Freud trata en la segunda parte dehmirabajo. Alli sefiala que el
acting out esta relacionado con la fuerza de lastencias del paciente y se
inflere que su técnica de’ aquel momento, condistem el andlisis de’ las
resistencias y el enfoque de la manera como |afeencia penetra en la vida
corriente, no era todavia un instrumento terapewaecuado. Para prevenir el
acting out excesivo, Freud, por un lado, ejerciastante presion para que el
paciente recordara en vez de actuar y, por otahilpia al paciente contraer
nuevas actividades importantes mientras estuvietsaéamiento. Resulta claro
gue el concepto de que la transferencia interviemda situacion corriente
confiere serias responsabilidades al analista, pest® inevitablemente
ayudando mediante la transferencia a reactivarepeeticion de situaciones

pasadas.

Hay muchos analistas que siguen el consejo de RBréuelgo de Ferenczi,
de usar prohibiciones para reducir el peligro @#ihg out, pero la mayoria de
los autores que han escrito sobre el tema, comhedry Greenacre, estan de
acuerdo en que estas prohibiciones no evitan ehgaciut excesivo. Si
consideramos el acting out como parte importanteegesaria de cualquier
analisis, debemos encarar el hecho de que la jedhilde ciertas actividades,
tanto al comienzo como durante el analisis, debegsariamente, interferir con
su curso normal. Después de todo, lo que queremogagtivar situaciones

pasadas y no suprimirlas desde un comienzo. Lauestp al problema,



independientemente de si estamos en presencia deting out total o parcial,
parece apuntar hacia otra direccion: una mejor cengon de la transferencia
como reactivacion de las relaciones de objeto tangs, incluyendo las tempra-
nas ansiedades y mecanismos de los que el desadmllYo depende. Esto
hace necesario desarrollar una técnica que nodsesloubra las resistencias y
ponga en evidencia las defensas del Yo maduro, gi@onos habilite para
seguir con detalle lo que es transferido del pasaglstudiando las
interrelaciones entre la situacion analitica yith\cotidiana del paciente. Estoy
aqui siguiendo fielmente el punto de vista y lanige de Melanie Klein, tal
como los establece en su trabajo sobre “Origenda ttansferencia” (1952):
“Mi concepto de la transferencia como enraizadaemas precoces etapas del
desarrollo y en profundos niveles del inconscieasemas amplio y comprende
una técnica por la cual, del material presentadodexducen los elementos
inconscientes de la transferencia; por ejemploinfarmacion dada por los
pacientes sobre su vida diaria, actividades y i@t@s, no solo proporciona
insight sobre las funciones del Yo, sino que revaitabién si exploramos sus
contenidos inconscientes, las defensas contranksiedades despertadas en la
situacion transferencial. Pero el paciente se V@ado a enfrentarse a los
conflictos y ansiedades reexperimentados hacianalista con los mismos
meétodos que uso en el pasado. Es decir, que hipmalesta como intentd huir
de sus objetos primarios; trata de disociar laci@mga conservandolo como una
imagen buena o como una mala; desvia los sentiosient actitudes
experimentados para con el analista hacia otra®pas de su vida corriente, y

esto es parte del acting out”.

Al igual que Freud, M. Klein enfatiza la reactivati de experiencias
pasadas en el andlisis y su participacion en la didria. Aflade, sin embargo,
la razdn por la cual cree que esta reactivacioaxgeriencias tempranas en el

analisis conduce forzosamente a la necesidad tiegamut en la vida cotidiana



y ésta consiste en que, en su analisis, el pacramiée la manera como,
originariamente, se alejo de su objeto primario.

Desarrollaré este punto de vista alun mas. Sugieeold capacidad del
paciente para cooperar en el analisis con soélactingaout parcial o el que sea
constantemente llevado al acting out excesivo, mgpedel monto de la
hostilidad con que me alej6 de su mas tempranombgs decir, del pecho
materno.

Si ha habido poca hostilidad en esta huida delgesitontraremos durante
el analisis solamente un acting out parcial, siengue la transferencia sea
plenamente entendida e interpretadaesto inclusive cuando las fases orales
tempranas del desarrollo infantil estan siendovigas en la transferencia.

Por otro lado, la necesidad del paciente de efectnaxcesivo acting out
esta en mi opinion, siempre relacionada con undahekcesivamente hostil de
los objetos primarios. Para poder llegar a unabp®solucion terapéutica de
nuestro problema, debemos examinar algunos dealderés que pueden ser
responsables de la manera como se produce esa delidibjeto primario.
Siguiendo las observaciones de M. Klein sobreaptano desarrollo infantil,
opino que el nifo experimenta siempre amor y od@iociehel pecho desde el
comienzo. Los tres primeros meses de la vida del se caracterizan por un
splitting en su relacion con el pecho, en uno buenoo malo, y también por
mecanismos de defensa esquizoides, que son usades$ mio para elaborar
sus propias ansiedades, que, en estas primerasdalsdesarrollo, son de tipo
paranoide. El monto de la ansiedad paranoide, depde la fuerza de los
sentimientos hostiles experimentados durante asttemprana, mientras que

la hostilidad depende por igual de factores innatdsrnos y/o de factores

’ Quiero aclarar que he tenido que delimitar el eediscusion y que me estoy concentrando sélo en la
necesidad de los pacientes de actuar. Un excediivig @ut puede ser provocado artificialmente pw u
defectuosa técnica psicoanalitica, o por un anaijgé al proyectar sus propios problemas al pacleriteva al
acting out. Fenichel y Greenacre sefialan que emnadbo la contratransferencia de un analista pextiarique
lleva al paciente al excesivo acting out.



externos.

Si la hostilidad, y por lo tanto la ansiedad pard@ae esta fase temprana,
no es excesiva, la disociacién entre el objeto ama@l odiado no es muy
rigida; el nifio pronto descubre que su amor y sa estan dirigidos hacia un
mismo objeto. Esto le permite experimentar senhto® de culpa y depresion y
las ansiedades se centran entonces en el temoder @ objeto bueno. Esto
aumenta su capacidad de amar y de introyectar j@todtueno de manera mas
segura, cosa que fortalece al Yo y le hace posibpmrtar la frustracion sin
perder totalmente el amor. Esta fase del desarallsido denominada por M.
Klein, “posicion depresiva”. Si el niflo es capazetlborar las frustraciones en
un nivel depresivo, se infiere que en las frustmaes inevitables de la nifez,
sera lo suficientemente capaz de desplazarse @estigeto primario hacia uno
secundario sin excesivo odio hacia el primario,nigmnera que éste no sea
vivenciado como enteramente malo. De manera quadoy por ejemplo, el
paciente esta lleno de hostilidad hacia su angpstauna razon u otra, y utiliza
el acting out yendo hacia el mundo exterior pareoetrar objetos buenos,
retiene alguna buena relacion con el analista gemrentemente cierto insight
y cooperacion en el analisis. Bajo tales circurgéa) la transferencia negativa
puede ser elaborada sin un desastroso acting out.

Pero si en la infancia se experimenta una excebostilidad, y en
consecuencia una ansiedad paranoide también eacaesiproduce durante la
fase esquizoparanoide una fijacion de objeto. @uanés fuerte sea esta
fijacion y cuanto mas profunda sea la disociaciatreeel objeto malo y el
objeto idealizado, mayores seran las dificultadesgd para elaborar La
posicion depresiva, de la que depende la capaddhohdividuo para superar
las frustraciones sin perder enteramente al objatoo.

Esto significa también que la actitud para condbgtos (caracteristica de
la fase paranoide temprana) de disociarlos en weady otro malo, no esta

suficientemente modificada, y cuando el niio abaadal objeto primario por



el secundario, lo hace con intensa agresividaandej al objeto primario como
totalmente malo y yendo hacia el secundario conteramente bueno, o0 mas
bien, idealizado. De esto se infiere que no semethinguna buena relacion con
el objeto primario en este alejarse. Como en asteepo el objeto primario, el
pecho, es también introyectado bajo forma persdaytoinguna introyeccion
de un objeto amado puede ser retenida; y a pedarrzesidad de mas y mas
buenas relaciones ideales con objetos, la ansieels@cutoria primaria pronto

se reafirma e incluso el objeto secundario proatoasvierte en malo.

El paciente que esta intensamente fijado a la osparanoide-esquizoide
y que se aparta de su objeto primario con inteastilidad, actia intensamente.
De este modo repite constantemente sus temprdaa®nes objetales. Maneja
las frustraciones disociando al analista en untolljeeno y otro malo y
constantemente actia en forma extremadamentetiegpgiroyectando en un
objeto externo tanto a la figura ideal mente budianalista como a la mala.
En ambos casos esta huyendo del analista com@abgdt de una manera
completamente hostil. Esto no permite lograr abims porque para que un
verdadero insight se desarrolle, es necesarimaiecbnocimiento de una
relacion con el analista, en la cual los sentinaigtiuenos y malos puedan ser
tolerados simultaneamente. Si este paciente emausmtvos objetos y
desarrolla nuevos intereses, pronto se ve queetdsrgentos hostiles y el
rechazo hacia el analista son las fuerzas motredo conducen a estas
actividades, o son sentidos como los responsablefias. Esto hace dificil al
paciente proseguir y tener confianza en sus aatidgd externas. Estas pueden
cesar pronto y el paciente recae, conduciendcadstoue pareceria una
reaccion terapéutica fuertemente negativa; o dabean constantemente
nuevos objetos y actividades, cuya busqueda eséarah elemento del
comportamiento maniaco. Esto puede ser una exjdlicdel porqué se

encuentra a menudo excesivo acting out en pacierdascos.



Si ahora tratamos de extraer conclusiones de mu@swestigacion, la
direccion que debe seguir nuestra terapia se hasechara. Si el acting out
parcial es considerado como un proceso coopenratnaresario, la terapia debe
intentar ayudar al paciente que tiende al actirtg‘iouoto”, para llevarlo a un
acting out parcial. Esto significa que debemosiamglen la transferencia, la
fijacion del paciente en un nivel paranoide deladeslo y las defensas que le
impiden la elaboracion de sus sentimientos depyssign otras palabras, el
analista debe tratar de movilizar la capacidadpdeliente para experimentar
amor, depresion y culpa. Si el analisis tiene éxtcamor y el odio se tornan
menos disociados y ambos pueden ser cada vez engjerimentados hacia el
analista como objeto Unico. Esto proporciona aligrae insight sobre la
hostilidad contenida en el acting out excesivo.rApeara, entonces, la depresion
en la situacién transferencial y el problema ddingcout disminuira. El
resultado final dependera de la capacidad del p&cie introyectar en forma
segura al analista como objeto bueno y de transf@noyectar los sentimientos
buenos en actividades externas y en objetos sedosdaon una minima
hostilidad hacia el analista, representante delgstos primarios. Este tipo de
acting out en el que nuevas actividades e inteq@sedan desarrollarse, es por
supuesto la base necesaria para que cualquiesiarsga exitoso. Sin él, ningun

analisis puede darse por terminado exitosamente.

Existe, sin embargo, el peligro de que el anatisi$os pacientes que actian
excesivamente, pueda seguir otro curso. Puedeodmeaste intentar deponer la
mayoria de las actividades del Yo y sus relaciams objetos de la vida
corriente y mostrar un comportamiento marcadamegeesivo en el analisis,
comportandose como un nifio pequefio y dependieptegjpmplo, pueden
pedir constantemente consejo, reaseguramientoonessi extra y otras
manifestaciones de amor del analista, de manena délo usar ellos mismos el

acting out, sino tratar de inducir al analista arlastambién él.



Esta regresion es a veces inevitable. Pero el rpelig una regresion
profunda, a veces hasta la psicosis, se ve auntesiad analista es tomado de
sorpresa, o si, a un percatdndose del problemajam®ja adecuadamente las
razones de esta regresion’ o si la favorece siarzhpaz de resistir la presion
del paciente que lo tienta constantemente a actuar.

El riesgo de tal regresion es mayor cuando el sindfia tenido éxito en
movilizar sentimientos de transferencia positival yaciente se da cuenta de
gue toda su actividad y sus relaciones objetaleduyendo su sexualidad
adulta, estan basadas en un alejarse hostil defioopjimario, representado por
el analista. Siente entonces una profunda culpaqaar lo que hace fuera del
analisis, porque representa una independenciad lfrestie a su analista. Estos
sentimientos de culpa son dificiles de sobrellepar contener no sélo
elementos depresivos, sino también paranoidesregiominan las ansiedades
depresivas en el Superyo, la necesidad de repaedepafirmarse, y entonces el
excesivo acting out da lugar a una normal coop@naen el analisis mediante
un acting out parcial. Pero si las ansiedades patas en el Superyo entran a
dominar, el intento de reparacion falla y el pammeregresa a la fijacion
temprana a la madre en un nivel esquizoparanosl@ste el momento en que
debemos tratar la regresion en la transferencia que el paciente comienza a
actuar excesivamente con el analista.

El significado de este comportamiento debe sepo uigtsde dos angulos
muy relacionados entre si. En primer lugar, el istsalrepresenta, en esta
regresion, al objeto primario que acusa al pacidatbaber edificado su propia
vida a sus expensas, huyendo hostilmente de éldealiaarse al objeto secun-
dario y a otras actividades; entonces, el pacigetge, inconscientemente, que
la mejor manera de aplacarlo es abandonar todasctuslades y actuar como
un bebé. Esta es una causa comun del tipo de aotihgcaracterizado
primariamente por un comportamiento infantil. Exguselo lugar, este acting

out en la regresion, debe ser visto como un intdesesperado de inducir al



analista a actuar hacia el paciente con una matafiactitud amistosa, de
manera de manejar en alguna forma otro aspecta dersecucion que espera
del analista, como representante del objeto pronaili paciente anticipa que
toda la hostilidad manifestada por él en el acting excesivo, conducira a la
retaliacion del analista mediante las mismas alades hostiles. Trata con
todas las posibilidades a su alcance de obtenelacio@cion amistosa de su
analista para ocultar y contrarrestar estos temores

Al manejar este acting out en el analisis, es daqudial importancia para
el analista mantener la situacion analitica y tesia constante presion del
paciente que lo lleva al acting. Esto, en mi exgyania, sélo es posible si el
analista se da cuenta de que estas abrumadoraadhsyde una buena relaciéon
estan encubriendo el intenso temor persecutomaprite&ue esta basado en sus
propias actividades hostiles cuando se alejé detmprimario. Si el analisis de
los temores persecutorios va poco a poco movilizaasl ansiedades depresivas
y las necesidades de reparar, el acting out poronaieda regresion disminuye.

Expondré ahora, muy brevemente, material clinicouda paciente que,
luego de un excesivo acting out, estaba encaminacia una regresion total en
el analisis. Habia existido un constante peligral e que abandonara su
tratamiento, de que se internara en un hospital @afermos mentales o de que
se suicidara. Sufria de una grave depresion caculi#des en el comer. Habia
previamente actuado en exceso su agresivo despéatrande la madre hacia el
padre en el periodo del destete, alejandose agmsive del analista y yendo
hacia una figura masculina idealizada de la vidaaate. El analisis la habilitd
para evitar un acting out total cuando amenazababandonar el tratamiento.
Cuando mas tarde se hizo consciente de que todascsuidades intelectuales
y su interés por los hombres se relacionaban camewosprecio y hostilidad
hacia la madre, que yo representaba, sintid quea ture volver a una buena
relacion conmigo, como madre, en vez de ridiculiary engafiarme

constantemente como lo habia hecho por un tiempatd Tde cooperar



nuevamente conmigo y luego de varias semanas dijemer mas amigos que
yo, pidiéndome confianza y amor e inclusive dendgmstome que cada vez era
menos capaz de cuidarse. En una sesidn se pottderda como una nifia

pequeia, que no sabe hacer nada, ni siquiera camipansar. Me decia que
ahora yo debia hacer todo por ella, que debiarleewauna nursery porque se
sentia incapaz de hablar y de comer, por lo queriaobejo de responder a

cualquier interpretacion y permanecio inmovil. Estaacion me parecia como
extremadamente alarmante, hasta que le interpuetélta no podia moverse ni
hablar porque sentia que todo lo que hacia estabg, or lo tanto, debia dejar
de hacerlo. Respondio casi inmediatamente dicig@odurante todo el dia no
habia podido dejar de pensar en que: “Todo lo gt@ydiaciendo esta mal. No
puedo seguir asi. Debo parar.

Le interpreté que se sentia asi porque vivia sstachcon otras personas y
sus actividades, caminar, hablar, comer e inclestsgr, como actos hostiles
para conmigo, por lo que debia detenerlos. Casedmtamente se tomo
nuevamente capaz de pensar y de cooperar conmigasegsesiones. Esta
situacion tuvo légicamente que ser trabajada muebess pero el analisis fue
capaz de evitar una regresion total. Una de laxipales dificultades en este
analisis, fue la constante presion de la pacieata pducirme al acting out.
Necesitaba desesperadamente yerme comportar deodm amistoso, porque
temia mi crueldad; una ansiedad especifica erayguérataba de hacerla
totalmente dependiente de mi para mostrarle quecoymo una madre, era
superior a ella, como un bebé, y que luego la alraaria como ella habia
intentado hacerlo conmigo en las primeras etaplgadlamiento. La dificultad
de este andlisis radicaba en que, mientras elleabasconstantemente en su
vida exterior una madre amante y buena, su matkenmera viven-ciada como
extremadamente cruel, en correspondencia con giopydostil alejamiento en
la infancia; por lo tanto, ninguna de las imageeg®rnas que encontraba era

digna de confianza.



Muchos de los pacientes fijados al nivel esquizapaide, presentan
problemas adicionales que complican el tratamieBtoproceso del splitting
temprano interfiere con la capacidad para el persdm verbal y la
sublimacién, asi como con otros aspectos del dekamormal del Yo. En
consecuencia, podemos anticipar en pacientes gignaexcesivamente, grados
variables de debilidad y perturbaciones del Yaerierencias con la capacidad
para el pensamiento verbal e inhibiciones paraliireacion. Estos problemas
acrecientan las tendencias del paciente a enfristalificultades con la accién
mas que con el pensamiento. Greenacre (1950) sgiialbos pacientes actua-
dores han sufrido “mas o menos perturbaciones @malgs en los primeros
meses de su infancia, con una oralidad incrementadia tolerancia a las
frustraciones disminuida y un narcisismo aumentadericontrd, también,
perturbaciones en el pensamiento verbal, que oglaca dificultades en el
segundo aio.

Hay, por supuesto, pacientes cuya enfermedad aetedara por un acting
out en su vida cotidiana. Fenichel describia algude ellos como neurosis
impulsivas o “actuar personajes” e incluye enttesetlielincuentes, perversos,
etc. He observado que pacientes psicoticos agugtin econtinuamente
actuando en su vida. Los pacientes que sufren tée“@&stuar personajes”, 0
aquellos a los que su enfermedad los lleva a ac@inuamente en su vida,
utilizaran igualmente un acting out excesivo dwrast analisis. Sus actings out
contendran todos los elementos aqui consideraéos,ipcluiran también otros
factores especificos de su enfermedad. No puederimeé a todos los
problemas relacionados con estas enfermedades, nperooncentraré en el
acting out de esquizofrénicos cronicos durante analisis. De nuestra
investigaciéon hasta la fecha, esperariamos encordma esquizofrénicos
tendencias extremas al acting out durante el asatento por el grado de su

fijacion en la posicion esquizoparanoide como pantensa hostilidad con que

" Me refiero aqui a la labor de la Dra. Segal ylfelBion sobre estos problemas



se alejaron de su objeto primario. Ademas de lowifas mencionados, existe
un problema en la esquizofrenia cronica que, enopmion, incrementa la
necesidad del acting out. Este problema es el@st@ufusional agudo contra el
cual, tanto esquizofrénicos latentes como croniaehen constantemente
defenderse. Si el andlisis esta progresando ynaxienes relacionadas con
este estado confusional aparecen en la transfarezigaciente usa un excesivo
acting out como defensa contra esta situacion.

Discutiré primeramente la psicopatologia del estamtfusional con cierto
detalle. En mi trabajo sobre “Estados confusionades la esquizofrenia
cronica”, propuse que cuando uno de estos paciamtawa en su analisis y el
proceso de splitting disminuye, es probable queeapa un estado confusional.
Alli describi como, cuando el amor y el odio sereae y predominan los
Impulsos agresivos, el paciente no experimentansiedad ni culpa ni, como
resultado, mejor integracién, sino que sucede quaTor y su odio, sus objetos
buenos y sus objetos malos se confunden. Pensél g@stado confusional del
esquizofrénico debe basarse en estados confussaleaigranos en los que no
pueden mantenerse separados los objetos buendsg. ®ageri que el proceso
de splitting se refuerza o, en su defecto, se d#kar otros, como defensa
contra el estado confusional.

En posteriores trabajos sobre esquizofrenia, meoheentrado mas en la
importancia de la confusién entre objeto y selfjseala por la identificacion
proyectiva, como uno de los caracteres del estadfusional.

En su libro “Envidia y gratitud”, Melanie Klein aaid el problema de la
confusion y de los estados confusionales. Estaljaeeuna envidia excesiva,
corolario de los impulsos destructivos, interfieom la edificacion de un objeto
bueno, de manera que la separacion entre pecho huanalo no puede
efectuarse suficientemente. Como resultado, larafifgacion entre bueno y
malo, se halla luego perturbada en varios aspeotosazones que describe en

detalle. Por ejemplo, sugiere que una excesivadenvinterfiere con la



capacidad del nifio de lograr una completa satigfaccaun cuando las

circunstancias externas sean satisfactorias, y @stani@ intensidad y duracion

de los ataques sadicos al pecho, haciendo asi iffékphra el nifio recuperar

el pecho bueno perdido. M. Klein piensa que lafaisica de no poder disociar
al objeto bueno del malo, es la responsable dedtslos confusionales de la
temprana infancia y posteriores. De esta descnp&@ puede extraer la
conclusion de que la agudeza y duracién de logliestaonfusionales debe
relacionarse con la intensidad de la envidia innates, por supuesto, con
extremos estados confusionales con los que nosrgafnos en la esquizofrenia
aguda. (Quiero enfatizar aqui que no estoy ignarafattores externos.

Sabemos que los esquizofrénicos, frecuentemeanteerntien su historia alguna
dificultad de alimentacion y otros traumas de lmgeana infancia, pero a
menudo las dificultades externas son pequenasgvieridad de la enfermedad
esta fuera de proporcion con dichas dificultades.)

El esquizofrénico latente cronico ha edificado etados procesos de
splitting como defensa contra el estado confusignasto, a menudo, le
dificulta para sentir emociones. Si esta cercaxgeramentar cualquier emocion
de amor, inmediatamente se ve amenazado por udoestafusional. Esta
puede ser la razén por la cual los esquizofrérnamos menudo se vienen abajo

al ponerse en intimo contacto con un objeto amado.

Presentaré ahora material ilustrando el acting det una paciente
esquizofrénica cronica, en defensa contra un estatdusional agudo que
aparecié cuando el acting out disminuyd. Ann hadito tratada por mi,
analiticamente, por un corto periodo durante uguatasquizofrénico agudo y
continu6 viéndome regularmente en analisis, durangefase asintomatica que
duré dos afos. Durante la fase aguda me habiatpdgocale sus grandes
temores hacia cualquier impulso sexual. El anatisisesta fase asintomatica

confirmd sus inhibiciones sexuales y sélo graduatmene manifesto su intensa



preocupacion sexual y sus fantasias. Empez6 actaegran interés y a se-
leccionar libros que hallaba sexualmente excitahi@gsgo de un afio de analisis
confesd que pasaba horas meciéndose, que eraramade masturbacion. Me
conté entonces suefios y asociaciones en los queigeclaramente que sus
sentimientos positivos hacia mi, en la transfegrnee tornaban mas fuertes y
MAas conscientes. En este momento comenzé un actirexcesivo con muchos
hombres que conocia fundamentalmente en un clutledem bailaba. Cada vez
gque iba se las arreglaba para levantar alguno,rgemnte extranjero. A
menudo me insinuaba que el hombre que buscabaarégura ideal con quien
podria casarse. En realidad estos hombres estajoande ser ideales y en una
ocasion estuvo cerca de ser golpeada por uno @& &blo una vez se acosto
con un hombre, y sin tener relaciones sexuales letagp Generalmente soélo
permitia cierto contacto fisico, besos y tocar geshos. Se encontraba con
estos hombres un par de veces, luego de las caaléggan llamarla 0 no
asistian a las citas. S6lo muy ocasionalmente lkerdaeque dejaba la relacion.
Cuando veia que ésta estaba llegando a su finjavalvclub, luego de unos
dias, para lograr otra conquista. Este comportamidaré alrededor de diez

meses.

Pasaba gran parte del tiempo de la sesién conténduwrarca de los
hombres con quienes se encontraba o sobre losbgua €ncontrar. Antes de
comenzar a ir al club habia existido cierta ace@ade mis interpretaciones
sobre sus fuertes sentimientos positivos hacigdhdra reaccionaba mas y mas
con aburrimiento y desprecio o con ira a mis imsgriones de transferencia
positiva. Insistia frecuentemente en que no habésidad de que viniera al
tratamiento porque estaba muy bien, o que no rabém para venir, ya que no
escuchaba lo que yo le decia. Resultaba claro gueic acting out insistia en
mantenerme en un rol desvalorizado, porque terddarile ser abrumada por la

envidia y los celos si me permitia ser mas impaoetgara ella. Era igualmente



claro que ella evitaba en su vida real el contaotoun hombre que pudiera ser
un objeto de amor, fundamentalmente porque no sBasmpazde amar a
nadie. Su eleccién de hombres muy sexuales y a doeomdos y sadicos,
estaba sobredeterminada. Primeramente, con elld$a poegar su propia
incapacidad de amar, y era, también, facil de mtayeen ellos su propia
sexualidad sadica-asesina con la que tenia queudesialquier objeto amado

gue despertara su envidia.

Existia también un deseo sadico de lastimar a adsep, actuando casi
como una prostituta, junto con una necesidad degoag humillacion debida a
la culpa. Algunas de mis interpretaciones le caumsagradualmente, cierta
impresion. Se tomo insatisfecha de si misma y siadanbres que conocia en el
club, y crecientemente interesada y deprimida pomsapacidad para amar.
Comprendi que se estaba acercando a mi, pero igotno hacia al estado
confusional, pues comenz6 a dormir mal. En estapie se interesdé en un
estudiante de color con el que tenia interesariegecsaciones y que no in-
tentaba seducirla. Una relacion sin contacto fikeioia sido imposible para ella
hasta entonces, porque la aburria. En este purdaoaksis se vio interrumpido
por mis vacaciones. Su relacibn con este hombretincdn durante
aproximadamente tres semanas, pero luego desdaalision de estar casada
con él. Se tomé gradualmente confusa y fue lleyadain colega a una casa de
salud, donde continué el tratamiento a mi regreBarante el estado
confusional, la fantasia de estar casada con sgoad@saparecio, pero ahora
declaraba que H., un tio suyo, era a quien elldbamaon el que estaba casada.
Afadia que él la estaba volviendo loca. Luego deayaemanas de esta fase
aguda, admitié estar locamente enamorada de mijasigo la Unica persona
con quien se casaria. A veces expresaba fantasfamates sobre la que
fantaseaba que era mi esposa, pero fundamentalmentesra a quien queria

matar, estrangulandome, luego de haberse aproximdelouna manera



seductora. Me contaba largas fantasias sobre mierseis padres y sobre ser
ella hija adoptiva o echada por su familia. Otrases decia no querer a su
familia, y que habia encontrado otra a la cuala®ehintegrado. El factor mas
llamativo no era su alejamiento de la familia hagia multitud de objetos, que
proyectaba sobre mi en rapida sucesion, sino leermaronfusa con que se
referia a muchas personas. Por ejemplo, deciadnabgue era su madre con
ella y como le habia dado un piano y muchos regajos era una asesina
carnicera. Decia que su padre era un hombre riedayhabia llevado de va-
caciones para que se mejorara; y que era un boxega#osolo hablaba de
guerra y que habia dicho que ella estaba loca yilgua empeorar mas y mas
hasta morir. Hablaba de mi de una manera similaciddque yo le habia
salvado la vida, y que la habia vuelto loca. Quéeyda una preciosa voz que le
gustaba escuchar, y que yo era un asesino. Otraneedijo: “; COmo se las
arregla para ser tan esbelto y buen mozo? Le woynper la cara. Usted esta
loco, por qué me ha robado los huesos de la cafaffienudo, a continuacion,
robaba objetos de mi propiedad e intentaba ddsisuio procuraba introducir
Sus manos en mi saco. A veces miraba mi corbatadonracion y la tocaba,
de golpe tiraba de ella tan fuerte que yo teniaapumrolarla. Estrechaba mis

manos, en seguida las arafiaba lo mas fuerte gi@. pod

El aspecto mas asombroso de este estado confupanmealia ser que el tio,
sus padres y yo mismo, éramos vivenciados simw@taeate como objetos
amados y como perseguidores. Su deseo de matanmmeelps y frustracion
porque no me casaria con ella estaba en la supef&ro una observacion mas
detallada mostrO que sus atagues hacia mi eranarheralmente una
expresion de envidia. Era su envidia por todo le ga tenia lo que la hacia
sentir deseos de robarme, atacarme o meterse d#mtroi. Su intromision
dentro de mi y otras personas, lo que ella llanfabi@ar vidas”, aumentaba

mucho sus sentimientos confusionales y de pérdigalad identidad. Su



comportamiento, que ella llamaba “amor loco”, eatataracterizado por
sentimientos de atraccion y envidia simultaneog, lgacian imposible ningun
placer en su relacidon conmigo, y esto por un tieowpwiderable.

Mi descripcion del estado confusional agudo haradlaque la paciente no
podia conservar separados sus objetos amados d#bjktes perseguidores.
Inclusive, experimentaba amor y extrema envidiaukimeamente, lo que le
hacia sentir que su amor era locura. Cuando stesmteacia mi se hizo mas
fuerte, se increment6 su envidia, entonces me teg@y transfiridé su interés
hacia los hombres del club.

Obtenia cierta satisfaccion sexual de este cluio, gesde el punto de vista
de la situacion transferencial lograba un propdsioortante: su interés en mi,
gue se habia hecho abrumadoramente fuerte, seadmligy peligroso, era
disociado por el acting out y proyectado sobrentmabres del club. Su eleccién
de los muchos hombres era mas aun un intento parandir la intensidad de
sus sentimientos hacia mi, dispersandolos y esriddlos. Ella misma y sus
supuestos objetos amados se tornaban mas y madatesmdos por esta misma
dispersion.

Cuando la paciente se hizo consciente, hasta cipuoto, de su
responsabilidad en esta insatisfactoria situaciérsu vida exterior y de que
estaba evitando toda posibilidad de encontrar @lppaiera amar, se deprimio y
tratd mas exitosamente de encontrar un objeto amegakde mi. Cuando tuvo
éxito, se vino abajo. Es verdad que en esta relandorosa habia un elemento
de acting out, pues queria usarla para alejarsgletamente de mi. Pero el
andlisis de la fase aguda mostr6 que ésta no eraztm principal de su
derrumbe. Cuando el splitting ceso, su interésrensola persona se hizo mas
fuerte, lo que aumentd su envidia a un grado extrgnentonces el amor loco,
el estado confusional, afloro.

Cuando la vi por primera vez en estado agudo, habtansigo misma y

decia, entremezclado con los mas desatinados ysmspensamientos: “¢Me



volveré loca siempre cuando me enamore y me deyarl?”. Si tratamos de
formular una respuesta a esta pregunta, deberidews solo si un paciente
esquizofrénico se hace gradualmente capaz de logrsplitting normal entre el
objeto bueno y el malo, podra ser capaz de lognarralacion amorosa y los

estados confusionales no se repetiran.

CONCLUSIONES

De éste y otros materiales clinicos he extraidmieclusion de que el acting
out excesivo de los esquizofrénicos comienza come defensa contra los
estados confusionales y constituye un intento detenar separados el amor y
la envidia. Hay un intento de lograr la separa@aire objeto bueno y malo,
pero fracasa. Lo que vemos expresado en el adingsouna serie de procesos
anormales de escision, en los cuales el objeto @nesd desvalorizado,
disociado y proyectado en varios objetos tambi@valerizados. La confusion
y la incertidumbre resultantes acerca de la bowdadldad de los objetos es de

relativamente poca importancia, dado el gran nurderestos objetos.

Compararé brevemente el acting out excesivo de ep@sd no
esquizofrénicos, que he descrito en la primeraepadet mi trabajo, con el de
esquizofrénicos.

Ambos tipos de pacientes estan fuertemente fijadoda posicion
esquizoparanoide y ambos han experimentado intbostlidad, tanto por
causas internas como externas. Pero hay difereme@stantes. En el primer
grupo de pacientes, que pueden ser neuréticos daomadepresivos, la
disociacién entre objeto bueno y malo ha sido ldgr&sta disociacion es a me-
nudo excesiva existiendo gran distancia entre yetolltamente idealizado y

uno extremadamente malo, y es explotada por etcactut cuando el objeto



primario ha sido totalmente desvalorizado y el sdauo idealizado. En el
grupo de los esquizofrénicos, en el que la enwdigesiva juega importante
papel, la separacion entre objeto bueno y maloenlbaslogrado jamas. Como
consecuencia, el agresivo alejamiento del objatogrio, que también ha sido
desvalorizado, no conduce a una idealizacion det@lsecundario, sino a una
sucesion de objetos que nunca son vivenciados dotatmente buenos o

malos.

RESUMEN

En este trabajo he sugerido que cierto acting yaete inevitable de todo
analisis, porque en la transferencia el paciemtiteréa manera como se alejo de
sus objetos primarios, en particular de su relagg@maria con el pecho
materno. Que el paciente actlie parcial o excesiweandepende del grado de
hostilidad con que se haya separado de este objepaciente que rechazé al
objeto primario con excesiva hostilidad, y que jmtanto actia mucho, esta
fuertemente fijado a su objeto primario en los n&@&®mpranos niveles del
desarrollo, la posicion esquizoparanoide, y tienen uSuperyo
predominantemente perseguidor. Estos factoresoaxj@n porqué los pacientes
gue usan excesivamente el acting out, muestran menr@ada tendencia a
regresar a estas etapas tempranas de fijacidonde@uwamienzan a sentir culpa
por el excesivo acting out en el analisis que afsus actividades cotidianas.

Los pacientes que se han alejado de sus objetoanms de manera menos
hostil, actian soélo parcialmente en el analisiseynsuestran capaces de
establecer relaciones objetales, caracteristicda desicion depresiva descrita
por Melanie Klein. El trabajo del analista frenteeste excesivo acting out
consiste en analizar la fijacion al nivel esquizapaide, las ansiedades

paranoides relacionadas con el hostil alejamiemio otbjeto primario y las



defensas que evitan la normal elaboracion de leipaosdepresiva. Si tenemos
exito en movilizar las ansiedades depresivas, lpacy la reparacion en
nuestros pacientes, se tornardn mas colaboradoctesaya el excesivo acting
out.

En los esquizofrénicos latentes o cronicos, elngcbut toma un curso
diferente, porque con su excesivo acting out hudgdrestado confusional en el
gue los objetos buenos y malos no pueden ser ddedos. Esto hace que su
acting out constituya una tarea particularmentiitidle elaborar porque es el
propio progreso en el andlisis que amenaza traarsaperficie y agudizar el
estado confusional, llevando, a menudo, a una tabgpicion temporal o0 a una
interrupcion del analisis.

La psicopatologia del estado confusional agudoitta siagnificamente
aclarada por el descubrimiento del importante o gesempeiia la envidia
excesiva en impedir el splitting normal. Esto haedb nuevas vias para la
mejor comprension y analisis de las ansiedadesdsde los esquizofrénicos y

sus defensas contra ellas, entre las cuales rfamit excesivo es importante.

Traducido potuisa de Urtubey y

Fernando Prego Maberina



Notas sobre la formacién de simbolos

HANNA SEGAL

(Londres)

La comprension e interpretacion del simbolismo imsoente, es uno de los
instrumentos principales del psicologo. Se ve auderenfrentado a la tarea de
comprender y reconocer el significado, no sélo desimbolo particular, sino
también del proceso total de la formacion de siogdEsto es especialmente
aplicable al trabajo con pacientes que presentanperturbacion o inhibicidon
de la formacion o de la utilizacion de los simbplo®mo ocurre, por ejemplo,
en psicoticos o esquizoides.

He aqui un ejemplo muy elemental, tomado de dogep®s. Uno —a quien
llamaré A— era esquizofrénico y estaba internadaremospital psiquiatrico.
Una vez su médico le pregunt6 porqué, al enfermaedada dejado de tocar el
violin. El enfermo contest6 con cierta violencigcbmo?, ¢ usted espera que yo

me masturbe en publico?”.

Otro paciente, B, sofid una noche que tocabaluo de violin con una
muchacha. De una serie de asociaciones con movbosiede manos,
masturbacion, etc., emergidé claramente que elrvig@presentaba su genital, y
tocar el violin representaba una fantasia mastnibatie relacion con una

muchacha.

Resulta, pues, que los dos pacientes usaparentemente los mismos
simbolos en la misma situacion —el violin represedd el genital masculino y

tocar el violin representando la masturbacion—opPsin embargo, el modo

" Traducido del “International Journal of Psycho-Arsigy, T. XXXVIII, parte 6, afio 1957.



como funciona el simbolo es muy diferente. ParalAjolin se habia igualado
tanto con su genital, que se habia tornado impos$igario en publico. Para B,
tocar el violin en su vida cotidiana constituia unmgortante sublimacion.
Podriamos decir que la principal diferencia entlesees que, para A, el
significado simbdlico del violin era consciente, pgra B, inconsciente. No
pienso, sin embargo, que ésta sea la diferenciaim@artante entre los dos
pacientes. En el caso de B, cuando el significaglosdefio se volvio plena-
mente consciente, ello no impidi6 de modo algune gqiguiera usando su
violin. Por otra parte, en A habia muchos simbolpse operaban
inconscientemente, de la misma manera como usalv@lal en un plano
consciente.

Tomemos otro ejemplo —esta vez de un paciente asHgémnico en
situacién analitica—. A una sesion de las primemmanas de su analisis, vino
sonrojado y riendo vergonzosamente y no hablé derdada la hora.
Descubrimos posteriormente que inmediatamente amteda sesion habia
asistido a una clase de terapia ocupacional, dutartual se habia dedicado a
la carpinteria y construido un taburetéa razén de su silencio, sonrojo y risa,
era que no se decidia a hablarme del trabajo gabaesaciendo. Para él, el
taburete en el que estaba trabajando, la palabeatepdria que usar para
referirse a él y las heces que depositaba en eftocude bafio, eran
absolutamente una y la misma cosa, tanto que séviocapaz de mencionar-
melo. Se aclaro luego, en el analisis, que la egnate |la palabra, el taburete y
las heces era, en aquel momento, completamentasciente. Sélo tenia
consciencia el paciente de que se sentia avergoyzaal podia hablarme.

La principal diferencia entre el primer y segun@eipntes mencionados,
en cuanto al uso del violin como simbolo del gémitasculino, no estriba en
gue en un caso el simbolo era consciente y eneiratonsciente, sino en que

en el primer caso se lo sentia como siendo el @epien el segundo como



representandolo.

Segun la definicion de Ernest Jones (2), el vidkh esquizofrénico A
seria considerado como un simbolo. También el ukdic de B. Pero el violin
no constituiria un simbolo en la vida diaria decBando lo usaba en forma

sublimatoria.

En un trabajo publicado en 1916 (2), Jones difedemt simbolismo
inconsciente de otras formas de “representacionrectd”, y formuld las
siguientes precisiones acerca del verdadero sismolinconsciente:

() Un simbolo representa algo que ha sido repondé la consciencia.
Todo el proceso de simbolizacion se lleva a cabonscientemente.

(1) Todos los simbolos representan ideas sobree#| sobre las relaciones
consanguineas inmediatas y sobre los fendmenosadehiento, la vida y la
muerte”.

(1I1) Un simbolo tiene un significado constante. dtos simbolos pueden
usarse para representar la misma idea reprimida, gagla simbolo tiene un
significado constante, que es universal.

(IV) El simbolismo surge como resultado de un dotdlintrapsiquico entre
“las tendencias represoras y lo reprimido’. Mas,d@dlo lo reprimido es

simbolizado, sélo lo que se encuentra reprimid@siéx ser simbolizado”.

También distingue entre sublimacion y simbolizacifnos simbolos”,
dice, “surgen cuando el afecto que inviste a laa idenbolizada no se ha
mostrado, en lo que concierne al simbolo, capaa deodificacion cualitativa
gue denota el término sublimacion

Efectuando un sumario de las puntualizaciones desJpuede decirse que,

cuando debido a un conflicto, un deseo tiene qualsendonado y reprimido,

” Nota de la traductora: La palabra en el texto mgkstool que es homénima para taburete y excrementos



puede expresarse de modo simbdlico y el objetoddsko abandonado es

reemplazado por un simbolo.

El trabajo analitico posterior, y particularmentarmélisis de juego de nifios
pequeios, ha confirmado plenamente algunas dedassipnes formuladas por
Jones. Los primeros intereses e impulsos del refidirsgen hacia su propio
cuerpo y hacia los cuerpos de sus padres, y sos Espulsos y objetos exis-
tentes en el inconsciente, los que, por medio demholizacion, originan todos
los intereses posteriores. Sin embargo, la afidmaace Jones de que los
simbolos se forman cuando no hay sublimacion, m@\yronto discrepancias.
Jones mismo, como Freud, escribié muchos interesargbajos que analizaban
el contenido de obras de arte. Melanie Klein, ertrabajo de 1923 (3) sobre
analisis tempranos, no coincidié con la opiniébnldees sobre la relacion entre
simbolizaciéon y sublimacion. Tratd de mostrar céehguego de los nifios —
una actividad sublimada— es expresion simbdlicardgedades y deseos.

Podriamos considerar que se trata de un problertexd@nologia y aceptar
el parecer de Jones de que se debe llamar simbdllmsa aquellos sustitutos
gue reemplazan al objeto sin ningun cambio de @fdébr otra parte, se
obtienen grandes ventajas si se extiende la défimae modo que abarque los
simbolos usados en la sublimacién. En primer lugsta definicion ampliada
coincide mejor con el uso linglistico coman. Elaepto de Jones excluye a la
mayoria de los que son llamados “simbolos” en atr@scias y en el lenguaje
cotidiano. En segundo lugar, parece observarsesarllo continuo desde los
simbolos primitivos, tales como los describié Jpadss simbolos usados en la
expresion, la comunicacion, el descubrimiento, teacion, etc., como lo
describiré mas adelante. En tercer lugar, resifiitzil cestablecer una conexion
entre los procesos mentales y los deseos primitegranos, si no se admite
el concepto ampliado de simbolismo. Desde el pugovista analitico, el

interés del nifio hacia el mundo externo est4 détedo por una serie de



desplazamientos de afecto e intereses desde letoshbnas tempranos a los
nuevos. Y, ¢como podriamos hablar de un desplantomigie se realizara de

otro modo que por una simbolizacion?

Melanie Klein planteé en 1930 (3) el problema deinhibicion de la
formacion de simbolos. Describié un nifio autistack, de cuatro afios de
edad, que no hablaba ni jugaba; no mostraba afeetwsiedad y nada de lo que
lo rodeaba despertaba su interés, excepto lodlpeste las puertas, las esta-
ciones y los trenes, que parecian fascinarlo. &isas revel6 que el nifio estaba
aterrorizado de su agresividad hacia el cuerpaudealre, y del cuerpo de su
madre a quien sentia haber vuelto malo debido aatagues que le habia
dirigido; en razon de la intensidad de su angulstibia erigido poderosas
defensas contra las fantasias sobre la madresitado fue una paralisis de su
vida de fantasia y de la formacion de simbolos.hdbia dotado de ningun
significado al mundo que lo rodeaba y, por lo tant le interesaba. Melanie
Klein llegd a la conclusion de que si la simbolipacno se produce, todo el
desarrollo del Yo se ve detenido.

Si aceptamos este punto de vista, todo el procesambolizacion requerira
un nuevo y mas cuidadoso estudio. Para empezaiesdp a C. Morris (4),
creo conveniente considerar que el establecimieletoun simbolo es una
relacion de tres términos, i.e. una relacién datmsa simbolizada, la cosa que
funciona como simbolo y la persona para quien Enepresenta a la otra. En
términos psicologicos, el simbolismo seria unacrétaentre el Yo, el objeto y
el simbolo.

La formacion de simbolos es una actividad del Ystidada a elaborar las
ansiedades que surgen de la relacién con el olgstdecir, fundamentalmente,
del miedo a los objetos malos y del miedo a pead@o lograr los objetos
buenos. Las perturbaciones de la relacion del Yola® objetos se reflejan en

perturbaciones de la formacién de simbolos. Paxtiohes en la diferenciacion



entre el Yo y el objeto conducen a perturbaciomekaliferenciacion entre el
simbob y el objeto simbolizado y, por lo tanto, a un pemgato concreto,
caracteristico de las psicosis.

La formacion de simbolos comienza muy tempranobabstemente tan
pronto como las relaciones objetales, pero modgicaaracter y sus funciones
paralelamente a los cambios del Yo y de las rat@siale objeto. El grado de
desarrollo del Yo y su modo de proceder con lostobj se refleja con
exactitud, no sélo en el contenido de los simbatos) especialmente en el
modo cémo son formados y usados. Si se considesanablismo como una
relacion de tres términos, los problemas de la &ran de simbolos deben
examinarse en el contexto de las relaciones de&lovicsus objetos.

Trataré de describir brevemente algunas actitudsgds del Yo hacia los
objetos y el modo como pienso gue influyen sobseglocesos de formacion de
simbolos y sobre el funcionamiento del simbolisilb.descripcion se basa
sobre los conceptos de Melanie Klein (3) de posieigquizoparanoide y posi-
cion depresiva. Segun ella, el estadio oral dehmlebo se divide en dos fases,
la primera de las cuales es el punto de fijacidrgdepo de las esquizofrenias y
la segunda el de las enfermedades maniaco-demeSekeccionaré para mi
descripcion, que debera ser necesariamente esqoensitlo aquellos puntos
aplicables al problema de la formacion de simbolos.

Las primeras relaciones de objeto del bebé prasel#as siguientes
caracteristicas principales: se disocia al objetaireo idealmente bueno y otro
totalmente malo. La finalidad del Yo es unirse @mia total con el objeto ideal
y aniquilar totalmente al objeto malo y a las panmealas del self. El pensa-
miento omnipotente prevalece, mientras que el dentle realidad es
intermitente y precario. El concepto de ausenciac&s inexistente, pues,
cuando no se produce la union gratificante conjetolideal, el Yo, en vez de
experimentar ausencia, se ve atacado por |la cantidg del objeto bueno —el

o los objetos malos—. En este momento se produgetdicacion alucinatoria



de deseos, descripta por Freud, en la que el pessancrea objetos, que
entonces son sentidos como disponibles. Segun Mefdeain, éste es también
el momento de la alucinacion de lo malo, es daga, gi las condiciones ideales

no se dan, el objeto malo es también alucinadmtydsecomo real.

En esta fase, la identificacion proyectiva es utansmo de defensa
capital. Mediante ella, el sujeto proyecta, en antdsia, amplias partes de si
mismo dentro del objeto, quedando entonces ideati6 el objeto con las
partes del self que el sujeto siente, que conti®&t.mismo modo, objetos
internos son proyectados afuera e identificadospaotes del mundo externo,
gque entonces pasan a representarlos. Estas prim@@gecciones e
identificaciones constituyen los comienzos del psoc de formacion de
simbolos.

Sin embargo, estos simbolos mas tempranos no swidase por el Yo
como simbolos o sustitutos, sino como el objetgimal mismo. Son tan
distintos de los simbolos formados posteriormemnie, pienso que merecen un
nombre que les sea propio. En mi trabajo de 1950 qigeri el término
“ecuacion”. Pero ahora creo que esta palabra leeyedicia demasiado del
término “simbolo” y quisiera modificarla aqui pactacion simbdlica

Pienso que la ecuacion simbdlica entre el objetgrnal y el simbolo, en
el mundo interno y en el mundo externo, es la lole$gensamiento concreto
esquizofrénico, donde sustitutos de objetos origina de partes del self son
usados libremente, pero —como en los dos ejemples pdcientes
esquizofréniceque referi— considerandolos como no diferenteobgto ori-
ginal: sentidos y tratados como idénticos a éstta Bo diferenciacion entre la
cosa simbolizada y el simbolo forma parte de wstdrao en la relacién entre el
Yo y el objeto. Partes del self y objetos interaos proyectados en un objeto e
identificados con él. La diferenciacion entre df geel objeto se ve oscurecida.

Sucede entonces que, ya que una parte del Yo@sidndida con el objeto, el



simbolo —que es una creacidén y una funcidn del Yse—torna, a su vez,
confundido con el objeto que simboliza.

Cuando se establecen ecuaciones simbolicas cardrela objetos malos,
existe la tentativa de enfrentarse a ellas del mismado que al objeto original,
es decir, mediante aniquilacion total y escotom@ad=n el trabajo de Melanie
Klein mencionado anteriormente (3), parecia quek Diz habia formado rela-
ciones simbdlicas con el mundo externo. Este toahsg escrito en la primera
época del analisis de Dick, y yo me pregurttasandome en mi propia
experiencia con esquizofrénicos, si no se habréladwe posteriormente que
Dick habia formado numerosas ecuaciones simbdaéinasl mundo externo. Si
asi fuese, estas ecuaciones simbdlicas habriaadieconsigo la angustia
experimentada en relacion con el objeto originatsecutorio o productor de
culpa, el cuerpo de la madre, de modo que las dabrirentado mediante
aniquilaciéon, o sea, con un retraimiento total deirgerés. Algunos de los
simbolos que formé al progresar su analisis, cuaodoenzo a mostrar interés
hacia varios objetos del consultorio, parecen raos&rs caracteristicas de las
ecuaciones simbolicas. Por ejemplo, cuando al wetag de lapiz, dijo: “pobre
Sra. Klein”. Para él, las virutas eran la Sra. Kleortada en pedazos.

Asi ocurrié en el analisis de mi paciente Edwand Aparecid en una etapa
de su analisis un cierto grado de formacion de aliosh basada en ecuaciones
simbdlicas; de este modo, su ansiedad se despkstfe cel analista, vivido
como objeto interno malo, hacia sustitutos en ehaonuexterno. Como con-
secuencia, enfrenté a los numerosos perseguidoiesnes mediante la
escotomizacion. Esta fase del analisis, cuya dbmaftie de varios meses, se
caracteriz0 por una extrema limitacion de sus @ses$ hacia el mundo externo.
También su vocabulario se torné muy pobre en eseemim. Se prohibia, y me
prohibia, el uso de muchas palabras que senti@ntext poder de producir
alucinaciones y, por lo tanto, debian ser abolidage comportamiento es

asombrosamente similar al de una tribu paraguagabipones, que no toleran



nada que les recuerde la muerte. Cuando muere embro de la tribu, todas
las palabras que poseen alguna afinidad con losbm@smdel difunto son
suprimidas inmediatamente del vocabulario. Com@eonmencia, su lenguaje es
muy dificil de aprender, puesto que esta lleno ldgugeos y neologismos que
reemplazan a las palabras prohibidas.

El desarrollo del Yo y los cambios en sus relacgooen los objetos, son
graduales; asi también lo es el cambio simbolosprmes, que llamé
ecuaciones simbdlicas, para convertirse en losdastplenamente formados
de la posicién depresiva. Por lo tanto, es séla pérecer mayor claridad que
efectuaré ahora una diferenciacion marcada engreelaciones del Yo en la
posicion esquizoparanoide y en la posicion depaesiventre las ecuaciones
simbdlicas y los simbolos que se forman duranteegpdés de la posicidon
depresiva. La principal caracteristica de la réladile objeto de la posicidon
depresiva, es que el objeto es sentido como ttatonexion con esto, hay un
mayor grado de conocimiento y diferenciacion dedparacion existente entre
el Yo y el objeto. Al reconocerse al objeto comotodo, la ambivalencia se
experimenta mas plenamente. El Yo lucha contransivalencia; su relacion
con el objeto se caracteriza por culpa, miedo [@éldida, o sentimiento actual
de pérdida y duelo; se esfuerza por recrear altmbfd mismo tiempo, los
procesos introyectivos se vuelven mas pronunciagms los proyectivos, en
correspondencia con el esfuerzo para retener ddetrsi al objeto, repararlo,

restaurarlo y re-crearlo.

Si las circunstancias favorecen un desarrollo nhrdespués de repetidas
experiencias de pérdida, recuperacion y re-creas®establece firmemente en
el Yo un objeto bueno. A medida que el Yo se de#lary se integra, ocurren
tres cambios en relacién con el objeto, que afdctatiamentalmente su sentido
de realidad. Estos cambios son una mayor consaigleila ambivalencia, la

disminucion de la intensidad de la proyeccion y areciente diferenciacion



entre el self y el objeto; su efecto es que seepbtun sentido de la realidad
interna y externa cada vez mayor. El mundo inteendiferencia del mundo ex-
terno. El pensamiento omnipotente, caracteristictasl fases mas tempranas, es
sustituido gradualmente por un pensamiento masst@aSimultaneamente, y
como parte del mismo proceso, se produce una cresthficacion de los fines
instintivos primarios. Anteriormente, la finalidadca poseer totalmente al objeto
si se lo sentia bueno, o aniquilarlo totalmentseslo sentia malo. Cuando se
reconoce que ambos objetos, bueno y malo, soreéda@ uno solo, esos fines
instintivos se modifican gradualmente. El Yo seoptpa cada vez mas por
salvar al objeto de su agresion y deseo de poséeto implica un cierto grado

de inhibicién de los fines instintivos directo:ttaagresivos comdablidinales.

Esta situacion resulta un estimulo poderoso paradaciéon de simbolos;
ademas, los simbolos adquieren nuevas funcionesajubian su caracter. Se
necesita al simbolo para desplazar agresion detambyiginal, disminuyendo
asi la culpa y el miedo a perder al objeto. Agusimbolo no es equivalente al
objeto original, ya que la finalidad del desplazam es salvar al objeto, de
modo que la culpa experimentada en relacion cogs @hucho menor que la
derivada de un ataque contra el objeto originalfian se crean simbolos en el
mundo interno, como un modo de restaurar, re-creagpturar y apoderarse
nuevamente del objeto original. Pero, paralelamehtacrecentamiento del
sentido de realidad, ahora se siente a estos simboimo creaciones del Yoy,
por lo tanto, nunca completamente igualados akolyeginal.

Freud (1) postula que la modificacion de los finestintivos es una
precondicion basica de la sublimacién. Considemlguformacion de simbolos
en la posicién depresiva requiere una cierta ighihi de los fines instintivos
directos en relaciéon con el objeto original, queltarasi estos simbolos
disponibles para la sublimacion. Los simbolos aseadternamente pueden en-

tonces ser re-proyectados en el mundo externogamdole significacion



simbolica.

La capacidad para experimentar pérdida y el desee-drear al objeto en
el mundo interno, proporcionan al individuo unalitiad inconsciente para usar
simbolos. Como se reconoce al simbolo como unaiérearopia, a diferencia
de lo que ocurre en la ecuacion simbdlica, el sipakede usarlo libremente.

Cuando se utiliza como simbolo a un sustituto emehdo externo, es
posible disponer de €l con menos trabas que cobjeto original, pues no esta
totalmente identificado con él. Pero también emnotae lo distingue del objeto
original, se lo reconoce como objeto en si mismas @opiedades son acep-
tadas y respetadas, pues no hay una confusion Icobjeto original que
oscurezca las caracteristicas de este nuevo algatto como simbolo.

A veces, puede observarse muy claramente en uisiarés cambios en las
relaciones simbdlicas a través de la actitud delepée hacia sus heces. En el
nivel esquizoide, el paciente espera que sus lesaes el pecho idealizado; si
no puede mantener esta idealizacion, sus heceseb&em persecutorias y son
expelidas como un pecho despedazado, destruidosggqeador. Si el paciente
trata de simbolizar a sus heces en el mundo extesbos simbolos son sentidos
como heces perseguidoras. En estas condiciongajete producirse ninguna
sublimacién de las actividades anales.

En el nivel depresivo, el paciente siente que ehpeantroyectado ha sido
destruido por el Yo y puede ser re-creado por elBfdonces se hace posible
sentir a las heces como algo creado por el Yo tobhjeto y valorizarlas como
simbolo del pecho y, al mismo tiempo, como un bueducto de la capacidad
creadora del Yo.

Cuando esta relacién con las heces y otros prosiuzigorales ha sido
establecida, es factible una proyeccién sobre stisimdel mundo externo, tales

como pintura, arcilla, etc., que se usen paramsabli

Una vez logrado este estadio del desarrollo, no pEs, supuesto,



irreversible. Si las ansiedades son demasiado sasenpuede ocurrir una
regresion a la posicion esquizoparanoide en cuaigeiapa del desarrollo

individual y puede recurrirse a la identificaciGryectiva como defensa frente
a la angustia. Sucede entonces que los simboloseaibian establecido y
funcionado como tales en la sublimacién, retrocealém etapa de ecuaciones
simbdlicas concretas. Esto obedece principalmergaea en la identificacion

proyectiva masiva, el Yo se confunde nuevamentestobjeto, y el simbolo se

confunde con la cosa simbolizada y, por lo tardojuelve una ecuacion.

En el paciente esquizofrénico A, referido al comeee este trabajo, se
observaba el derrumbe de una sublimacién ya estdbleAntes de este
derrumbe esquizofrénico, el violin habia funcionameno simbolo y se lo
utilizaba para sublimar. Sélo qued6 concretamegtmalado al pene con la
iniciacion de la enfermedad. Al producirse la idfegcion proyectiva, con la
resultante confusion entre los simbolos usadosb¥o —entre la palabra, el
pensamiento y el objeto a simbolizar—, las palalwasadas cuando el Yo era
relativamente maduro se igualan con los objetosiengs debieran representar
y son experimentadas como objetos concretos.

Quisiera ahora resumir lo que entiendo con los itersn “ecuacion
simbdlica” y “simbolo” respectivamente y las conoies en las cuales surgen.
En la ecuacion simbdlica, el simbolo sustitutoergido como siendo el objeto
original. Las propiedades del sustituto no son mecmlas ni admitidas. La
ecuacion simbdlica se usa para negar la ausentiabjeto ideal o para
controlar a un objeto perseguidor. Pertenece aekiados primitivos del

desarrollo.

El simbolo propiamente dicho, disponible para lalimaciéon y promotor
del desarrollo del Yo, es sentido como represeotaatl objeto; sus
caracteristicas propias son reconocidas, respejadaadas. Surge cuando los

sentimientos depresivos predominan sobre los esgananoides, cuando la



separacion, la ambivalencia, la culpa y la pérgideden ser experimentadas y
toleradas. El simbolo no se usa para negar, sirgospgerar la pérdida. Cuando
el mecanismo de la identificacién proyectiva ebzaiilo como defensa frente a
ansiedades depresivas, simbolos ya formados yoitaiedo como tales pueden
retroceder a ecuaciones simbalicas.

La formacion de simbolos rige la capacidad de caocamse, ya que toda
comunicacion se realiza por medio de simbolos. Quarcurren trastornos
esquizoides en las relaciones de objeto, la capaaid comunicacién queda
igualmente trastornada: primero, porque la difaem@n entre el sujeto y el
objeto se confunde; segundo, porque faltan los esedi comunicacion, puesto
gue los simbolos se viven en forma concreta y|@tanto, no son aptos para la
comunicacion. Un problema siempre recurrente emndllisis de pacientes
psicoticos es la dificultad de comunicacion. Pemngjlo, las palabras, ya sean
pronunciadas por el analista o por el pacientesiseten como objetos o
acciones, y no se pueden usar para comunicarse.

Los simbolos son necesarios no solo para la comcioie con el mundo
externo, sino también para la comunicacion intel@abe preguntarse qué
gueremos significar cuando hablamos de personaseqen buen contacto con
su inconsciente. No queremos decir que son corissigle fantasias primitivas,
como las que se haran evidentes durante su andiss simplemente que
tienen cierto conocimiento de sus propios impulgosentimientos. Sin
embargo, creo que queremos significar mas que gagyepmos significar que
tienen una comunicacion efectiva con sus fantas@sscientes. Y esta
comunicacién, como cualquier otra, s6lo puede Isaceron la ayuda de
simbolos. Es decir que, en las personas cuyo dontat el inconsciente es
bueno, hay una formacién de simbolos libre y caristanediante la cual les es
posible un conocimiento consciente y un control resokas expresiones
simbdlicas de las fantasias inconscientes prinstsabyacentes. La dificultad

para tratar pacientes esquizofrénicos y esquizaideseside tanto en que no



pueden comunicarse con nosotros, sino mas auneengpueden comunicarse
con ellos mismos. Cualquier parte de su Yo puethr dssociada de cualquier
otra parte, sin ninguna comunicacion posible dagalos.

Pienso que la capacidad para comunicarse consigmanimediante
simbolos, es la base del pensamiento verbal —quda esapacidad de
comunicarse consigo mismo mediante palabras—. Ma ta comunicacién
interna es pensamiento verbal, pero todo el pemsdmiverbal es una
comunicacién interna por medio de palabras-simbolos

Un aspecto importante de la comunicacion internka estegracion de los
deseos, ansiedades y fantasias tempranos en ladiosstposteriores del
desarrollo, por medio de la simbolizacion. Por gjemtodos los fines mas
tempranos —anales, uretrales, orales— pueden expessy gratificarse
simbdlicamente en la funcidn genital plenamentaiedada, como lo describe

en forma magnifica Ferenczi en Thalassa.

Esto me conduce al ultimo punto que discutiré ¢a #abajo. Pienso que
una de las tareas importantes que realiza el Ya pasicion depresiva consiste
en manejar, ademas de las ansiedades depresivaictos anteriores no
resueltos. Para enfrentar estos conflictos antsiap ré&sueltos, el Yo utiliza
un logro de la posicién depresiva, la capacidad panbolizar, y asi disminuye
la ansiedad y resuelve los conflictos simbolizaoslol Sucede asi que
ansiedades que no lograron ser elaboradas anternitemdebido al caracter
extremadamente concreto de la experiencia conjeloob con sus sustitutos en
la ecuacion simbdlica, consiguen ser elaboradasat gradual, por medio de
la simbolizaciéon, como funcion de un Yo mas intédgray entonces ser
integradas ellas también. Durante la posicion depaey posteriormente, los
simbolos se forman no soélo con el objeto total rdeki y re-creado,
caracteristico de la posicion depresiva, sino tamlgzion el objeto clivado —

extremadamente bueno y extremadamente malo—, gla@sn el objeto total,



sino también con objetos parciales. Algunas de ridaciones de objeto
paranoides e ideales pueden ser simbolizadas,odeéatta posicion depresiva,

como parte de un proceso integrativo.

El cuento de hadas constituye un ejemplo que dusdte punto. Se refiere
basicamente a la bruja, al hada madrina, al penenrantado, al ogro, etc., y
posee una parte importante de contenido esquizoié8in embargo, se trata
de un producto altamente integrado, una creacidistiea que simboliza
plenamente las ansiedades y deseos tempranos el Quisiera ilustrar la
funcion del cuento de hadas mediante el material uda adolescente
esquizofrénica. Era una chica que se habia mostrabdi@ertamente
esquizofrénica y alucinada desde los cuatro anosoli$tante, poseia muchos
rasgos depresivos y habia en su vida fases deantég relativamente mayor.
En estas fases, en las que se sentia menos pdesggpodia extrafiar a sUS
padres, acostumbraba escribir cuentos de haddasEases peores, las figuras
malas de sus cuentos de hadas cobraban vida ydaegpéan. Un dia, después
de varias semanas de silencio, durante las cuslabaeobviamente alucinada
en forma muy persecutoria, se volvidé subitamentgahai y me preguntd con
mucho miedo: “;Qué son las brujas de Lancashiré@”nunca habia oido
hablar de las brujas de Lancashire, no me las habizionado antes, pero
sabia qué la paciente provenia de Lancashire. Bssple algunas
interpretaciones, me conté que cuando tenia apemdmente once afios (en
ese tiempo habia pasado un afio entero sin aluche®), habia escrito un
cuento de hadas sobre las brujas de Lancashifaskalel analisis que sigui6 a
esta sesion fue muy reveladora. Resultd que lagadbrde Lancashire la
representaban a ella y a su madre. Esta situaei@msiedad se remontaba a su
temprana infancia, en la que se veia a si mismauwrmadre como devorandose
la una a la otra o devorando al padre. Cuando llegyé@ un mayor grado de

integracion y establecidé una relacion mas reatista sus padres, la situacion



previa fue enfrentada mediante formacion de singyascribiendo un cuento
de hadas sobre las brujas de Lancashire. Cuandtandéssu salud se de'io,

la situacidn persecutoria anterior se repitio isgep concretamente, pero en un
forma nueva. El cuento de hadas adquirié vida:blagas de Lancashire —
figuras del cuento de hadas que ella habia cresslternaron realidad externa
concreta. Resultd muy claro en el consultorio césta concretizacion del
cuento, de hadas dependia de la identificacionegtosa. Se volvio hacia mi y
me preguntd por las brujas de Lancashire. Supamayq sabia quienes eran.
En verdad, pensaba que yo era una de las brujdsm=ashire. Fantaseaba
inconscientemente haber puesto en mi la partela@@eentora de las brujas de
Lancashire, y habia perdido contacto con esta.panesta proyeccion, perdio
todo sentido de realidad y todo recuerdo de quelEauien habia creado este
simbolo, las “brujas de Lancashire”. Su simbolodgueonfundido conmigo,
como objeto externo presente, y entonces se vga@ ella una realidad

externa concreta —yo me habia convertido en urnja deuLancashire—.

El modo como el Yo en maduracibn maneja las retssode objeto
tempranas, durante el proceso de elaboracion gpedmion depresiva, es de
fundamental importancia. Puede lograrse, durantgokicion depresiva, una
cierta integracion y relaciones con objetos totaedesmparadas del clivaje de
experiencias tempranas del Yo. Esta situacion anduque exista algo asi
como un reducto de esquizofrenia aislada en eljMe,constituye una amenaza
constante para la estabilidad. En el peor de le®s;aocurre un derrumbe
psiquico y las ansiedades tempranas y las ecuacisingbdlicas clivadas
invaden al Yo. En el mejor de los casos, puedergeisaise y funcionar un Yo
relativamente maduro, pero restringido.

Pero si el Yo es suficientemente fuerte y capaznd@ejar ansiedades
durante la posicion depresiva, logra integrar erurélnidmero mucho mas

importante de situaciones tempranas Yy elaborarlas medio de la



simbolizacién, de modo que se beneficia con todajleeza de las experiencias
arcaicas.

La palabra “simbolo” proviene del término usado pws griegos para
significar reunir, reconciliar, integrar. Piensoeqgel proceso de formacion de
simbolos es un proceso continuo de reconciliacigmegracion de lo interno
con lo externo, del sujeto con el objeto, de lgseerncias tempranas con las

posteriores.

Traducidopor Luisa de Urtubey.
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Resefa de libros y revistas

Acting out and its relation to impulse disorderepBrted by Mark Kanzer
(Acting out y su relacién con disturbios de los ulges. Resefiado por
Mark Kanzer). “Journal of the American Psychoarasociation”, vol. 5,
N° 1, 136-145, 1957.

Mark Kanzer sumariza en este numero el “panelljzado en Chicago en
1956, en el que se discutio el problema del aaungy sus relaciones con los
desordenes de los impulsos, actuando como “chaird@m Frosch. Propuso
Frosch, en primer término, para evitar confusiomeda terminologia, usar la
descripcion de Fenichel, como punto de partiddaeatiscusion. Hoy en dia, la
palabra acting out es usada para describir la mcei®d lugar del recuerdo
durante el tratamiento, o cualquier accion que didera modificaciones
aloplasticas en lugar de auto-plasticas, o espeerde a actos con una
preferencia u orientacion antisocial. Frosch omué, hablando desde un punto
de vista genético, los desérdenes de los impulsosilbuyen al fenbmeno del
acting out, pero que de ninguna manera son sin@imo

El primer expositor, Joseph J. Michaels, en suajmliTrastornos del
caracter y actuacion por el impulso”, insistié ardiferenciacion entre el acting
out y la actuacion por impulsos. Esta ultima serés primaria, mas maligna y
mas proxima al modelo psicosomatico que el actirigradicional. Estaria mas
asociada al narcisismo y al proceso primario y &s generalizada que el acting
out secundario que tiende a ser especifico y ldd. Sin embargo, un
continuum existe entre ambos. Agrega nociones derém sobre las
caracteristicas de cada uno de ellos.

John Frosch present6 luego un trabajo sobre “Adutg sus relaciones con

los trastornos de los impulsos”, tratando de delimp®r medio de factores



genéticos y dindmicos una nosologia de los trassodie los impulsos. Los
impulsos tienen en comun: 1) ser ego sintonicoand)omponente placentero,
3) una distorsion minima del impulso original, #)aaracter o cualidad
irresistible. Los divide en desodrdenes sintomaticdesordenes del caracter.

Ralph R. Greenson discutié “Algunas consideraciorigscas y tedricas
sobre el acting out y los desordenes de los impul§xescribié los desdrdenes
de los impulsos como fronterizos entre las neurdsistransferencia y las
neurosis narcisistas. Comprenden perversionestoolgmia y, finalmente, el
caracter impulsivo con una tendencia a buscarsa&id actividades externas.
Los sintomas principales son acciones irresistilgpscenteras, contrastando
con las compulsiones que no son placenteras. bbogita estaria vinculada a
traumas en los afos tempranos de la vida como dawilpdo por Fenichel y
Greenacre. Distingue también una forma crénica YVigma en el “caracter
acting out”: en ésta aparece la accion en lugarpeésisamiento, oralidad,
funciones defectuosas del Yo en lo referente a &namia, un Superyo
corruptible, etc.

Los pacientes con un acting out cronico estan riadibs a confundir
identificaciones con relaciones objetales. Tiengentidades fragmentadas y
multiples. Como el artista o el actor, también s&ee auditorio para
reasegurarse y satisfacer su exhibicionismo.

John Frosch comenta que probablemente hay undammdre entre el acting
out maligno descrito por Greenson y los desordeleed$os impulsos de su
propia clasificacion, y entre el acting out benigigoGreenson y las formas mas
evolucionadas que €l mismo postula.

Lewis L. Robbins discute los puntos de vista de dasores anteriores,
sintiéndose mas de acuerdo con el concepto qudacterminologia. Quizas
seria mas conveniente hablar de disturbios o trastodel control de los
impulsos y preguntarnos qué es lo que se estamatiu&n general se acepta

gque es un recuerdo reprimido. Los trastornos eooetrol de los impulsos



reflejan funciones diferentes del Yo aunque tiesianlitudes fenomenoldgicas.
Estos disturbios se asemejan a los casos psica@titosterizos, mientras que el

acting out es mas la reacciéon defensiva de un Yaunoa

Hanna Fenichel presenta luego un trabajo sobreirfgatut, it4ticion y
recuerdo”. Describe el acting out como una actwiderganizada, una
pantomima, una comunicacion no verbal y preverlwlatjuna parte de la
experiencia pasada.

El papel de la relacién madre-hijo fue examinadoAxtelaide Johnson en
“Algunos factores en la patogénesis del acting .oltiscute la conducta
delictiva, las perversiones y la transferencia.

Rudolf Ekstein hace referencias relativas sobr® tadtratamiento del
acting out. Enfatiza la ansiedad de separacion aomiactor importante en las
frustraciones del pasado. En su trabajo “La funaéhacting out, accion de
juego y acting de juego”, realizado conjuntamerte &. W. Friedman, se
dirige al campo de la terapia de nifios para explrsignificado del acting out

Mark Kanzer discutié el problema de “La sublimacirel acting out”,
insistiendo en conceptos interesantes.

Finalmente, Jan Frank tuvo a su cargo el tema d&mento de los
disturbios .del caracter acting out: consideragor#ologicas”. Sefald el
fondo individual psicol6gico y aun neuroldgico dstos trastornos, pero
haciendo hincapié en su descripcion en las fuateasuctivas dentro de una
cultura que clivan las figuras de autoridad, creeeguridad e incrementan
las fantasias imitativas.

Después de las presentaciones formales del “pasel’origind una

discusion muy animada, en la que también interrani¢os relatores.

S. Acevedo de Mendilaharsu.



ALTMAN, Ledén L .— Sobre la naturaleza oral del “acting out” (Oa tral
nature of acting out). “Journal of the American ¢wanal. Association”,
vol. y, N9 4, 648, 1957.

El autor sostiene la tesis de una estrecha vincéulamntre el acting out y las
pulsiones orales. Sefiala entre las cualidadesiakEnde la oralidad, el
apremio y la incapacidad de .obtener satisfacogsustitutos. Tampoco el
acting out permite sustituto para la inmediatdicaition en la accion. Esta
insaciabilidad de las exigencias orales contribayeforzar las etapas ulteriores
del desarrollo libidinal y persiste bajo la formaatting out de los impulsos
asociados con aquélla. Dirigirse hacia los objekiernos para una accion
inmediata, fue al principio una actividad oral tigaa la alimentacion. Pero
estimulos excesivos, lo mismo que la falta de facstnes apropiadas de las
necesidades orales, contribuiran al acting outtides @ulsiones y en otros
niveles, todo lo cual redunda en perjuicio de launacion del Yo llevando al
deterioro de sus funciones. “El principio del pladesplaza toda consideracion
de la realidad”.

A propoésito de un caso clinico, el autor muestran@dos apremios
instintivos que llevan al acting out se refuerzaanzlo coinciden y encuentran
eco en otro: en el caso en cuestion, entre elyHgoamadre.

En el tratamiento analitico, el actuar afuera sasfiorma en un actuar
adentro, en el andlisis. Al principio, el didlogdag palabras no eran alimento
suficiente para aplacar su hambre. El objeto dgirfg’, como la alimentacion,

es necesariamente el analisis y la transferencia.

Rodolfo Agorio.



KANZER, Mark .— Acting out, sublimacién y testimonio de la rdali
(Acting out, Sublimation and Reality Testing). “doal of the American

Psychoanal. Association”, vol. V, 663, 1957.

El autor estima que el acting out y la sublimacgon dos tipos de
reacciones con rasgos comunes Yy contrastantes. Amtdn arraigados en
diversas modalidades del testimonio de la realigiael reflejan el éxito o el
fracaso de los procesos secundarios en las diégsretdpas del desarrollo, para
tomar ascendencia sobre los procesos primarios.

El acting out tiene su modelo en la fase tempranala cual la descarga
motora directa tenia como propdosito el control idia® del objeto como un
método de alcanzar la realidad: la sublimaciéonegqemen etapas ulteriores del
desarrollo, en las que la intelectualizacion y darfacion de simbolos pone
barreras al control motor de los objetos.

Agrega que fallas en la identificacion predispoaémcting out, mientras
gue una identificacion exitosa refuerza las tenidesngublimatorias.

La sublimacion cubre una amplia gama de processsladlos mas simples
a los mas complejos: “desde la danza primitivasaalastrusas simbolizaciones
del matematico”.

Por ultimo, la sublimacién significa un estatugdilile conflictos capaz de
promover el trabajo productivo, etapa final deltitesnio de la realidad.

Aspectos regresivos de la sublimacion, la sumeegesl acting out.

Rodolfo Agorio.



ZELIGS MEYERS, A.— Acting in. Una contribucion al significado de
algunas actitudes posturales observadas duramateadsis (A contribution
to the meaning of some postural attitudes obsemedng analysis).
“Journal of the American Psychoanal. Associationd], V, N9 4, 685,
1957.

El autor introduce el término de “acting in” paefialar aquellos tipos de
actividad postural que responden a situacionedictu@les de los pacientes y
gue éstos son incapaces de explicitar verbalmente.

Estas actitudes corporales, al igual que otrossaitdomaticos, pueden ser
cuidadosamente analizadas y gracias a su intecpimefees posible establecer
con el terapeuta una comunicacion rica en contsngignificativos en una
situacién analitica que por un prolongado tiempstueo caracterizada por
frecuentes periodos de silencio, dificultad en mé&Q verbalizacion restringida
y una pauta postural repetitiva”.

Considerado en términos de funciones del Yo, a@racinsidera que hay
una relacion entre la actividad postural, actingyopensamiento (verbalizacion
y recuerdo) dentro del marco del proceso terapgufliensa que el “acting in”
es una fase intermedia en una continuidad gengtieava del acting out, sin
verbalizacion ni recuerdos, a la verbalizacion guezdo sin accion. Enumera
finalmente algunas caracteristicas esencialesedénieno estudiado. El acting
in es un compromiso entre los impulsos del Ellasydefensas del Yo. Es acting
in porque tiene lugar dentro del andlisis y aungignifique actuar y no
recordar, ni verbalizar, esta mas cerca sin embadgola simbolizacion
(expresion verbal>, y de ahi que pueda ser madmi@aie elaborado
analiticamente que el “acting out”. Ademas, eslacién entre pensamiento y
accion puede expresarse en términos de los propestwios y secundarios; el
“acting out” esta mas cerca de los primeros (p@retiominio del Ello sobre el

Y0), la verbalizacion més ligada a los segundos [@@redominancia del Yo



sobre el Ello) y las actitudes posturales se ubgcdre aquellos dos. Aclara que
el uso de la accion en lugar del pensar no signdiempre una regresion del
Yo, puesto que el actuar puede ser la resultamtellgo larga y exitosamente
meditado. “Debemos tener presente las basicaeddi&s entre acting out, que
es un proceso defensivo inconsciente que reproglu@®nflicto del pasado en
lugar de recordarlo, y la accidn, que es la sitiraconsciente de una situacion
conflictual”.

Por dltimo, sefala el autor que posteriormente antarpretacion y
elaboracion de las defensas posturales, puede entjaego otro tipo defensivo
del Yo: la conversion histérica, como si el Yo @@ entre recursos posturales
0 motores primitivos y la formacién de sintomaaraknte organizados como la
conversion somatica. Los sintomas historicos asias cerca del pensamiento
orientado hacia la realidad y las relaciones olgstaque la ciega actividad
postural repetitiva

Rodolfo Agorio.

BRIAN, Bird .— Una peculiaridad especifica de acting out. “dalrof the

American Psychoanal. Association”, vol, V, N° 4519

En este trabajo el autor se ocupa de una pecuadedpecifica de acting
out, descrita claramente por Johnson y Szurek,adsiguiente manera: “El
acting out en un nifio, es inconscientemente inggiadotegido v justificado por
los padres, quienes a través de él, también inmoriemente logran la
gratificacion de sus propios impulsos prohibidos”.

Sefala que esta tesis, que cree aplicable al amtingn general, tiene varias
implicaciones. El primer punto es que el acting, aunque personalmente

motivado, es también una respuesta directa, porontiedla accion, estimulada



por otra persona. Un segundo punto, similar al @anpero no exactamente el
mismo, es que la persona actuadora, por medio deraportamiento tiende a
agradar o a influir a otra persona. Una terceractaristica es que la influencia
gue se extiende de una persona a otra en la situdei acting out, es incons-
ciente y que muchas formas de comunicacion no Verbdicipan de esta

influencia. Existen muchos ejemplos que fundamelutaxpuesto. Agrega mas
adelante que el paciente actuador, no puede comsfusaconflictos dentro de él,
sino que los externaliza. Esto significa, tedricategque ha fracasado en el
establecimiento de una estructura interna que paabe para controlar sus
propios impulsos.

Muestra, por otra parte, las dificultades que eingcout presenta en el
psicoanalisis de pacientes psicopaticos y delintegsetda encontrado que esta
clase de enfermos son capaces solamente de undéipaelacion infantil,
narcisista, en la que se sienten una parte dabemdtsto Unicamente puede ser
reemplazado por una relacion de objeto mas evoladm, si se realiza un
consistente analisis de la defensa narcisista. Deierse muy en cuenta que
alguna interpretacion que amenace el narcisismpatgénte, puede precipitar
episodios de acting out. Las reacciones contrdaereciales son de mayor
importancia en el tratamiento de estos pacientesequel de los psiconeuro-
ticos. El analista debe aceptar de alguna maneis tlas seducciones que el
paciente le ofrezca, pero por supuesto no debeardasu Es necesario que lo
apoye en cada intento que el paciente realice Ipahar internamente contra
sus impulsos. Si este trabajo analitico prelimireare éxito, el paciente estara
gradualmente cada vez mas capacitado para inteanalis problemas. Cuando
este cambio se instale realmente, estara prepgrace una transferencia

neurdtica y podra ser analizado con los proceditoganaliticos comunes.

Aida Aurora Fernandez.






