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REGRESION A LAS RELACIONES MALIGNAS.

Hayuta Gurevich, MA.

Su rostro se congela. Ahora sé que he dicho algo totalmente equivocado. Siento una punzada de miedo
en mi cuerpo. Ella comienza a gritar, a golpearme con sus palabras. Le digo que se detenga, pero es en vano.
\oy a ser aniquilada porque no fui precisa, porque no coincidi con su expectativa de decir exactamente
lo que ella deseaba que dijera. Su rabia estd imbuida de la estricta creencia de que solo un ajuste perfecto
la salvaria de sus miserias. Sus palabras se vuelven més duras, sus labios escupen ira y la rabia fria y la
crueldad se cuelan en su voz.

Siento un pesado ladrillo en mi pecho, no puedo pensar. La miro con incredulidad, golpeada por sus
palabras y abrumada por su sonido. Luego se levanta con un disgusto majestuoso y se va en una ‘gran
salida’, como ya la Ilamamos. Da un portazo tan fuerte que, aunque lo esperaba, envia una sacudida horrible
a través de mi cuerpo y mi mente: estoy conmocionada, golpeada, avergonzada de mi impotencia y fracaso,
me siento responsable y culpable nuevamente por una catastrofe que esta méas alld de mi comprension.
Me vuelvo loca. Después de todo lo elaborado, ¢no puede controlarse a si misma? No, ella no puede, y no
quiere. Esta paciente, cuando siente necesidad de algo -se odia a si misma y a cualquiera que la lastime, se
vuelve cruel y violenta, rompiendo muebles, platos y, -por supuesto- a mi, a la terapia, tal como ella estaba
infinitamente “rota” mentalmente cuando era nifia. No importa cudnto me ajuste a ella, hable con ella por
teléfono entre las sesiones, agregue sesiones, la vea diariamente cuando intenta suicidase, sea empatica
frente a su reaccidn violenta por mis fracasos, -cada ruptura evoca esta confusion. Los roles entre nosotras
estan invertidos!: ella es tan sadica como su madre y su hermano lo fueron con ella en su infancia.

Pero ella esta disociada, tanto de su violencia como de su rabia: aungue actle violentamente, no se siente
enojada, sino mas bien abrumada, conmocionada, y siente que debe huir para salvarse de mi crueldad, de
mi indiferencia, de mi distancia, de mi vivir en un mundo completamente diferente -envidiosa de mi por
tener todo lo que ella no tiene, protestando contra esta profunda injusticia y sintiendome completamente
inatil para vincularme con ella y satisfacer todas sus necesidades. Esta desesperadamente devastada porque
ni siquiera puedo imaginar lo que es ser como una marginada, casi una vagabunda. Finalmente, siente que
me solazo con ella, feliz de no estar en su situacion.

¢Y yo? Aunque me las arreglo para decir las palabras correctas, ;cémo es que siempre siento una
dolorosa punzada de culpa, de que, en realidad, la descuido? Ella tiene razén; Yo soy la terapeuta, es mi
responsabilidad. Soy su ‘sepulturera’ actual’?, la madre negligente y cruel, que s6lo la disfruta cuando es
agradable, brillante y divertida. ¢Y no he aprendido a esperar estos arrebatos? Lo he hecho, hasta cierto
punto, pero nunca lo suficiente.

Ambas retrocedemos a nuestras relaciones malignas individuales y nos quedamos atrapadas alli una y
otra vez. Sé que estos ataques no s6lo me aniquilan a mi, sino ante todo a su temor de caer en una brecha
que es para ella un abismo. Su demanda de aferrarse de mi y a mi absoluta y total provision y adaptacién a
ella son la Unica forma de destruir su propia ansiedad de destruccion. En cuanto a mi, me paralizo cuando
me gritan, tal como lo habia estado hace mucho, mucho tiempo, y no puedo cambiar esto, aunque soy
consciente del hecho de que cuando me repliego en mi misma, inmediatamente me convierto en su madre
deprimida y desertora, enfureciéndola alin mas. Todo este drama se representa y se vive en el presente. ¢Es
esto una ‘regresion maligna’?



La vifieta es una ilustracion de aquello que me gustaria explorar hoy: una descripcion de la llamada
“regresion maligna” como una revivificacion mutua de disociados estados del self, los cuales se originan en
fallas ambientales traumaticas tempranas de relaciones primarias malignas.

Antes de que el Yo y sus funciones se establezcan (lo que Ferenczi llama), la psique tierna depende del
entorno para su supervivencia y la realizacion de sus potenciales innatos. Las fallas ambientales excesivas
en esta etapa temprana de dependencia despiertan la ansiedad de destruccion, las cuales automaticamente
evocan la fragmentacion y la disociacion que se imprimen en la tierna psique. La unica manera de sobrevivir
y mantener la crucial conexion con el cuidador pasa por desvincularse de la espontanea subjetividad.

Considero maligno cualquier ambiente temprano que esta imbuido de una ausencia excesiva, de una
adaptacion suficientemente buena a las necesidades psiquicas del infante. El concepto de Identificacion con
el Agresor de Ferenczi arroja luz sobre esta idea. EI postuld, como lo hizo Winnicott més tarde, que antes de
desarrollar las funciones del yo, la tierna psique reacciona a la amenazante ausencia externa identificindose
coercitivamente con lanegacion del agresor de su subjetividad y disociandose de su impacto. La identificacion
angustiosa (o incorporacién) es con la aniquilacion del self auténtico y subjetivo, y no como lo entendia
Anna Freud, una identificacion con la agresividad del agresor.

Tal ausencia temprana es violenta y agresiva. Obliga a la tierna psique a distorsionarse asi misma
intrapsiquicamente mientras se adapta al entorno para sobrevivir a la angustia de destruccion que se suscita.
El alto precio de tal supervivencia es la fragmentacion y disociacion del auténtico self.

Quisiera subrayar la ruptura intrapsiquica como el trauma psiquico. Lo que es traumatico no es el
evento externo, que puede ser muy sutil, sino el profundo e inevitable impacto de la ansiedad de ruptura
y destruccion y, en consecuencia, el miedo a la desintegracién. La psique se desarrolla alrededor de este
nucleo. Los modos de supervivencia se repiten compulsivamente en las relaciones reales, no como una
“regresion maligna”, sino, como sugiero, como representaciones de relaciones malignas tempranas.

En este punto, permitanme volver al concepto de Michael Balint de “regresion maligna”,® que me ha
preocupado durante afios: ;qué es lo que es maligno?

Maligno no es ‘benigno’ y es esencialmente diferente de la regresion benigna, donde, segun Balint, la
falta basica (el trauma psiquico) puede ser activado y curado por la participacion del analista. Esto se puede
lograr mediante el reconociendo de la vida interna del paciente y su individualidad unica sin la expectativa
del paciente de un cambio real en el entorno. En un estado tranquilo de ‘arglos’# -como Balint llamo a esta
situacion satisfactoria, donde se produce un nuevo comienzo: una actitud candida, inocente, sin sofisticacion
y desprevenida, la cual ofrece significativas oportunidades para el trabajo terapéutico (arglos es una palabra
alemana sin equivalente en inglés).

La vifieta anterior definitivamente no es ‘benigna’. Se ajusta a la descripcion de Balint de los pacientes
en ‘regresion maligna’, como aquellos que “nunca pueden tener suficiente™, y “si las expectativas no se
cumplen o no se pueden cumplir, lo que sigue es un sufrimiento interminable o una recriminacion infinita”®
y puede ocurrir una gratificacion real de los deseos instintivos. La relacion de confianza mutua se rompe
repetidamente -se desarrolla un estado similar a la adiccion, una demanda constante de gratificacion concreta
por parte del analista. Esto, segun Balint, es maligno. ¢Pero lo es? ;Y por qué pasa esto?

Balint, analizando y seguidor de Ferenczi, nos advierte de laregresién maligna, alarmado por las relaciones
de Ferenczi con sus pacientes mas dificiles, por su reciprocidad y profunda implicacion. Balint buscé una
salida al hacer esta distincion, liberando al analista de sumergirse en una técnica tan “desordenada” y
aparentemente “no analitica”. Lo que habia visto como una regresion benigna podia suceder, pero muy
a menudo y con muchos pacientes nos encontramos enredados en asfixiantes callejones sin salida y
promulgaciones donde no se ve un “nuevo comienzo” en el horizonte, tal como Ferenczi lo describié en
su Diario Clinico. El analista se convierte inevitablemente en ‘el sepulturero’, en el otro retraumatizador al
cometer el mismo fracaso que el paciente apenas habia sobrevivido en el pasado.

Incluso si el analista no se da cuenta de ello, siempre hay una pizca de verdad en cualquier delirio
del paciente sobre él. Desde el punto de vista de Winnicott, el analista no puede evitar fallar en la forma



en que para el paciente se repite el fracaso ambiental temprano. Estas fallas en las relaciones analiticas
reales repiten compulsivamente los modos de supervivencia pasados, protegiendo a las partes traumatizadas
disociadas de un retorno del colapso inicial.

Los fracasos malignos también se repiten intrapsiquicamente: vuelvo aqui a la audaz suposicion de
Ferenczi, de que si un agresor temprano es incorporado a la tierna psique, este mantiene su destructivo trabajo
internamente, aniquilando cualquier activacion del verdadero self disociado, el cual implacablemente busca
reparacion. La situacion analitica activa e ‘invita’ a las partes disociadas suscitando la esperanza nunca
perdida de que algun Otro las revivira con seguridad. Esto es, por lo tanto, de crucial importancia para las
fallas reales en el analisis: no solo son inevitables, sino que son esenciales para el proceso de revivir, a través
de la actuacion, los estados disociados de las primeras relaciones malignas.

Contrariamente a Balint, tanto Ferenczi como Winnicott destacan estas fallas en el anélisis como la principal
oportunidad para la reparacion, asumiendo que el analista debe tomar la responsabilidad por ellas en el
reconocimiento de su impacto traumatizante en el paciente. Ferenczi escribid: “Es esta confianza la que establece
el contraste entre el presente y el pasado traumatico insoportable, el contraste que es absolutamente necesario
para el paciente a fin de permitirle volver a experimentar el pasado ya no como una reproduccion alucinatoria
sino como una memoria objetiva™. En otras palabras, el pasado se experimentara en el presente, el pasado esta
ocurriendo en el presente, pero libre de una forzada disociacion de sobrevivencia.

Este camino no se sigue facilmente: si la disociacion patoldgica es un fendmeno intersubjetivo®, las cosas
se vuelven complejas, ya que el analista se ve arrastrado a estos enactments con sus propios estados disociados
inevitables. El paciente y el analista se atascan repetidamente en esas ‘actuaciones’ mutuas, ambos subyugados
a un maligno ‘tercero analitico’ (parafraseando el concepto de Ogden), sin ‘arglos’ que envuelva a ninguno de
ellos.

Sugiero que aquello que se llama regresion maligna es una exoactuacion de formas psiquicas de sobrevivir
a la ausencia de condiciones que facilitan la continuidad inicial del ser. Las interminables demandas del
paciente son manifestaciones del sufrimiento disociado instigado por la negativa del analista a cambiar
realmente el entorno, a una gratificacion vista por el paciente como su unica salvacion. Por ejemplo, la
necesidad de aferrarse concretamente al analista es una reaccion al trauma, una expresion y una defensa
contra el miedo de ser dejado o abandonado tal como ya habia sucedido. Se trata pues de un fenémeno
secundario, cuyo fin es restituir, por proximidad y tacto, el objeto primario original ausente®. El apego
incesante y desesperado®® es una defensa contra el anterior colapso traumatico. Expresa simultdneamente
lo que aun se necesita y lo que estuvo traumaticamente ausente, es decir, un entorno que permita el apego
primario* y un curso normal de un adecuado desarrollo de “‘destete’. Cualquier recurrencia de tal amenaza
despierta una demanda vehemente y contundente para disminuir la recurrencia de esta ausencia catastrofica
mediante un aferramiento.

Para el paciente traumatizado, el analista es responsable de esas actuaciones. Su actitud determina si lo
que se desarrolla sera una regresion benigna o la repeticion de relaciones malignas'?. Segun Balint, la teoria
de la regresion a la dependencia de Ferenczi y Winnicott: un paciente en regresion necesita que el analista
esté con ¢l en un estado de unificacion, ya que retrocede a una etapa en la que es incapaz de diferenciar la
realidad interna de la externa. El otro es percibido sélo como un objeto subjetivo, como una funcién que se
adapta o no a sus necesidades.

Si el analista no se da cuenta de esto, es literalmente un objeto traumatizante, cuya separacion estaria mas
alla de la capacidad de contener del paciente; el paciente en regresion a la dependencia no puede contener
demasiado “no yo” que inicialmente rompi6 su continuidad de ser. Si el analista no comprende y reconoce
esta regresion y trata de ‘organizarla’ o explicarla, mayor es el peligro de que el analista se convierta en
un verdadero agresor, despertando en el paciente el miedo a la ruptura y repitiendo relaciones malignas
tempranas. El analista debe reconocer tales situaciones como sus propios fracasos, para ser reparados
reconectando con el paciente!®. Sélo esta adaptacion del analista permitira al paciente experimentar el
fracaso sin sobrevivirlo por disociacion.



Tal adaptacion no significa un ajuste total, sino mas bien un reconocimiento del impacto de su ausencia.
Estas son reparaciones reales del analista como un entorno adaptativo que reconoce fallas contenidas y
puede transformarlas en “traumas benignos™*, en el cual la vivencia del fracaso revitaliza reacciones
espontaneas como el dolor, la iray la protesta. De lo contrario, el paciente es retraumatizado por el analista
e inmediatamente este lo considera como parte integrante de sus repetidas relaciones malignas.

La impronta de las primeras relaciones malignas es profunday se resiste al cambio por cualquiera de las
siguientes razones:

1. Fragmentacion e impronta de disociacion: Antes de que se establezca el Yo, las fallas ambientales
excesivas tempranas se imprimen y disocian sin ningin aparato mental para regularlas, contenerlas y
representarlas. Ferenczi escribio: “Los individuos al comienzo de su existencia todavia tienen formas de
reaccionar totalmente diferentes de las que tienen en la vida posterior... en los bebés... los dispositivos de
proteccion aun no estan desarrollados, de modo que los bebés se comunican con el entorno en una superficie
mucho mas amplia”... (se) ha apreciado insuficientemente que la identificacion (es) una etapa que precede a
las relaciones de objeto ... un estado en el que se excluye cualquier acto de autoproteccion o defensa y toda
influencia externa permanece como una impresion sin ninguna anti-investidura interna ... las personas al
principio de sus vidas ain no tienen individualidad... este tipo de mimetismo, este estar sujeto a impresiones
sin ninguna autoproteccion, es la forma original de vida...”,

La psique tierna y permeable es sugestionable a la influencia externa y no puede imponerse sin una
adaptacion suficientemente buena del entorno a sus propias necesidades. Ademas, para realizarse, depende
del entorno. Una falla ambiental rompe la psique y se imprime en la psique como una falla basica, una
huella negativa de la ausencia traumatica externa de adaptacion. Cuando se despierta la angustia de
aniquilacion, esta identificacion y mimetismo primarios que operan en esta etapa de dependencia, potencian
automaticamente la incorporacion de la actitud del cuidador o la ausencia de actitud, forzando distorsiones
internas para mantener y preservar la dependencia crucial del objeto. Esta es una incorporacién dominada
por la ansiedad que resulta en la identificacion forzada con la aniquilacion del ambiente externo de la
existencia subjetiva de la tierna psique, que es automaticamente fragmentada y disociada.®

Esto, de nuevo, segun Ferenczi'’, es la Identificacion con el Agresor. El trauma psiquico no es el
acontecimiento externo o la ausencia, sino su impacto intrapsiquico automatico de una ruptura disociada de
la continuidad del ser. Esta ruptura no deja de existir en el seno del psiquismo. Ademas, al estar impresos,
los impactos traumatizantes se manifiestan por los modos de supervivencia que son asi un negativo del
acontecimiento traumatico. (Esto no significanegacion o negatividad, sino que lo que ocurrio es consecuencia

de ello).

2.- Compulsion a repetir: Los modos de fragmentacion y disociacion de supervivencia de la tierna psique
no se rigen por el principio del placer, sino por la compulsion a repetir y exoactuar las partes disociadas.®

Estos estados disociados no estan representados'®, son inaccesible a cualquier asociacion mental. Sin
embargo, se encuentran en una lucha incesante por ser revividos y exoacuados, y se manifiestan en mutuos
enactments en el campo intersubjetivo e intrapsiquicamente. El miedo a la ruptura gobierna este ‘equilibrio
psiquico’y ensombrece y prohibe cualquier golpeteo de la insoportable ansiedad aniquiladora. Incluso cuando
el analista proporciona un entorno seguro para que se revivan las partes disociadas, el agresor incorporado
interno amenaza la psique por temor a un retorno recurrente del trauma pasado, y el analista es inevitablemente
considerado como un agresor potencial que repetira el colapso inicial. EI pasado esté vivo en el presente.

El analista debe estar atento a esta actitud paraddjica del paciente, y atender a sus manifestaciones en
las relaciones analiticas reales, brindandole asi una adaptacion suficientemente buena, que le facilite una
continuidad del ser. Esto no significa una satisfaccion incesante, sino una adaptacion lo suficientemente
buena que crea una confianza y un apego basicos que pueden contener y experimentar fallas sin disociacion
y, por lo tanto, crecimiento y desarrollo.



3.- Estados de ‘mi-yo’ disociados que se autoperciben como ‘no-yo’: Las relaciones malignas incorporadas (o
identificacion con el agresor) amenazan continuamente al yo auténtico con el regreso de la ruptura, manteniendo
los “estados del yo’ auténticos disociados en un estado patologico. y considerado como “‘estados no yo’. Esta es
una mutilacion del Self, que corre a lo largo de un continuo que comienza con auto reproches -no por hacer algo
malo o equivocado, sino por ser defectuoso, sintiéndose imperfecto e incompleto, y conlleva la aniquilacion
de cualquier estado auténtico del yo, hasta la automutilacion fisica, e incluso suicidio. La vergiienza y la culpa
por tener un yo se mezclan con el miedo al colapso si éste se revive. Esta es la anulacion externa incorporada
del yo, que se activa repetida y compulsivamente cuando se despiertan estados espontaneos disociados del
verdadero yo. Entonces estos pueden ser percibidos como “‘siendo loco”. Ademas, “los sentimientos de odio
se dirigen entonces contra todas las emociones, incluido el odio mismo, y contra la realidad externa que las

estimula. Hay un pequefio paso del odio de las emociones al odio de la vida misma”.?

4.- “Trasplantes alienigenas’ -estados de ‘no-yo’ experimentados como ‘yo’: Cualquier uso de la psique del
padre del nifio para sus propias necesidades, cualquier disociacion extensa del cuidador de las necesidades
del nifio, cualquier proyeccion de estados insoportables por el padre al hijo, cualquier acusacion del hijo por
las dificultades emocionales del cuidador -todas ellas se infiltran en los huecos creados por la disociacion.
La tierna psique no tiene defensa contra ellos. Cuanto mas utiliza el cuidador al nifio, mas sugestionable
y permeable se vuelve. Al identificarse con la actitud del otro hacia ¢l, acepta cualquier concepto erroneo
y tergiversacion. Estos estados de ‘no-yo’ de los objetos invasivos?, inoculaciones??, proyecciones e
identificaciones proyectivas del progenitor se sienten como parte del yo, del ‘mi’, aunque no lo son.

En palabras de Ferenczi, este es el destino de los nifios cuyos padres los utilizan para sus propias
necesidades psiquicas®: “[... en los casos] en que los adultos inoculan por la fuerza su voluntad,
particularmente contenidos psiquicos de naturaleza displacentera, en la personalidad infantil... estos se
escinden, los trasplantes ajenos vegetan en la otra persona durante toda la vida ...”. Cualquier intento de
protegerse a si mismo suscita confusion y un miedo incomprensible de haber matado o un deseo de matar,
de deshacerse, sin entender qué y por qué. Evacuar estos trasplantes alienigenas provoca “un tremendo
vacio en la persona que se ha acostumbrado a tener la voluntad ajena como esqueleto de su propia persona...
hasta un estado de completa disolucién”. Estos trasplantes extraterrestres estan infundidos con los propios
impulsos -la propia psique de uno se entrelaza con la del otro.

Estas partes, incorporadas de mala gana, son “introyecciones forzadas y encarnacion de objetos parciales
internos patoldgicos que interrumpen el funcionamiento del Yo y la evolucion de un sentido del self...”?,
que pueden estar en connivencia con el agresor incorporado. También puede haber una identificacion
abrumadora con un objeto de rechazo invasivo que coloniza la psique como una ‘mafia’ interna y aniquila
repetidamente el yo, provocando autorreproches extremos y automutilacion. Ademas, la psique invadida
también se identifica con la invasividad misma y tiende a expulsar estas inoculaciones de manera invasiva
y contundente en el analista, quien se siente abrumado y confuso, revirtiendo las relaciones malignas.

5.- Self auténtico no realizado y gestos espontaneos: Las relaciones malignas tempranas son inmanentes
a la ausencia excesiva de un entorno-suficientemente-bueno. Esta ausencia tiene un impacto traumatico
en la tierna psique: una respuesta adecuada a los primeros gestos espontaneos es crucial para el desarrollo
de un sentido de ser, de ser real, de ser un sujeto. Los potenciales innatos a los que no se ha respondido
adecuadamente y que no se han materializado permanecen congelados, pero luchan por un entorno propicio
para revivir. La pregunta, en este punto, es ¢;qué pasa con los gestos espontaneos si no encuentran una
respuesta adecuada? ¢ Se quedan ‘simplemente’ congelados?

La ruptura de la reverie materna o del holding inunda la psique con insoportables agonias primarias
o temores sin nombre, y automaticamente genera la necesidad de “cortocircuitar® estas brechas. Ellos
estan inmersos en una ausencia de apego del cuidador y de la disociacion de éste respecto de la catastrofe
interna del nifio. Esta disociacion externa del impacto intrapsiquico de la vulneracion de la tierna psique
se impronta como una disociacion interna. Llamo a este estado “ausencia dentro de la ausencia”. Lo que



encontramos es su negativo, es decir, el modo en que la psique sobrevivié a esta ausencia crucial. ¢Pero qué
significa eso?

El establecimiento de un sentido de realidad depende de la realizacion efectiva de encontrar en la realidad
lo que fue creado en la psique. Las expectativas innatas deben cumplirse realmente para experimentarlas,
imaginarlas y transformarlas en una representacion®. El gesto espontaneo insatisfecho? en realidad rompe
y dificulta el desarrollo de un sentido de realidad y de transicion, desde relacionarse con los objetos como
percibidos subjetivamente hasta reconocerlos como externos y objetivos. Como resultado, la lucha por la
realidad nunca se detiene. Se siente como muerte, desrealizacion, despersonalizacion y similares, que en
realidad son las manifestaciones negativas de este fracaso inicial y encarnan sus residuos y consecuencias®.

Cuando la ausencia se produce y dura mas alla de la capacidad de contenerla, y la disociacion de la madre
pone en peligro a la tierna psique —ésta es abrumada por un pavor sin nombre, sin representacion. Cuando se
revive en el analisis mediante la ensofiacion del analista, la ausencia no representada se experimenta como mas
real que cualquier objeto o hecho externo o interno. Winnicott cita a una paciente que habia sido separada de
sus padres a temprana edad®, mientras se referia a un exanalista; la presenciacion por parte del analista de la
ausencia, tanto externa como interna, permitié al paciente experimentar que: ‘Lo negativo de él es méas real que
lo positivo de usted’. A esto agrega, que logré no llamar nunca por su nombre a quienes la cuidaron durante
todos esos afios, y que esto era el negativo de la memoria disociada de su padre y su madre.

6.- Modos de supervivencia del terror sin nombre: Lo que todo esto significa es que cuando la reverie
materna estd ausente, no puede haber representacion de un objeto malo, o ausente o de una experiencia.
La ausencia de representacion se llena de un terror innombrable e insoportable que activa otras funciones
psiquicas de supervivencia; esta ausencia interna no es un vacio. Bion sugiere que esta es transformada en otras
alucinaciones reparadoras, como la de aferrarse a un ‘pecho inacabable’ como la Unica forma de sobrevivir.

La psique necesita “hacer’ algo acerca de esta ausencia no representada. y empleara varias ‘herramientas’
mentales para lidiar con esta funcion faltante: la sexualizacion, somatizacion, perversion, psicosis son
también posibilidades de supervivencia a estas tensiones®. Estas son alternativas para patrones de apego
deficiente ®. y son todos fendmenos psiquicos que aluden a un trauma primario disociado.

Estos modos de supervivencia ofrecen una solucidon patologica, una concrecion desprovista de
simbolizacién y de representaciones normales®2. Son manifestaciones negativas que ‘cosen’**y ‘cubren’ las
cicatrices de la ausencia y son un intento de llenar este temido vacio o ruptura mientras en realidad dejan
inaccesible la herida original.

7.- Salvacion alucinatoria como reverso de relaciones malignas: Aungue disociados, los retiros psiquicos
disociados siguen activando la psiquis. Ferenczi describe en su diario (p. 19) que también evocan “protesta
contra la violencia y la injusticia, una obediencia despectiva, tal vez sarcastica e ironica desplegada frente a la
dominacion; pero el conocimiento interno de que la violencia en realidad no ha logrado nada; ha alterado solo
algo objetivo (es decir, comportamiento externo), el proceso de toma de decisiones, pero no el Yo (el verdadero
Self aqui) como tal. Satisfaccién consigo mismo por este logro, un sentimiento de ser mas grande y méas
inteligente que la fuerza brutal; de repente, una percepcion de una mayor coherencia. de orden mundial, del
tratamiento de la fuerza bruta como una especie de desorden mental, incluso cuando este poder tiene éxito”.

Este sentido de omnipotencia puede o no estar disociado, pero siempre es ajeno a la realidad de que
la misma fragmentacion de la psique y la necesidad de sobrevivir ya ha ocurrido y que estos medios de
supervivencia estan sellados en retiros psiquicos y no tienen medios para su realizacion. Pueden mantener
la cordura y al verdadero self, pero no tienen la capacidad de revivirlos en relaciones intersubjetivas reales
y actuales®. Si hubiera habido una buena reverie materna, la ansiedad no se habria aliviado con un pecho
incesante, sino con una alimentacion adecuada y calmado la ansiedad.

Cuando esta funcion estd traumaticamente ausente, la ausencia interna también puede estar llena de
alucinaciones reparadoras, como aferrarse a un ‘pecho incesante’. Estas salvaciones alucinatorias tienen



como objetivo acabar con la ansiedad aniquiladora y promover un sentido de omnipotencia, ajeno a la
realidad dolorosa de la psique fragmentada.

Estos son “enclaves permanentes... que inconscientemente conmemoran episodios traumaticos en la
historia anterior del paciente” (op. cit, p.146). Estos fendmenos proponen revertir®® las condiciones que
causaron la catastrofe psiquica: si fuera el resultado de un holding no suficientemente bueno, la sola fantasia®®
curativa puede ser la del apego incesante; si la ausencia de sujecion suscita sentimientos de vacio, entonces
hay que llenarlo constantemente con un ‘pecho inagotable’, etc.

En esta situacion, la excesiva ausencia de un pecho bueno es utilizada por la tierna psique para considerar
a la ansiedad que de ella surge, como un hambre incesante para la cual un pecho inagotable seria su Gnico
alivio. Este estado psiquico “parece ser la imagen especular (un negativo) de lo sano... la cordura en reversa,
“patas arriba”, un maqueteo, una imitacion siniestra, inquietante y extrafia de ella. Esta imitacion... son en
realidad transformaciones en alucinosis (Bion 1962)*" Tales alucinaciones, las cuales estan disociadas de
la matriz psicosomaética, no tienen acceso a materializarse en la realidad. Sin embargo, ellas contienen una
pizca de la ausencia inicial y el deseo de repararla evitando la angustia de destruccion, y parecen y se sienten
totalmente concretas y reales. Mientras que Grotstein enfatiza la calidad ficticia de esas alucinaciones (op. cit),
Y0 sugiero que siempre contienen y expresan un reconocimiento disociado de la ausencia trauméaticamente
inicial en el entorno externo temprano.

8.- Enactments en el analisis: estas cualidades entrelazadas y complejas de las relaciones malignas
tempranas que sobrevivieron se promulgan inevitablemente en el andlisis. Los estados disociados buscan su
resurgimiento a través de estos modos de supervivencia, necesitados de otro que provea lo que habia estado
ausente pero nunca cedido. La confianza basica en el analista depende de la sensacion de que realmente
proporciona adaptacion al paciente. Esto no significa una satisfaccion incesante sino una adaptacion a las
necesidades del paciente segun la capacidad del analista. Los cambios adaptativos necesarios en el entorno
no indican una “regresiéon maligna”, sino mas bien el reconocimiento del nivel de regresion a la dependencia
del paciente.

Los fracasos son inevitables y cruciales para hacer una diferencia entre la ocurrencia traumatica en el
pasado y su experiencia en el presente real, sin disociacion. Estas promulgaciones permiten la cura potencial
paraun yo desgarrado. Experimentar dolor psiquico puede ser aterrador y terrible, pero esta vivo, no disociado
y psiquicamente muerto. La supervivencia-invulnerabilidad se transforma en sufrimiento humano. En el
analisis, se espera que el analista reconozca estas suplicas de cordura. Los modos de supervivencia no deben
ser vistos como resistencia sino como un camino para la reconstruccion de esquemas disociados®.

Un analista, amenazado por las necesidades regresivas del paciente, se esforzara por evitarlas; para
analizar los anhelos regresivos de un paciente, el analista debe sentirse comodo con ellos®® y conocer sus
propios traumas. Ademas, “cuanto mas pueda reducir el analista la desigualdad entre el paciente y €l mismo,
y cuanto mas discreto y ordinario pueda permanecer a los 0jos de su paciente, mayores seran las posibilidades
de una forma benigna de regresion™®. Esto significa que el analista deja que el paciente lo conduzca®,
permite que el analisis ocurra ‘a la manera del paciente’#?, y se adhiere a una ‘técnica’ que permite que el
paciente lo experimente como a un objeto subjetivo sin infringir en €l una realidad externa objetiva que esta
mas alla de su capacidad de contener; Esto significa “abandonar cualquier intento de ‘organizar’ el material
producido por el paciente y tolerarlo para que permanezca incoherente, sin sentido, desorganizado, hasta
que el paciente pueda darle al analista la clave para comprenderlo”; “acting-out’ y enactment son medios
de comunicacion validos y, en estos casos, el Unico acceso a las partes disociadas

El analista también necesita ofrecer ‘algo’ al paciente quien cumplira funciones que no estaban disponibles
para el objeto primario. ;Qué es ese ‘algo’ que funciona como objeto primario? En teorias recientes, se hacen
varias sugerencias clinicas sobre estos estados de inconsciente no representado. Todos ellos destacan el papel real
del analista y su participacion en el cumplimiento de las funciones ambientales cruciales ausentes que promueven
la simbolizacion y la representacion.



Una funcion crucial para revivir estados disociados es permitir experimentarlos y sentirlos como reales.
Ferenczi sugirié* que “uno no puede creer que un evento haya ocurrido si el analista no toma muy en serio
el papel que asume, del observador benévolo y servicial, es decir, transportarse realmente a ese periodo
del pasado (una practica que Freud me reproch6, como no admisible), con el resultado de que nosotros
mismos y el paciente creemos en su realidad, es decir, una realidad presente, que no ha sido transpuesta
momentaneamente al pasado”. En términos de Winnicott, experimentar juntos da un sentido real a lo que ha
ocurrido pero ha sido experimentado.

Para lograr esto, el analista debe renunciar a su ‘lenguaje de la pasion’ -su teoria, su técnica- y darse
cuenta de que sus respuestas subjetivas al paciente no son necesariamente proyectadas en él sino que pueden
ser su propia transferencia, debido a su subjetividad, limitaciones y fracasos. Debe estar de acuerdo en ser
receptivo y honestamente involucrado, capaz de ver sus fallas en el camino del paciente (su impacto subjetivo
en el paciente), y comprender y establecer contacto con el paciente en el nivel actual de desarrollo de su
psique. Este ultimo punto significa que cuando el paciente esta en un nivel de dependencia, puede percibir
el objeto solo de manera subjetiva, por lo que el analista debe reconocer el hecho de que el paciente aun es
incapaz de contenerlo como un objeto externo. Las interpretaciones sobre lo que esta pasando pueden ser
comprendidas por el Falso self, sin tocar los estados emocionalmente disociados. El analista necesita ver lo
que le sucede al paciente ‘a la manera del paciente’, viviendo con él el pasado como un hecho presente. Esto
tiene ‘un efecto curativo... la psique traumatizada siente el amor, limpiado de toda ambivalencia, fluyendo
hacia él y envolviéndolo, como con una especie de pegamento: los fragmentos se juntan en unidades mas
grandes; toda la personalidad puede lograr volver a unirse’.*

9.- Disociacion mutua en el enactement: la literatura tedrica sobre estos temas reconoce la calidad
intersubjetiva y la reciprocidad de los estados disociados®, la irrelevancia de la interpretacion verbal y la
necesidad del analista de encontrarse, estar con, retroceder mutuamente, ser receptivo, etc., y de ser capaz
a través de su propia experiencia, de proporcionar una funcion de reverie para los estados disociados del
paciente. Estas ideas introducen la importancia de la actitud del analista como algo crucial para determinar
si el entorno traumatico se representard como un evento traumatico que se exoactuard o un evento
retraumatizante que se elaborara. Es la contratransferencia y la transferencia del analista la que determina
la transferencia del paciente, y no al revés.

Esto implica involucrarse con total inmersion y apertura de tal manera que el analista pueda detectar
sus propios estados disociados después de que se activen en los enactments. Contrariamente a Balint, y
un poco de Winnicott, pero menos, Ferenczi sabia esto y no tenia miedo de sumergirse en las relaciones
desordenadas que se desarrollaron en los analisis de pacientes profundamente traumatizados.

¢ Qué le sucede al analista cuando se ve arrastrado a la confusiéon, en la que sus propios estados disociados
inevitablemente saldran a la luz? Ferenczi es el primer analista que se atrevio a tratar tedrica y clinicamente
con el hecho de que la psique del analista no es diferente de la de su paciente, y que por muy bien analizado
que esté, sus propios estados disociados se promulgaran y afectaran al paciente, repitiéndose asi relaciones
malignas mutuamente tempranas.

Mi punto aqui es que las relaciones malignas tempranas tienen atributos especificos que acentian su
control sobre el funcionamiento mental tanto del analista como del paciente. El analista necesita luchar con
sus propias capacidades personales, dolores psiquicos y disociaciones asi como con el paciente, y “vivir’
esas regresiones a relaciones malignas. El reconocimiento de sus fracasos y su impacto en el paciente es
crucial, al igual que su capacidad para transformar lo no contenido en un fracaso experimentado. Explicar
los estados del paciente como una reaccion de supervivencia a un impacto externo permite que el paciente se
experimente a si mismo como reaccionando al entorno traumatizante externo y a la ansiedad de aniquilacion
intrapsiquica. Esto incluye una ‘capacidad negativa’ del analista combinada con una habilidad para
experimentar los sentimientos del paciente y ayudarlo a comprender la cualidad incontenible del analista
como un objeto percibido objetivamente.



Estas explicaciones parecen similares a las autorrevelaciones, pero son diferentes -en el sentido de que
no tienen como objetivo revelar la subjetividad del analista como tal, sino proporcionar una funcion alfa
para el paciente sobre el analista como un objeto objetivo que ha sido incontenido. por el paciente Esta
funcién es crucial para desenredar los actos malignos; el analista funciona para el paciente como un objeto
primario que reconoce que se ha producido una ruptura y le da un significado al paciente, acompafiado de la
empatia y la adaptacion que han estado ausentes en el trauma inicial. El analista transforma asi los eventos
traumaticos del presente en sufrimiento experimentado, permitiendo que el dolor, la protesta y la rabia estén
vivos y no disociados. En los conceptos de Winnicott, esta es una transformacidn a un trauma benigno que
esta incrustado en un sentido de real, con diferenciacion entre la realidad interna y externa, la representacion
y el crecimiento psiquico.

Volviendo a la vifieta: durante muchos afios nosotras hemos entendido juntas que ella ha sido abusada,
incorporado objetos invasivos y que estos explotan fuera de ella sin control ni regulacién, que su protesta
y rabia disociadas en el pasado estaban reviviéndose, que ella sobrevivié en sus fantasias de grandeza que
compensaban su extrema soledad y su vulnerabilidad, y que esta fantasia*’ expresaba un reclamo crucial
por su derecho natural y la necesidad de ser especial y amada. También entendimos que ella no podia
soportar mi propia vulnerabilidad expuesta la cual también le evocaba su propia ira, y en una inversion de
roles -la forma en que su propia vulnerabilidad fue tratada cruelmente cuando era nifia. Todo esto ayudo,
pero aun faltaba algo: ella seguia sintiendo que yo rechazaba intencionalmente su necesidad porque ella era
repulsiva para mi, y que merecia ser expulsada y rechazada debido a su self defectuoso. Mi encogimiento y
mi paralisis emocional cuando me gritaba, eran experimentados por ella como repulsion y repugnancia, de
los cuales huia con total desesperacion y rabia para poder salvarse.

En cierto momento, el asalto se volvio insoportable para los dos. Le dije que sé que mi respuesta la
enloquecid y despertd su ira, pero que no puedo hacer nada con mi reaccion, que mi reaccion tiene que ver
con mi propio pasado abusivo y que me cierro repetidamente, aunque sé que si hubiera puesto un limite a su
rabieta, la ayudaria. Por lo tanto, le he hecho saber que reconozco mi impacto en ella cuando me estremezco
y que entiendo que lo siente como odio y repulsién hacia ella. Por supuesto, todo esto también fue correcto y
luego se abordd abiertamente. Pero aun asi, mi respuesta inicial tenia origenes personales que ella no podia
saber. Estaba més all& de su capacidad subjetiva de saber y méas alla de mi capacidad de control, y tenia que
ocurrir realmente entre nosotros para que ambos lo experimentaramos.

No habia sabido nada de ella hasta nuestra préxima reunion. Ella vino tranquila, sonriéndome timidamente
y dijo: “Tuve la experiencia mas extraordinaria después de irme. Poco a poco se me ocurrié que tenia un
placer extremo al golpearla. Me siento fuerte. Nadie puede golpearme. Nadie mas lo hard”.

Una vez que pudo experimentar mi vulnerabilidad y su propia violencia, paraddjicamente pudo comenzar
a comprender su propia fragilidad y su deseo de revertirla. Le tomd muchos afios mas de doloroso trabajo
poder contener mejor su vulnerabilidad y violencia sin ‘romper’ las relaciones y “no quemar el club si no me
queda perfecto”; pero desde esa sesion las ‘grandes incursiones’ se detuvieron y nunca me volvio a gritar.

(*) Hayuta Gurevich, analista de formacion de maestria y miembro de la facultad de la Asociacion
Psicoanalitica de Israel; miembro y cuerpo docente del Centro Winnicott en Tel-Aviv, y miembro y cuerpo
docente de los Estados Mentales Primarios, de la Escuela de Psicoterapia afiliada a la Universidad de Tel-
Aviv.
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