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RESUMEN
Winnicott encuentra dos formas de transferencia en la clinica de las agonias primitivas,

del miedo al derrumbe y del complejo de la tendencia antisocial: |la transferencia
delusional [1] y la transferencia en dependencia. En este articulo se distingue la
neurosis de transferencia de la transferencia en dependencia; esta ultima en dos
formas: en sostén y en sobrevencida del objeto.

PALABRAS CLAVE: Agonias primitivas, Miedo al derrumbe, Neurosis de transferencia,

Tendencia antisocial, Transferencia en dependencia.

SUMMARY
Winnicott identifies two forms of transference in the clinical study of primitive agonies,

fear of collapse, and the antisocial tendency complex: delusional transference [1] and
dependent transference. This article distinguishes between transference neurosis and
dependent transference; the latter has two forms: object support and object-overcoming
transference.
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tendency, Dependent transference.
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RESUME
Winnicott identifie deux formes de transfert dans ['étude clinique des angoisses

primitives, de la peur de l'effondrement et du complexe de tendance antisociale : le
transfert délirant [1] et le transfert dépendant. Cet article établit une distinction entre la
névrose de transfert et le transfert dépendant ; ce dernier se décline en deux formes : le
transfert de soutien de l'objet et le transfert de dépassement de I'objet.

MOTS CLES: Agonies primitives, peur de l'effondrement, névrose de transfert,

tendance antisociale, transfert dépendant.

INTRODUCCION

No toda transferencia es del mismo orden. La distincién entre neurosis de transferencia
y la transferencia en dependencia con Donald Winnicott implica un modelo de mundo
interior y aparato psiquico desde las emociones primitivas, de clinica y de posicion del
analista.

La distincion entre la neurosis de transferencia y la transferencia en dependencia
permite ubicar diferencias en el trabajo analitico. Mientras que la neurosis de
transferencia, formulada por Sigmund Freud, se inscribe en un modelo basado en el
conflicto psiquico, el deseo y la represién, la transferencia en dependencia, evidenciada
por Donald Winnicott, remite a fallas mas tempranas del desarrollo emocional

vinculadas con el ambiente, la constitucidn del self en la continuidad existencial.

En la neurosis de transferencia, el paciente reactualiza conflictos infantiles
reprimidos, generalmente organizados en torno a la problematica triangular edipica.
La transferencia opera aqui como una sustitucidon simbdlica: el psicoterapeuta es
colocado en el lugar de figuras significativas del pasado, lo que permite que los
contenidos inconscientes emerjan en forma de repeticion. En este contexto, el
paciente dispone de recursos de simbolizacién y de un aparato psiquico
suficientemente estructurado, de modo que la intervencién del psicoterapeuta se
orienta fundamentalmente a la interpretacion. A través de ella, se busca hacer

consciente lo reprimido y posibilitar la elaboracién del conflicto.
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En contraste, la transferencia en dependencia no se organiza en torno al retorno de lo
reprimido, sino en relacion con experiencias que no pudieron ser experimentadas o
simbolizadas debido a fallas en el ambiente temprano. En estos casos, no se trata de
un conflicto intrapsiquico, sino de una falla en las condiciones que hicieron posible la
continuidad existencial en el desarrollo emocional primitivo. El paciente no recuerda en
el sentido freudiano, sino que necesita ser sostenido, en el vinculo analitico, a la
manera de los estados de dependencia absoluta, como ocurre con el infante, para que

desde este sostén transferencial pueda organizar una regresion.

En este tipo de transferencia, el analista no funciona principalmente como una figura
representacional, sino como un ambiente que debe ofrecer condiciones de sostén
(holding), confiabilidad, continuidad y sobrevivencia. La transferencia no es entonces
“sobre” el analista, sino que ocurre “en” la relacidbn misma, como una experiencia viva
de sostén que facilita la regresion a estados tempranos. En este contexto, la
interpretacion puede resultar prematura o incluso iatrogénica, ya que el paciente no

dispone aun de los recursos simbdlicos necesarios para elaborarla.

De este modo, mientras que en la neurosis de transferencia el trabajo analitico se
orienta a la interpretacién de conflictos reprimidos, en la transferencia en dependencia
la tarea fundamental del analista consiste en resistir interpretar, resistir el no saber
(nucleo incomunicado), resistir lo informe; genera los efectos de seguridad para la
organizacion hacia la regresion. Dicho de otra manera, en la neurosis de transferencia,
el paciente recuerda repitiendo, mientras que en la transferencia en dependencia el
paciente organiza una regresion para poder experimentar una agonia primitiva, una
pesadilla; necesita reactualizar lo primitivo por primera vez de manera
suficientemente buena, aquello vivenciado que no pudo ser experimentado: algo que
debié de haber ocurrido no ocurrié (agonia primitiva); eso que teme a futuro
(pensamientos catastréficos) ya le sucedio (miedo al derrumbe); o algo valioso de si

mismo necesita ser recuperado (mediante el robo, la mentira o la destruccion).
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DESARROLLO

La agresion primitiva o fuerza vital mediante la motilidad colocan al infante al nacer al
borde de la agonia primitiva en un vacio potencial de creatividad, si es sostenido por un
ambiente de confiabilidad podra experimentar la ilusién de crear el pecho y el self
(objeto self transicional); de alucinarlo; de estar relajado estando no integrado (tercera
zona de experiencia como patron de referencia hacia la identidad existencial) y podra
organizar una regresion del mundo interior con el yo self para sonar. El ambiente es
experimentado durante el movimiento. La agresién entre pateando la lata, lo que
estorba, el placer muscular que esto implica; luego la posibilidad del objeto de
sobrevivir a la fantasia de destruccién en el proceso de hallarlo hasta la posibilidad de
decir “no” al objeto, facilita el permanente funcionamiento del espacio transicional (del

vacio como espacio potencial de creatividad).

LAS TRES FRONTERAS DEL APARATO PSIiQUICO: YO SELF, YO PIEL Y YO [2]

Las tres fases del desarrollo emocional primitivo son: la primera en una relacion
unicorporal, de integracion/no integracion o sostén o preintegracion, o de pre verdad, o
predepresion; la segunda, en una relacion bicorporal, la depresiva ( o de integracién) y
la tercera de comprension o realizacion en una relacion triangular en un mundo
compartido.

El bebé se crea entre fronteras; vive al borde de las agonias primitivas. Las paradojas
dentro del espacio transicional de la primera fase del desarrollo emocional primitivo,
frontera del yo self en la ilusion de crear el pecho estando presente: es el pecho y a la
vez no es el pecho; es el self y no es el self; creando lo sagrado del mundo interior o
del self (crea el objeto self transicional). El pulgar introducido en la boca se halla en el
espacio potencial de creatividad ya que es el pecho y a la vez no lo es. Traza la
frontera yo self, entre lo parte de Mi (del self), distinto de Mi (del self) (crea lo propio
del ser, el objeto self transicional). En la segunda fase, la depresiva (6 a 18 meses
de nacido), entre la membrana yo piel, el objeto, mediante la paradoja, de sobrevivir a
su destruccion al ser colocado fuera del area del control omnipotente, fuera del self,

crea lo intimo, lo secreto del mundo interior; es decir, se apropia de su ser. El bebé
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piensa por si mismo durante el proceso de quedar destruido porque es real y de
volverse real porque es destruido. Se preocupa por el objeto, juega solo en alguna
forma de presencia del objeto. En la tercera fase, adquiere valor sobre si mismo ante
el objeto de amor. El bebé le dice adidés a sus heces cuando se van por el retrete sin
perder su propio valor; se encuentra en una relacién entre tres personas completas.
Continua funcionado el espacio transicional o zona intermedia de experiencia, entre
fendmenos transicionales y la tercera zona de experiencia. El objeto transicional se
localiza en la zona intermedia de experiencia, es decir, no se encuentra bajo el dominio
magico como el objeto interno, ni esta fuera de ese dominio como ocurre con la madre
verdadera.

Las fronteras del yo self, la del yo piel y la del yo, se trazan gracias a la zona intermedia
de experiencia (espacio transicional), como fendmeno transicional o como tercera zona
de experiencia en la paradoja de estar relajado estando no integrado por que se
encuentra sostenido en la primera fase del desarrollo emocional primitivo. La zona
intermedia de experiencia se caracteriza por experiencias siempre paraddjicas por
ejemplo el infante crea el objeto estando presente, el bebé se encuentra en soledad
esencial y a la vez en una dependencia absoluta; crea el objeto en el acto de
rechazarlo; continua conservando el valor de si mismo ante el objeto de amor al

comenzar a deambular.

EL SOSTEN

El sostén se puede pensar desde diferentes perspectivas pero basicamente el sostén
es resistir no saber (con el nucleo incomunicado)[3], resistir lo informe[4]. Resistir para
no dejar caer al bebé. Ahi donde la madre ambiente y el terapeuta resisten no saber y

lo informe surge el gesto espontaneo del bebe o del paciente.

LOS EFECTOS DE SEGURIDAD

El bebé no escucha ni registra la comunicacion sélo los efectos de la confiabilidad (130)
[5]. Como marcas en el tiempo facilita la continuidad existencial. Facilita captar las
contribuciones del bebé, puesto que el bebé siempre tiene algo que apoyar. Sostiene la

moralidad innata. Bajo los efectos de seguridad funciona el circulo benigno, los rituales.
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Si el ambiente facilita la creacion, alimentacién y las recuperaciones del self, se
conserva el espacio transicional en la traza de las fronteras: lo Ml (yo self), lo propio del
ser (yo piel) y lo valioso de si mismo (yo). El enojo implica conservar en la mente

(pensamiento) el ideal que ha sido destrozado (130) [5].

EL ODIO

Hay formas diferentes del odio: el odio usado en una relacion en el que te destruyo
para conservarte (cuyo ejemplo es el objeto transicional) o el odio para no perder el
espacio necesario y tolerable; el odio como reaccion al quiebre de la idolizacion, en
este caso se trataria de un odio sostén del self; y el odio en la transferencia delusional
cuando el paciente no tolera el odio en él mismo y siente que es el terapeuta quien lo
odia.

Antes de la ya estudiada, por la tradicion psicoanalitica clasica, ira por la frustracion de
la segunda fase, existe la agresion primitiva: “Todo nifio debe ser capaz de verter tanta
movilidad primitiva como le sea posible en las experiencias del ello” (285)[6]; la
experiencia de moverse y encontrarse con algo. En su origen la agresividad es
actividad, motilidad. Es parte del desarrollo emocional primitivo saludable “El nifio en un
estado emocional relativamente desorganizado, todavia mas o menos propenso a la
regresion y a la recuperacion espontanea partiendo de la regresion” (277) [6]. Son las
funciones parciales lo que el pequeno, gradualmente, a medida que va convirtiéndose
en persona, organiza hasta formar una regresion. Las 4 areas clave relacionadas con la
agresion son: a) la tarea de fusionar y defusionar la movilidad o fuerza vital con la vida
erdtica (286)[6]. b) la necesidad de oposicién. c) la necesidad (no deseo) de la realidad
de un objeto externo para sentirse reales, d) la necesidad de un objeto mas que de
placer. La agresividad movilizada al servicio de la capacidad para odiar facilita, por
ejemplo, la sobrevivencia del objeto. Un nifio afortunado descubre que la hostilidad
expresada es limitada y gastable; un nifio puede inhibirse para no encontrar esta
agresion en el self.

El odio en la primera fase del desarrollo emocional primitivo se centra en la

musculatura al rechazar por ejemplo el pecho; en la fase depresiva en la capacidad de
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colocar al objeto fuera del area del control omnipotente y luego con el establecimiento
de la palabra “no” en la tercera fase.
Primera Fase: El odio por medio de la musculatura (erogenizacién muscular) como la
capacidad de trazar las fronteras en el espacio de relacién tolerable y necesario.
Segunda Fase depresiva: la capacidad para odiar y colocar al objeto fuera del area
del control omnipotente (del self), en una relacién bicorporal. EI bebé adquiere la
capacidad de separar lo que puede lastimar de lo que tiene menos posibilidades de
lastimar; va midiendo el peligro.
Tercera fase la capacidad para odiar en una relacién de tres por medio de la
masturbacion:
Podria decirse que la capacidad de un individuo para estar solo depende de su
actitud para encarar los sentimientos suscitados por la escena primaria. En la
escena primaria se percibe o imagina una relacion excitada entre los padres, y
esto lo acepta el niflo sano capaz de dominar el odio y de ponerlo al servicio de la
masturbacion. En la masturbacion, el nifio, que es la tercera persona en una
relacion tripersonal o triangular, acepta toda la responsabilidad por la fantasia
consciente o inconsciente. Ser capaz de estar solo en esas circunstancias implica
una madurez del desarrollo erético, una potencia genital, o la correspondiente
aceptacion femenina; suponen la fusion de los impulsos e ideas agresivos vy
eroticos, y también una tolerancia a la ambivalencia; ademas, habria naturalmente
una capacidad del individuo para identificarse con cada uno de los

progenitores” (39) [7].

“‘Encontrar maneras seguras de desembarazarse de lo malo constituye un problema
constante para nifios y adultos” [8]. Winnicott distingue la agresion efectiva (madura),
de la destruccion magica (120) [8]. Diferencia la aniquilacion del objeto interno (en la
agonia primitiva) diferente de la version introyectada del objeto externo perdido (en el
miedo al derrumbe) (148) [9].
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REGRESION

“La regresion puede presentarse en cualquier grado, localizada y momentanea, total o
involucrando la vida total de un paciente durante una fase. Las regresiones de tipo
menos severo ofrecen un material fructifero para la investigacion” (390)[10]. En la
regresion clinica la organizacion del self usa la regresién hacia la dependencia,
diferente al repliegue en el que ocurre una organizacion defensiva hacia una pseudo

independencia, en una invulnerabilidad narcisista.

TRANSFERENCIA EN DEPENDENCIA EN SOSTEN: CASO DE LA MUJER
IDENTIFICADA CON EL PAJARO MUERTO [11]
Una sefora, que se puede considerar como de miedo al derrumbe, contaba con 47
afos habia establecido una relacion con el mundo que era buena a ojos de los demas,
pero no a los suyos; siempre habia sabido ganarse la vida, se habia hecho con una
buena educacion y era generalmente apreciada; a decir verdad a nadie le desagradaba
activamente. Ella, no obstante, se sentia completamente insatisfecha como si siempre
tratase de encontrarse a si misma sin conseguirlo jamas. Ciertamente, ideas suicidas
no le faltaban, pero eran mantenidas a raya por su creencia, que databa de la infancia,
de que acabaria por resolver su problema y encontrarse a si misma. Se le habia hecho
lo que llamariamos un andlisis clasico durante varios afnos, pero por alguna razén no se
habia producido cambio alguno en el nucleo de su enfermedad. Pronto se le hizo
evidente a Winnicott que la paciente tenia que llevar a cabo una regresion muy seria o
bien abandonar su empefio. Por consiguiente, siguié la tendencia regresiva dispuesto a
que llevara hacia la paciente a donde fuese.
Gradualmente, la reactualizacion alcanzo la peor parte. Cuando casi habiamos
llegado le apareci6 la angustia de que la aplastasen la cabeza. Al principio fue
controlada por medio de la identificacion de la paciente con el mecanismo
aplastante. Esta fue una fase peligrosa porque, puesta en practica fuera de la
situacion transferencial, significaba suicidio. En esta fase de acting out la paciente
existia en los objetos aplastantes y la satisfaccion la recibia de la destruccion de
la cabeza (incluyendo la mente y la psique falsa), que habia perdido importancia

para la paciente en tanto que parte del ser (334)[11].
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LLeg6 el momento de la transferencia en dependencia de sostén cuando la paciente
aceptd no saber y ser el analista quien sabia (“se comporta como digno de confianza
en la adaptacion activa a las necesidades del paciente”, 335). Como un caso de miedo
al derrumbe “la vida entera de la paciente se habia edificado en torno al funcionamiento
mental que falsamente se habia convertido en el lugar (la cabeza) del que partia su
vida, y su vida, que acertadamente a ella le habia parecido falsa, se habia desarrollado
partiendo de este funcionamiento mental” (335)[11].
En este punto del no saber dentro del analisis que estoy describiendo, aparece el
recuerdo de un pajaro que estaba completamente inmovil “a excepcion de los
movimientos del vientre que indicaban que respiraba”. De hecho de otra manera,
la paciente, a los 47 afos, habia alcanzado la fase en la que el funcionamiento
fisioldgico general constituye la vida. Entonces fue posible efectuar una
elaboracion psiquica del hecho. Esta elaboracién psiquica del funcionamiento
fisioldgico es muy distinta del trabajo intelectual que tan facil y artificialmente se
convierte en algo por derecho propio y, falsamente, el lugar donde la psique
puede alojarse (335-36) [11].
‘A la larga la regresion alcanzé el limite de la necesidad de la paciente y desde
entonces se ha registrado un avance natural en el que actua el ser verdadero en lugar
del falso” (332-333) [11].

TRANSFERENCIAS EN DEPENDENCIA EN EL CASO DE MARISOL LASTIMADA
EN LA PIEL

Marisol, considerada como un caso de miedo al derrumbe, llegé a los 24 afios de edad
debido a que hacia cuatro meses habia terminado con su novio. Mostraba su cara
enrojecida, lastimada y como ella refirio llena de granos. Llevando dos anos de analisis
inicid una relacion de noviazgo. No podian estar ni separados ni juntos, peleaban con
frecuencia y ella se llenaba de dudas. Se preguntaba de forma obsesiva, tormentosa, si
¢era él el culpable o era ella? como si teniendo esta respuesta se pudiera tranquilizar.
Sus primeros novios fueron dos simultaneamente, asi no estaba nunca sola; el ultimo

novio, cuya terminacion la trajo a psicoterapia, un afno estuvieron muy bien y el ultimo
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afno todo el tiempo peleando. Ahora con este novio se llenaba, no de granos, sino de
dudas. Se preguntaba como podia saber si este novio iba a ser su esposo o el padre
de sus hijos; entonces se le ocurria formularle cinco preguntas y si contestaba tres bien
entonces si seria su marido; si se acordaba de los aniversarios, etc. A diferencia de las
agonias centradas en sus pensamientos catastroficos en su vida con el self privado, en
su vida organizada con su self profesional era notablemente exitosa en su trabajo y
ocupaba un puesto destacado y de alta responsabilidad en la institucion donde
laboraba. Como un caso de miedo al derrumbe, en vez de la mente mediar las
variaciones entre psique-soma y ayudar a generar un ritmo marcado por las fuerzas
naturales de desarrollo emocional (329) [12], en una disociacion psique-soma, el soma
se queda invadido, no de angustia, sino de terror y la mente, pretendiendo hacer
psique, llena de dudas. En un débil nexo entre psiquesoma, en una “residencia incierta”
y en ocasiones residencia psiquesoma deforme al mirarse en el espejo y no gustarse al
encontrase de perfil (141) [13]. Conviene recordar que para Winnicott psique describe
la elaboracién imaginativa de partes somaticas, sentimientos (feelings) y funciones; es
sinbnimo de realidad interior y self [12] [14].

Durante el analisis actualizé varias fallas en diferentes momentos de su vida: 2. la
depresion de su padre en su pubertad que no habia alcanzado a dimensionar que fue
una forma de perderlo al dejar él de trabajar y de relacionarse con ellos, su familia; 3. la
de la primaria, cuando su hermana inici6 secundaria, se quedoé tan sola, su mama
llegaba tan tarde por ella, que ya ni los sonidos de los coches le indicaban que llegaria;
4. a los cinco afios que después de un accidente en su triciclo del que ella se sentia
afectada en su rostro, por lo que se queria realizar una cirugia, cirugia que ya con la
psicoterapia no se hizo, y que desde un recuerdo encubridor pudimos descubrir a la
madre embarazada, embarazo que no se logro; 5. hasta la fiesta de sus tres afios en la
gue no se encontraba su madre. Ya hacia el final del analisis que estaba planeando su
boda con un nuevo novio, con quien finalmente se casoé y formé una familia, relataba de
cuando era bebé su madre no distinguia entre ella y su hermana. En realidad este
ultimo relato ya habia formado parte de dos momentos de transferencia en
dependencia durante la psicoterapia: 1. el primero al inicio cuando se planteaba el

dilema, invadida de panico, de necesitar disponer de todo el tiempo del terapeuta para
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poder realizar el cambio al nuevo trabajo, o de otra manera seria el fin del analisis, en
una especie de tiempo para dos, en una relacion unicorporal. El otro cuando después
de analizar la enfermedad emocional de su padre y antes de poder iniciar el viaje
analitico hacia su pasado, ella, sumamente enojada, culpaba el psicoterapeuta de
prohibirle realizar un viaje a Washington por parte de su trabajo. En realidad esta
prohibicién habia formado parte de su vida, es decir la imposibilidad para viajar.

¢ Como sucedieron los procesos transferenciales?

Hacia los 2 meses de iniciado el proceso en una agonia primitiva para ella la
psicoterapia se acabaria si no disponia de todo el horario del psicoterapeuta para poder
realizar el cambio de trabajo. En un espacio y tiempo para dos, en una relacion
subjetiva, necesitaba de todo el tiempo del psicoterapeuta para poder trazar la frontera
yo self, lo que le podia dar propiedad sobre si misma (self) y poder esperar y tomar la
decision. El primer afio de la psicoterapia recordaba su adolescencia y el cambio
abrupto de su padre. Llegd un momento que ella misma se pregunté como se la habia
pasado hablando solo de su adolescencia y de su padre. Comunicd que su infancia
habia sido feliz no habia nada de que hablar al respecto.

En una transferencia de maxima destructividad y sobrevivencia, en transferencia en

tenido fobia a viajar. En una relacion de dos donde en una experiencia de omnipotencia
era despojada de una potencialidad de si misma (posibilidad de viajar). En la intensidad
de su rabia el terapeuta le alcanza a comunicar como es que por primera vez iniciaba
su viaje analitico con recuerdos de su pasado. Primer recuerdo: en sexto de primaria,
su madre llegaba tan tarde que ya ni los sonidos de las llantas de los coches traerian a
su madre.Recuerdo encubridor: el amarillo del camiéon de la escuela con el que
chocaron le recordd el amarillo del vestido de su madre embarazada, embarazo que no
se logré. Tercer recuerdo: el accidente de ella en la bicicleta contado con 6 afios de
edad, caida de la que se lastimé la nariz de forma que se la queria operar. Cuarto
recuerdo: en la fiesta de su cumpleafios de 3 afos no se encontraba su madre sino su
tia “loca” (era agresiva) a la que su hermana y ella jugaban a ver quién se parecia mas

y Su nariz era mas parecida a la de la tia. Operarse la nariz era eliminar la locura.
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TRANSFERENCIA EN DEPENDENCIA DE SOBREVIVENCIA DEL OBJETO EN EL
CASO DE UN HOMBRE CON SONAMBULISMO

Acudié a la Clinica de la Asociacion Psicoanalitica Mexicana para psicoanalizarse a sus
27 anos de edad. Un caso que ahora puede ser considerado como de miedo al
derrumbe. Queria conocer por qué no lograba legitimarse, es decir, por qué a pesar de
que tenia intereses y metas muy elevados no podia traspasar el nivel de bachillerato.
Explicé en una sesidén que legitimarse “es tener un aval”, en otra asociaba con “timar”.
Ademas padecia de sonambulismo desde los 16 afos; la primera vez que lo presento
fue en una ocasion que se quedd a dormir en casa de uno de sus tres amigos de la
adolescencia con quienes habia formado un grupo musical. Sus comunicaciones sobre
el sonambulismo quedaban principalmente a nivel de la agonia, no sabia que habia
pasado, pero al descubrirse se impresionaba y ademas tenia taquicardia; podia
despertarse y encontrar al hermano junto a él, éste le comentaba o no algo que
Homero habia dicho “en el trance”, o de repente estaba sentado sobre la cama y
encontraba que se habia quitado la camiseta. Cuando se despertaba en las noches y
sentia que le faltaba el aire se lo explicaba como el recuerdo de que al nacer tuvo el

cordon umbilical enredado en el cuello.

Como un caso de miedo al derrumbe con el centro del self en el pensamiento escindido
de la residencia psique-soma, se autorefirid, desde la primera entrevista, como
inteligente, introspectivo, culto, poético, como autogestado. Siempre acompanado de
una serie de movimientos corporales en sus sesiones. Los diferentes movimientos
durante el discurso de Homero fueron llamativos. Homero solia hacer referencia a su
cuerpo, su cuello, su traquea, sus brazos y manos frecuentemente, asi como a su
estdmago, también a las demas partes de su cuerpo; su cuerpo erogenizado a la vez
que en permanentemente agonia, a su decir siempre incomprendido por la analista y

por el psicoanalisis.
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La psicoterapia durd cuatro afos,
1. el primero del sonambulismo y en las sesiones disociado,

2. el segundo de “cagado” donde habia desaparecido el sonambulismo y
volvioé todo el encuadre de cabeza en una transferencia en dependencia de

sobrevivencia del objeto (terapeuta, marco terapéutico, el proceso), y

3. Los ultimos afos en ocasiones se refiri6 como mas tranquilo y en las
ultimas vacaciones en vez de traer un sueio como era su costumbre

reconocid, cosa rara en él, que el psicoanalisis le estaba ayudando.

Clasificamos los movimientos de Homero durante las sesiones en las cinco categorias
siguientes: a) los movimientos permanentes y constantes, como el estarse volteando
de un lado a otro, sentarse sobre el divan, acostarse boca abajo, hacer ruido con sus
dedos, estirarse; b) la necesidad imperiosa de mirar al terapeuta y conocer y controlar
todo el consultorio; ¢) en algunas sesiones del primer ano, mostraba un
comportamiento disociado entre lo que verbalizaba, sus movimientos y el afecto. d)
sesiones dramatizadas donde sus movimientos eran como los de un actor, explicaba
por ejemplo que habia hecho “una regresion de afectos”. e) sesiones en que se dormia.
Fuera del sonambulismo, sus movimientos no eran sintomaticos en su vida diaria,
incluso sus movimientos los sublimaba: como ademas de ser un maestro responsable
lo habian asignado como director de los festejos en la escuela donde trabajaba, el
dirigia, componia la musica de la representacion de la pastorela de Navidad y decidia si
queria actuar o no dentro de ellas. Sus movimientos los comprendiamos como
aspectos regresivos dentro del proceso analitico de los que se recuperaba después de
las sesiones y continuaba con su vida. El se percataba de lo raro, extrafio de la

regresion, cuando comentaba: “no sé por qué hago todo esto pero no es fingido”.

Otras manifestaciones en las sesiones fueron su nariz siempre tapada de forma que

sus secreciones se escuchaban al respirar como una forma de manifestar todo lo que
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traia atorado; el médico le diagnosticé sinusitis. Eructos muy sonoros que trajo en

algunas sesiones, los que al salir, como a los bebés, lo hacian sentirse mejor.

En una segunda época de la psicoterapia el uso de la palabra “cagado” dentro de
sus comunicaciones, a raiz de que trajo el recuerdo “cagado ridiculo”, palabra que
después cambio por la de “carajo”. La dificultad para derramar lagrimas aun existiendo

dolor o deseando llorar.

No derramaba lagrimas, se llenaba de aire que sacaba en forma de eructos, la nariz
tapada con llanto atorado y con saliva, moviéndose constantemente, todo ello
correspondia a la imagen de un bebé menor a los cuatro meses. Un recién nacido ante
un ambiente violento y sexualizado, una madre indiferente resultando descuidado y
abandonado. Unos padres sorprendidos por el embarazo; la madre en la adolescencia

con 16 anos y el padre con 23 afos.
Primera sesion

Su reloj comenzd a sonar y con este ruido me explicé que los nifios le habian quitado
los botones y por eso sonaba. Me coment6 en qué trabajaba, que no lograba
legitimarse, aun teniendo intereses y metas muy elevadas, no habia podido traspasar el
nivel de bachillerato, debia materias. Ademas, agregd, desde los 16 afos
aproximadamente, se despertaba angustiado y “tengo sonambulismo”; hablaba de
soledad, de que no tenia mas que amigos mayores que €él, “me siento viejo, aunque
mis compaferos me dicen que soy joven”. Al hablar de sus noches de agonia y de su
sonambulismo, jugaba con una pluma entre sus manos, y recordaba a los 12 afios en
que iba a la iglesia, la primera vez que se masturbo: “ yo no sabia qué hacia, pero el
sacerdote me dijo que estaba mal”; y luego recordd:” mi padre me encerré en un
cuarto, y con un machete o no recuerdo con que me amenazo que si volvia a decirle
mentiras a mi mama me cortaba o las manos o los brazos”. La psicoterapeuta mientras
hacia este relato, comenzd a sentir miedo, se preocupaba por comprender qué traia
entre las manos, con miedo pensd ¢;un cuchillo?, buscando aclarar jsubitamente

recordd que era una pluma! Este relato él lo hizo con la misma necesidad de impactar
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que lo caracterizd durante los 4 afios de psicoterapia psicoanalitica y con su

capacidad para pensar.
1. el primer aino del sonambulismo y en las sesiones disociado,

Durante este tiempo la psicoterapia presentd sesiones en las que se encontraba
disociado: con su cuerpo en constante movimiento buscaba ser admirado, ser auxiliado
y a la vez el rechazo que provocaba. Sesiones disociadas que en ocasiones provocaba
miedo en el terapeuta, quien en dos ocasiones llegd a presentar letargo. Verbalizaba
“ayudeme doctora”, a la vez que con su cuerpo agil pedia ser admirado y finalmente
con su afecto impresionada que no pasaba nada. Homero se colocaba como auto

gestado, y asi lo comunicaba, no necesitado de nada ni de nadie.
Ya podia pensar y soniar haciendo vida psicosomatica

El sonambulismo le aparecié6 a los 16 afios. Sus relatos sobre el sonambulismo
quedaban principalmente a nivel de la agonia, no sabia qué habia pasado, pero al
descubrirse se impresionaba de doénde estaba y tenia taquicardia, por ejemplo, al
despertar se encontraba el hermano junto a él o subitamente se descubria sentado
sobre la cama y encontraba que se habia quitado la camiseta. El relato mas detallado

lo realizé cuando psiquicamente organiz6 una regresion a su ser sonambulo:

Ayer fue mi primer sonambulismo solitario después de casi un afio y meses de no
haberlo tenido, quiero creer que ahora nadie se dio cuenta; no le puedo relatar con
una secuencia, lo cierto es que era dificil percatarme. No logro darme cuenta de
nada, quizas como flotando, pero ya estoy muerto o como muriendo. No me doy
cuenta, todo pasa rapidisimo no logro orientarme. Una sensacion de muerte parado
en mi cama, creo que grito a Dios y digo jla muerte no, la muerte no! y cuando me
doy cuenta estoy frente a la ventana, abro la ventila. Al gritar me sujeté de algo, pero

no estaba tan angustiado ni con taquicardia. Me volvi a la cama.
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El segundo afio de cagado donde habia desaparecido el sonambulismo de

transferencia en dependencia de sobrevivencia el objeto (marco terapéutico)

Mientras que el primer afo sobresalié la tendencia a colocarse como abandonado, no
querido, despreciado por la terapeuta y asi lo llegaba a expresar, a raiz de que
desaparecié el sonambulismo era él quien abandonaba al psicoterapeuta. Dentro de la
gran variedad de sus movimientos adoptd una nueva postura, dejaba colgar su cabeza
del divan, y le coment6 que llevaba ocho meses, a raiz de su mejoria, en que habia
colocado todo al revés. En una transferencia en dependencia de sobrevivencia del
objeto podia colocar todo boca arriba, boca abajo, llegar a la hora que queria y el
marco terapéutico, el terapeuta y el proceso sobrevivian. Se podia dejar caer tanto en
los brazos del terapeuta, como en el ambiente (marco) del proceso y todo sobrevivia;
habia espacio para hacer transiciones entre paradojas: desaparecia con la posibilidad
de aparecer y aparecia con la potencialidad de desaparecer, a la manera del juego del
Fort Da. Un espacio terapéutico destruible y gastable como lo es el objeto

transicional.

No sd6lo mejord el sonambulismo, sino también su nariz tapada, de esto ultimo no era

tan consciente. En relacion a su mejoria, explico:

Poco antes de tener aquella pesadilla que me dejé tan alterado, ;se acuerda?,
aquella de un hombre tratando de copular, del toro tratando de encontrar una salida,
dos dias antes de ese, jhe estado sofando diario! y s qué tiene de maravilloso, de
extrafio? porque siento, considero yo, que quizas estoy recordando mas lo que
suefo, y aunque son pesadillezcos, este sofiar y recordar lo que suefio es un avance
en mi ser sonambulo. Considero que suefio y recuerdo quedando en sustitucién de
mi sonambulismo en que yo me despertaba aterrado sin poder recordar. Son
pesadillezcos pero creo que es un avance de poder trabajarlo aqui. Es como no
cerrar los ojos. Al estar sonambulo no me permito abrir los ojos. Ahora veo cosas
aterradoras pero las puedo venir a trabajar o las trabajo yo solo también. A mi la

verdad si me ayuda. Siento que mis suenos, con personajes diferentes, se parecen a
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mis pesadillas de mi infancia. Es como los personajes de Shakespeare con ropa

actual, pero el argumento es el mismo, al menos el terror, como lo infantil.

Reelaborando este miedo a ser abandonado, hacia el cuarto afio de analisis, tuvo una
regresion y reaparecio el sonambulismo una noche; él lo calificé como “un lapso de

sonambulismo, casi insignificante que no llegé a fraguar”:

De alguna manera me asusta, si bien es cierto, el trance no fue aterrador, carajo,
como se lo habia dicho, esos trances sonambulos eran con mucha angustia y a
veces aterradores. Puse mucho énfasis en mi hermano Ledn y no sé por qué.
Hablamos del moisés, pero no sé por qué tan insistente con Ledn ese trance. Ledn
tan necesitado ahora de mi ayuda pero con quien tuve rivalidad. ¢Quizas mi gripa
como un llanto? El llanto contenido y la gripa que viene. jQuisiera que entendiera,
jcarajo! Asi es que mientras estaba en ese trancesillo le decia: prende la luz, todo
esta bien. Se quedo su novia y él se quedd conmigo, no acostumbra. Aun que estuve
sonambulo me segui alerta y ya luego senti verguenza. Ya después durante el dia
me recordé y me disgustd. Me he preguntado por qué seguir viniendo aqui. Fue
vergonzoso. Hubiera preferido. Cuando empez6é a pasarme no queria estar solo,

ahora es al revés. Finalmente he venido aqui esta tarde.

Se puede observar como a pesar de traer durante el proceso de la psicoterapia
vivencias de agonia de los primeros afios de vida, su self se centraba en el

pensamiento como ocurre en el miedo al derrumbe.

CONCLUSIONES

Las manifestaciones en transferencia en dependencia aqui propuestas, forman parte
de los procesos de psicoterapia en los casos que requieren de un marco de sostén
(agonias primitivas trazando los fronteras del yo self), como en los casos aqui
presentados de miedo al derrumbe (necesitados de elaborar la depresion mediante el
trazado de lo intimo del mundo interior) y los casos de tendencia antisocial en la

recuperacion del valor de si mismo perdido en la frontera del yo [15].
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