El despertar de“Labdla
durmiente’ y lastransferencias

N. Graciela Kohen de Abdala

“No es olvido porque no hay recuerdo.”
S. Freud (1914).

“No sé cual esla cara que me mira
Cuando miro la cara del espegjo/

Un destello me alcanza

He vislumbrado tu cabello

Que esdeceniza. O esaun de oro
Repito que he perdido solamente

la vana superficie de las cosas.”
Fragmento de “El ciego” de J. L. Borges.

En*“ Recuerdo, Repeticiony Elaboracion”, Freud sostiene: “ Por o
general, resultaimposibledespertar el recuerdo deunaclaseespecia
desucesosimportantes correspondientesaépocasmuy tempranasde
lainfanciay vividosentoncessin comprenderl os, pero perfectamente
interpretadosy comprendidos luego por € sujeto.” “Unavez venci-
daslasresistencias, lovivedenuevo, |o producecomoacto. Lorepite
sin saber, naturalmente quelorepite. Evocauntrozodelavidareal.”

En el trabagjo tedrico-clinico que presento, voy a tomar tres
conceptos fundamentales del psicoandlisis paraexponer el valor de
cadaunodeédlosenlaclinicainfantil. Explicitaré con quéconceptos
detransferencia, repeticidny el aboracion memane o, paracompren-
der el proceso psicoanalitico que se despliegacomo unahistoriaque
tiene un principio, un desarrollo y un final. Una historia que marca
distintostipos de transferencias, que aparecen através de repeticio-
nes que descubren y desnudan un mundo interno que se muestra, y
hasta nos sorprende, en la aparicion. Una elaboracion del conflicto
gueindicael cambio, y un didlogo paciente-analista que cambiade
color.
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Uno de los objetivos centrales de este trabajo es el derevelar, a
travésdeun caso clinico, larepeticién enlatransferenciadesituacio-
nestempranas gque, como “hechos psicoanaliticos’, marcan un antes
y un después en el proceso y laevolucién del tratamiento.

Desde 1914 a nuestros dias, € psicoandlisis se enriquecié con
distintos puntos de vista sobre los descubrimientos freudianos y, a
partir de las diferencias y hasta las oposiciones, ha crecido, se ha
diversificado y, como un ser vivo, se ha cuestionado permanente-
mente su “ Ser 0 no ser”, susrazonesy posibilidades.

Latransferenciaocupa, en el marco del campo psicoanalitico, un
lugar central, ya que se evidencia a través de los distintos vincul os
queseestablecenenlavida, porloque, comodiriaFreud, no esefecto
del tratamiento, sino que e psicoandlisis se ocupa de descubrirlay
analizarla.

Apoyéandose en €l epilogo de Dora, M. Klein, que seguiariguro-
samente aFreud en sus principios, definialatransferenciacomo una
repeticion deunasituacioninfantil conlafiguradel analista. Séloque
através del andlisis de sus pacientes nifios, esa relacion entre dos
personas llena de afectos y significados se convierte, primero en el
elemento que permite entender las resistencias —como descubrio S.
Freud através de Ana O., y luego del andlisis de Dora—y luego la
esencia mismade las relaciones primarias.

Asi como paraS. Freud—antesde 1920— el concepto derepeticion
operaba en funcidn del principio del placer y del repetir para no
recordar, y cambi6 despuésde“Masalla...” parapasar a ser enten-
dido como consecuenciade un narcisismo herido; hay en €l desarro-
llo postkleiniano del psicoandlisis, cambiostanto en laconceptuali-
zacion de los términos como en lavision de los model os.

LasuspicaciadeM. Klein, mientrascreabasutécnicadejuego—al
valorar el juego delosnifiosy su significado, asi como su capacidad
de comprender el valor comunicativo del mismo, al personificar y
representar hasta las relaciones tempranas (memory in feeling)—
cambia parasiempre las coordenadas del psicoandlisis. Los recuer-
dosdesentimientos, abren enlasteoriaspsicoandliticas, y atravésde
Bion y Meltzer en especial, otro camino para el psicoandisis, que
modifica la concepcion de la metapsicologia y, por tanto, de los
resultados técni cos que se implementan. Lo que produce un cambio
profundo en los conceptos de transferencia, asi como en los de
repeticion y elaboracion. Latransferencia, dice Hinshelwood, esen
lateoriakleinianalamiseen scene, en el agui y ahoradelasesion, de
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situacionesvividasque, comodice, “ sere-viven, sere-experimentan,
se re-escenifican como s fueran presente actual”.

V oy aprecisar algunos postul ados el emental es que compartimos
los postkleinianos para definir las transferencias:

a) Desde un comienzo hay un'Y o temprano quelidiacon ansieda-
desintensas que crearan defensas especificasy que conformaran un
tipo especial de relacion de objeto.

b) El primitivo Y 0, aunque poco, integrado es capaz de realizar
introyeccionesy proyecciones desde el nacimiento (y algunos pien-
san que desde antes). El bebé sufre ansiedades persecutorias, depre-
sivas, confusionalesy catastréficasquedisocia, proyectaeidentifica
enunobjeto, en suintento por defendersedelainsoportableangustia.

¢) Los mecanismos de disociacion, de negacion 'y de omnipoten-
cia que acomparfian este proceso también formaran parte de lo que
llegaremos a llamar transferencias tempranas, o “ early transfer” ,
término que, si bien Green consideraimposible traducir, abarcalos
aspectos més primitivos y més arcaicos del vinculo transferencial.

d) Lapermanenterelacion con el objeto externo (al cual Klein se
refieresi steméticamente) permitird, por losmecanismosdeintroyec-
cion, lainstalacion del objeto bueno, nicleo del Y o quereubicaralas
ansiedadesy lapercepciondel mundo exterior y desu mundointerno.

€) El reconocimiento de la fantasia inconsciente, conformando
una nueva “geografia’ de espacios mentales, permite una nueva
vision de la estructura mental.

f) La idea de una estructura edipica, que Klein a medida que
investigaba situaba méas y mas temprano, queda unida ala posicion
depresiva. El conflicto en lateoria es siempre un conflicto entre la
pulsion deviday la pulsiéon de muerte.

g) La preocupacion en comprender latransferencia negativa, en
base a su idea de que los objetos introyectados, en un principio
objetos malos, se transforma luego en considerar alatransferencia
como €l verdadero motor de la cura, pudiendo incluir a la madre
buena entre | os obj etos introyectados.

En definitiva, estamoshablando del os principiosfundantesdeun
model o distinto de lamente, de larelacién de objetoy, por lo tanto,
de la transferencia, de la repeticion y de la elaboracion durante el
proceso de andlisis.

De esto se deduce que latransferencia, paraKlein, no serefiere
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solamente areferencias directas al analista, sino que apartir deella
se pueden conocer lasraices mas profundas delamente. Por lo tanto,
laidea kleiniana de la transferencia deja de ser unareactualizacion
del pasado paraser entendidacomo laexternalizacion delasrelacio-
nes con |os objetosinternos, con unapresenciaque se concretaen el
agui y ahorade lasesion.

Lasituacion emocional del paciente comprende su pasado. Segun
R. Horacio Etchegoyen, “somos historiay el presente es también
parte de esa historia, tanto como el pasado es parte del presente”.

Desde Bion, las emociones de amor, odio y conocimiento, como
Sus opuestos, seran el pivote de un nuevo model o de aparato mental.
En su concepcion, laintensa emocionalidad, centro del significado,
no siempreencuentrapal abrasparadescribir larealidad psiquicaque
debera ser transformada para ser comunicada.

Latransferencia, paraesteautor, estaligadaalaparte psicéticade
lapersonalidad. L os pacientes psi céti cos que atendiafueron quienes
le ensefiaron la necesidad que tenian de liberarse de pensamientos
primitivos, sensacionesimposibles de contener. Es decir, lanecesi-
dad de evacuar, expulsar, depositar aspectos llenos de contenidos,
sentimientos, emocionesen alguien (el analista) con laesperanzade
que si hagaalgo con €llo.

Espor eso que, paraBion, lanocién detransferenciapresuponeun
vinculo en e cual lo transferido no es reminiscencia de un patron
infantil, sino que seligaalos aspectos psi coticos de lapersonalidad,
es decir, aun modo de funcionamiento mental.

De este model o surge laidea o construccion tedricaque significa
“lacapacidad dereverie” . Lacapacidad deensofiaci on. L acapaci dad
decomprendery pensar quetieneunamadre (analista), lo quesubebé
(paciente) necesita cuando éste proyecta sus emociones incontrola-
bles. Cuando agrego comprender estoy pensando también en la
importanciaque Bion daalaintuicion. Lamadre (analista) funciona
“como un continente efectivo de las sensaciones del lactante y/o del
analizado”. Este model o fuellamado epistemol 6gico por surelacion
conel conocimientoy el pensar. Laposi bilidad de pensar delamadre
en su bebé, permitira el crecimiento del “aparato para pensar” del
nifio.

El que el paciente puedapensar, serdentoncesuno delossentidos
del tratamiento.

V. Ungar (2000), en €l articulo “Las transferencias’ dice: “La
construccién de model os (con elementos que provienen de laexpe-

148



EL DESPERTAR DE “LA BELLA DURMIENTE” Y LAS TRANSFERENCIAS

rienciatransferencial) pueden proveer a analistade un nexo adecua-
do entre los hechos observados en laclinicay lasteorias con que se
acercaaeésta’.

TomaaMeltzer cuando define e sutil encuentro entrelamadrey
el nifio, momento en € cual segun el autor se gesta el conflicto
estético y aclara “el modelo de mente surge de la postulacion del
conflicto estético, del encuentro mitico del bebé con el pecho de su
madre como representante de la belleza del mundo y su duda,
incertidumbre y desconfianza de la interioridad de ese objeto”. Y
continua:

“Esta idea permite pensar en otra perspectiva del desarrollo
mental. Estaradadapor laposibilidad detolerar laincertidumbre, ser
capaz de soportar lalentaconstruccion delanocién de misteriodela
interioridad de unapersona, del mundo odeunandlisis’. Latransfe-
rencia es, en e modelo meltzeriano, una conjetura en la mente del
analista, una hipétesistentativa que no estariavalidada por ninguna
exigencia de constatacion en el model o cientifico”.

V. Ungar sintetiza la idea de esta manera: “La potencialidad
transferencial emanadesde la parte infantil del self y tiene vigencia
continua, pero no resulta siempre accesible pues es facilmente
capturable por larelacion narcisista’.

Desde yaen lateoriacambialanocién de repeticion, serepite un
presente cuyoselementosdel pasado no han llegado aser del pasado.
ParaD. Meltzer no esel andistaquien “porta’ latransferencia, sino
sus objetos internos.

DISTINTOS MOMENTOS DE LA RELACION TRANSFERENCIAL EN LA
CLINICA PSICOANALITICA CON NINOS EN ANALISIS

Al comenzar un tratamiento, es decir a emprender unarelacion
nuevay trascendente, y paraconvertirlaeventualmente en unatarea
privada, de cooperacion y de responsabilidad, serd necesario escla-
recer, con la interpretacion, el encuadre y el método de andlisis,
condiciones para poner en marcha el proceso analitico. Larecolec-
cion de los procesos transferenciales es e primer trabajo que €
analista debe afrontar, para concentrar en el tratamiento todo lo
disperso en transferencias externas. Es un momento de la relaciéon
con el paciente donde el analista atraera con sus sefidlamientos e
interpretaciones el lugar al cual acercar el conflicto, indicard con
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sutilezas que en ese vinculo se encontraran la vieja historiay se
armaraunanueva. L asinterpretaci onesdelasansi edadesinconscien-
tesy de las resistencias durante el periodo introductorio del trata-
miento analitico o psi coterapéutico, lograran esarecol eccion, donde
primalaactitud del analista.

Cuando Teresa, de 8 afiosde edad, enlasprimerashorasdejuego,
escribe mi nombre (“para Graciel@’) dentro de un corazén pintado
con plasticola y lleno de brillantina, y luego en otro dibujo, cas
barroco, pinta un corazén que contiene un osito y escribe “para
mama’, para después borrar esa inscripcion y escribir “ Graciela”,
pienso, entre otrasinterpretaci onesposibles, queyaestainstaladaun
tipo de transferencia en la que laanalista ya no soy yo, y que desde
el primer encuentro laproyeccion de un tipo de relacion de objeto es
trasladada al vinculo transferencial.

Cuando L eticia, de10afios, enlasprimerassesionesdesuanalisis
escribeené pizarron“ Gracielalamejor libreria’, “ Gracielalamejor
peluqueria’, “ Gracielael mejor restaurant”, y siguelalista, entiendo
queen latransferenciasoy unafiguramaternaidealizada, queparece
tener de todo y lo mejor, pero que también la idealizacion que
propone la paciente es una defensa de la persecuci 6n que ademas le
provocan los primeros encuentros.

Estrellade 4 afios, en cambio, dibuj6 en las primeras entrevistas
diagnosticas una familia muy pequefia ala que le agregéb manchas
enormes y en donde el sol y las nubes eran negros. No hablaba y
estaba sentada muy timidamente casi sin mirarme, parecia enojada,
por momentos muy triste. Se presentaba, con su enfermedad, me
mostraba las manchas que veiay no le permitian ver.

Ellaveiamanchas negras desde gue necesitabaponerse gotitasen
los ojos por su uveitis. Pero el impacto del dibujo tenia que ver con
la desproporcién entre un ciel o amenazante sobre nifios pequeiitos.
Parecian expresar laopresi 6n sobrelafamiliade elementos oscuros,
dificiles de sobrellevar o remontar. También habia un sol vivo y
colores brillantes.

Transmitia sus emociones desde |os primeros encuentros, y en-
tiendo que estaba presente el pedido de ayuda (ver dibujo 1 en la
pagina 159).
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Meéeltzer Ilamé transferencias preformadasalastransferencias del
comienzo del tratamiento, cuando no hay conjeturas, hay juicios, hay
convicciones, que son expresiones clinicasres stencial es que deberan
ser interpretadas paraque surjan y se desplieguen movimientostrans-
ferenciales que no obstaculicen el proceso analitico.

En otras palabras, dice Meltzer en el Proceso Psicoanalitico, “en
las primeras sesiones el material no tiende a derivar su contenido
latente, como ha de ocurrir luego siempre en el andlisis, sino que
parece ser larespuesta ala conducta del analista en relacién con €
encuadre. Mientras estan surgiendo estos fugaces model os de fanta-
sia y transferencia potencial, en respuesta a los problemas del
encuadre, también se ha puesto en movimiento otra secuencia en
respuesta a la primera interrupcion del fin de semana, o sea una
secuencia de configuracion transferencial que gira arededor del
problemade la separacion y, por o tanto, de laindividuacion”.

En el nifio las primerastransferencias pueden ser expresadas con
conductas maniacas —por gjemplo, en €l escapar del consultorio, en
el robo de material o el transgredir las pautas sugeridas en €
encuadre— con las que prueba constantemente su omnipotencia. En
el adulto, la problematica se centra mas en problemas de horarios,
honorarios, modalidades de comunicacién, pero el proceso es €
mismo. Lainterpretacion delas ansiedades subyacentesy lareitera-
cion de las condiciones del encuadre, deberan ser claramente
explicitadas.

RetomandoaD. Meltzer: “ Estosdos problemas, larecoleccionde
las configuraciones transferencial es que surgen respecto del encua-
dre, y laprofundizaciéndelarespuestatransferencial alasseparacio-
nes, interactlan entre si para intensificar el compromiso con €l
andlisis’.

COMO PENSAR LA TRANSFERENCIA

La tarea psicoanalitica de escuchar, observar a nifio, jugar y
pensar en é, implicaun trabajo en lamente del analistasemejantea
la teoria matematica de los conjuntos, que apunta a lograr, en la
interpretacion, la integracion de todos los datos percibidos en las
multiples experiencias.

A partir de una atencion que en el andlisis de nifios aspira a ser
flotante, el analista convive con momentos de atencidn captada por
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accion, por juego y verbalizaciones, asi como con sentimientos e
ideas contratransferencial es, que van surgiendo apartir del mate-
rial.

En el proceso psicoanalitico que se va desarrollando, he encon-
trado momentos culmines, “especificos’, donde en latransferencia
aparecen las més primitivas situaciones vividas y relatadas en la
historia del paciente y que parecen recrear |0 mas meduloso del
conflicto.

Bion ensefiaba, en los seminarios de San Pablo, que el reconoci-
miento delaignoranciadel analistaparacomprender lossignificados
delos*“hechos’ comunicadospor el paciente, esunadelascondicio-
nesparaque, ena ginmomento del proceso, éstepuedareconocer |0s
“hechos psicoanaliticos’ que son una evidenciaindispensable para
interpretar la situacion.

Entendi enlaexperienciadel andlisisdenifiosqueesosmomentos
transferenciales surgen y reclaman, en una repeticion vivencial, la
interpretacion del significado, que por su fuerza y complejidad
nuclean momentos fundacionales de la patologia singular de ese
paciente. Ansiedades muy tempranas que marcaron €l desarrollo de
lavidaemocional.

A partir del trabajo de observacion, descripcion einterpretacion,
seproduce un cambio sustancial en el desarrollo del tratamientoy de
la recuperacion.

Voy a tratar de gjemplificar a través de un caso clinico, esos
momentos especialesdel andlisisde nifios que, como unasecuencia,
marcan la necesidad de la interpretacion de la resistencia, y dejan
paso, asi, a configuraciones transferenciales de profundo significa-
do, que ayudan a develar una verdad, primitiva de la vida de los
pacientes.

El sentimiento contratransferencial deincertidumbre primero, de
expectativa, y luego de confianzaen el método psicoanal itico como
productor de saber y vivenciaemocional, permitelacomprension de
los hechos.

Estrella, presentd como sintomasquemotivaronlaconsultadelos
padres enuresisy pérdidadelavision.

Comenzd suandlisispor uncuadrodeuveitis, sintomaunicodesu
fiebre reumética, enfermedad auto-inmune, que comenzo alos dos
anos.

Delos datos de |a historia sobresalian:
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a) El hecho de ser la segunda hija de una parejajoven, de buena
posicion econdmica.

b) La profunda crisis depresiva en la que la madre habia caido
después de la muerte de su propia madre (la abuela de Estrella)
sufridaen el primer embarazo, y que habiarecrudecido a partir del
nacimiento delabebé. Circunstancialmenteseagregabal apérdidade
lamucamaque cumpliaunrol de sustituto maternoy seagreganala
sintomatologia crisis de panico de la madre que complicaban el
cuadro.

¢) Lasituaciondelactanciasatisfaciaalamadreensucarencia, era
una lactancia que sostenia a la madre en la recreacion de su propio
vinculo madre-hija, tapando sus tristezas.

El destete implicé mas dolor.

d) Dado que el padre erael Unico sostén econdémico delafamilia,
en plena crisis nacional, su preocupacion en mantener su trabajo,
sumadas alas caracteristicas basi cas de personalidad, hacian que su
presencia resultarainsuficiente en el hogar.

e) Estrellahabiasido inscriptaen unaguarderiaa afo deedad, y
a finalizar eseafio, lamadrehabiaperdido un embarazo multipleque
intensifico la depresion.

Los padres explican que la “culpa’ que sentian por semejante
historia no les habia permitido poner limites ala nifia, que teniaun
carécter fuerte.

El duelo acomparfié sus primeros meses de viday laeclosion del
grave cuadro reumatico no tardd en aparecer con una conjuntivitis
gue aparece tres dias antes de un anunciado vigje de |os padres.

A partir de ese momento, Estrella es atendida por un equipo de
pediatras, oftalmoélogosy oncélogos. Lafalta de colaboracion dela
paciente o por momentos actitudes fuertemente opositoras a los
necesarios cuidados, dados | os riesgos de |la enfermedad agregaban
preocupacion y dificultades en e manegjo cotidiano, que los padres
sorteaban con dedicaci on. M edicadacon M etrotexate, nodebiasufrir
enfermedades agregadas, ni vacunarse por |o cual quedabaexpuesta
aposibles contagios, en €l frio invierno de Buenos Aires.

Estrella no aceptaba usar campera, no aceptaba las gotas en los
0jos, Y se quegjaba casi permanentemente de estar aburrida. No
aceptabatampoco usar polleras, ni nadafemenino, exceptosu cabello
largo, que peinaba con dedicacion.

A los tres afios sufre de escarlatina y aparecen durante ese afio
reiterados catarros invernales por lo que e equipo médico pide la
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consulta con unaanalista, que se realiz6 alabrevedad.

En el primer dibujo que hizo Estrella, en la hora de juego, se
presentd con un cangrejo “ que estatriste, selastimao lapatita, cuando
iba paralacasaconlamamdy el papa Lo llevaron acurar”.

DIBUJO N° °

- .,
-
R
B —

No voy ex profeso a relatar el proceso psicoanalitico en su
extension, ni a considerar toda su patol ogia especi almente psi coso-
mética, porque mi interés se concentra en un periodo del mismo en
el queen larelacion transferencial sevivieron tanto en lanifiacomo
en mi, intensas ansiedades, que entiendo como tempranas, cuya
comprensi6ny esclareci miento abrieron, como unabisagra, el cami-
no alareversion del cuadro.

Estrella cursaba su segundo afio de andlisis cuando se inicié un
periodo en el que llegaba a las sesiones, se acostaba en € divan del
consultorio de nifios, y dormia por cuarentay cinco minutos. Esta
situacion se repitié durante largos periodos.

Lamucamaque laretirabadel colegioy latraiaen colectivoala
sesion comentaba: “A ver si usted la puede despertar”, Estrellame
mirabay se acostabaen el divan.

Al despertar, o a veces a comienzo de la sesion, Estrella se
mostraba dispuesta a escuchar algin comentario o interpretacion de
lasituacion vivida. Por momentos, sentiacomo analistainseguridad
y hasta desesperacion porque, alasiguiente sesion, Estrellavolviaa
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acomodarse en el divan, metia su cara en e mismo rinconcito y
dormiacon profundidad. L aescenarepresentabaaunanifiadeprimi-
da. A veces, antes de dormir, se mostraba enojada, marcando &
darme la espalda su desprecio, su aparente desinterés. A veces le
decia a su padre que no queriavenir mas.

Enlasesion de un dialunes, entré con su carita seriade siempre,
seacosté enel divany seacomodd metiendo el rostroen el rinconque
elegiacontralapared, torcidaen €l divan. Sin dudalarepresentacion
y el material manifiesto hablaban de unasituacion resistencial, pero
no alcanzaba a explicar el cuadro.

A: Ledije que queria que siguiera pensando en €ella, aunque me
dieralaespalda...

Se levant6, fue a pizarrén tomo el borrador y en la pileta del
consultoriodenifios, pusojabonen el borrador y al volver a pizarrén
traté de limpiar una marca que habia quedado de otra oportunidad.
Quedd una mancha mas difusay més grande.

A: Me estas diciendo que querés limpiar marcas muy antiguas
como las del pizarrdn, que estas intentando alo mejor durmiendo
borrarlas, pero lamanchaigual queday hasta se hace més grande.

P: Se acuesta nuevamente y se duerme.

Enlasesiénanterior, Estrellahabiadibujado unacanchadefutbol
gue reproduzco y en laque se ve claramente como el referi, pintado
de gris, miraparaotro lado. Me comenta que |os papés eran de otro
equipo (ver dibujo 3 en la pagina 160).

Recuerdo € dibujo y cuando Estrella se despierta minutos antes
de terminar la sesion, le comento:

A: Creoquecomoel dibujodelasesionanterior ellamuchasveces
sintid guealo mejor lospapasmiraban paraotroladoy queahoraella
es la que mira para otro lado, quizas para que yo piensey la mire
mucho.

En otras oportunidades |e mostraba que ella pareciaser lamama
deprimida, dormida, que no me atiende, y yo eralanenasolaaquien
nadieescuchay quemeenfermo de pensar queno tengo nadiequeme
mire, que me cuide, que me entienda.

L arepeticion del hecho mehizo pensar que mésqueunaresi sten-
ciaa andlisis, como por momentos podria pensarse, en una accion
comunicativa, €l despliegue en la sesion era el de situaciones muy
tempranas.
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A diferenciadel grafico dondelapaciente mostrabaqueelay sus
padres no habian estado en el mismo equipo, € dormir en lasesiéon
era una experiencia vivida, una representacion de la conmocién
sufrida.

La angustia contratransferencial me llevd a acercarme por mo-
mentos aver si respiraba,

En otras sesiones me dediqué a dibujar a Estrella dormida.

Voy a reproducir algunos de los dibujos que hice de ella (ver
dibujos 4,5y 6 en lasp&ginas 161 y 162).

Reconozco que el hecho de dibujar en la sesion no tenianinguna
intencién premeditada, era una manera esponténea de reproducir a
Estrella, en un proceso de busqueda de conexion que sefue dando y
que en un momento me permitio pensar en laansiedad que yo sentia
“trasvasada’ pero que podiacontener. Laangustiade muerte, habia
sido proyectadaeidentificadaenlaanalistaquecomprendio, al sentir
el reiterado abandono, la soledad y la incertidumbre, todo e dolor
sufrido expresado en e sintoma.

La repeticion de la situacion depresiva materna, ella dormida,
déndome la espalda y yo, la beba, sola y angustiada, permitio
reconstruir, las intensas angustias de desamparo y de abandono
vividas por lanifia. Pensabaen A. Green a describir e complejo de
lamadre muerta.

Ellapodiadormir a proyectar su ansiedad disociaday vivir una
situacion nueva a sentir que ahora su analista podia estar bien
despierta.

L acul paomnipotente por ladepresién materna, ligadaalapérdida
del embarazo multiple a cumplir los dos afios de nacer, podria
explicar la enfermedad autoinmune que, llamativamente, comenzé
por lavision. Es posible que el sentimiento de culpabilidad |la haya
llevado a una enfermedad autoagresiva, a dafiarse en €l intento de
sufrir un castigo, dado que en su fantasia se sentiaresponsable de la
depresion maternay delamuerte de sushermanos. Esteesuno delos
puntosdevistaposiblesdesde el que podriamos pensar su patologia.

Un ojo que perdialaposibilidad de ver: ¢unanifia que se negaba

La imagen del cangrgjo lastimado, parecia condensar, en el
simbolo, tanto lainvolucién, como el dafio asi misma.

Lainterpretacion eratransferencial y, por momentos, seligabaa
lahistoria. Estrella, aveces en silencio, escuchaba tranquila.

Vuelvo atomar aA. Green en esteintento de entender latransfe-
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renciaque permitiael juego entrelo pasadoy lo presente, yaque en
| deas Directrices paraun Psicoandlisis Contemporaneo precisa: “un
proceso transferencial no puede ser enteramente independiente del
pasado, ni tampoco ser una simple repeticion de éste. Lo que si
podemos decir, como ya afirmé Bion, es que, con la anuencia del
analizante, debemosllegar aunaaproximacionacercadelaverdad de
ese pasado”.

Mi impresion es que Estrellarepitié el dormir, paracomunicar a
la analista emociones tempranas a esa verdad, su insistencia en
repetir la escena, dispard un trabajo de busqueda cada vez mas
profundo, que permitié entender y poner en palabras |o temprana-
mente vivido. A veces solo a llegar la madre a buscarla, Estrella,
repentinamente, se despertaba.

A partir de una sesiéon en que Estrellave el dibujo que yo habia
hecho, comienzan las preguntasy las expresiones de satisfaccion y
sorpresa que comunicaba a veces con una simple sonrisa.

Fue entonces que dej6 de dormirse, y comenzdé ajugar.

Describi esta vifieta porque, ami entender, ilustralaidea que en
“Los origenes de la transferencia’ Klein relaté asi: “Segin mi
experiencia, cuando desembrollamoslosdetallesdelatransferencia
esesencia pensar en términos de situacionestotalestransferidas del
pasado a presente, tanto como emociones, defensas y relaciones
objetales’.

Amplia el concepto Betty Joseph cuando dice: “Gran parte de
nuestra comprension de latransferencia nos viene dada graciasala
posibilidad que tenemos de comprender de qué manera nuestros
pacientes depositan diferentes senti mientos en nosotros por muchas
razones, como intentan llevarnos a su sistema defensivo; coémo
actlian i nconsci entemente con nosotros en latransferencia, intentan-
do llevarnos a actuar con €ellos y como tratan de comunicarnos
algunos aspectosy experiencias de su mundo interno que no pueden
expresar con palabras”.

Son aspectos presentes desde lainfanciay elaborados durante la
nifiez y la adultez, alos que solo podemos acceder através de los
sentimientos que despiertan en nosotros, a través de la contratrans-
ferenciaen el sentido amplio del término”

Otrotemaescuandointerpretar aestemovimiento o actividad que
eslatransferencia.

El acento puesto en lafantasiainconsciente eslaque nos permite
pensar en la transferencia como situacion total. La busqueda de la
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fantasia subyacente no significa la interpretacion permanente de la
misma, si su conocimiento.

Al reconocer en la historia padecimientos que marcaron, en el
desarrollo, un proceso que |lega a sintomatol ogia de gravedad, unir
alasituacion histérica completalainterpretacion.

Esta postura acerca a analistay al paciente a un conocimiento
sobre lo ocurrido que integra distintos niveles de comprension, y de
acercamiento alaverdad.

Sin duda los dibujos actuaron como una interpretacion. Era la
concretaexpresion, estoy atenta, estoy mirandotey pensando envos.
Surgié en un momento depresivo, que es el momento en donde se
escuchalainterpretacion.

No podria hoy explicar con certeza por qué me puse apintar ala
nifia alaque aveces |lamabala bella durmiente: podria pensar que
la comunicacién transferencial permitié una comunicacién de in-
consciente a inconsciente y ayudo en la eleccion; que hubo una
necesaria identificacion con la nifia, que me daba tiempo para €
insight.

Apelariaalaintuicion ciega, sin pensamiento, comodiceW. Bion
al traer el concepto desde Kant, o formalizarlo como una conjetura
imaginativa, pero creo con més seguridad que funcioné como una
experiencia transitiva, una experiencia de cambio de un estado
mental a otro, como cuando el mismo autor explica el paso de que’
enlaexperienciaanalitica, nosocupamostanto delatransi cién desde
lo que no conocemos 0 que podemos comunicar, como de latransi-
cion desde lo que conocemos y podemos comunicar hacia lo que
ignoramosy no podemaos reconocer porque esinconsciente....” Ella
pareciaesperar unamadre, que ladespertara, quizas laexpresion de
un Edipo primitivo, unamadre quetienea padreensuinterior, ensu
cabeza, mas que una madre muerta.

Sobretodo unamadre, en este caso analitica, quelatuvieraaella
ensumentequepudierapensar y dar unarespuestanuevaal o sufrido,
que no reaparecieralarepeticion.

Encontréenlaslecturasposteriores paracomprender laexperien-
cia vivida una comunién de ideas con lo que Rodrigué (1963)
describe en su articulo como lainterpretacion lUdica, si bien no era
parami importante el orden en lainterpretacion, si lo erala posibi-
lidad dedejar fluir y mezclar los modos de expresion. Eso fuelo que
resultd enriquecedor.

Rodrigué (1963) lo explica asi: “El analista de nifios adopta
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inconscienteotrotipo deestado deanimoy dedisposicion perceptiva
guedenominaréatencionludica. ... Esunestado masactivo por parte
del analista. Esun estilo perceptivo.... Considero que esta atencion
ltdicacreaen el analistalo que puede denominarse unadisposicion
parajugar. Laformadetomar contacto con el material del nifiotiene
unaactividadludica”. Y citonuevamenteaRodriguépor lorepresen-
tativo: “Hay queconsiderar laatencion—flotante ol idicacomo parte
constituyente de lainterpretacion....”

Esquematizando, lainterpretacion | dica consta de dos tiempos:
“En € primer tiempo el analista remeda € juego del nifio y en €l
segundo trasmitelo que hacomprendido verbal mente pero haciendo
complementariamente, el uso de los medios no verbales que el nifio
haempleado. Enlapracticaestosdostiemposdelainterpretacion se
superponen”.

DIBUJO N° 1

1

i

®
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DIBUJO N° 3
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DIBUJO N° 4

DIBUJO N° 5
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DIBUJO N° 6
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FIN DEL ANALISIS. TRANSFORMACION DE LAS TRANSFERENCIAS

Si el psicoandlista trata de ayudar al paciente a que transforme
aquella experiencia emocional, de la cual no era consciente en una
experienciaemocional consciente, larealidad psiquicacrece en esta
investigacion. Si pensamos que el paciente no havenido aquedarse
€ON Nosotros, sino ague lo ayudemos a unirse a sus objetos, y en su
crecimiento halogrado distinguir entre un objeto arcaicoy uno real,
y €l analistaes yareconocido después del proceso transferencial en
ese objeto real, estamos en el fin del andlisis.

El modelo del findeandlisisesparal ospost kleineanosel modelo
del destete.

Cuando “ha pasado tiempo y las actuaciones cedieron, y €
analizadoy el analistaal canzan unafasedel analisisdondeel interés,
la colaboracion y el entusiasmo, por g emplo, por el andlisisde los
suefios, provienedel plenoreconocimientodelarealidad psiquica, se
acercaéd findeandisis’.
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Meltzer sostiene en el capitulo dedicado al destete, en el Proceso
Psicoanalitico: “ En esteperiodo sehal ogrado establ ecer |acapacidad
analitica que permite reconocer la dependenciainfantil del objetoy
selograron diferenciar distintosniveles por los que el segmento més
maduro delapersonalidad, através, en este caso, delaidentificacion
introyectiva, comienza adesarrollar su capacidad paralaintrospec-
cion, el pensamiento analitico, y paralaresponsabilidad”. (...) “Hay
unaapreciacion adultadelabellezay bondad del proceso analiticoy
del método paradescubrir laverdad, puede comenzar adiferenciarse
delatransferenciainfantil que parece adherirsetan ferozmenteala
personadel analista. Estaligado entonces alaideade desarrollo, de
crecimiento, de independencia, de estar en condiciones de soportar
las pérdidas”.

Estrellapareciahaber “ elaborado” lasituaci én dol orosapor laque
se habia enfermado. Si elaborar siguiendo a Freud es el trabagjo
redlizado por €l aparato psiquico para dominar las excitaciones
displacenterasqueofrecen peligro por o patdgenas, y queesetrabajo
significariaintegrar oligar o producir conexionesasociativas, quizas
se habialogrado. Si €l trabgjo elaborativo superalaidea econémica
decantidad y laligamosalanuevaexperienciaemocional estaremos
méscercadepensar quésignificOparaEstrella, el procesodeandlisis.

Cuando selogralaintegracion entrelo histéricoy emocional y a
pesar “de las amenazas en € horizonte’, paciente y analista se
desprenden, se algjan generosamente.

Estrella me trgjo la ultima sesion bombones que, me conto la
madre, habia elegido ella. Se [lamaban “Dos corazones’. Ahora
podiaver.

El pacienteintentardun duel o que estavez redlizard sol o, aunque
no tan solo.
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