Katia

Katia tiene 35 afios; es extranjera, casada; ha cursado el secun-
dario; es pintora y disefiadora de modas.

Consulta porque tiene problemas en la relacion con su marido.
Dice: “tengo peleas muy fuertes con mi marido. Me ha pegado
mucho y él me dice que vaya a alguien que me ayude. Nos
queremos mucho, somos felices, tenemos peleas con demasiada
violencia”.

La paciente es alta, delgada y muy atractiva. Tiene un aire
distraido y alejado. Transmite sensacion de debilidad, inseguridad
y fragilidad. A una de las entrevistas llega muy deprimida. Llora
describiendo las escenas de insultos y peleas con sumarido y dice:
“Cadavez que me golpea siento como si me destrozara, quedando
totalmente desequilibrada, ya no sé ni quién soy”.

Durante las entrevistas y al comienzo del tratamiento pude
inferir que este tipo de situaciones se daba cada vez que el marido
tenia actitudes y conductas independientes de ella, esto es, donde
ellano tenia cabida. Se originaban asi situaciones violentas como
un intento de encontrar algun tipo de afecto aunque esto implicara
ser golpeada violentamente. Interrogada en las entrevistas sobre
el consumo de droga —tema que mencion6 al pasar— confiesa
humillada que consume grandes cantidades de cocaina y marihua-
na y que hace aflos consumia otras drogas: acido lisérgico,
hachich, opio, etc. Dice al respecto: “vivo en un estado de tension.
Necesito tomar cocaina, porque si no me deprimo mucho, me
siento vacia, pero cada vez estoy mas irritable. Si yo viviera sola
con mi mundo de tranquilidad no usaria drogas”.

Katia tiene dos hermanos, el mayor es arquitecto y reside en
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Europa. La hermana menor, casada y con tres hijos, vive en
América del Norte. Su padre, director de cine, se desempeia
desde hace muchos afios como profesor en una universidad
europea. La relacion con él la describe asi: “Es una persona que
vivio pendiente de si mismo y de sus éxitos. Cuando se separ6 de
mi mama se caso con una chica 2 afios menor que yo y se fue a
vivir a Europa. Yo siempre quise estar con €I, pero era muy poco
demostrativo con sus afectos”.

Su madre es actriz de teatro y television en el extranjero. Dice
“es una actriz con mucho prestigio y ha tenido grandes éxitos en
su profesion”. “Mi relacion con ella siempre fue conflictiva. Yo
senti que me rechazaba desde siempre. Cuando estaba en publico
ni siquiera queria que dijéramos que éramos sus hijos por temor a
que infirieran su edad. Recuerdo que cuando ella iba al teatro,
lloraba y le pedia que me llevara. Nunca me llevo, decia que en el
camerin solo estan los artistas. Pese a todo lo dificil que fue mi
relacion con ella, yo la quiero mucho y sé que ella a mi también”.

Los padres se separaron cuando Katia tenia 8 afios; fue una
situacion muy traumatica para ella a consecuencia de la cual
abandono el colegio durante un afio y se inclin6 hacia la religion.
Relata: “yo mantenia largas conversaciones con Dios, durante
horas (3 0 4) inclusive creo que un dia Dios me hablo, fue toda una
revelacion para mi”.

A los 16 anos fue expulsada de la casa de la madre a raiz de
una discusion donde ella tomo partido por el padre. Vivié un corto
tiempo con ¢l y luego se vio obligada a pedir a la madre que la
recibiera nuevamente, ya que su padre no le prestaba la atencion
y el cuidado que ella necesitaba: “a ¢l no le importaba si comia, si
salia; ¢l estaba ocupado con sus cosas, de noche trabajaba y de
dia dormia”.

A los 18 afios inicia su carrera de modelo y comienza a ganar
dinero para mantenerse, conoce a su primer marido con quien
decide casarse a los 12 dias de haberlo conocido. Lo explica asi:
“Era en el 73, me dio 4cido y tuve una experiencia mistica muy
grande, donde me di cuenta de que lo Unico importante que tenia
en el mundo era ¢l. Fue un despertar para mi”. Me dijo: “ven,
vamos a vivir esta vida juntos”. Comienza a viajar por distintos
paises del mundo. Al poco tiempo integran un grupo esotérico con
un maestro Lamay viajan con ¢l a la India, al Tibet, etc. La muerte
del maestro fue una gran pérdida para Katia, “me senti en banda”.
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Al poco tiempo se disuelve la pareja, debido a “que él tenia otros
intereses en la vida; proponia una pareja abierta, donde cada uno
tuviera la posibilidad de estar con otras mujeres y hombres”. Ella
lo tolera un tiempo pero luego decide separarse. Mas tarde intenta
establecer nuevos vinculos con personas muy especiales: actores
y pintores poco estables emocionalmente. Se mantenia adherida
a ellos hasta que la relacion se disolvia. Después de este periodo
que fue bastante largo y con muchas desilusiones amorosas,
decide viajar a Europa. Su ex marido le da una suma importante
de dinero para el viaje. Visita a su padre con la ilusion de que éste
facilite su entrada a la Universidad y se ocupe de ella. El padre no
se muestra interesado, no puede ocuparse de Katia ya que debe
atender asuntos personales.

Regresa a la Argentina, conoce a su actual marido y a la
semana de estar con él queda embarazada. Con sus parejas
anteriores habia quedado embarazada y abortado varias veces.
Esta vez decide tener a su hijo y se casa durante el 8° mes de
embarazo.

En estos dos afios la paciente ha oscilado permanentemente
entre momentos de depresion y profunda angustia, acompafiados
de sentimientos de vacio, de no sentirse real, con las emociones
embotadas, y momentos en que se ha sentido “mas armada”. Su
vida emocional se orienta fundamentalmente hacia la busqueda de
reconocimiento, valorizaciéon por parte de los objetos que la
rodean, incluyéndome a mi. Esto ocupa el primer plano en su
mente y de esto dependen sus estados de animo.

Con su esposo ha establecido un vinculo simbiotico, donde
cada gesto que implique cierta diferenciaciéon o autonomia le
provoca mucha angustia. Katia habla de sentimientos y deseos
que generalmente no son los propios sino que corresponden a su
marido. De ellos depende el comportamiento de ambos. Realiza
sus tareas sin entusiasmo, todo se transforma para ella en una
rutina insoportable.

En otros momentos, cuando logra ser escuchada, admirada o
reconocida y tiene la fantasia de ser lo central en la mente del
otro, ya sea en la transferencia o en su vinculo con otra persona,
comienza a sentirse viva, con entusiasmo y deseos de realizar
cosas que la gratifiquen, como pintar, exponer, etc...

Las dolencias antedichas implican para Katia un agotamiento
enorme, por tener que defenderse (como se pudo inferir en todo
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este tiempo) de los reclamos no realistas de un self grandioso
arcaico, o contra la intensa necesidad de un poderoso proveedor
externo de autoestima. Como es de suponer la fantasia de ser lo
mas importante, lo central en la vida de otra persona, no puede
realizarse permanentemente; podra darse s6lo por momentos.
Cuando esto ocurre lo vivencia como un gran descuido, como
ausencia de la aprobacion esperada y como falta de interés del
medio, lo que provoca en muy corto tiempo un estado de angustia
acompafiado de sentimientos muy profundos de “no existencia”.

Green: Lo poco que se ha dicho sobre la madre, nos
muestra cual ha sido el modelo de sus identificaciones
histéricas. Pero, ;donde esta la diferencia? No conoz-
co a la madre. Solo puedo hablar de ella de la manera
en que me fue presentada. Puede ser que todo lo que
diga sea totalmente falso. No tiene importancia porque
es la logica de la presentacion lo que cuenta. Lo que
vemos es que la madre es una histérica no conflictuada,
mientras que la hija es una histérica conflictuada, que
no se satisface en su histeria. Vemos un fracaso de sus
mecanismos histéricos. Es de esta manera que pode-
mos comprender el sentido de sintomas como: vacio,
angustia, etc., y toda la patologia narcisista.

Tengo que hacerles notar que el padre llega un poco
tarde a todo esto. Lo que se nos presenta, es que es ella
quien ha sido echada de la casa de su madre por una
discusion donde habia tomado partido por su padre.
Aca quiero llamarles la atencion sobre el funciona-
miento en el pensar del analista, que se basa en lo
implicito. Si se dijo que la hija fue echada de la casa
por haber tomado partido por el padre, pueden enton-
ces imaginar qué festival debia hacerse cuando el
padre y la madre discutian directamente. En este punto
comprendemos la necesidad de repetir esta “puesta en
escena” familiar.

No digo que sea la ultima palabra. A lo largo del
analisis podremos descubrir fantasias masoquistas de
la nifia extremadamente ricas. Pero hay alli un relevo,
una formacion significativa, que atraerd hacia si mis-
ma las investiduras. Es decir que la significacion
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preconciente servird de carnada para satisfacer un
deseo inconciente que pertenece a otro contexto. Alli,
todavia, podria equilibrarse de ese modo. No vamos a
analizar todas las parejas que tienen problemas matri-
moniales. Lo que debemos buscar, justamente, es el
fracaso de esas formaciones intermedias. ;Donde
las vemos? Las vemos cuando nos explicamos el senti-
miento de vacio y de angustia. No solamente como se
dice demasiado rapidamente “...por la pérdida del
amor maternal...” por ejemplo, sino por el apoyo insu-
ficiente que encuentra en ella de una imagen combina-
da omnipotente de ambos padres. “Dios Padre, con
quien tieme conversaciones”’, y donde a través de la
droga puede reencontrar algo, justamente cuando las
palabras ya no alcanzan.

Evidentemente, hay alguien a quien dejé de lado: el
hermano mayor. Quizas por razones de discrecion no
vemos muy bien la situacion ya que se dice que ella es
extranjera. Trato de ver al padre pero esta en el ex-
tranjero. Pero aca es donde se ve la estructura histéri-
ca de ese deseo,; en la incapacidad en que esta paciente
se encuentra de elegir entre padre y madre. Mdas aun,
cuando ella elige al padre, le reprocha no ser una
madre. ;Qué dice de su padre? Que ¢l no se interesaba
por saber si comia. ;Y qué dice de su madre? No que
ella no se interesaba por saber si comia, sino que la
excluia para estar con profesionales. Si no ven todo
esto, jcomo pueden interpretar el material en todo lo
que les va a contar? De otra manera van a hacer
interpretaciones generales y tendrdn entonces, un re-
sultado “general”. El resultado “general” es: “La
paciente hizo progresos”. Y, ;donde esta el analisis?
Veremos.

Analista: Es la segunda sesion de la semana. En la primera vino
golpeada por su marido.

Paciente: “Bueno, me siento muy mal. No sé como manejar todo

esto. Anoche hablé con Daniel pero no sirve para nada todo lo que
hablamos.
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Hablamos de separarnos. Yo le dije que ya lo habia pensado,
pero tengo miedo. Pienso que deberiamos tomar distancia por un
tiempo. El me dijo que ahora seria distinto, que trataria que las
cosas fueran mejor. A mi me parece muy dramatico todo esto. Me
sentia muy mal y me fui a acostar. Yo le dije que queria dormir
sola y él me dijo que felizmente tenia donde ir, que iba a la casa
de un amigo a dormir. Yo le dije que por qué no se quedaba en el
living. Me contestd mal y me dijo que a mi no me tenia que
importar lo que ¢l hiciera a partir de ahora.

A mi lo que me preocupa es que en la casa de ese amigo, lo
unico que va a encontrar es droga.

Le insisti que fuera al living, que alli se duerme bien, entonces
¢l me dijo que dormia muy mal alli, que preferia ir a la casa de su
amigo. Allino aguanté masy le dije: “;Contentono, de ir ala casa
de tu amigo?”. Cuando llamo por teléfono y el amigo le dijo que
estaba con sunovia, aceptd quedarse a dormir en el living. Le dije
que no creia que la cama de esa casa fuera mas comoda que
dormir en el living.

Analista: Obviamente usted tenia mucho miedo a que €l se fuera
y a quedarse sola.

Paciente: No, no queria que se fuera, la verdad.

Analista: Ademas le debe haber resultado muy doloroso que él
resolviera tan rapidamente adonde ir a dormir. Tal vez usted
hubiera deseado que €l le rogara no separarse y que le dijera que
usted era lo mas importante en su vida.

Paciente: No, ¢l estaba feliz de irse. No le importaba nada, y con
ese tipo es cualquier cosa, lo inico que iban a hacer era drogarse.
Con todo esto siento que se me mueve el piso. No sé ni donde
estoy parada. Ahora se me hace todo muy duro. Hoy es la primera
reunion del colegio de mi hijo y no puedo ir, y me siento mal, me
siento desequilibrada, me siento como si me hubiera hecho peda-
zos. (Llora).

Ademas a esa reunion van a asistir muchos amigos que me van
a ver asi. En casa, si no es por mi, todo se viene abajo. Cada vez
mas abajo. Sino estoy alli poniendo mi alma y mi espiritu, todo esta
desordenado, todo esta tirado, todo esta revuelto.
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Analista: Probablemente asi es como se siente usted... desorde-
nada, tirada a un costado, sin saber ni siquiera donde esta parada
frente a la idea de la separacion...
Paciente: Si, concretamente es asi. Mi casa esta desordenada
como yo. La mucama esta loca. Hoy estaba tirada en la cama, la
mucama me trajo el desayuno, y vio que habia una tira de
Lexotanil en la mesita de luz. Vacia. Me dice: “;Sefiora, usted se
tomo6 todos esos comprimidos?”. “No —le dije—, quedaban solo
dos, y ayer por la tarde me tomé uno y de noche el otro”. Porque
la verdad es que ayer me sentia muy mal, y era capaz de cualquier
cosa en el estado en que estaba. Ella me dice: “No sefiora, usted
se debe haber tomado mas de dos. En esta casa me van a volver
loca. Un dia de estos va a pasar cualquier cosa. Bueno. ;Van a
almorzar? Voy a preparar todo”.

Y sabe, ahora me llama Daniel y me dice: “No voy a almorzar,
me comi un sandwich en la oficina”. Y me dejo plantada con la
comida hecha.

Analista: Entiendo que esto debe haber sido muy terrible para
usted. Usted siempre es la que ofrece cosas, que Daniel no sabe
valorar y se debe sentir sumamente humillada.

Paciente: Con todo me siento mal. Pero es cierto, lo que mas me
duele es como ¢l esta. ;Sabe como esta?: ... “a ver, ;me pongo
este traje o este otro? ;Con qué corbata me queda mejor?, ;con
ésta o con ésta? ...” El se borra, y hace de cuenta que nada ha
pasado. Como cuando tomabamos cocaina. Yo era la que me
ocupaba de reparar todo el dafio que sentia que nos habiamos
hecho, ordenando, arreglando, y ahora como me siento mal y no
me ocupo, ¢l tampoco se ocupa. El no se ocupa de ordenar, ni de
arreglar nada de lo que esta destruido en la casa. Sigue su linea
de evasion, se va a su escritorio, charla con sus amigos porque
total, él no tiene nada en su casa. El me cuenta que su analista le
dice que todo esta bien con él. Como que se cagan de risa de lo
estipida que soy. Yo soy la loca. {No lo soporto mas! (Llora).
No soporto mas su tacafieria. Yo le dije que queria irme a
alguna parte sola y me dice: ...“lo que vos quieras, a mi no me
importa”. Me enfurece. Yo le dije: “Vos te tenés que hacer cargo
de lo que vos hiciste. Vos me rompiste, me lastimaste mucho”.

107



ANDRE GREEN

Si él me pudiera matar, me mataria. Me odia. Yo no doy mas.
(Llora).

Yo siento que no tengo ningin poder, me siento vacia. No tengo
a nadie mas que a usted.
Analista: Pero no es suficiente, ;no? Cincuenta minutos por dia,
4 veces por semana, no es suficiente. Porque en los momentos en
que no estoy con usted, que son muchos, yo debo ser también
como Daniel que no se interesa, que estd con su mente en otra
cosa.

Paciente: (Hace una pausa). Lo que pasa es que yo me siento
muy sola y cuando me peleo con €I, siento que nada tiene sentido
para mi. Siento como si no existiera, que no le importo a nadie.
Hoy me llama por teléfono, yo estaba destruida, y me pregunta:
“:Qué tipo de ladrillos te parece que podemos poner en la
chimenea? jQué ladrillos ni ladrillos, si yo estoy destruida! No
quiero estar en esa casa encerrada, metida en la cama, no quiero
verlo. Me violenta, me siento tan mal, no estoy nada bien. El dafio
es muy fuerte. No creo que esto se pueda reparar. Lo que me ha
lastimado, lo que me ha hecho ver... ;Se da cuenta como quedo
anulada? Sin posibilidad de nada. No puedo salir.

Analista: Probablemente se esta refiriendo al dafio fisico, pero
también se esta refiriendo fundamentalmente a que cuando Da-
niel decide separarse y empieza a ser de alguna manera autéono-
mo, usted siente que ya no sabe quién es Ud., ni donde esta
parada. A esto se refiere diciendo que queda anulada. Es como si
sintiera que, de golpe, se rompe esta unidad que forma con Daniel,
donde se siente sostenida y armada, y dejara de tener existencia
propia.

Paciente: Si, es eso. Es lo que me pasa. El ademas siente que no
ha pasado nada. Anoche me decia: “dale, dejame dormir en la
cama con vos, no te voy a molestar, solo voy a ocupar un
rinconcito, no seas pesada”. Yo le decia: “No, no quiero, quiero
estar sola, quiero tranquilidad”. Y en cierta forma y en otro
momento me hubiera gustado dormir con €l y abrazarlo, pero en
ese momento no. El no estd para nada deprimido, yo me siento
exprimida por €I, como si me hubiera chupado toda mi energia.
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Analista: A eso me referia. Daniel no esta y usted se siente sin
energia propia. La energia, los sentimientos, los pensamientos, las
emociones, estan presentes s6lo con la presencia de Daniel. Sin
¢l usted queda vacia y por esto probablemente esta terriblemente
angustiada.

Paciente: Lo que pasa, es que ¢l compite conmigo, todo el
tiempo. Busca joderme, busca todo el tiempo algo que me duela,
y entonces me lo refriega: “Ah, ;no tenés plata? Entonces no te
doy”. (Hace una pausa). No sé que hacer con él. Si se va a la casa
del amigo, se va a drogar todo el dia, y eso no sé si me conviene.
No sé qué hacer. Por mi que tome todo lo que quiera, pero no me
va a convenir.

Analista: Probablemente lo que mas le debe preocupar, mas que
si se droga o no, es que ¢l se una a la cocaina y se olvide
totalmente de usted. Que se arme un mundo distinto, donde usted
no tenga cabida.

Paciente: Lo que mas me preocupa es que yo no tengo nada, ni
un peso. Todo el dinero lo tiene ¢l en la financiera, yo no tengo
nada. El me dice: “Yo te voy a dar techo y comida, como dice la
libreta de matrimonio”. Y no es asi. Porque él me tiene que dar
para vivir, para analizarme. Yo, de todas formas, voy a buscar un
abogado. Hoy, cuando venia para aca, pensaba ...“yo tengo que
volver a tranquilizarme, tener energias para enfrentar la vida, y
por eso necesito irme este fin de semana a algun lugar, tomar
sol...”. Yo creo que me tengo que separar. Yo no puedo estar asi.
Yo sé que ami me duele mucho todo esto, tal como usted me dice.
Y que a Daniel también le duele. El me decia: “yo no puedo
hacerme la valija e irme, yo no puedo andar hecho un indio por ahi.
Ademas yo no me puedo desprender de mis afectos asi nomas.
Asi que voy a venir todos los dias aqui”.

Es como si quisiera utilizarme a mi y a la casa para lo que a él
le conviene. Este fin de semana me voy a ir. No sé adonde, pero
me voy. Quedarme aqui y sin andlisis es terrible. Probablemente
me vaya a un hotel en Colonia. No sé, de repente pienso que
adonde me iria es a Chile, a estar con mi mama. Pero con este ojo
asi, no puedo hacer nada.

Analista: Veo que lo que intenta decirme, es que no sélo se siente
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abandonada por Daniel cuando ¢l no se interesa como usted
necesita que lo haga, sino que también se siente abandonada por
mi, cuando nos tenemos que separar durante el fin de semana, e
intenta encontrar en su mama todo aquello que yo y Daniel le
negamos.

Paciente: Yo lo que quiero es estar sola y recuperar fuerzas. Yo
no tengo amigos con los que pueda ir al campo asi como estoy. De
repente me preocupa mi nene. ;Coémo lo voy a dejar solo con su
padre? Pero también pienso que yo me refugio mucho en mi hijo,
porque cuando ¢l no estd me siento mucho mas sola. El inico que
me distrae es él. El me acompaifia y creo que lo termino usando
para no sentirme tan sola y tan vacia. A Daniel no le importa nada
de lo que me pasa.

Analista: Asitambién debe sentir que le pasa conmigo, que yo en
lugar de hacerme cargo de su aspecto mas necesitado llevando-
mela conmigo durante el fin de semana la abandono, no me
importa lo que le pasa.

Paciente: Lo que yo siento es que cuando con Daniel logramos
tener cierta armonia y todo funciona bien y logro tener cierto
equilibrio, viene él y me lo rompe, y todo es un despelote de nuevo.

Analista: Es decir que cuando usted logra tranquilizarse a lo largo
de la sesion y logra cierto equilibrio, vengo yo y se lo rompo
diciéndole que se termino la sesion. Esto es muy doloroso para
usted, esto es lo que hace que todo se torne un despelote de nuevo.

Analista: (dirigiéndose al Dr. Green y a la audiencia) Esta es una
sesion del ano pasado. Este tipo de sesiones sucedian muy a
menudo. No es una sesion inusual. Muchas veces me pregunté,
(qué era lo que hacia que esta mujer fuera tan maltratada por ese
hombre? ;Qué era lo que pasaba en la relacion, por lo que ella era
tan maltratada? Me despertd y me sigue despertando en general,
muchas ganas de ayudarla. Me siento muy cerca de las cosas que
ella siente y padece. Me pregunto por la necesidad de esta
paciente de mantenerse adherida a los objetos y la dificultad que
tiene para separarse y tener cierta autonomia. Me gustaria saber
qué piensa usted.
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Green: ;Qué piensan ustedes de la sesion?

Participante: Se refiere a los limites del analisis para poder
entender a estos pacientes.

Participante: Tengo la impresion de que lo que la analista
interpreta es cierto, pero al mismo tiempo no hay contacto con la
paciente. Otra cosa es pensar en la demanda. ;Qué es lo que ella
realmente ha demandado a la analista, que la castigue o lo
contrario? Cémo satisfacer esa demanda es la cosa mas comple-
ja.

Participante: Yo quiero preguntarle, ;jno seria necesario relacio-
nar un poco mas lo que la paciente vive en la sesioén con la historia
de su vida? ;Qué es lo que ella esta repitiendo en la sesion de su
historia personal? Mas que estar pendiente de qué tipo de relacio-
nes entabla en este momento de la sesion con el analista, me
interesa saber qué puede expresar el analista para ayudarla a ver,
lo que de alguna manera esta recordando en esas actuaciones que
tiene con su esposo. Pensar en la historia seria pensar en el
festival de las peleas de los padres que ella esta repitiendo, o
recordando sin poder recordar.

Green: Si, ustedes lo saben bien. Una sesion es algo que
debemos poder considerar en si misma. Una sesion es
una muestra, una especie de relevamiento que muestra
a la vez, la relacion intersubjetiva y la relacion
intrapsiquica.

Si leen literatura psicoanalitica actual verdn que
estamos constantemente divididos entre dos opticas:
cada vez que alguien habla de los procesos
intersubjetivos, alguien dira: “;jAh, pero esta lo
intrapsiquico!”; y cuando alguien hable de lo intrap-
siquico otro dira: “Ah, pero esta la intersubjetividad y
la relacion de objeto!”. La especificidad del andlisis
es que esos dos movimientos estan fundidos en uno
solo. Es decir que se trata de un proceso que podra ser
considerado sobre una faz o sobre la otra, pero es el
mismo. Lo que no impide que dentro de una sesion
pueda haber momentos de acentuacion de lo
intrapsiquico o de lo intersubjetivo.
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Lo que caracteriza esta sesion, es lo estatico. Lo que
es importante en una sesion, es lo que en Francia
llamamos “el movimiento”. No “los movimientos
pulsionales”, sino el movimiento en el seno de la se-
sion. Es decir que un paciente puede abordar la sesion
desde un cierto enfoque, y luego ese enfoque cambia.
Puede pasarse de un nivel a otro, se puede pasar del
presente al pasado, de la relacion en el interior de la
sesion a la relacion al exterior de la sesion, etc. Eso es
la especificidad del funcionamiento psiquico analiti-
co.

Tenemos dos cosas de qué ocuparnos: lo estatico y
la saturacion. Veremos que hay pequenios esbozos de
movimiento, pero la cuestion que se plantea es: ;Cudl
es el valor economico? Es decir: ;Cambia el curso de
la sesion?

La segunda caracteristica es la saturaciéon. Esta
saturacion, en este caso, es doble, sobre dos planos. El
primer aspecto es el de las satisfacciones masoquistas,
que son provistas por el marido. La segunda faz de la
saturacion es la referencia a la droga. Es decir que
alli, el tipo de satisfaccion es probablemente un estado
en el que es muy dificil distinguir la satisfaccion nar-
cisista de la satisfaccion objetal, porque se trata de
una satisfaccion que fusiona ambos aspectos. Noten
que cuando se juntan estos dos tipos de satisfaccion,
tienen un sistema perfectamente cerrado. JjPor qué?
Porque justamente en las satisfacciones masoquistas,
dicha satisfaccion se relaciona con el objeto. Es en
relacion al otro. Mientras que la referencia a la droga,
es la satisfaccion consigo mismo, sin objeto. Si el
sistema fuera perfecto, no estaria en analisis. Hay algo
que hace que este sistema no sea perfecto, pero puede
estar bastante a punto como para impedir el trabajo
analitico.

¢De qué manera vemos que el trabajo analitico esta
impedido?

De dos maneras. Gracias a este sistema, la paciente
no deja filtrar ninguno o muy pocos indicios en que se
pueda discernir una actividad de la fantasia. De sue-

112



KATIA

Aos no se habla, y otro punto, justamente como lo
hicieron notar: no hay demandas explicitas en la trans-
ferencia. A causa de esta saturacion y a causa de esta
organizacion enquistada, es muy claro para mi que
hay que hacer una eleccion: o bien consideramos que
nos equivocamos tomando esta paciente en analisis, y
no quiero decir que hagamos una psicoterapia acosta-
da, pero renunciamos a una actitud interpretativa; o
bien tratamos igualmente de movilizar lo inconciente
en la transferencia. Y en ese momento tenemos que
sortear la saturacion. Porque puedo garantizarles que
esta paciente llega con su discurso preparado para la
sesion, y se instala en lo que yo llamo: “discurso
narrativo-recitativo”. Ella cuenta, cuenta... y pode-
mos pensar que concientemente busca un apoyo de
parte del analista. Pero yo no le creo y pienso que hay
una posicion que si es transferencial. Pero esta posi-
cion transferencial no es facil de definir: es paradojal.
Puede concernir tanto al objeto, como al yo en la
transferencia. Desde el punto de vista del objeto, se
trata de poner a la analista en la posicion de la madre
que se desentiende. Pero, de una manera mads sutil
todavia, se trata a través de un mecanismo de identifi-
cacion proyectiva, de poner a la analista en estado de
impotencia, que es el estado de ella como ninia frente a
los padres que se pelean.

Si tomamos estos puntos como referencias, el resto
va a aclararse con respecto a ellos. Pero no se aclara-
ra como una Ssituacion que vaya a aparecer COn un
sentido total. Va a aclararse porque van a haber chis-
pazos que iluminaran momentaneamente la sesion.

Si una paciente me dice: “Bueno, yo me siento muy
mal”; yo escucho: “Bueno”. Y no creo que sea un tic
del idioma. No lo voy a interpretar, porque la paciente
tiene tales defensas que, si le interpreto esto no voy a
poder derribarlas nunca. Pero yo la escucho. Y su
estructura me escucha también. Y cuando la paciente
dice en la frase siguiente, “... Ayer a la noche hablé con
Daniel pero eso no sirve para nada”. Yo escucho que
es ahora, hablando conmigo, que no sirve para nada.
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Cuando dice mas adelante: “yo pienso que deberia-
mos tomar distancia por un tiempo”, creo que en este
momento estd tratando de establecer una distancia
conmigo.

Es una eleccion decisiva comprender esto. O bien,
escuchan de la paciente lo que ella quiere hacer escu-
char.

Les digo entonces, que lo que dice aqui la paciente,
no difiere en nada de lo que vuestra mejor amiga va a
venir a contarles a la hora del aperitivo, porque se
peled la noche anterior con su marido, ...o usted a su
amiga. Si queremos salir de esta logica, estamos obli-
gados, a causa de la saturacion, a buscar las marcas
inconcientes, muy discretas, como éstas que senalé.
Miren la logica paradojal de esta paciente. Acaba de
decir: “yo pienso que tendriamos que tomar distancia
por un tiempo” y tres frases después él le dice que va
a dormir a la casa de un amigo. Ella responde: ‘“no,
dormi aca en el living, es mucho mejor el living”. Una
vez mas, debemos escuchar el discurso sobre planos
diferentes. Estd lo manifiesto, esta lo que pasa de eso
manifiesto en la transferencia preconciente, estan los
movimientos de adaptacion hacia el objeto en térmi-
nos del proceso. Porque la logica psicoldogica, justa-
mente funciona en la cabeza del analista. Usted pien-
sa: Y si, por supuesto, ella no quiere que él se vaya,
entonces quiere que se quede”. Pero no es esto. Y por
otra parte usted lo comprendio, solo que lo interpreto
media hora mas tarde. Es que, para ella, el hecho de
que él tome distancia cuando va a lo de su amigo, no
quiere decir que ¢l tome distancia de ella. Eso quiere
decir que va a establecer una relacion fusional con
alguien que no es ella: la droga. Y es alli, en su propia
exclusion de esa relacion fusional donde esta el ele-
mento significativo. Y aca, la situacion se complica.
Porque esta claro, que esto que es el trasfondo de la
situacion esta mediatizado por otras capas que la
analista no escucha, vinculadas con las fantasias ho-
mosexuales. De eso se trata cuando dice que él va a lo
del amigo; después cuando dice que no puede ir por-
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que el amigo estd con una mujer y entonces se queda.
Pero lo que aqui es interesante son sus propias fanta-
sias homosexuales. Si yo quisiera hacer una recons-
truccion en mi cabeza, diria que ella consiguio que su
padre le pegara,; el placer que eso le provoco le hace
temer por la pérdida del amor de su madre. Entonces
trata de dejar todo para reencontrar el amor de la
madre.

Si hubiera habido algo para interpretar, yo lo hu-
biera interpretado en la transferencia. Le hubiera di-
cho: “Si, por supuesto, todo esto paso ayer, pero ahora
es a mi a quien usted lo cuenta, y parece que tiene
miedo de que yo esté enojada con usted por toda esta
agitacion con su marido. Usted tiene necesidad de
asegurarse que yo esté aca’”

De otra manera, ;jqué es lo que muestra la tactica
interpretativa? Que la analista se dejo seducir por la
intensidad masoquista de las posiciones de la pacien-
te, en un movimiento de identificacion con su paciente.
Pero de identificacion con las defensas de la paciente,
porque es la identificacion con la postura de victima
de ella. Entonces, queremos “hacerle bien”. Pero des-
conocemos, a través de todo esto, el rol que el deseo
inconciente de la paciente puede jugar.

Acd voy a precisar algo. Puede parecerles no perti-
nente que yo hable todavia del deseo inconciente en
una paciente como ésta, que esta tan perturbada. Les
puede parecer que hablar de deseo inconciente es
hacer referencia a la neurosis, cuando aca tenemos
que hacer referencia a una problemadtica
caracterologica perversa muy cargada. No estan equi-
vocados. Pero el rol de todas estas posiciones
caracterologicas perversas, toda esta saturacion, es
para tapar el deseo inconciente. Aca, tapar, tiene que
ser tomado en un doble sentido, no sélo esconder, sino

Rabié g A AAZRE | (G eiAIbhAdnied: ¢/ sentido de que
L e%é}&laggﬂ%npor lo tanto, vamos a dejar el

resto
geescglftores g)u ec:eovnfl taaéaesureclzglcnlgon A§/(gl c01§)n SMaso;

aparecer
elementos si zlzlgtlvos que aclaran el sentido. Por
ejemplo: ella dird, fantaseando la partida del marido,
fantaseando la escena primaria de las drogas, descri-
biendo su desesperanza, pussoledad y su vacio, que
llega el hijo. Aca esta el elemento significativo. Aca
esta lo que podria satisfacerla, no el ser la madre de
este chico, pero si ser este chico para otra madre. Es
eso lo que esta oculto en la transferencia. Entonces, es
claro que la dificultad esta en: jcomo hacer que la
paciente entienda un poco de todo esto que yo puedo
explicarles aca, porque tengo tiempo? Esto es un pro-
blema de técnica analitica. Espero que al finalizar la
semana sepan un poco mds sobre eso.



