ARTICULOS SOBRE FERENCZI. CLINICA FERENCZIANA.

MELINA: FERENCZI Y LA CLINICADE LO SENSIBLE

Clarice Tesch?

Tiempo, transitoriedad... El tema de esta edicién marcando el paso del tiempo nos hizo pensar en el
tiempo de la formacion del analista. En un tiempo muy personal, muy especial, que no tiene nada que ver
con el tiempo cronoldgico sino con la atemporalidad de lo inconsciente.

Recuerdos de encuentros, lecturas, estudios, miedos, esperanzas... Recuerdos de analizandos que
también con miedos, ansiedades, esperanzas pasaron por nuestros divanes y, es aqui, que me viene a la
mente un caso que analicé en los primeros tiempos de mi préctica analitica y que dejé marcas de su paso y
en el camino seguido de mi escucha analitica

Los padres de Melina buscaron ayuda porque la nifia, que entonces tenia unos 6 afios, era demasiado
celosa, hostil con su hermana, adoptaba posturas regresivas y seductoras que buscaban que rodos se ocuparan
exclusivamente con sus demandas. Esto dificultaba el tratamiento para con las dos chicas, como si ellos,
ahora, tuvieran que dejar a la otra hija para dedicarse sélo a ella.

Melina es adoptada. Sus padres adoptivos son personas de origen humilde que lograron estudiar y
tuvieron éxito profesional. Como se sentian agradecidos de que la vida les brindara oportunidades que sus
familias no tuvieron, acordaron gque adoptarian a un nifio abandonado, a pesar de que ya tenian una hija
pequeria, para poder brindarle educacion y oportunidades para una vida mejor. Entonces decidieron buscar
una institucion que acogiera a nifios abandonados y se registraron como solicitante de adopcion.

Después de un largo periodo de tiempo, cuando su hija Clara tenia unos 4 afios, recibieron un aviso de
que su turno habia sido colocado en la lista de espera de adopcion y que deberian asistir a esa institucion en
poco tiempo porque habia un nifio que podian adoptar.

Viajaron al lugar donde se encontraba esta institucion el siguiente fin de semana, llevando a su pequeiia
nifia a conocer al nuevo bebé de la familia. Pero cuando llegaron alli, supieron que su “bebé” era una nifia
de la misma edad que su hija.

Junto con el impacto de la sorpresa, pues ellos esperaban un bebé, tuvieron poco tiempo para decidir si
adoptaban o no a Melina: jhasta el final de ese dia!

A pesar del poco tiempo tomaron la decision de adoptarlo pues entendieron que esta nifia les “estaba
destinada”.

Tan pronto como pasé un tiempo, las actitudes de Melina se volvieron hostiles: agredia a su hermana
siempre exigiendo la atencion exclusiva de sus padres, como si ahora fuera la “hija” y Clara la nifia rechazada
y abandonada.

Mientras escuchaba el relato de los padres, en mi mente evocaba la imagen de los pajaros cuando nacen
dos pajaritos, el polluelo que nacié primero maltrata a su hermano rival, se come toda la comida traida por
los padres y termina empujando al polluelo méas débil fuera del nido.

Los padres contaban que Clara siempre trataba carifiosamente a su “hermanita” y que desde que Melina
llegd a la casa, se sintid inclinada a compartir sus juguetes, que no mostrd dificultades para darle la
bienvenida, y que la protegia de conflictos con los compafieros de la escuela a la que asistian.



La actitud de Melina hacia mi no era nada amistosa: insistia en mostrarse autosuficiente, autoritaria
y excluirme de sus juegos durante la sesion. En esas ocasiones me sentia como un nifio desprotegido
frente a un adulto cruel pues Melina me maldecia, decia que yo no sabia hacer nada bien y me castigaba
constantemente.

Su llegada a las sesiones, que se realizaban con una frecuencia de dos veces por semana, a menudo
me provocaba una sensacion de miedo y de no ser deseada. A Melina tampoco parecian gustarle nuestros
encuentros, a pesar de que sus padres nunca informaron que mostrase resistencia para asistir al tratamiento,
pero ella me ignoraba siempre que entrabamos a la sala y me proponia juegos en los cuales yo era castigada
y maltratada.

En una conversacién con los padres, la madre me dijo que sentia cierto temor de que Melina hubiera
sido abusada y que no habia leido el historial médico de la institucién que contenia los datos de su hija por
temor a que sus temores fueran confirmados. Cuando le pregunté por qué se le ocurrid este pensamiento,
me dijo que cuando la nifia lleg6 a la casa, lloré mucho a la hora del bafio y cerré las piernas con fuerza, lo
que dificultaba el lavado de sus genitales. Esto la hizo pensar que su hija ya habia pasado por situaciones
traumaticas de abuso.

Cierto dia, Melina llegd muy seria a la sesion y, tan pronto como cerré la puerta de la consulta, dijo de
forma autoritaria que hoy yo tendria que acostarme en el piso sobre una hoja grande de papel: tendria que
acostarme y acurrucarme en una posicion fetal, mientras ella, seria y con gesto amenazante, me ordenaba
que permaneciera inmovil y callada mientras dibujaba, en ese papel, el contorno de mi cuerpo con un
boligrafo de forma brusca, casi rabiosa.

Tendida en esa posicion, me sentia totalmente a merced de mi pequefia paciente que, en ese momento,
parecia un adulto amenazador y aterrador que me sometia a su voluntad con violencia. Me senti confundida
y asustada, mientras Melina dirigia la escena.

A partir de esta experiencia y de los sentimientos de contratransferencia que me evocaba percibia que la
escena gque experimentabamos en la sesion era la repeticion, en la transferencia, de la escena traumatica que
su madre intuitivamente habia intuido que Melina habria sufrido.

El evento traumatico repetido en la experiencia de la transferencia con la analista era la manera en que
Melina podia compartir su sufrimiento sin nombre, ya que ese “algo” enquistado, sin palabras, intensamente
sentido por ella, era un “recuerdo actuado” de lo que no podia ser recordado o pensado.

“(...) al nifio le resulta imposible comprender sus experiencias excesivamente intensas y transformarlas
en experiencias que forman parte de su repertorio simbdlico”. (Reis y Gondar, 2017, p. 57).

Mi tarea era entender lo que Melina no podia. Necesitaba poder conectarme con esas experiencias
traumaticas que la atormentaban tratando de darle sentido a lo que era solo miedo, temor y desesperanza
sin representacion en su mente.

Y asi continuamos viviendo, Melina y yo, las experiencias de transferencia y contratransferencia a lo
largo de nuestros encuentros.

A medida que avanzaba el tratamiento, poco a poco, la nifia comenzo6 a suavizar y modificar la relacién
con su familia, asi como con sus comparfieros y profesores, al mismo tiempo que su lado agresivo actuado
durante las sesiones era contenido y, eventualmente, interpretado de manera tal que, gradualmente, tuviese
sentido con aquello que perturbaba su mente.

En determinado momento, su padre fue transferido por razones profesionales y tuve que despedirme de
Melina, pero estas escenas permanecieron en mi memoria a pesar de que habian pasado muchos afios, tal
vez también esperando un significado y llevdndome a una practica analitica en la que cual el entendimiento
de los sentimientos contratransferenciales sirvieran como instrumento de comprensién, construccién e
interpretacion.



Mi encuentro con Melina ocurrié unos afios antes de mi encuentro con Sandor Ferenczi, un autor que
rescata la clinica de lo traumatico, pionero en la comprension de los sentimientos contratransferenciales del
analista como un instrumento para capturar el inconsciente del analizando, inaugurando asi la clinica de lo
sensible que requiere tacto y habilidad empatica del analista.

Talvez Melina habia dejado dentro de mi, el deseo de comprender mejor aquello que me habia dado
la conviccion de que su madre habia captado intuitivamente -las marcas traumaticas de lo que le habria
sucedido tempranamente, lo que adquiria sentido a través de los desarrollos de este autor.

Ferenczi coloca el trauma como consecuencia de un factor exdgeno en el centro de sus desarrollos
teoricos y técnicos, lo que le significd un destino de mas de 50 afios de exclusion, un trauma en la comunidad
psicoanalitica.

Nacio en 1873 en el mismo afio de la fundacion de Budapest, hijo de inmigrantes judios polacos que
vinieron de Cracovia y se convirtié en amigo y seguidor de Freud, a quien conocié en 1908 a través de Jung.

Sus padres Rosa y Bernat tuvieron una numerosa descendencia de 12 hijos, de los cuales Sandor era el
octavo, y cuando su madre quedd embarazada de él, su Gltima hija tenia solo seis meses.

La madre de Ferenczi, Rosa, era una mujer inteligente y muy activa, pero una madre abrumada con poco
tiempo para dedicarse a sus hijos. Llevaron una vida intelectualmente rica, pero con respecto al afecto,
parece que siempre habia sido escaso, marcando profundamente su vida y convirtiéndose en un tema de
suma importancia en su trabajo.

A pesar de ser “el favorito del padre”, segun los historiadores, padecié un gran vacio porque murio
cuando Ferenczi tenia solo 15 afios, dejando a su madre més involucrada en el negocio y el sustento de la
familia que con la vida afectiva de sus hijos.

Pareciera que esta falta marco de forma decisiva la vida de Ferenczi, causando que, desde una edad muy
temprana, él desarrollara una intelectualidad compensatoria en la bisqueda constante de llenar un vacio que
nunca podia llenarse.

Para estudiar medicina fue a Viena donde completo sus estudios, pero, curiosamente, a pesar de que vivia
en la misma ciudad y en el mismo tiempo, nunca se encontrd con Freud a pesar de tener la costumbre de
caminar por los mismos senderos en las montafias por donde solia pasear el maestro.

La relacién con Freud se volvid tan importante para él que, en una carta que le escribié a Groddeck,
confiesa que lo que mas queria era ser amado por el maestro, como si esperara que este amigo quince afios
mayor reemplazara la relacion del padre perdido.

Quizas, debido a un tipo de deficiencia emocional que impregnaba toda su infancia y adolescencia,
Ferenczi parecia tener una capacidad especial para ponerse en el lugar del otro y poder comprender el dolor
y la fragilidad de sus analizados: la capacidad de empatia.

Tenia como caracteristicas personales el tacto y la sensibilidad que le dieron la reputacion de ser
considerado el “clinico por excelencia” y, por este medio, desarrolld su produccion psicoanalitica donde
aportd muchas contribuciones a la teoria y la técnica psicoanalitica.

Fue durante el cuidado de los soldados con trauma de guerra y los frecuentes informes de abuso que
escuchd de sus pacientes en su consultorio que Ferenczi volvié a valorizar y redirigir su atencion a los
factores traumaticos del entorno, contrariamente al pensamiento de Freud, ya que, para este ultimo, segun
los desarrollos tedricos de la época, la etiologia de los problemas traumaticos se debia a un conflicto
intrapsiquico.

Desarroll6 los conceptos de escision, identificacion con el agresor; retomd la importancia del factor
externo en la configuracion del trauma, enfocandose en la importancia de los afectos, la contratransferencia
y su importancia en el curso del proceso analitico.

A partir de ahi, elabord sus propias ideas, alertando sobre la importancia del entorno externo y sus
consecuencias en la psique del nifio, y enfatizando la presencia del Otro como un factor traumatico en la
mente del nifio.



Se distancié de su maestro en lo referente a la etiologia intrapsiquica del trauma y sus repercusiones en
la clinica porque, al conferir ese papel de importancia al Otro, al factor externo, la llamada “neutralidad”
del analista queda puesta en cuestionamiento, ya que esta también podria funcionar de manera iatrogénica
para sus analizandos.

Esta posicion desagradd a Freud y a toda la comunidad psicoanalitica, dejando a Ferenczi excluido
durante mucho tiempo de la escena y la historia del psicoanalisis.

Al recordar este caso que asisti hace bastante tiempo, pude hacer uso de sus contribuciones de la teoria
del trauma, del otro como un invasor que captura y traumatiza la mente infantil.

Las contribuciones de Ferenczi con respecto al trauma tienen como originalidad la division en dos
tiempos: el primer momento seria la ocurrencia de un acto abusivo por parte de un adulto que tiene la
confianza del niflo y que interpreta el juego de seduccidn infantil como una “invitaciéon” y reacciona con
una violacion creando una confusion de lenguas.

El trauma propiamente dicho o lo desestructurante en el lenguaje de Ferenczi ocurre en un segundo
momento, cuando el nifio confundido, asustado y culpable asume la culpa que siente el agresor, identificindose
con é€l. Se siente culpable porque la culpa consciente e inconsciente del otro actia como un enigma que la
lleva a tomarlo para si.

Inundado por estos sentimientos confusos y angustiantes, el nifio va en busca de otro adulto para intentar
encontrar un significado para lo que no entiende. Sin embargo, si, en lugar de apoyo y comprension, esta
otra persona entiende la queja del nifio como una confabulacion o mentira, es decir, hace una desmentida,
es cuando el trauma se vuelve desestructurante.

“Por lo tanto, el trauma seria una secuencia de ingredientes y eventos que, incrementados por la
desmentida, adquiririan la condicion de desestructurante”. (Pinheiro, 1995, p. 68-69).

Por lo tanto, se establece aquello que Ferenczi considera traumatico, pues el nifio, que es totalmente
dependiente del afecto y cuidado por parte de sus cuidadores, para no perder el amparo y proteccion de
estos, termina escindiendo su mente identificandose con el agresor y asumiendo su culpa para evitar el
terror del desamparo. Este es el trauma patolégico o desestructurante, el trauma ferencziano propiamente
dicho.

Para este autor, el trauma que esta sujecionado a las intensidades pulsionales tiene la posibilidad de ser
metabolizado gradualmente por el aparato psiquico sin volverse destructivo o patdgeno porque es parte de
la dinamica mental. Mas el trauma ferencziano se debe a la confusion de idiomas entre lo que él llama el
lenguaje de la ternura, que es propio del nifio y el lenguaje de la pasion, que se deberia a las interpretaciones
y acciones abusivas del adulto.

“(...) Ferenczi llamo lenguaje de la ternura a lo que corresponde a cierto pardmetro de organizacion
sexual y psiquica; a esa seduccion el adulto responde con el lenguaje de la pasion, generando una
confusion de lenguas. Ternura es aqui entendida. no como ausencia de sexualidad, sino como algo
anterior a la sexualidad bajo la primacia de los genitales”. (Pinheiro, 1995, p. 68).

Al enfatizar la etiologia exdgena del trauma, Ferenczi inevitablemente denuncia otro problema: la
posibilidad de que el analista mismo también pueda funcionar como traumatizante, ya que la falta de empatia
por parte de €él, con interpretaciones tempranas, silencios innecesarios, falta de tacto y otras intervenciones
inapropiadas podrian llevar al individuo traumatizado a enfrentar la incomprension y la impotencia de las
que él o ella habian sido victimas antes, pero ahora en el tratamiento mismo.

Desde el momento en que Ferenczi vuelve a enfatizar la importancia del medio ambiente en la etiologia
del trauma, el analista ya no puede ser considerado simplemente como un espejo que traduce e interpreta el



inconsciente. Ahora también esta presente en el encuadre con su subjetividad involucrada y puede funcionar
tanto como un factor terapéutico como iatrogénico, retraumatizando al individuo.

Quizas si el mayor abuso sufrido por Melina fue el haber sido privada del derecho a confiar en un
adulto que la protegiera y nominara aquello que le sucedio. Incapaz de recordar o representar este evento
traumatico, solo le quedaba la posibilidad de repetir en lugar de elaborar y “olvidar”.

“(...) el acto analitico esté orientado por el conflicto directo con el analista, (...) el traumatismo infantil
debiendo, por lo tanto, ser revivido para alcanzar un nuevo sentido de las realidades”. (Sabourin,
1988, p. 113).

El trauma que no puede ser recordado por la nifia se experimenta en la transferencia con el analista,
tal vez como la Unica forma de compartir y comunicar su sufrimiento, ya que era algo enquistado, pero
intensamente sentido por ella, “memoria actuada” de lo que no podia ser recordado, pensado o expresado
en palabras.

Dependera del analista permitirse ser utilizado en la transferencia para darle sentido a lo que hasta
entonces solo era un terror traumatico congelado en el tiempo.

El analista necesita ponerse en contacto con su propia subjetividad y resonancia afectiva, creando un
espacio mental intersubjetivo, que permita la transformacion del sufrimiento insoportable en palabras o
significados que puedan ser asimilados o pensados para entrar en la cadena asociativa del analizado.

La historia de Melina necesitaba tener un sentido para mi de forma que me permitiera tener una
representacion de su mundo interior: en la transferencia, Melina vivia activamente conmigo lo que
anteriormente sufrié pasivamente en un intento de hacer frente a una intensidad sin representacion, sin
restriccion y sin la capacidad de elaboracién
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Notas al final

1.- Ensayo producido por la adaptacion del trabajo presentado en el 10 ° Congreso FLAPPSIP en la mesa plenaria “Trauma y
retraumatizacion en el vinculo analitico”, mayo de 2019 en Montevideo.

2.- Miembro del Grupo de Investigacion Brasilefio Sandor Ferenczi. Miembro de pleno de CEPdePA.
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