LA PARTE MUERTA: EL EXCESO DE VACIO - ALGUNAS
REFLEXIONES SOBRE LA PSICOTERAPIA CON PACIENTES
JOVENES PSICOTICOS.

Resumen

Basandose en su experiencia de psicoterapia con nifios y adolescentes
psicaticos, el autor plantea y discute la idea de que una "parte muerta”
psiquicamente, "un exceso de vacio”, se encuentra en el ndcleo del self
psicotico. A través de la presentacion de su trabajo clinico con Aldo, un
adolescente psicotico, el autor muestra la naturaleza profundamente
sensorial, perceptiva, presimbdlica y consecuentemente preverbal de estos
nucleos psiquicos originarios, junto al trabajo arduo que permite que emerjan
durante el tratamiento. Ademas, el articulo se centra en el fendbmeno de la
regresion a la dependencia y el analisis de las caracteristicas primitivas
corporales de las dinamicas contratransferenciales en el trabajo con estos
pacientes, lo que puede estar relacionado con la emergencia de la "parte
muerta” en la relacion analitica. En este trabajo se examinan y se discuten la
experiencia psicosomatica del analista que caracteriza el encuentro con estas
ansiedades intensas junto al complejo trabajo de figurabilidad que el analista
tiene que realizar.
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Al reflexionar sobre las dramaticas interrupciones en la continuidad del ser
que a menudo son experimentadas por pacientes psicoticos en el curso del
tratamiento, Winnicott hipotetiza que, en los origenes de su vida psiquica,
estos pacientes han vivido experiencias de ruptura del sentimiento de
existencia que son tan intensas, tan prolongadas, que establecen "una cierta
cantidad de caos” (Winnicott 1988, 155) de discontinuidad, que se vuelven
una parte de su estructura individual.

Para el recién nacido, la sensacion interna de la existencia de la madre,
de quien es totalmente dependiente y de quien todavia esta totalmente
indiferenciado psiquicamente, dura X minutos. Si ella se ausenta por mas
tiempo — y esto es esencial para entender ausencia, aqui no solamente en el
sentido fisico, sino también y especialmente la ausencia de la disponibilidad



psiquica (la madre inmersa en un duelo sin procesar o un secreto del que no
se puede hablar, narcisismo fragil...)- la imagen se desvanece y el bebé
termina siendo perturbado. Cuando la madre puede volver, (esta disponible)
en un tiempo x+y, el estado de perturbacion es curado sin dafio para la
estructura del yo. Pero “en x+y+z minutos el bebé se ha traumatizado. En
este tiempo el retorno de la madre no enmienda el estado alterado del bebé.
El trauma implica que el bebé ha experimentado un quiebre en la continuidad
de la vida,” asi se activan las defensas primitivas (splitting, negacion,
proyeccion...) “para defenderse de una repeticion de “ansiedad impensable”
0 un retorno al agudo estado confusional que pertenece a la desintegracion
de la estructura del yo naciente” (Winnicott 1971, 97).

De acuerdo con este modelo, entonces, es la calidad de la relacion lo
que une al sujeto recién nacido a su propio objeto primario que determina la
posibilidad de crear una estructura limite entre el interior y el exterior, uno
mismo y el otro, y la adquisicién de un pensar (pensoir) que pueda tolerar y
simbolizar la experiencia emocional, sin necesidad de distorsionarla o
(splitting) separarse de ella. Para que el Self (verdadero) del infante adquiera
una realidad personal psiquica (la sensacion de ser un sujeto diferenciado
con su propio mundo interno) y un esquema corporal personal (integracion
psicosomatica), es necesario que el trabajo de holding del entorno materno
permita que el bebé viva plenamente su omnipotencia primaria, sin
preocuparse por lo que sucede a su alrededor. Es Unicamente gracias a esta
capacidad activa y continua del medio ambiente para sintonizarse con las
necesidades de los infans (es decir, que el bebé encuentre a la madre en el
punto exacto en que el bebé la crea) que el bebé puede transformar su propio
potencial originario en un continuo sentimiento de existencia.

La alternativa a ser es reaccionar. Las reacciones interrumpen,
aniquilan la continuidad de ser, con el riesgo de destruir cualquier
sentimiento de unidad e integridad personal. En este nivel de
funcionamiento, de hecho, la capacidad de incorporar los impactos del medio
ambiente en el campo de la omnipotencia para inscribirlos dentro del self
como experiencias subjetivas, todavia esta en proceso de ser adquirido. Es la
cualidad de la presencia, del reflejarse en la madre, que permite al recien
nacido completar la construccion de su propia funcion simbolizante,
haciéndose asi mismo relativamente inmune a las penetraciones traumaticas.
Cuando eso no sucede, el yo del bebé se ve obligado a emerger demasiado
pronto, demasiado apresuradamente de la indiferenciacion originaria,



todavia no para apoyar sus propios impulsos creativos, sino contra los
impactos (situaciones del tipo x + y + z). Faltan las herramientas para integrar
una experiencia traumatica en una red de significado capaz de reducir su
impacto cuantitativo y que asegure una transformacion cualitativa, el sujeto
recién nacido no puede hacer mas que retirarse de su propia experiencia. “La
paradoja radica en el hecho de que el self asegura su supervivencia al aislarse
de la vida mental subjetiva. El individuo ya no "siente" el estado traumatico”
(Roussillon 1999a, 12). El yo se forma antes de su tiempo, con gran urgencia,
y por eso es un yo deformado, roto. Su tejido psiquico estd perforado. Su
capacidad para la sintesis estd comprometida en gran medida. El “rescate”
que logra conlleva un alto costo: al no tener otra opcidn, el sujeto se ve
obligado a separarse de su propia historia, un nudcleo cadtico, aterrador,
incomprensible, que determinara a partir de ese momento en adelante la
naturaleza de sus lazos consigo mismo y con el mundo?.

En sus articulos sobre psicosis, Winnicott describié con gran
sensibilidad la naturaleza de la ansiedad que determina la formacion de estas
areas cadticas del ser, asi como los valientes esfuerzos movilizados por los
pacientes para evitar su reactivacion ( la psicosis podria verse, en este
sentido, como una defensa extremadamente rigida destinada a evitar que se
presenten agonias primarias:? la vuelta a un estado desintegrado, cayendo
para siempre, una pérdida de cohesion psicosomatica, pérdida del sentido de
realidad, pérdida de la capacidad para entrar en contacto con los propios
objetos). Por otro lado, la descripcion de Winnicott de la naturaleza de estas
areas de caos sigue siendo mas vaga, es decir, de la manera en que las
situaciones traumaticas originarias se inscriben y contindan estando en el
nucleo del psiquismo del sujeto.

! Subrayar la naturaleza traumatica del encuentro originario entre el paciente psicético y su ambiente no
significa, por supuesto, desconocer la existencia en el sujeto mismo de areas de la personalidad cuyo
funcionamiento es de naturaleza neurdtica. De hecho, estoy convencido que se pueden encontrar
“islas” del yo relativamente bien preservadas de la invasion de la psicosis, por supuesto en distintos
grados, en cada individuo. En este sentido, la distinciéon hecha por Bion (1957) entre la parte neurdtica y
la parte psicética de la personalidad es de fundamental importancia. Integrar esta distincién a nuestra
forma de pensar la psicosis nos permite no interpretar todo el material del paciente de la misma forma,
sino permanecer sensibles a las oscilaciones entre varios niveles de complejidad y simbolizacion que
pueden presentarse en el curso del tratamiento y en el desarrollo de cada una de las sesiones.

2 De acuerdo a Roussillon (1999b,140) — cuyo trabajo, en mi opinién, constituye uno de los mas valiosos
y creativos desarrollos del pensamiento de Winnicott- la psicosis representa “uno de los medios para
unir la psicosis o de una “solucién” psiquica al tratamiento del trauma primario”. “Yo propongo”, agrega
el autor, ubicar “en el centro de la experiencia subjetiva esencial de psicosis una experiencia de “terror
agonizante”, no trabajado, contra el cual es construido el aparato psiquico entero”. (Nota del traductor:
Esta cita no esta incluida en la publicacidn inglesa traducida (Roussillon 1999a) de la fuente del francés
original (Roussillon 1999b). Por lo tanto, es del autor y traductor).



Mi experiencia en psicoterapia con nifios y adolescentes psicoticos
que han seguido en psicoterapia individual o en psicodrama psicoanalitico
individual me ha llevado, luego de algunos afios, a pensar en estos nucleos
psicoticos como partes muertas, cuya caracteristica basica es ser un exceso
de vacio. En lo que sigue, trataré de ilustrar el significado de mis hipdtesis a
través de algunas consideraciones tedricas y un ejemplo clinico.

La parte muerta: un exceso de vacio

El concepto de una "parte muerta”, muerta para la vida psiquica, ha tomado
forma dentro de mi durante el curso de algunos afios de intenso trabajo
clinico con pacientes jovenes psicoticos que han estado sufriendo
gravemente, pero que son capaces de confiar en su analista hasta el punto de
regresar a la dependencia (Winnicott 1954) y de alcanzar, en la transferencia,
lo que Searles (1965) definid como la fase simbiotica del tratamiento. Es en
estos decisivos momentos en el tratamiento, cuando el paciente y el analista
estan inmersos en estados de indiferenciacion tan profundos como para tocar
las raices mismas de su ser, que las sesiones estan coloreadas por una
tonalidad sensual-perceptiva Unica en la que el aspecto esencial de lo que
ocurre me parece que se produce mas alla de las palabras, en estados
corporales.

Con Virginia, una nifia psicotica en su sexto afio de terapia que durante
muchos meses habia actuado a través de repetidas escenas de ruptura, su
ansiedad aterrorizante de caer para siempre — de la cual fui testigo
impotentemente — experimenté sesiones en las cuales yo sentia que mis
pensamientos se enredaban tan profundamente en mi mente que una
confusion letal parecia apoderarse de mi casi totalmente. En esos momentos,
mi cuerpo comenzaba a temblar, como si tuviera que caer o disolverse. Hacia
frio. Entonces sentia la necesidad de un apoyo en el que apoyarme, de algo
que llenara una especie de abismo aterrador, como un vacio sin fondo y sin
forma que se habia desgarrado violentamente dentro de mi.

Con Tara, una adolescente seriamente psicoOtica que desde la mas
tierna infancia habia estado invadida por una terrible ansiedad de
fragmentacion, estas experiencias asumieron en mi contratransferencia
(estabamos en el quinto afio de psicodrama) la forma de una sensacion de
inestabilidad extremadamente intensa, de que mis propias piernas ya no me
sostenian ni me llevaban. En esos momentos, era como si estuviera envuelto



en una especie de niebla espesa, que hizo que me sintiera "solo en el mundo"
... dudando que hubiera (todavia) algo o alguien "vivo" a mi alrededor. Si
lograba escuchar a mi cuerpo sin defenderme (demasiado) de esas
sensaciones aterradoras, rayando en la despersonalizacion, muy
gradualmente tomaba contacto con una suerte de nucleo psiquico que
inicialmente ubiqué en el estobmago, pero pronto parecio volverse “la Unica
cosa de mi que realmente sentia”, y no podia calificarlo como otra cosa que
no fuera un vacio extremadamente pesado, tan pesado como bloques de
piedra y frio. Un exceso de vacio.

Creo que estos sentimientos, tan intensos como aterradores, que en
esos momentos colonizaron literalmente mi psique-soma, fueron producto
de un fendbmeno muy primitivo de identificacion proyectiva en el que estos
pacientes me utilizaron como una especie de “depositario” donde podrian
confiar experiencias de si mismos que, por si solas, nunca hubieran podido
integrar o transformar. Pero, ¢por qué definir estas areas de la mente como
si tuvieran un "exceso" de "vacio"? ¢Qué significa esto?

Unir el exceso y el vacio puede parecer, a primera vista, una tonteria.
Pero no creo que tengamos otras herramientas a nuestra disposicion, ademas
de las de la I6gica paradojica, con las que intentar captar en forma de lenguaje
verbal algo del modo de vida del psicotico, del terror que lo atormenta.

Procedamos por grados. Primero, el vacio. Winnicott (1971),
Realidad y Juego, hablo6 de pacientes para quienes lo Unico que parece existir
es, literalmente, lo que no esta: la falta, la ausencia. Sin embargo, la leve
propension de Winnicott a la sistematizacion metapsicologica significa que
no se detiene en la diferencia entre ausencia-falta y ausencia-vacio. Bion
(1970) introdujo una aclaracién decisiva en este sentido, con su distincion
entre no cosa y nada. André Green (1993) lo desarroll6 en su ensayo sobre
el trabajo de lo negativo, recordando la diferencia basica que existe entre la
oscilacidn de presencia-ausencia (falta) en el encuentro con un objeto que ha
podido provocar que el sujeto recién nacido tenga experiencias de
satisfaccion (Freud), por un lado, y, por otro, la ausencia (fisica, pero sobre
todo psiquica) de un objeto deprimido o narcisista que sufre, incapaz de
llevar a cabo (imposibilidad de hacerlo) las funciones béasicas de holding y
organizacion de la experiencia emocional primaria en el encuentro con el
bebé (precisamente el vacio). La ausencia estimula la creatividad y permite
el nacimiento del pensamiento representativo. El vacio destruye las
capacidades creativas, provocando la aparicién de profundas fallas en la



construccion del yo y en sus capacidades para integrar la experiencia
emocional. Hablamos, es decir, de un vacio de representaciones (no sélo de
palabra, sino también de cosa) y de presentaciones afectivas. Las
experiencias estan inscriptas en el self sin transformar, incomprensibles. Son
nucleos muertos - piedra.

En su ensayo sobre "Temor al derrumbe™, Winnicott (1974) describio
la naturaleza de estas agonias y las operaciones que el sujeto pone en
movimiento al tratar de "aislarlas” en un rincén de su propio ser, asi como el
terror que estas experiencias representan para el sujeto en toda su
devastadora violencia. Si las barreras defensivas erigidas en aprés-coup se
disuelven, o en todo caso se debilitan, el sujeto corre el riesgo de volver a
entrar en contacto con este vacio aterrador, que luego se siente como
“demasiado lleno”, como intrusivo.

Pero, ;qué significa aqui “exceso”? Como sentido inicial, mas
superficial, podriamos imaginar que es el contacto prolongado con el vacio
el que acaba siendo inquietante y “excesivamente pleno”, cualitativa y
cuantitativamente. Un “exceso™ significaria entonces "el vacio es demasiado,
demasiado intenso para ser soportado”. Mi experiencia con la psicosis me ha
llevado a plantear la hipotesis de que esto puede ser solo parcialmente cierto,
un principio basico, pero insuficiente. El vacio es un lugar psiquico en el que,
desde el punto de vista de la representacion y el afecto, literalmente no hay
nada. Pero en un nivel de realidad diferente y menos complejo (y de
produccion simbolica), esta lleno de sentimientos, percepciones, sensaciones
corporales inexpresables. Estas experiencias me parecen ser no solo sin
nombre - como lo es ahora, gracias a los trabajos de Bion, un comentario
clasico - sino también sin forma.

La parte muerta, entonces, seria un agujero en el tejido de afectos y
representaciones que componen la envoltura y el eje portador del yo. Al
mismo tiempo, la parte muerta es un exceso de sentimientos, de
percepciones, una proliferacion de experiencias corporales intransformables
que colonizan el self sin poder integrarse en el ambito de la subjetivacion.
Esta concepcidn de sensorialidad que puede situarse en lo escrito por, por
ejemplo, Bollas (1987), Ogden (1989), Racalbuto (1994, 1997) y Roussillon
(1995, 1999b, 2008)% - difiere marcadamente de las concepciones mas

3 A pesar de que estos autores se refieren a modelos tedricos que no se superponen, algo que me parece
que los une es la idea de que el dualismo freudiano de representacion palabra y representacion cosa no
es suficiente para que entendamos las modalidades complejas con las cuales la experiencia puede ser
inscripta en las areas primitivas de la mente. A lo largo de estas representaciones y representaciones de



clasicas de la simbolizacion, nacidas del trabajo clinico con las neurosis, que
veian en la percepcién y la sensacion la presencia de defensas contra la
aparicion de contenidos sexuales infantiles "demasiado calientes". Desde mi
punto de vista, de hecho, en presencia de areas psicéticas (indiferenciadas)
de la mente, la germinacion de experiencias corporales debe considerarse
una reactivacion importante de experiencias arcaicas que no se pueden
expresar de otra manera. Le corresponde entonces al analista, en su trabajo
de contratransferencia, acoger y transformar estas experiencias para que el
paciente, en segundo lugar, las vuelva a llevar dentro de si mismo como
experiencias finalmente soportables e integradas en la subjetivacion.

Reqgresion a la dependencia

En el encuentro con la psicosis, los limites vacilan y las conexiones se
deshacen o no pueden tejerse juntas. El significado explota. Es como si ese
legado comun de certezas que nos permite reconocernos como Seres
humanos que hablamos con otros seres humanos se hubiera derrumbado de
repente. Algo inquietante se insinla entonces en nuestra mente, hasta el
punto de estar dentro de nuestro cuerpo. Toca las raices mas profundas de
nuestro ser. Nos inmoviliza y confunde.

Durante un afio entero, Aldo, un chico psicético de 15 afios, que recibe
psicoterapia dos veces por semana, ha venido a sus sesiones sin que pueda
decir nada sobre si mismo, ni un recuerdo, ni un episodio de su vida
cotidiana. Y ni un suefio, por supuesto, ni una emocion. Llenaba las sesiones
con palabras a las que atribuia un significado que muchas veces era diferente
al comdnmente compartido, pero la mera idea de interrogarlo sobre esto era
absolutamente intolerable porque revelaba, dolorosamente, mi diferencia
con él. "Solo si somos idénticos puedes entenderme”, me dijo en uno de los
raros momentos en que el sentido de su discurso se volvia inteligible. Ser
diferente, separado, era demasiado doloroso, demasiado peligroso. Intensas

afecto (Green), podria haber mas material psiquico arcaico, presimbdlico, de naturaleza sensorial y
perceptiva, al cual Roussillon llamé (2003) en uno de sus trabajos “el tercer rastro”. Es interesante notar
también, que estas consideraciones pueden tener su origen en la carta de Freud N° 52 a Fliess (fechada el
6 de diciembre de 1896), en la que habla de “WZ (Wahrnehmungszeichen, indicacidon de percepcion),”
definida como “el primer registro de las percepciones”,” bastante incapaz de consciencia y arreglado de
acuerdo a las asociaciones por simultaneidad”. Si esta tercera forma de registro estd virtualmente ausente
en los escritos de Freud después de “La interpretacion de los suefios”, su importancia ha vuelto a emerger
en los trabajos de aquellos analistas que estan mas interesados en el trabajo clinico que involucra el
funcionamiento no-neurético.



ansiedades de intrusion y persecucion intervinieron en la proteccion de un
self demasiado fragil, que no podia correr el riesgo de ser visto por un objeto
tan impredecible y peligroso como el que yo representaba para Aldo en ese
momento.

Durante meses y meses, soporté pacientemente la incomprension, casi
sin poder existir como un ser separado a los ojos del paciente, limitindome
a proponer conexiones tenues entre las cosas que decia sin formular nunca
interpretaciones reales. Tenia que funcionar como un doble, resonando en
unidad con él, permitiéndole utilizarme como un objeto subjetivo. A veces
me senti frustrado, desanimado. Pensé que lo que estdbamos haciendo no
servia para nada, que no entendia nada y que esto ciertamente no era
psicoanalisis. En otras ocasiones prevalecia el odio contratransferencial. No
puedo soportarlo mas, pensé.

Durante una sesion especialmente molesta, miré de reojo una pelota
en el rincén de la habitacion (en ese momento trataba nifios en el mismo
consultorio), y de repente senti el impulso de levantarme y darle una patada.
No seria correcto decir que lo imaginé; mas precisamente, en contra de mi
voluntad, lo sentia en mi como equivalente a la descarga motora que se
producia siempre que pateaba una pelota. En ese momento me llamé la
atencion esta experiencia corporal. Pero el hecho de superarlo (y soportarlo)
me permitié tomar conciencia del precio que me estaba cobrando el
tratamiento y de lo decepcionado que estaba con este paciente.
Probablemente, este episodio también reveld, a través de la identificacion
proyectiva, la profunda destructividad de Aldo. En ese momento, sin
embargo, no se pudo abordar el asunto. Hablar de ello habria sido prematuro
y, de todos modos, violento. Sin embargo, el trabajo silencioso
contratransferencial permitié al paciente, en un apres-coup, comenzar a
sentirse mas libre y seguro, y luego permitirme vislumbrar, poco a poco,
algunas de las partes mas auténticas de su self.*

En mi experiencia, no se encuentra la parte muerta hasta después de
algunos afios de trabajo preparatorio como el descripto, encaminado a
construir un entorno suficientemente estable y seguro para permitir el

4 Algunos meses mas tarde, cuando la relacién analitica fue mucho mas sélida, Aldo hablé extensamente
de su fantasia, de que su padre “siempre esperaba demasiado de mi” (jun padre analista que nunca estaba
satisfecho, decepcionado!) Y de su deseo de hacerlo a él, y de hacerme —en la transferencia-, orgulloso de
él. Creo que, en un sentido mas general, a menudo existe |la posibilidad de que el analista logre identificar,
en su contratransferencia, un afecto exacto que le permita al paciente, en el apres-coup, sentir ese afecto
particular que antes habia tenido reconocido y/o identificado solo como sensaciones incomprensibles y
en la sesion lo conecta a episodios relacionales.



despliegue de aquellos fendmenos de regresion a la dependencia que
Winnicott y Searles describieron de manera tan vivida. Mi hipétesis es que,
en las fases iniciales del tratamiento (y méas generalmente en la vida fuera
del analisis), las ansiedades esquizoparanoides y -todas las defensas
asociadas con ellas-, protegen el verdadero self (del cual la parte muerta es
el nucleo ultimo y mas dolorosamente traumatizado) del contacto con el
sujeto mismo -a traves de la escision del yo- y del contacto con el mundo
externo.

Estas ansiedades esquizoparanoides no son el nucleo primordial del
ser psicético, sino las defensas postraumaticas —post atomicas, casi se podria
decir- que permiten la anestesia de las partes mas dolorosas del self bajo una
capa defensiva muy gruesa, de manera que las huellas de la experiencia de
derrumbe, queden encerradas en ella para nunca ser reactivadas. El
derrumbe, temido como algo en el futuro, es asi un derrumbe experimentado
en los origenes de la vida psiquica en una fase en la que aun no habia un
sujeto para pensarlo y atravesarlo (Winnicott 1974; Roussillon 1999b).

En mi opinién, es a través de la lenta erosion de esta barrera,
provocada por la calidad de la presencia psico-corporal del analista y por la
confiabilidad continua del setting, que se logra el proceso de regresion a la
dependencia, a través del cual la parte muerta puede volver a la luz. En los
casos que he tratado, este proceso rara vez ha adquirido las connotaciones
extraordinarias descritas por Winnicott (1954) y, en menor grado, por Searles
(1965). Pero eso podria depender del tipo de dispositivo analitico elegido
(cara a cara) en mi caso; el divan para Winnicott) y en la menor frecuencia
de sesiones (dos o tres veces por semana en mi caso; cuatro, cinco, 0 quizas
mas sesiones semanales con Winnicott y Searles).

> La eleccion del setting cara a cara en mi caso se basa en la idea de que el reflejo psicosomatico que ofrece
no solo el rostro del analista, sino también todo su cuerpo, es esencial para permitir que estos pacientes que
sufren tanto se sientan "seguros de ser” (Little 1985) en el espacio de tratamiento. En cuanto a la frecuencia
de las sesiones, la decision estuvo generalmente limitada por cuestiones parcialmente externas al analisis.
Sin embargo, estoy convencido de la importancia que puede asumir un ritmo mas sostenido en la
organizacion de un objeto interno estable al que uno puede apelar dentro del self cuando el objeto externo
esta ausente o no disponible. Tal proceso se puede lograr, en cualquier caso, también en dos o tres sesiones
por semana (es importante recordar que, segun el modelo francés, la forma estdndar de tratamiento
psicoanalitico se realiza con una frecuencia de tres sesiones por semana), aunque probablemente de una
manera mas lenta y mas dificil.



Por lo que he podido observar hasta ahora, y dentro de los limites de
las condiciones que he descrito, la regresion a la dependencia se configura
como un viaje lento y gradual por el que ceden ansiedades de intrusion y de
ruptura de limites subjetivos, poco a poco, a la posibilidad de mostrar al
analista (y de confiarle poco a poco) -y tambiéen de volver a sentir- partes del
self cada vez més profundas y auténticas. De esta manera, la regresion a la
dependencia significa hacer posible que las experiencias desastrosas
originarias del sujeto sean reactivadas y revividas en la transferencia sin que
el paciente sienta una necesidad permanente de movilizar sus defensas
psicoticas para disipar la experiencia emocional actual.

Hasta cierto punto, quizas sea interesante pensar en este proceso como
el deshielo de un glaciar arcaico, uno que a primera vista es impenetrable. El
sustrato de sensaciones, percepciones y proto-emociones que se revela al o0jo
del analista, a la sensibilidad del analista, cuando el hielo comienza a
encogerse sefiala el despertar, o quizas el nacimiento, de una preciosa semilla
de intimidad que debe ser "amamantada™ con el mayor cuidado.

Primitivas comunicaciones y contratransferencia corporal

Cuando por fin la parte muerta se vuelve accesible a la transferencia, se
revela que el clima emocional de las sesiones tiene una cualidad Unica. Mas
que significados verbales, la relacion se organiza en torno a atmosferas
sensoriales y estados afectivos que prevalecen y colonizan todo el espacio
analitico. No es que no haya comunicacion; por el contrario, las palabras no
parecen suficientes para transmitir el peso de las agonias primitivas en las
que estan inmersas estas experiencias. El encuentro adquiere asi su
definicion a través de canales de transmision insélitos y misteriosos. Algo
circula mas alla de las palabras, entre los cuerpos. Es como reproducir el
cuerpo a cuerpo original creado con la madre ambiente.

En los dltimos afios, numerosos autores han sefialado la importancia
del cuerpo del analista como el lugar desde el que se puede iniciar la
elaboracion de ndcleos psiquicos traumaticos, impensables e
irrepresentables (Badoni 2015; Bergstein 2015; Civitarese 2004; Lemma
2014; Lombardi 2008, 2011). En mi experiencia, el encuentro con estas areas
aterrorizadas de la mente no puede proceder -al menos, no desde el principio-
a través de esos canales mas clasicamente reconocidos como apropiados al
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marco analitico. El lenguaje, los suefios e incluso las fantasias inconscientes
no pueden transmitir los aspectos mas oscuros del caos psicético. Los
materiales que componen la parte muerta estdn hechos de sensaciones,
percepciones y estados corporales. Esa es la forma en la cual las experiencias
originarias alienantes fueron inscriptas en el self; esa es la Gnica forma en la
que se pueden reactivar en el tratamiento.

No se trata de transgresiones de las reglas del encuadre - transferencia
por la palabra en la que se asienta el marco analitico (Green 1984)-, ni
ataques a la vincular o al pensamiento. La parte muerta simplemente se
manifiesta segun la l6gica que la organizo6 durante el periodo en el que quedo
inscripto en la mente del paciente, a partir de ese momento las defensas que
he descripto lo han utilizado para hibernar y sellar en un area inaccesible y
subjetiva de la mente.

Pero estas defensas no lo han transformado. Literalmente, ningun
trabajo de aprés-coup ha sido posible; nada ha cambiado. Las defensas
psicaticas son precisamente un indicio de esta imposibilidad de apres-coup:
cuando entran en juego es porque hay una parte de la experiencia que no se
puede simbolizar ni destruir. En un nivel de funcionamiento extremadamente
primitivo, en el que todavia no existia un objeto interno claramente
diferenciado, el paciente se encontraba en una situacion de tal pasividad (la
pasivizacion de la cual habla Green) que una parte de su ser fue
completamente aniquilada. Esta experiencia primaria de aniquilacion, de
muerte psiquica, ese nucleo caotico basico, que puede reactivarse en el
espacio de tratamiento cuando la relacién alcanza un nivel suficientemente
profundo para que se produzca la regresion.

Aldo

Aldo, cuyas tempranas fases de tratamiento describi antes, viene después de
una larga separacion de dos meses. Es su cuarto afio de psicoterapia.

Aldo: Durante las vacaciones, no podia dejar de mirar mis rodillas® ...
tenia miedo de que se me escaparan ... de que me amputaran ... pero
¢por qué estaba haciendo eso?

Analista: nuestra separacion fue para ti una amputacion.

6 La terapia fue conducida en Francés. La palabra rodilla, genoux, tiene un sonido que evoca y hace
pensar en je-nous: nosotros.
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Aldo: No podia dejar de pensar en eso, en el miedo a perder las rodillas
-Estaba obsesionado ...

Analista: Pas6 mucho tiempo desde que nos vimos, y tenias un gran
miedo de no volver a encontrarme ... que ya no estaria alli.

Aldo: Tenia miedo de que me estuvieran arrancando la piel.

Analista: La psicoterapia es como una piel que te envuelve.

Aldo: y sequi preguntdndome si seria arrancado.

Analista: Una separacion dolorosa, como un desgarro.

Dos meses después, fue él quien se ausent6. La primera vez desde el
comienzo de la terapia, cuando fui a buscarlo, la sala de espera estaba vacia.
A la sesion siguiente, Aldo me dijo cuando llegé al centro” que encontré la
puerta cerrada. Esto lo aterrd tanto que volo a la casa.

Aldo: El lunes no nos vimos...cuando llegué toqué timbre pero nadie
abrid la puerta...volvi a casa pero desde entonces he tenido algunas
ideas bizarras.

No era la primera vez que Aldo hablaba de ideas bizarras. Hasta entonces,
sin embargo, no habiamos podido darles voz (palabras), ni rostro (imagenes).
Fue como si, en el momento en que empezd a hablar de ellas, un pesado
manto hecho de una densa sensorialidad descendiera sobre nosotros y nos
impidiera ir mas alla. Por un instante, todo se detuvo.
Asi nos encontrdbamos juntos, en un denso vacio corporal hecho de
percepciones y sensaciones pero desprovisto de representaciones. Estos eran
pensamientos que no se podian pensar, pensamientos sin un pensador (Bion).

Confiando en mis impresiones contratransferenciales, le sugeri al
paciente que se trataba de una especie de "exceso que impedia el
pensamiento”. Un exceso de vacio.
En esa sesidn en particular, sin embargo, tuve la impresion de que habia algo
diferente. EI manto de inquietante sensorialidad que usualmente, habiendo
llegado a ese punto, comenzaba a envolvernos, permanecia. ElI pensamiento
se mantenia fluido.

Aldo duda durante un buen rato, preguntandose si sus extrafias ideas
me destruiran, o si seré lo suficientemente sélido para soportar el peso (para
soportar su furia destructiva), si seré capaz de comprenderlas. Pero es una

7 La terapia se llevaba a cabo en el Centro médico-psicopedagdgico
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vacilacion que me parece prometedora. Quizas el vacio esté comenzando a
tomar forma. Por tanto, permanezco en silencio y espero.

Aldo: te digo de qué se trata .... Pensé en volver a untarme el cuello
(me tartiner) con shampoo y no enjuagarlo.

Unos meses antes, asociando a la separacion de sus padres, me habia dicho
que un dia, sin saber por qué, se habia untado el cuello con shampoo y se
quedo asi durante algunas horas. El contacto prolongado entre su piel y el
champl habia producido una gran quemadura, una especie de
eczema. Mientras el paciente hablaba de este acto que para él no tenia
sentido, la imagen de una espada se formé gradualmente dentro de mi, una
espada que dafiaba el cuello del paciente hasta el punto de arrancar la piel,
de cortar el tracto respiratorio, evitando asi que el aire circule.

En ese momento, me habia dicho a mi mismo que con su gesto, Aldo
habia intentado dar una inicial forma afectiva a la desesperacion letal,
indecible, que lo habia invadido (y que habia invadido su objeto primario)
cuando a los cuatro afios habia sido abandonado por su padre.

En el momento en que el paciente hablé de esta fantasia, la vivida
imagen de una espada que presiona contra la piel del cuello se reactivo
repentinamente dentro de mi, haciendome sentir un intenso dolor corporal.

Analista : No haber tenido tu sesion fue muy doloroso.... Te sentiste
morir por dentro.

Aldo: ¢Qué hubiera pasado si lo hubiera hecho? La Gltima vez que me
gueme, tuve eczema.

En ese momento, una nueva imagen, muy intensa, toma forma en mi
interior. Yo "veo" dos superficies perfectamente ajustadas que estan
desgarradas, creando grandes marcas rojas en las areas que antes habian
estado perfectamente adheridas.

Analista : Ser privado de tu sesion fue para ti como ser arrancado.
Aldo entonces me habla del hecho de que, esa misma mafiana, se miro a si

mismo en el espejo y tuvo la impresion de que su rostro tenia una expresion
triste.
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Analista : ;Como si yo fuera tu espejo?

Aldo: En esta habitacion también hay un espejo, ¢te has fijado? Desde
que vine aqui, yo siempre me sentaba de este lado. [En el consultorio,
hay una tercera silla junto a la cual Aldo se sienta habitualmente, que
se coloca frente a un espejo.] En esa posicion, no me veo en el
espejo. Pero podria sentarme del otro lado y entonces me veria en el
espejo.

Luego se desliza discretamente de su silla y se sienta en la que esta al
lado; observa su imagen reflejada por un momento. Luego regresa a su lugar
habitual: “Me parece que lo que he dicho hoy te ayudé mucho a aclarar lo
que sucedio ™.

Analista: Quizas lo que me haz dicho también te ha ayudado a
entenderte a ti mismo. Hoy tu puedes tolerar el contacto con el enorme
dolor que generan los momentos de separacion dentro de ti.

Unas semanas mas tarde, Aldo comienza su sesion contindome que “habia
salido un poco de casa antes de lo habitual para tomar un poco de aire”.
Entonces siento una pronunciada sensacion de asfixia, como si hubiera sido
absorbido por un universo indiferenciado en el que incluso respirar era
dificil. Mientras trato de dar sentido a estas experiencias primitivas, el
paciente lo asocia con el hecho de que muy pronto tendra que decidir qué
hacer después de la escuela secundaria. EI no se siente libre de elegir. Tiene
la impresion de que su madre no tomara en cuenta sus propias
ideas. Entonces exclama: “Es suficiente ser tratado como un nifio!"®

Analista : Ser tratado...

Aldo: Mi madre.

Analista: Salir a tomar aire es quizas también querer hacer algunas
cosas solo ...

Aldo: Ser autonomo.... En un momento, dije que a los quince, tal vez
estaria cansado de las caricias y abrazos de mi mama.... Y ahora es

8 Aunque los ecos transferenciales de la secuencia que sigue pueden ser evidentes, me es imposible
discutir en el articulo actual los desarrollos a los que dio lugar en las sesiones posteriores.
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asi.... tengo quince afos.... Pero creo que estaré obligado a aceptarlos
durante mucho tiempo todavia.

Analista : Quizas, para un adolescente, las caricias y abrazos de una
madre también pueden ser muy emocionantes.

Aldo: Si ... y me pregunto que pasaria si le dijera que no los quiero
mas, sus abrazos.

Analista: ¢Qué imaginas?

Aldo: La haria enojar ... 0 entristecerla ... pero especialmente triste.
Analista: ¢Una madre que necesitaria abrazarte para no estar triste?
Aldo: Podria decirse.

Analista : Tal vez a veces tu también te sientas triste ante la idea de
que, al crecer, renuncias a los abrazos de tu mama ...

Aldo: Algo asi... pero no como ella.

Analista: Una mama muy, muy triste.

Aldo: ;Como si quisiera que siguiera siendo un nifio para siempre?
Analista: Entonces seria una madre muy fragil, de quien no te puedes
separar.

Aldo: Una madre que siempre esta pegada a mi [ qui me colle tout le
temps ].

Analista:  Cuando uno estd pegado a otra persona, es dificil
respirar.... Tu tienes que ir afuera para tomar aire.

En la siguiente sesion, Aldo explica que estd escribiendo un informe
autobiografico para la escuela. Asi que hablamos del hecho de que puede
comenzar a preguntarse sobre su propia historia, y él me dice por primera
vez que, cuando solo tenia unas pocas semanas, se mudo con sus padres a
Japdn. “Mi padre tuvo que ir alli por trabajo. Viviamos en una torre muy
alta. Yo no tenia miedo en absoluto; mi madre, en cambio, sufria de
vértigo”. Entonces pienso muy intensamente sobre una madre sola y
deprimida, una madre que se aferraba dolorosamente a su bebé para
mantenerse (psiquicamente) con vida.

Aldo: Mi padre nunca estuvo ahi.... Trabajaba todo el tiempo. Mi

madre no tenia trabajo;ella se quedaba en casa todo el dia

conmigo. Mi padre me extrafiaba ... y tal vez mi mama también

hubiera querido que se quedara con nosotros a veces.

Analista: Una mamay su bebé (que se quedan) pegados [ tous collés ]

para no sentirse tristes.
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Algunas reflexiones sobre el material clinico

El encuentro con Aldo nos permite captar la manera en que lo sensual-
perceptivo y los fendmenos afectivos que pueblan el aqui y ahora de la sesion
se entrelazan

con el trabajo de historizacion que poco a poco va dando forma y sentido a
las experiencias que determinaron, en su origen, la configuracion de la parte
muerta.

El fragmento clinico que he elegido se pone en marcha tras una larga
separacion. En mi expericia, cuando la relacion analitica se ha vuelto lo
suficientemente solida para que el paciente sea capaz de sentir lo importante
que es el analisis (el analista) para él, estos momentos de separacion a
menudo inician fases particularmente intensas del tratamiento en las que
psiquicamente las zonas muertas comienzan a desvelar sus dolorosos
misterios.% Por qué? Para pacientes como Aldo, la separacion es un agujero,
una interrupcion en la continuidad del sentimiento de existir. El significante
formal (Anzieu 1987) piel desgarrada, que se repite en los momentos de
separacion y vuelve de nuevo a ser descripto aqui, traduce y condensa una
serie de inscripciones psiquicas impensables, ecos de una catastrofe lejana
que la ausencia del objeto-analista reactualiza en el tratamiento. El cuerpo
que arde (con eccema, y el rojo vivo de mi imagen contratransferencial)
recuerda a una diada madre-bebé que fue desmembrada "demasiado pronto”,
mutilada en un momento en el que la piel seguia siendo "una piel para dos".

El trabajo de subjetivacion que permite la construccion de una
envoltura psiquica que puede contener y transformar las experiencias
psicosomaticas primordiales no se puede lograr si el encuentro original no
fue suficientemente bueno, si no fue uno en el que el objeto
apoya y sostiene, con la calidad de su presencia corporal y afectiva, la
edificacion de un limite estructurante entre el interior y el exterior, el selfy
el otro. Por otro lado, separarse de uno mismo se vuelve casi

° Dicho de otra manera, eso significa que el paciente ha podido ceder a alguna forma de regresion a la
dependencia. De lo contrario, el corazon de la psicosis permanece inaccesible, envuelto (y protegido) por
una serie de defensas rigidas y primitivas (escision, negacion, proyeccion...) que luchan contra la
reactivacion de la experiencia originaria de muerte psiquica.
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imposible. Despegarse demasiado pronto, demasiado dolorosamente (en la
realidad external®) a menudo conduce (en el mundo interno) a no ser capaz
de diferenciarse realmente.

El objeto primario, a la vez demasiado sofocante y demasiado
excitante, invade el self, impidiendo
su subjetivacion. Algunas de mis intervenciones (sobre la mama triste o la
fragil), como la utilizacidén que propongo de imagenes que el encuentro con
el sufrimiento del paciente provoco dentro de mi, tal vez pueda parecer
audaz. Creo, sin embargo, que contribuyeron decisivamente a dar forma a
algunas de las experiencias que yacen dentro de Aldo como informes e
incomprensibles. Muerte, de hecho.

En el momento en el que comienzan las "ideas bizarras" del paciente
(el exceso de vacio) empiezan a ser pensadas en el tratamiento, asumen la
forma, en mi contratransferencia, de una navaja que roza la piel del cuello
hasta el punto de desgarrarla, de cortar el tracto respiratorio, impidiendo asi
la circulacion del aire. A mi entender, la figura de la muerte, de suicidio,
surge aqui como el eco lejano de situaciones traumaticas muy primitivas,
que, incapaces de ser simbolizadas, se inscribieron en el sujeto como
amenazas reales de muerte (psiquica). Cometer suicidio seria, es decir, desde
este punto de vista, un intento (desesperado) de controlar activamente, a
través de mecanismos de inversion, la reactivacion de rastros de experiencia
originaria en las que algunas areas del self fueron asesinadas sin que el sujeto
hubiera podido montar incluso una resistencia minima. No se trata de
manifestaciones agresivas hacia los objetos internos que se sentian
malos. Evocar el suicidio significa intentar —inconscientemente, por
supuesto— introducir la experiencia de la muerte psiquica en el tratamiento
haciendo que el analista la viva.

Creo que fue algo de este tipo lo que Winnicott (1974) habia intuido
cuando escribio este increible relato, pensando en una paciente que se habia
suicidado unos afios antes:

10 Me gustaria enfatizar que, por despegar , no me refiero inicamente a la separacion fisica del entorno
materno. Muchas experiencias de muerte psiquica, quizas incluso la mayoria de ellas, son producto de
situaciones de "no encuentro" en el que el objeto primario, aunque fisicamente presente, esta psiquicamente
ausente; por tanto, es imposible que el objeto garantice las experiencias de sosteny contencion que
subyacen a la construccion del aparato psiquico subjetivo.
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Ahora entiendo por primera vez lo que quiso decir mi paciente
esquizofrénica (que se suicidd) cuando dijo: "Todo lo que te pido es
que me ayudes a suicidarme por la razon correcta en lugar de la razén
equivocada ". No lo logré y ella se suicid6 desesperada por encontrar
la solucion. Su objetivo (como lo veo ahora) era conseguir que yo
dijera que murio en la primera infancia. En esto creo que ella y yo
podriamos haberle permitido posponer la muerte corporal hasta que la
vejez pasara factura.

(Winnicott 1974, 106).

Durante las sesiones con Aldo, hubo momentos en los que senti, literalmente,
muerte / la parte muerta

(parte) me invade. No era la idea o la preocupacién de que el paciente pudiera
suicidarse que atormentaba mi mente; estaba en el cuerpo, especialmente al
nivel del estdbmago, pero también de la cabeza, las sensaciones de plenitud y
vacio, el exceso de vacio, ruidosamente me atropelld, dejandome sin
palabras.

Desde mi experiencia hasta la actualidad, diria que es fundamental
permitir ser penetrado por estas inquietantes e incomprensibles sensaciones
al punto de sentirlos intensamente dentro del yo, en el propio ser. Debemos
darles tiempo para instalarse y tomar forma (a menudo, como en el caso de
Aldo, en forma de una imagen) dentro de nosotros. Querer devolvérselos al
paciente demasiado rapido en forma de afectos y representaciones mas
complejas es arriesgarse a activar una pseudo-trabajo intelectual a través del
cual en realidad puede caracterizarse como un rechazo (una identificacion
contraproyectiva) para entrar en contacto con la experiencia sensorial y
corporal de la muerte psiquica.

En cierto sentido, es cierto que en estas situaciones delicadas,
podemos sentirnos atacados al grado en el que la parte muerta nos impide
funcionar a nuestro nivel "habitual” de simbolizacién. Nos obliga a
sumergirnos en experiencias aterradoras que inicialmente no somos capaces
de pensar. Pero creo que cuando el paciente se arriesga a depositar dentro de
nosotros esas partes del yo que més lo aterrorizan, eso indica de su parte un
nivel significativo de confianza.

Reactivar la parte muerta significa autorizar al self a "esperar"
(inconscientemente) que el encuentro con el objeto-analista puede ser
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diferente del que tuvo con el ambiente-madre de origen, esperando un nuevo
comienzo.

Confiando en mi escucha, en mi comprension de la transferencia,
procedi a apoyar a Aldo en lo que registré como su profunda y fundamental
busqueda de sentido. Es como si con mis palabras, pero también (y quizas
especialmente) con la calidad de mi presencia corporal—
lamentablemente intraducible por escrito: habia permitido que el paciente se
reflejara en mi mirada significativa, encontrando asi por primera vez
imagenes y palabras con las que transformar y simbolizar la densa
sensorialidad de la que estaban hechas sus "extrafas bizarras".

Cuando el analista estéd de acuerdo en aceptar el desafio que estos
pacientes, quienes sufren tanto, representan para él (y para todo el campo del
psicoandlisis, tanto para el nivel tedrico como en el clinico), escuchando con
paciencia su propia contratransferencia y tejiendo gradualmente una red de
conexiones que enlazan las sensaciones y las percepciones que siente dentro
de si mismo durante las sesiones, imagenes y afectos mas definidos
comenzaran a ser construidos.

El paciente comienza asi, por primera vez, a comprender el verdadero
significado de las emociones (del que antes s6lo tenia un conocimiento vacio,
intelectual, desconectado de los estados corporales) y para reencontrar
recuerdos, o relatos contados dentro la familia, que contribuyen a historizar
sus primeras experiencias de muerte psiquica. Asi, el objeto comienza a
diferenciarse en gran parte del sujeto. El self (re) encuentra la conexion con
el cuerpo. El lenguaje se vuelve méas vivo, encarnado. La transferencia es
vitalizada con el odio (dirigido hacia el analista, reconocido como otro que
el self) y con tristeza y envidia, en un contexto general en el que el analista
siente que una especie de interaccién comienza a emerger entre momentos
en los que sigue siendo un objeto subjetivo y otras situaciones en las que el
paciente empieza a ser capaz de someterse a la experiencia de la soledad (en
presencia del otro, bajo su mirada reflexiva). La dependencia es menos
radical y menos continua. Los procesos de crecimiento emocional retoman
su curso desigual.

No sé hasta qué punto la psicosis puede retroceder, y probablemente
el limite sea diferente para cada individuo. Ni me engafio a mi mismo que
contactando la parte muerta significa "curar” a nuestros pacientes. Sostengo,
sin embargo, que la reactivacion en la transferencia de estos fracasos
radicales de subjetivacidn, si se reconocen y se resuelven, pueden determinar
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cambios considerables en la capacidad de pensar y simbolizar, en la
posibilidad de “ser con el otro”, de vivir con el otro como algo diferente al
self. Ademas, me parece probable que la adolescencia, con su necesaria
reorganizacién corporal y de identidad, puede revelarse como un momento
productivo para apoyar el desarrollo de estos procesos transformadores que
son tan misteriosos y tan preciosos.

Conclusion

Hacer contacto con el corazon del caos psicético constituye un desafio
clinico en los limites de las posibilidades del psicoanalisis y de nuestras
posibilidades como analistas. En este articulo, he intentado describir la
experiencia de muerte psiquica que impregna estos areas cadticas de la
mente, un exceso de vacio, asi como para delinear algunas avenidas que
podrian conducir a su reactivacién y transformacion en el tratamiento.

La ruta que propongo esta sélidamente anclada en mi experiencia
clinica. Eso fue construido a partir de la psicoterapia de pacientes psicoticos
jovenes que, al regresar a la dependencia y depositando en mi las huellas de
sus primitivas agonias, lograron poco a poco
encontrar imagenes y palabras con las que dar forma a experiencias que
previamente viven (vivimos) como impensables. No sé hasta qué punto este
modelo puede ser generalizable o puede mostrarse valido con otras diadas
analiticas, ni pretendo haber elaborado una teoria que nos puede dar las
"claves" con las que decodificar, a priori , lo inquietante y el terror sin forma
de la ansiedad psicotica. El espiritu del psicoanalisis como nos lo transmitid
Freud implica una investigacion continua y una apertura continua a los
fendmenos clinicos. Nosotros debemos lograr dejarnos sorprender por lo que
nuestros pacientes nos hacen vivir, sin utilizar la teoria para filtrar o
distanciar la experiencia emocional actual. Solo de esta manera el hielo a
veces se derrite, y la parte muerta, dolorosamente y con dificultad, vuelve a
la vida.

Traducciones de resumen

El autor, en base a su experiencia en psicoterapia con nifios y adolescentes
psicoticos, propone y analiza la idea de que en el ndcleo del self psicético se
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encuentra una “parte muerta” psiquicamente, “Un exceso de vacio”
psiquico. Mediante la presentacion de su trabajo clinico con Aldo, un adoles-
cente psicético, muestra la naturaleza profundamente sensorial, perceptiva,
presimbdlica, y, por tanto, preverbal de este nlcleo psiquico originario, junto
con el arduo trabajo que le permite emerger durante el
tratamiento. Asimismo, el articulo se centra en el fendmeno de regresion-a-
la- dependencia y en el anélisis de los rasgos somaticos de la dinamica
contratransferencial en el trabajo con estos pacientes, que pueden vincularse
con la emergencia de la "parte muerta” en la relacidn analitica. Se revisa y
analiza la experiencia psicosomatica del analista, caracteristica del encuentro
con estas angustias intensas, junto con el trabajo complejo de figurabilidad
que el analista tiene que llevar a cabo.

Traducido por Graciela de Lujan Garcia, Susana Merlo y Maria Pistani
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