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editorial

Volumen 4 (No. 2, agosto de 2025)

Este es el Ultimo numero del quinto afio de esta revista, que durante todo
este tiempo ha podido publicar importantes contribuciones de diversos
autores, de distintas partes del mundo. Como parte de las reflexiones
nos llegd el articulo de Luis Vicente Miguelez y Marcela Altschul, que nos
cuentan la experiencia de la encerrona para crear narraciones colectivas,
mientras que Jorge Rodriguez nos explica el lugar de lo negativo en
Winnicott. Lo ominoso nos llega con Norma J. Ascencio Morales a través
de actores en la pantalla. Roma Meyer Dubois y Aurea Ma. Costal Lopo
nos presentan diferentes tipologias de parejas psicodindmicas, que son
una importante guia para la psicoterapia de parejas. La Ultima reflexion
es de Carlos Prego Berjén, quien nos habla de Lacan en tiempos de la
virtualidad.

En nuestras manos tenemos un numero que en la parte de experiencias
en la clinica tiene articulos complejos, algunos de ellos relacionados con
temas devastadores para la sociedad y para la mente como lo es la
experiencia de vivir desapariciones forzadas. ;Cudl es el duelo que se
puede vivir después de una experiencia como esta? Alejandra Martin
Michavila  nos lo explica desde una mirada psicoanalitica. Sin
proponérnoslo, 'en este numero los casos de la clinica son temas
relacionados con profundos dolores, como lo es la muerte del paciente y
la pérdida de un bebé que no llegd a nacer. Adriana Mendoza Arellano
nos da una mirada del dolor del psicoterapeuta cuando un paciente
muere. Este articulo es interesante porgue poco sabemos y decimos de
lo que sucede del otro lado del divan, donde el psicoanalista se sienta a
escuchar y a sentir a sus pacientes, manteniéndose al margen de sus
relaciones fuera del consultorio. Pero ;qué sucede cuando el paciente se
muere? ;Qué se siente tener al divan ocupado por la muerte? Adriana .
nos ofrece una experiencia. Por otro lado, Olivia Pilar Ruiz Garcia nos
presenta ideas de cdmo acompafiar a personas que han vivido pérdidas
gestacionales, experiencias que mucho nos pueden ayudar en la clinica.

Por ultimo, Dominique Peschard Lanzetti presenta la resefa de
Psicoandlisis para curiosos, un libro de divulgacién del psicoanalisis por
demads interesante.

Asi llegamos al quinto ano, al igual gue el CentroK al que pertenecemos.
El préoximo numero de la revista tendra articulos de aniversario.
Esperamos mantener su interés por muchos aflos mas. iLarga vida al
CentroK y a su revista VérticeK!

Gabriela Pérez-Negrete y Ana Martinez Vazquez
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Dispositivo fragmentos.
De la encerrona a la narracion colectiva

Luis Vicente Miguelez y Marcela Altschul '
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Vértice K

Resumen

El dispositivo clinico Fragmentos, creado por Fernando Ulloa? en 2003,
ofrece un enfoque alternativo a la supervisiéon tradicional en
psicoanalisis. A diferencia de la supervision, que explica el material
clinico, Fragmentos promueve una dinamica horizontal donde los
miembros comparten resonancias e historias, generando nuevas
significaciones a partir de la interconexion de relatos. Su objetivo es
ayudar a los analistas a superar bloqueos transferenciales, creando un
espacio de contencidon emocional y reflexion colectiva. La funcién de
corte, asumida por los miembros del grupo, es clave para interrumpir
narraciones que se vuelven insidiosas y generar nuevos significados. Tras
la muerte de Ulloa en 2008, el grupo continué adaptando este espacio,
manteniendo su caracter no normativo y creativo. El concepto de
ternura, entendido como sublimacion y empatia, también es central en
este dispositivo, ayudando a manejar lo no simbolizable y lo real sin
veladuras en momentos de dificultad clinica.

Palabras clave: supervision; psicoandlisis; transferencia.
Abstract

The clinical device Fragments, created by Fernando Ulloa in 2003, offers
an alternative approach to traditional supervision in psychoanalysis.
Unlike supervision, which explains the clinical material, Fragments
promotes a horizontal dynamic where members share resonances and
stories, generating new meanings from the interconnection of stories. Its
objective is to help analysts overcome transference blocks, creating a
space for emotional containment and collective reflection. The function
of cutting, assumed by the group members, is key to interrupting
narratives that become insidious and generating new meanings. After
Ulloa's death in 2008, the group continued to adapt this space,
maintaining its non-normative and creative character. The concept of
tenderness, understood as sublimation and empathy, is also central to
this device, helping to manage the unsymbolizable and the unveiled real
in moments of clinical difficulty.

Keywords: supervision; psychoanalysis; transference.

2 Fernando Octavio Ulloa (1924-2008) fue un destacado psicoanalista
argentino, conocido por su trabajo en la teoria y en la practica del
psicoanalisis, especialmente en el contexto de la violencia y el trauma.
Su influencia en el campo del psicoanélisis en Argentina ha sido
significativa.

De los autores: Luis Vicente Miguelez, Lic. en Psicologia, UBA.
Psicoanalista (lvmiguelez@gmail.com). Marcela Altschul, Lic. en
Psicopedagogia, CAECE. Psicoanalista (marcealt@gmail.com)



Desde los primeros encuentros con la clinica,
como  psicoanalistas, solemos  buscar
espacios de supervisién que nos acomparnien,
guien y ofrezcan sostén, ante el inmenso
desafio que supone el encuentro con cada
paciente, en cada etapa del tratamiento. Se
trata de figuras significativas que elegimos y
habilitamos en esta funcién, en tanto las
reconocemos y respetamos como
protagonistas de una trayectoria que implica
experiencia y saber.

Si bien el foco de la tarea estara puesto en la
practica, y por ende en la formaciéon y el
pensar propio del analista consultante, lo
podriamos pensar como una relacion vertical,
ya que, para ser acompafiado en su labor, se
apela a un colega que se reconoce como
referente.

Partimos de hablar de los espacios de
supervision por ser un recurso familiar para
todo analista, un lugar largamente transitado
para muchos, conceptualizado y valorado,
gue nos acompafa a lo largo de nuestra vida
profesional. Nuestra intencién radica en
compartir algunas reflexiones sobre el Grupo
Fragmentos, un dispositivo clinico diferente al
de la supervisién, creado por el Dr. Fernando
Ulloa hacia el afio 2003 pero que tiene por
objetivo el acompafiamiento y sostén entre
colegas (Ulloa, 2003).

Fernando Ulloa invitd a un grupo de analistas
de diferentes formaciones y procedencias a
participar de una experiencia novedosa, que
cobré vida a partir de una vivencia personal, a
lo largo de sus afios de crianza en el campo, al
interior de la provincia de Buenos Aires
(Argentina).

Tal vez las experiencias, cuando pueden ser
relatadas, dejen de ser algo personal para
convertirse en una intimidad compartida, una
resonancia mutua que dispara nuevas
asociaciones emocionales y cognitivas. Ulloa
transmitia experiencias, en el sentido de
socializar un saber inacabado, un estar
haciéndolo con uno. Eso hizo de él para
muchos que lo frecuentamos, un maestro del
psicoanalisis.

Fragmentos nace a partir de sus recuerdos de
los atardeceres junto al fogdn donde se
reunian los peones, luego de un dia de labor
en el campo. Era alli donde escuchaba de
joven historias que lo fascinaron. Lo que mas
le llamaba la atencion de esas veladas era
cdmo esas historias narradas se iban
entrelazando. Fue ésta la vivencia que
resignificd de algin modo, dando lugar a este
novedoso dispositivo.

En la ronda junto al fogdn, tras el relato de
alguno de los trabajadores, surgia el enlace
de ideas a partir de la frase “ahora que usted
dice”. Era asi como alguien continuaba con
otra historia que, en algun punto no siempre
manifiesto, se conectaba con la anterior. Este
movimiento de la narracién compartida
creaba una nueva significacién en la anterior
y de alguna manera preanunciaba Ila
siguiente. Lo que se iba tejiendo era un relato
en que lo conocido y lo inesperado se
enhebraban de manera sorprendente. Un
“entre” decires.

El dispositivo Fragmentos tiene este origen
mitico. Traemos a la rueda de analistas
nuestras preocupaciones, aquellas gue nos
situaron en una posicién dificultosa en
relacién a alguna tempestad transferencial.



Lo novedoso, lo que lo diferencia de un
espacio de supervision, es que no se trata de
explicar el material del caso sino de abrir los
oidos a las resonancias que este provoca y
generar un “ahora gque usted dice” donde otra
historia enlazada a la anterior confiera a
aquella una significacion diferente,
impensada. Walter Benjamin enfocaba el arte
de la narracibn de manera similar. “El
narrador toma lo que narra de la experiencia,
de la suya propia o la referida. Y la convierte a
su vez en experiencia de aquellos que
escuchan su historia”. (Walter, 1936)

Ahora bien, ;cdmo no convertir ese novedoso
dispositivo en una supervisién tradicional? En
los comienzos fue la habilidad de Ulloa para
producir cortes oportunos en las narraciones.
Interrupciones a veces sorprendentes y hasta
intempestivas que ayudaban a producir en la
masa compacta de algun material que se
volvia agobiante para quien lo traia y para
quienes lo escuchaban una desinvestidura de

lo mortificante. Estos cortes oportunos
permitian situar lo que se denomind
fragmento.

Se va creando asi un entramado horizontal y
dinamico, en el que el lugar de “expositor”, la
funcion de corte, la palabray las asociaciones,
circulan de forma espontaneay son asumidas
por los diferentes integrantes.

El fragmento apunta a la localizacién de una
posicidn inconsciente del analista que lo deja
atrapado en una secuencia transferencial -
contratransferencial no pudiendo operar
clinicamente. El efecto de poder hablar de lo
gue nos saca del lugar de analistas en algun
tratamiento es que permite al analista,
tomado por la situacién, encontrar la
conexién con aquello que afecta su estado de
animo. Aquello que nos toca profundamente
y que no puede ser alcanzado por las
palabras para nombrarlo. La experiencia
Fragmentos apunta a producir multiplicidad
de voces que reconstruyan lo indecible del
momento en que el analista queda enlazado a
una historia que anuda con algln punto ciego
transferencial.

El dispositivo recurre a una operatoria que si
bien necesaria y oportuna, resultd ser lo mas
dificil de producir. Nos referimos a la funcién
de corte. De hecho, podriamos decir que
mientras Ulloa coordinaba el espacio, la
modalidad era “mixta”, con instancias de
verticalidad (ya que el lugar y funcién de
coordinacion 'y corte eran asumidos
exclusivamente por él) y de horizontalidad,
entre los colegas miembros del grupo.

A partir del fallecimiento de Ulloa en el afio
2008, se produjo un fuerte movimiento. Se
trataba de un grupo numeroso, en coherencia
con el desafio que él proponia, creando
experiencias vinculadas a la numerosidad
social. Con su desaparicion, tras algunas
reuniones “re-fundacionales” en la que Ia
mayoria participd (alrededor de veinticinco
colegas), se produjo un fendmeno de
desercion de la mitad de los integrantes.
Algunos deseaban transformar Fragmentos en
un espacio de reelaboracion, estudio, difusién
del pensamiento  de Ulloa, otros,
simplemente, no vinieron mas a nuestros
encuentros.

Los que elegimos seguir, en cambio,
deseabamos darle continuidad a la
experiencia, afrontando el desafio que

implicaba re-crear el dispositivo en el andar,
intentando encontrar una nueva dinadmica
con nuestra propia impronta. Se trataba de
un reto complejo considerando que sucedia
en paralelo al duelo por la muerte de Ulloa,
figura significativa, muy querida desde lo
profesional y personal, por todos los
integrantes del grupo.

Ulloa concebia nuestra profesiéon como un
oficio artesanal y, en consonancia con esa
idea, nos dispusimos a desplegar nuestra
creatividad, con la complejidad que nos
presentaba este desafio. Pensamos el espacio
desde una actitud no normativa, en palabras
de Ulloa, en el que, al igual que ante los
pacientes, nos proponemos evitar ubicarnos
en una posicidn superyoica, dejando abierta
la escucha. Ulloa evitaba apelar a teorias que
opacaran o distorsionasen el campo a
explorar. “Se trata de conceptualizar la
préactica y no de practicar la teoria” decia.



Uno de los mayores desafios con el que nos
encontramos quienes nNOs  propusimos
continuar  trabajando, reinventando la
propuesta, creando un espacio propio, pero
sin perder de vista el foco de la misma, fue
encontrar la manera de encarar la funcién de
corte gue se alojaba fundamentalmente en
Fernando. Probamos diversas modalidades y
nos quedamos con que fuera ejercida por
cualquier miembro del grupo que entendiera,
con ese entendimiento que no siempre es
consciente, que la narracidn se estaba
convirtiendo mas en un relato insidioso del
material clinico que en la produccién del
fragmento. Se trata de poder producir un
quiebre necesario en el relato para abrir
espacio a lo inconsciente de la trama. En la
bUsqueda que esa apertura se recree en ese
“entre” narrativo que deviene en fragmento
clinico. Fragmento que es nuevo devenir de
una escena analitica donde el analista quedd
atrapado.

Fuimos conscientes de que en esta
experiencia también estdbamos participando
de aquello que Ulloa pensdé como un sitio
donde pudiéramos “internarnos” para
sobrellevar en conjunto la gravedad de
algunos casos. Es sabida su preocupacion
clinica por las situaciones que él denomind
como “encerronas tragicas”. Estas encerronas
las caracteriz6 como situaciones de
“desamparo cruel”. Es decir, situaciones de
dependencia, donde confluye la necesidad de
auxilio ajeno, pero que se presenta en
condiciones de maltrato.

Asi como un paciente viene a consultar por no
poder salir de esa situacidn, un analista
puede caer transferencialmente en un vinculo
de “encerrona tragica". Momentos donde la
operatoria interpretativa no resulta y se
encuentra atrapado en una instancia en la
gue retorna y se repiten en el consultorio
modos vinculantes sometidos a la crueldad y
la dependencia. Puede suceder que el
analista termine actuandolos mas alla de su
pretendida abstinencia. En esos momentos es
necesario contar con la reunion del “fogdn de
analistas”, donde la consideracibn o mejor
denominarlo el buen miramiento de los otros,
intercepte el superyd analitico que puede ser

bastante cruel, alimentado por fantasmas
propios y ajenos, y reconduzca a una posible
relocalizacién de la situacion transferencial.
Oportunidad para que la abstinencia vuelva al
cauce de la buena disposicion a la escucha.

En tanto nifio/joven criado en el campo, no
sélo traia la imagen del fogdn, sino que solia
pensarse, y pensar la figura del analista,
compardndola con la de un baqueano, de
guien decia que “alude al hombre de “baquia”,
como conocedor practico del terreno y del
oficio, pero que resalta un sentido mas culto:
el de resto de deuda. Se refiere al contingente
que habiendo naufragado no pudo embarcar
en otro navio repleto. El tiempo de espera de
este resto, con el que se queda en deuda de
rescate, hacia de ellos obligados baqueanos
del territorio en que debian sobrevivir
durante la espera, una experiencia que solia
hacer oficio: el de baqueano de lo
desconocido por explorar.”

El dispositivo Fragmentos permite al analista
salir de una encerrona caracterizada por dos
lugares sin tercero de apelacion. Aqui los
otros, asumiendo la funcidn de tercero de
apelacion, mas que entender, fungen como
receptores de lo que resulta “encerrante” de
ese vinculo analitico, produciendo
resonancias que van creando una produccién
lGcida y colectiva fuera de una intimidacién
mortificante. Hacer hincapié en el concepto
del buen trato y la ternura como
herramientas clinicas no exime que, como en
todo grupo, pueden surgir tensiones e
incomodidades, mayor o menor afinidad en
lo conceptual o el estilo entre los integrantes
del grupo. No somos “almas bellas”.

Resulta oportuno detenernos en este punto y
pensar el concepto de confianza, como eje
esencial en tanto se trata de un espacio de
gran exposicién al trabajar en torno a las
dificultades que se nos presentan en la
clinica, sabiendo que mas alld de las
afinidades personales y electivas, sentimos la
seguridad de que todo lo trabajado en este
contexto sera reservado al grupo.



Se estd hablando bastante de ternura en la
clinica y nos parece oportuno compartir el
modo en que Ulloa lo conceptualiza, ya que
como veremos, ilustra su manera de concebir
el estar analista y por consiguiente el modo
de concebir el dispositivo Fragmentos. “En el
escenario de la ternura, nos guste o no nos
guste, estad el sexo, estd la muerte, esta la
violencia, estan las cosas inherentes a lo real.
Uno de los objetos de la ternura es velar lo
real de forma tal que lo real ho sea obsceno.
La obscenidad no esta solamente referida a la
sexualidad pero puede ser ilustrada por esta.”
“Estd también referida a la muerte, esta
referida a toda «cosa que sea no-
simbolizable....". Por consiguiente agrega, “la
ternura es una estacién precaria de
sublimacién, para los adultos, ejecutores,
actores de la ternura. Y como sublimacion,
precaria, tiene una primera produccion: la
empatia.

Ulloa identificaba la donacién simbdlica como
algo propio de la ternura. Si bien la palabra
ternura esta acuniada en la tradicién, decia
que la palabra que corresponde a la accion
transmisora, lo que transmite la ternura en la
educacion, la clinica o cualquier oficio, es el
buen trato. "Que el trato sea un arte”, solia
deslizar. Comprendia la donacidn simbdlica
como lo que esta involucrado en esa calidad
de hacer, pero puntualizaba que eso sélo se
puede hacer si se tiene una buena estructura,
una estructura de subjetividad sublimada.

Volviendo al escenario del grupo Fragmentos,
lo concebimos como espacio promotor de
ternura, donde el acompafiamiento entre
colegas en momentos en que nos
encontramos ante lo no-simbolizable en la
transferencia, esto es frente al peso de lo real
sin veladura, le posibilite al analista que lleva
el caso, situar su punto de turbaciéon a partir
de que el efecto obsceno o siniestro del
fragmento empiece a resonar en el grupo.

Fernando Ulloa hacia mucho mas de lo que
escribia y, entre tantas otras experiencias de
las gue no dejo registro, esta la del Grupo
Fragmentos. El solia decir: “Que la muerte me
encuentre vivo”. Eso fue lo que sucedi6. La
muerte lo sorprendid en plena actividad.

Ese es uno de los motivos que nos impulsa a
pensar esta experiencia, entrelazarla con
algunos conceptos que sabemos que
Fernando entretejia con esta propuesta, y
otros que nosotros vinculamos. Ulloa
apuntaba a que un grupo, al cabo de varias
reuniones, adquiriese lo que denominé
“veterania colectiva”.

En Fragmentos no se trata de recetas teoéricas
sino de unha construccion a partir de
asociaciones y de la circulacion de la palabra.
En tanto grupo, podriamos pensarnos
produciendo  movimientos no siempre
evolutivos y continuos sino espiralados, en
donde hablar de la constitucién de un espacio
transicional, tomando la conocida
conceptualizacién de Winnicott, no estaria
alejado de la produccién grupal. Al situar
nuestro quehacer grupal en un “entre” donde
se entrelazan asociaciones inconscientes
resonantes de todos los integrantes se
constituye un pensar sin pensamientos.

Si la cosa funciona es paradojalmente porque
“la flecha no da en el blanco”(2024) Es que el
saber que se obtiene de la reunién se lo
otorga al grupo en el momento en que algo se
disuelve en el aire. Alivianando el espiritu de
pesadez que trae aparejado lo real sin
veladura cuando éste invade la sesion.
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Resumen

Winnicott teérico de lo negativo desde los inicios de su teoria. Lo expresa
de multiples formas para designar el valor de la inmadurez y del no ser
en los procesos de maduracion y en los procesos de Uno (Self), en los
cuidados ambientales y en el verdadero Uno (Self) Una profunda
reflexion sobre las ideas de Winnicott sobre lo negativo en su teoriay en
la clinica

Palabras clave: maduracion; self; cuidados negativos.
Abstract

Winnicott has been a theorist of the negative since the beginning of his
theory. He expresses it in multiple ways to designate the value of
immaturity and non-being in the processes of maturation and in the
processes of the One (Self), in environmental care and in the true One
(Self). A profound reflection on Winnicott's ideas about the negative in his
theory and in clinical practice.

Keywords: maturation; self; negative care.




Formas de lo negativo en el vocabulario
usado en su obra

Es un listado no definitivo.

/Negativo

/Not Me/ Not Me/ -eating/no
sentido-no-eating/no sentido-

/linmadurez

no-integracion-personalizacién-integracion
en Procesos de maduracidn y not being-living
en los procesos del Self, de estar siendo y del
Vivir

/ impensable en el estado de dependencia
absoluta, en el estado infanty en la angustia.
/ Rechazo como opuesto a posesion, en el
proceso de creatividad

/deshacer (undoing) 244i “El grupo de los
trastornos esquizoides implican el deshacer la
integracion y los procesos de maduracién”
/reverso  (reverse  of) “El  derrumbe
esquizofrénico es el reverso de los procesos
de maduracion de la infancia temprana 136i
Otra expresion es lo (que hay) detrds del
proceso {(back) of the process” 222i

/También como tendencia hacia abajo
(tendency241i) “El sostén reconoce
implicitamente la tendencia a dejar de existir,
a desintegrarse, a caer para siempre”

/ como crecer hacia abajo, empequefiecerse
"gran parte del crecimiento es crecer hacia
abajo"234 cDyD/

Recordemos que tendencia, desarrollo,
maduraciéon, crecimiento forman parte de la
metabiologia de Winnicott y plantean la
dimension temporal, la continuidad, el vivir, el
estar siendo.

/en blanco blank-gap- 26 i Ry] “La Unica cosa
real es el gap”, el blank es el Unico hecho y la
Unica cosa que era real”

/breakdown

ruptura continuidad y caida,
no-tierra

/vacio primario.

Agrego otro sentido

No presencia ( a diferenciar de ausencia y de
pérdida)

En su teoria

Los procesos de maduracién y del Self (Not
Being). Lo negativo en lo espacial y la
continuidad.

En el desarrollo el undoing y el reverso del
desarrollo, y crecimiento (del vivir) y
descrecimiento, el crecimiento hacia abajo (del
morir).

En lo ambiental y sus cuidados positivos y
negativos (descuido vivo).

/Cuidado positivo y negativo (334 ¢ EPyP)
“madre suficientemente viva implica cuidados
negativos, ser una falla o un descuido vivo” no
solo el cuidar, proteger, atender, proveer.

El estado infant y la dependencia absoluta;
no-movimiento, no-provisién, no-cuidarse:
vacio primario

Cualidades esenciales del verdadero Self
aislamiento esencial, no estar
comunicandose, no ser encontrado, no ser
conocido,

De Paradoja, experiencia de omnipotencia y
creatividad: es necesaria la experiencia de
omnipotencia en la paradoja de crear lo que
ya existe ya que implican

La temporalidad del “empezar de nuevo” “no
ser y empezar a ser” y de lo potencial
intermedio “lo que no estd puede estar y lo
gue estd puede dejar de estar”



En su clinica

Al trabajar el experienciar y no solo el asociar
nos encontramos con un movimiento
fundamental del psiquismo, el pasaje
permanente y perpetuo de /g no forma y la
forma como equivalentes al asociar libre en Ia
situacion analitica.

Nietzsche lo plantea en E/ nacimiento de la
tragedia (1870) como pulsiones basicas la
dionisiaca y la apolinea, afilos antes de Freud.
Como formas del trabajo de la creatividad de
una sociedad. La desmesura y mesura. Los
griegos antiguos dieron nacimiento a la
tragedia, como producto cultural basico.
Freud conoce ahi el concepto de pulsiéony lo
inventa a su manera; pulsiéon sexual.
Winnicott, sin haberlo leido -es mi prejuicio-
vuelve a inventar descubrir el valor de la forma
y la no forma en el experienciar humano
intermedio.

Cuidado negativo (descuido vivo), las fallas
sanas y necesarias de lo ambiental junto al
junto al cuidado positivo (cuidado vivo)

El lado negativo de las relaciones (g, de la no
disponibilidad de los padres). En sintomas
negativos (no nombrar. En simbolizacién
negativa. “Lo negativo es lo Unico positivo” 28
i Ry)

“Una amnesia especifica” (por ej, no nombrar
a los adoptantes-cuidadores como una forma
de conservar el recuerdo de sus padres), “lo
en blanco, es el Unico hecho y la Unica cosa
que es real.” “La amnesia es real y, sea lo que
sea, lo olvidado perdié su realidad” El no
recuerdo es mas real que lo
recordable/olvidado “la manta gque no estd es
mas real que la manta que le proporciono con
la que se cubre”

“El negativo de él (el analista anterior) es mas
real que el positivo suyo (que usted)”

“La cosareal es la cosa que no esta ahi” “Todo
lo gue tengo es lo que no tengo” “Lo negativo
es lo Unico positivo”

El OT simboliza la confiabilidad materna, si
esta falla, pierde sentido. La cosa, el OT,
permanece real pero la confiabilidad materna
es irreal

El breakdown no-continuidad (ruptura) y no
sostén (caida)

Del no cuidado/provision,
cuidado...

“Los procesos que constituyen la enfermedad
mental esquizofrenia son los procesos de la
maduracion infantil temprana, pero en
reverso”241i

proteccidon al

Los usos de lo negativo indican diferentes
tipos de experiencias.

+ de la falla en el descuido vivo y la no
disponibilidad;

+ delo parcial en la no integracion;

» del no ser, no vivir

+ deloimpensable de la caida en la angustia
+ de omnipotencia en lo negativo de lo
paradojal y lo potencial

Lo negativo estd presente en conceptos
fundamentales de Winnicott. Lo es especifico
del desamparo y la dependencia absoluta: la
inmadurez biologica del nacimiento, la
prematurez propia del animal humano que
somos; no hablar, no control motricidad, no
proveerse lo que necesita, no protegerse, es
lo que exige los cuidados ambientales: Sin los
otros (y las cosas) no existimos.Lo negativo es
una caracteristica esencial del verdadero self,
de la paradoja, lo potencial y la creatividad, es
decir, de lo experiencial intermedio y de las
necesarias cualidades ambientales: cuidados
positivos y negativos, descuidos vivos,
atender es tan importante como fallar para
que sean experiencia la uniény la separacion.
Lo intermedio y la dependencia.

Paradoja fundamental: Uno es pero tiene que
empezar a ser, implica que parte de no ser
para ser.Y que no se logra sin lo ambiental. Lo
subjetivo no es suficiente

Potencial: temporalidad intermedia “uno no
es y empieza a ser, uno es y deja de ser”;
espacialidad “uno estd y deja de estar, uno no
estd y comienza a estar”

Temporalidad la del "empezar a ser”, del
comenzar. New begining en Balint

“Cada individuo esta comprometido en un
living experience, un problema de existingy en
el establecimiento de una identidad” 145 i DyD

Necesitamos del principio fundamental de la
existencia base epistemolégica de Winnicott
para comprender lo negativo.



“todo lo que sucede en un individuo como
reaccion a intrusiones ambientales es sentido
como irreal, fatil, (mas tarde malo), aunque sea
sensualmente satisfactorio” “todo lo que
procede del verdadero Self se siente real (mas
tarde bueno) cualquiera sea su naturaleza,
inclusive agresiva"

verdadero — individual - espontaneo - real -
Vivo

falso — ambiental - reactivo - futil (irreal)- no
vivo

“Solamente el real eating tiene su base (basis)
en el not eating DyD 1111139 ¢

Real-unreal y verdadero-falso

El not eating (Deprivacion) y una frase
compleja “It is out of not being creative, out of
being isolated, that the creation of objects and
of the world comes to have meaning”

“There is no enjoyment of company except as a
development from essential isolation” 111i

Lo negativo y la creatividad.

“Cada nifio debe ser capaz de crear el mundo,
de otro modo el mundo tendra no-meaning”
111

Usos de o negativo. En no meaning y en not
eating...

Cuidado negativo
(i y el descuido vivo “alive neglect” como un
negative care-cuidado negativo sano de lo
ambiental (i.245)

Desarrollo y crecimiento

Crecer y crecer hacia abajo (growing down)
Depriv 221i

Reverso reversal y el deshacer undoing del
desarrollo

Estado de Me después de integracion, y antes
se da el Not-Me Lo que no es él o ella es not-he
o not she que es repudiado y externo, objetivo,
realidad.

Antisocial tendencia antisocial. El rechazo

Winnicott usa lo negativo en términos
equivalentes a Freud, sea para sefalar un
valor tedrico: de lo pulsional en “la neurosis es
el negativo de la perversién” la dependencia
en “la esquizofrenia es el negativo de los
procesos de maduracion (salud/enfermedad);
sea para lo clinico: en Freud en "“alucinacién

negativa” y en Winnicott por ej. el /ado
negativo de las relaciones o el no-nombrar
como sintoma; ademas en otros usos: not
Being/ Not Me/not eating, no meaning,
unintegration,  undoing, immaturity
unthinkable, y Otras formas mencionadas
son:

» form/ess(ness);

+ el reverso (reversal), el deshacer (undoing), el
detrds (back) de los procesos de maduraciény
del Self

» el rechazo (refusal), como modo de creacidn
de lo que existe junto con la posesién;

» el crecer hacia abajo (Growing down/up)y

»  break-down, (en Miedo al derrumbe), sus
formas negativas: lo no experienciado, (se
teme algo en el fututo que ya ocurrié en el
pasado y no fue objeto de experiencia de
omnipotencia. No experienciado) Se lo
experiencia como agonia primitiva y se tiene
miedo a encontrar lo que se busca
compulsivamente en el futuro. Basqueda de
vacio (emptiness).

* rupturas en la continuidad del estar siendo,
discontinuidades.

+ Inconsciente significa: integracién del yo no
es capaz de abarcar algo (not able to
encompass something). Equivale a inmadurez
del yo para tener experiencia de
omnipotencia.

Lo negativo de la inmadurez (no ser capaz de
experiencia de omnipotencia: desamparo
absoluto) exige cualidad ambiental positivo y
negativo (cuidado y descuido vivos) que se
expresa en lo negativo que implica lo
potencial (temporalidad: no ser/empezar a
ser/dejar de ser) que sea realiza en un
experienciar intermedio paradojol (Uno es
pero tiene que empezar a ser.)

Negativo esta en relacion con inmadurez, lo
paradojal del not being (tener que empezar a
ser habiendo ya nacido) condicion del being, lo
potencial e implica necesidad de lo ambiental
inevitable, que a su vez en lo intermedio es
condicion de la creatividad primaria. Crear lo
gue ya existe es una forma re-positivizar.
Creatividad positiva y negativa (not being
condicién del Being)



Las cualidades ambientales plantean un
cuidado positivo y negativo (negative care), que
si es descuido vivo genera crecimiento. Lo vivo
es criterio de salud. Otras cualidades son lo
vivo-muerto, un cuidado burocrético,
artificial, inanimado, la privaciéon, la
deprivacion.

Negativo estd relacionado con conceptos
fundamentales de Winnicott: con |la
temporalidad del nhuevo comienzo: Uno es (al
nacer) y tiene que empezar a ser y la de lo
potencial como rasgo fundamental de lo
intermedio: espacio y tiempo potenciales

+ estamos y dejamos de estar/no estamos y
empezamos a estar

*+ somos y dejamos de ser/no somos y
empezamos a ser:

y con lo paradojal que el empezar del nuevo
comienzo y lo potencial implican.

Lo paradojal, a su vez, implica lo potencial, un
nuevo tipo, otra clase de temporalidad
psiquica, que junto con el empezar de nuevo,
enriquece las temporalidades que plantea
Freud.

Para Freud con Kant, el espacio y el tiempo
son incognoscibles, para Winnicott se plantean
como impensables.

Los espacios que estudia Freud son, por asi
decir, subjetivos, internos: conc/prec/ inc. y yo
/superyo/ ello. Las temporalidades que
plantea Freud son: la atemporalidad, los dos
tiempos, la repeticion y la ausencia.
Winnicott también es un tedérico de lo espacial
\ de lo temporal, de la
continuidad-contigtidad, del continuo
temporoespacial o espacio temporal.
Formula espacios nuevos, el de lo intermedio
y de lo ambiental. Otras temporalidades: de la
continuidad del estarsiendo, del empezar de
nuevo, de lo potencial, de lo paradojal.
Ambas coordenadas basicas plantean su
negativo y su reverso.

El sostener -cualidad ambiental- equivale a un
espacio donde estarser nhecesita de o
ambiental-intermedio, esa superficie material
que sostiene, sea cuerpo materno, terreno,
piso que se hace intermedia en el apoyarse al
ser sostenido.

A su vez, la superficie del espacio (terreno,
lugar) se plantea en formas negativas, la del
estar en blanco, que sefiala la posibilidad de
ser ocupado, a diferenciar y relacionar con el
vacio (emptyness), que posibilita constituir un
lugar donde ins(es)cribir y donde recibir. Asi

expresan Jo potencial de un lugar, ir
ocupdndose como  inscripcion o como
incorporacion.

A su vez, implican tipos de negativo: el
no-terreno  (no-sostén) que plantea /o
amenaza-experiencia de caida, y ese otro tipo
de vacio, agujero, gap, el del no lugar donde
inscribir huellas o imposibilidad de recibir.
Respecto a lo temporal se trata de la
continuidad de estar siendo, que, a su vez,
implica el no estar siendo (not Being) y sus
dis-continuidades, sus potenciales rupturas
(caidas) y recuperaciones.

Lo vemos en Being/not Being vy Living y
not/living, formas de nombrar al estar y al ser.
Con Self plantea es el lugar sin lugar de la
continuidad. La continuidad se expresa de
tres formas: estarsiendo, vivir y Uno (Self).
Freud estudia las discontinuidades de la
continuidad pulsional: los representantes
representativos, afectivo y de accién

En la angustia unthinkable tenemos lo
impensable explicito, que sefala, un mads alla
de lo pensable/no-pensable, es decir, de la
l6gica del diferenciar. Con Winnicott la légica
del diferenciar no alcanza, ya que impensable
va a implicar lo paradojal. Se trata de otra
terceridad no pensada desde
Edipo-Castracion, propia del vivir intermedio,
de lo somaético-corporal-ambiental y de lo
experiencial. Asi formula su perspectiva
tedrica como nho exclusivamente pulsional ni
de deseo, ni de fantasia y mecanismos, lo
expresa al escribir: la existencia experiencial
del ser humano, es decir, no solo la existencia
pulsional o deseante.

Haré un listado de las formulaciones tedricas
de lo negativo las encontramos:

+ en la metapsicologia de los procesos de
maduracion y los procesos del Self en su
relacidén con;

+ lo ambiental, en sus cualidades que
posibilitan y en sus fallas e intrusiones;



+ en el estado infant, que plantea el
desamparo y la dependencia absoluta. Lo
infant a diferencia de /o infantil (Freud) se
encuentra entre lo indecible (no-recuerdo,
no-lenguaje, no-experiencia) y lo impensable
ambiental para él.

* en el verdadero self, en sus cualidades
esenciales.

+ vy en lo impensable
contigliidad-continuidad, (Ry]), modo de
plantear lo espaciotemporal o] lo
temporoespacial, y en lo ya mencionado con
las ideas de terreno (territorio) y lo en blanco,
con sus caidas o agujeros; y la continuidad y
sus rupturas.

También lo plantea en /a clinica.

Aparece en un concepto basico de la situacién
analitica:

+ el de no-forma (form-less-ness) en su
movimiento (0 no) a la forma (gestos
espontaneos) en la situacidon analitica.
No-forma es un equivalente sensorio-motor
de la asociacién libre.

» El no recordar como forma sintomatica de
la memoria.

* El Jlado negativo de las relaciones para
referirse  a la  experiencia de la
no-disponibilidad ambiental. Fallas graduales
y de las otras.

» Lasimbolizacidn negativa de lo en blanco, la
no-cosa, no presencia, lo ausente, lo muerto,
el gap. “Lo que no esta es mas real que lo que
esta”

También en el vivir sano, nos encontramos
con el estado y experiencia de no forma y de
estar permaneciendo. Formlessness

y resting state

Dado lo acotado del tiempo para cada
exposicidon, resefiaré sintéticamente cada
perspectiva sefialada.

1.-En los procesos de maduracion: inmadurez -
madurez; no integracion-integracién, no
personalizacién-personalizaciéon y no
realizacién-realizacion.

En los procesos del self lo negativo es planteado
en términos de  discontinuidades en la
continuidad. Dice Winnicott:

“En el desarrollo del individuo, el vivir del
infant surge y se establece a partir del no-vivir
asi como el estar siendo (being) llega a ser un
hecho que reemplaza al no estar siendo (not
being), asi como la comunicacién surge del
silencio”

inherente a la

“En el desarrollo sano el infant (tedricamente)
empieza (psicologicamente) sin vida (life) y
llega a estar vivo (lively) simplemente por el
hecho de estar vivo (alive)”

Paradoja del estar siendo. Uno es y tiene que
empezar a ser.

As{ se anudan negativo, paradoja y lo potencial.
2.- En el verdadero self. Sus cualidades
esenciales estan expresadas en términos
negativos

a) estar comunicandose surge del no-estar
comunicdndose que implica tres estados

* Un simple no comunicarse, ese silencio
anterior a hablar, que se conserva en el
hablar mismo, en todas las formas que tiene
lo sonoro de manifestarse. Hay un silencio
entre palabras, mas o menos desplegado;
entre oraciones, esta representado por el
blanco del papel sin marcas de letras, cuando
no hay un punto seguido sino punto aparte

* Un no comunicarse activo, permanecer en
silencio

* Un no-comunicarse reactivo --no se habla
para negar el silencio, o --no se habla para
negar un no-estar comunicandose activo o
reactivo

b) El aislamiento esencial el no serestar (con)
otro es ineludible.

El estarser aislado sefiala un lugar personal, la
soledad

El individuo puede estarser aislado si hay
experiencia de confiabilidad, y se da la simple
comunicacion

¢) No ser encontrado, implica el no permanecer
escondido, el secreto,

d) No ser conocido, anudado a ser conocido
permanecer oculto

No estar comunicandose, implica
permanecer en silencio junto con la
necesidad de estar comunicandose

3.- Estado infant. Deciamos entre lo indecible
(desamparo) y lo impensable (dependencia) De
ahi lo negativo: lo indecible de la inmadurez.
No tiene yo, no controla la motricidad, no
puede proveerse de l|o que necesita.
No-recuerda, no-anticipa, no-experiencia. La
inmadurez también se da en los procesos del
self.

Los estados primarios o tempranos no
pueden ser recordados, solo pueden ser
experienciados en forma (muy) fugaz para
volver al estado de no-recuerdo.



Lo infant también plantea lo impensable que

resulta lo ambiental antes de que sea
pensable/no-pensable. Las cualidades
ambientales:  sostener, proteger, proveer,

disponibilidad, confiabilidad, continuidad; estar
sano, vivo y despierto, son impensables; no asi
sus fallas e intrusiones inauguran lo reaccionable
sensorio motor y lo pensable.

Para concluir. La relacidon creatividad y lo
negativo. “El rechazo (otro modo de lo negativo)
forma parte del proceso de creacién del objeto”,
Creatividad que fue pensada a partir de la
experiencia de posesion de una cosa. Valor
positivo del rechazo, Winnicott es inagotable.

Maduracién: proceso y productos

Nunca existe un producto definitivamente
terminado, si hay comienzo y desarrollo.
También nuevos productos.

Por un lado, son procesos que y no
terminan nunca, son interminables; por
otro, empiezan y tienen que comenzar de
nuevo, en cualquier momento y en
ciertos momentos se tiene que volver a
empezar: por ejemplo, adolescencia,

ser madre.

Procesos estd entre lo interminable y

el volver a empezar.

El hecho que la maduracién contenga

su no-maduracidn es lo que me hace
hablar de una metabiologia.

Existen tres grandes procesos que
tienen que madurar y para hacerlo
necesitan de cuidados ambientales
especificos. Integracion. Personalizacion.
Realizacion. Fundamentalmente
consisten en la construccion de espacios.

El de la integracion (término mas
kleiniano) implica la construccion de ese
espacio que llamamos aparato psiquico o,
simplificando, yo. La personalizacién, lo
corporal, la posibilidad de residir en el cuerpo. La
realizacién, el del mundo exterior, tener
relaciones con objetos del mundo externo.
Todos plantean un desarrollo {maduracion,
crecimiento), opuestos y reversos, también un
deshacer el desarrollo.

Lo negativo y temas de metabiologia

En Comunicacion y no comunicacion y en Miedo al
derrumbe desarrolla una concepcidn de Jo
negativo como estructural y no solo como
defensa.

Veamos como planteamos esto en los procesos
de maduracién:

Positivo Negativo Negativo
amenaza de desintegracion
amenaza de despersonalizacién

amenaza de irrealizacion

integracion
perscnalizacion
realizacién

no-integracién
no-integracién
no-realizacion

La paradoja de la maduracion, en su positivo y su
negativo implica salud, y en su reverso, implica
angustia impensable y enfermedad potencial, con
la posibilidad del valor positivo de la enfermedad
si logra expresion regresiva, que consiste en la
tendencia a buscar un nuevo ambiente
disponible que posibilite reanudar los
procesos de maduracion distorsionados,
frenados, congelados.
Regresion: alcanzar un lugar desde donde
se pueda empezar de nuevo. Blsqueda
provision ambiental. En el vivir estados
de repliegue soportado por lo ambiental
pueden cumplir la misma funcién que la
regresion clinica en un tratamiento.
Veamos una forma de plantear lo
negativo y lo positivo:
“La esquizofrenia muestra el negativo de
procesos que pueden rastrearse en
detalle como el positivo de los procesos
de maduracién de la temprana infancia.”
Y el concepto de reverso
“El  derrumbe esquizofrénico es el
reverso de los procesos de maduracion
de la temprana infancia.”
La estructura de este problema implica
pensar en términos de composiciéon
paradojal de los procesos de maduracion:
la madurez esinmadurezy la inmadurez es
madurez. Lo inmaduro es constitutivo de lo
maduro, y soportar la amenaza de la
angustia, esto es lo metabioldgico.
A su vez requiere trabajos y, como deciamos,
procesos.
Trabajos
-tener que diferenciar y relacionar realidad
objetiva y realidad subjetiva;
-habitar y deshabitar el cuerpo;
-llegar a tener un lugar gue pueda alojar al ir
siendo de manera tal que pueda decir
Yo Soy (lo espacial y lo temporal del yo/Uno).
-la experiencia de omnipotencia intermedia es
condicion de esas tareas



Procesos de madurez-inmadurez
1.- el de integracion, contiene y necesita de la
no-integracidon que es su negativo, que se da en
estado de salud.
También implica las tareas que contienen sus,
Reversos espaciales:

-amenaza de desintegraciéon, miedo, terror
a, sentirse aniquilado

“relief breakdown, break up”, y la

experiencia del peor grado de desintegracién
sentido de aniquilacién. Caos de
desintegracién, romper -break-, caer -down-

-dejar de existir, caer para siempre escision
-splitting- disociacién (menor grado).
Reversos temporales:

-aniquilaciéon, angustia, miedo, amenaza,
“el going on being interrumpido, cortado”.

- pérdida del sentido de identidad.

- apatia, inercia, sentido de futilidad.
Una manera de pensar vicisitudes posibles.
2.- El de personalizacién/ no-personalizacion
nos plantea un negativo sano: la relajacion, el
estado de estar permaneciendo resting state, y
un negativo no sano: no-resting state inquietud
motora, movimientos insensatos,
contracturas,
Implican las tareas de:
-linkage/ linking, estar enlazando la psique y el
soma; “el logro de una relacidon estrecha,
intima, entre psique y cuerpo.” Se trata de
In-dwelling/dweller habitar, residir (como dice
Neruda), en su propio cuerpo y en su
funcionamiento corporal.
Contiene reversos (breaking del link ruptura o
derrumbe del lazo)

-despersonalizacién (estados clinicos
diversos):

-trastornos psicosomaticos (menos y mas
graves).

-hipocondrias.

-torpezas motrices

3.- El de realizacién/no-realizacion

Plantea la capacidad de relacionarse, con
objetos subjetivos y objetivos, de existencia
separada y fuera del control omnipotente.
Produce la capacidad de sentirse real en el
mundo y de sentir al mundo real. Hay
personas que solo se siente reales en su
mundo subjetivo. La persona sana y normal
tiene algo equivalente en el mundo cultural.

Contiene reversos

-des-realizacién (dejar de sentirse real en el
mundo).

-pérdida de contacto con la realidad
compartida (formas varias de disociarse o
replegarse).

Un negativo: ilusion, fantasia, locura.
derrumbe como un opuesto a maduracion, lo
construido y un reverso de los procesos de
maduraciéon. Todo lo que va madurando
contiene una amenaza potencial a
derrumbarse, deshacerse, forma patologica
de la inmadurez.

Como dijimos madurez contienen dos
opuestos: reverso y negativo (los procesos de
inmadurez), negativo es usado como
patoldgico y como sano. Veamos:

--patologia: como un negativo de la
maduracion: en la  esquizofrenia, lo
esquizoide; y como reverso en las amenazas
de (el peligro, en el sentido de Freud)
des-integracién, des-personalizacién,
des-realizacién; como en lo

--sano y normal: como el negativo de dichos
procesos, la no-integracion, la
no-personalizacién, la no-realizacién.

Cuando se trata de experiencias que por el
grado de inmadurez psiquica sucedieron,
pero no le sucedieron al sujeto se presentan
como estados que dan miedo y sin embargo
se los busca compulsivamente; nos
encontramos con el miedo a derrumbarse, al
vacio, a la muerte, a la no-existencia y la
futilidad del vivir, del analisis.

Esta paradoja del sintoma: algo
compulsivamente temido y compulsivamente
buscado, remite a otra paradoja fundante: lo
gue sucede cuando no estoy del todo
constituido no me sucede, sucede y no sucede.
Paradoja estructural no terminamos de

serestar, no terminamos nunca de estar
constituidos, lo somos solo después de
muchas experiencias de angustias

impensables y agonias primitivas. También se
conserva como miedo, comun a todos, que no
llega a ser patoldgico.

Un crecimiento interminable e inacabado y sin
conocerlo, saberlo, del todo, con
posibilidades de volver a comenzar.



Aqui aparece el valor de la ausencia de una
experiencia que sucedié pero no pudo
experienciarse, el valor consiste en lograr
experienciar esa ausencia (falta) de
experiencia, que en el presente esa clase de se
haga experiencia.

“La necesidad de experienciar esta ausencia es
equivalente a la necesidad de recordar en el
analisis de los neurdticos.”

De ahilaimportancia de la regresion, enrigor,
regresiones parciales, de ciertos
componentes de los procesos de maduracion
y de los procesos del Self, a la dependencia

El desarrollo y crecimiento y sus positivos,
negativos y otras vicisitudes, sanas y no tanto.
Desarrollo y crecimiento

Crecer y crecer hacia abajo (growing down)
;Coémo nombrar el proceso de
envejecimiento, lo inevitable del cuerpo sano?
Reverso reversal y el deshacer undoing del
desarrollo. Dos significantes para plantear
patologia. “El grupo de los trastornos
esquizoides implica el wundoing de la
integracion y de los procesos de maduracién
en general” 244i y sus “manifestaciones
clinicas incluyen falta de contacto con la
realidad, despersonalizacidén, splitting, vy
pérdida del sentido de identidad”

Al mismo tiempo lo piensa en términos de
salud que contiene enfermedad potencial. El
sostén, necesario en el trabajo de la madre
respecto del cuidado del infant, repito el
“holding, implica tacitamente la tendencia del
paciente a desintegrarse, dejar de existir, caer
para siempre”

Si al mismo tiempo consideramos que

“Los procesos que constituyen la enfermedad
mental esquizofrenia, son los procesos de
maduracion de la temprana infancia, pero en
reverso (in reverse)’ 241 i

Podemos pensar en términos tedricos la
enfermedad y la salud como equivalentes
respecto a su relacién de los procesos de
maduracion y el cuidado ambiental.
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Resumen

Este ensayo explora la vigencia del concepto de /o ominoso en la
representacién del doble dentro del discurso audiovisual con referencias
onhiricas. A partir del anélisis de textos que van desde Sigmund Freud y
Carl Jung hasta autores contemporaneos como Villalobos y Trias, se
profundiza en la inquietante familiaridad de lo unheimlich y su expresion
en el cine y la television del siglo XX. Se revisan narrativas audiovisuales
que plasman la confrontacién con el doble, incluyendo ejemplos como el
episodio Shatterday (The Twilight Zone, 1985) y las peliculas Invasion of the
Body Snatchers (1956, 1978) y The Stepford Wives (1975). Esta reflexién
sugiere que el impacto de lo ominoso en la psique es tan contundente
gue no requiere de los efectos especiales ni los artificios tecnoldgicos
recurrentes en el género del terror, ya que opera desde lo mas profundo
del inconsciente, revelando aspectos reprimidos de la identidad y la
memoria. Concluyendo que la figura del doble ominoso genera en el
espectador una angustia existencial al confrontarlo con su propia
otredad.

Palabras clave: Lo ominoso, el doble, Unheimlich, Psicoanalisis, Cine y
television.

Abstract

This essay explores the relevance of the concept of the uncanny in the
representation of the double within audiovisual discourse with oneiric
references. Through the analysis of texts ranging from Sigmund Freud
and Carl Jung to contemporary authors such as Villalobos and Trias, it
delves into the unsettling familiarity of unheimlich and its expression in
20th-century cinema and television. Audiovisual narratives that depict
the confrontation with the double are examined, including examples
such as the episode Shatterday (The Twilight Zone, 1985) and the films
Invasion of the Body Snatchers (1956, 1978) and The Stepford Wives (1975).
This reflection suggests that the impact of the uncanny on the psyche is
so profound that it does not require special effects or technological
artifices common in the horror genre, as it operates from the depths of
the unconscious, revealing repressed aspects of identity and memory.
The study concludes that the figure of the uncanny double generates
existential distress in the viewer by confronting them with their own
otherness.

Keywords: The uncanny, the double, Unheimlich, Psychoanalysis,
Cinema and television.



Introduccién

En el presente ensayo reflexiono sobre la
actualidad de la figura de lo ominoso en la
mirada del propio doble, desde el discurso
audiovisual con raices oniricas.

En 1919 Sigmund Freud escribe a Ferenczi
una carta en la que dice estar trabajando
sobre un texto producido afios atras y que
acaba de redescubrir. El texto es “Lo
Ominoso” (Freud, 1975) probablemente
escrito entre 1912 y 1913, en el cual el autor
reflexiona acerca del término unheimlich, sus
paraddjicas acepciones linglisticas que
abordan lo no familiar en lo familiar o
cotidiano, o como bien acota German Garcia
en su articulo del 2005 “lo unheimlich, palabra
que ha sido traducida como lo siniestro y como
lo ominoso”. Los franceses la traducen como
“inquietante extrafieza", pero una traductora
alemana observd que seria mejor “inquietante
familiaridad”: lo inquietante no es lo que tiene
de extrafio, sino lo que tiene de familiar. Que
exista algo extrafio no tiene por qué ser
inquietante, pero, si esta familiarmente
ligado, es inquietante. Revisamos también lo
gue dicen otros autores sobre este concepto,
acotando al caso del doble, y refiriendo
ejemplos ligados al lenguaje audiovisual en
cine y television en el siglo XX.
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Vértice K

“;Quién es ese doble con el hos encontramos en el

andlisis, cuando lo mds intimo de uno mismo se desdobla
y aquello mds propio y mds intimo del sujeto se torna
desconocido e irreconocible para el sujeto mismo?”

(Gonzalez y Mardn. 2019).

Desarrollo

Para reflexionar sobre lo ominoso basta con
echar una mirada atras a la imagen propia
reflejada en un otro lugar fuera de nuestro
cuerpo, o de nuestra realidad cotidiana. Ese
momento cuando al mirarte al espejo te
encuentras distinto, extrafo, ajeno, o ese
momento onirico en donde
extraordinariamente te encuentras contigo
mismo. Ejemplifiguemos con un suefo:

“Estoy en la estancia de la casa de Ures, de
pronto tocan a la puerta, voy a abrir, me asomo
por la ventana de la entrada para ver quien
llama y entonces veo que el que estd afuera soy
Yo mismo, que me mira a los ojos y me sefiala
con el dedo el picaporte de la puerta, sin hablar,
pero como pidiendo que le abra. Yo me quedo
paralizado y en ese momento despierto.”
(Ascencio, 2022)

En este suefio se observa lo ominoso que
puede ser el encuentro con el doble de uno
mismo en la experiencia onirica, el verse
duplicado en un otro que no deberia existir,
gue estd usurpando nuestro tiempo y espacio
y que de algun modo, en la experiencia de
vivir ese sueflo como real, nos desplaza de la
propia existencia, ese doble de mi mismo que
me es familiar, pues estd creado por mi
mente, a mi imagen y semejanza, pero que
evidentemente no soy yo, me es familiar, pero
intrusivo, eso es lo siniestro en laimagen dela
sombra que se devela en el espejo del suefo.



Vértice K

Villalobos (2016) nos recuerda que “Lo onirico
funciona como acceso al arquetipo de la sombra
y es, al mismo tiempo, signo de la neurosis {(...).
Estos dos niveles se conectan como en una
banda de Moebius, son el rostro frente al espejo
y el rostro que se proyecta. Ahora bien, si la
sombra es una energia rechazada que se
materializa como lo siniestro, esto nos lleva a
proponer que en este caso el arquetipo presenta
una imagen primigenia de fuerte conexion
simbdlica”. El elabora su analisis hacia lo
literario, y en este punto tomando conceptos
Junguianos que nos proporcionan otra
mirada al doble ominoso de Freud, podemos
observar este fendmeno en el discurso
cinematogréafico, incluso televisivo, en
materiales que toman como /eit motiv tanto al
doble, como al ambiente onirico de pesadilla.

Otro ejemplo aparece en el episodio
“Shatterday” (The Twilight zone, 1985) en el
gue un hombre de pronto se ve desplazado
por su doble, y del asombro inicial pasa por el
enojo, el miedo, y la derrota final al verse
sustituido por el segundo. El espectador no
puede menos que sentir esa ominosidad al
preguntarse qué tal si uno fuera el que vive
esa situacion.

Hemos sido participes de lo siniestro en el
cine de terror psicologico en peliculas como
"Invasion of the body snatchers” (1956/1978)
y “The Stepford wives” (1975). En la primera
cinta toda una comunidad se ve confrontada
y eventualmente sustituida por sus dobles, en
un ideal de una colectividad que se abstiene
de los conflictos derivados de las emociones
humanas en pro de un fin comun. Pensemos
desde aqui, en las palabras de Carl Jung
(1993) a propdsito de la mascara y la
colectividad, “Cuando analizamos a la persona,
disolvemos la mdscara, y descubrimos que lo
que parecia individual era, en el fondo, algo
colectivo, o, en otras palabras, que la persona
no era sino la mdscara de la psique colectiva. En
el fondo, la persona no es algo “real”. Constituye
un compromiso entre individuo y sociedad
acerca de “lo que uno parece”.
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En un discurso similar, pero centrado en
colectividades separadas por estereotipos de
género, The stepford wives nos presenta a
una mujer que en el climax de la narrativa, se
ve confrontada con su doble ideal, una
maniqui autémata, y esa familiaridad terrible
de verse a si misma idéntica pero al mismo
tiempo haciendo explicito lo oculto de si
misma, a lo que se resiste pero debe rendirse,
como Eugenio Trias (1982) menciona,
referenciando a Freud “«La duda de que un ser
aparentemente animado sea en efecto viviente;
vy a la inversa: de que un objeto sin vida esté en
alguna forma animado» (...). Asi una mujer cuya
belleza estribe en ese punto sutil de unién entre
lo inanimado y lo animado: una belleza
marmorea y frigida, como si de una estatua se
tratara, pese a tratarse de una mujer viviente".




Vértice K

Conclusiones

En los ejemplos anteriores hemos podido
observar que para crear ese clima inquietante
no han sido necesarios artificios tecnolégicos,
ni efectos especiales, pues lo ominoso va mas
alla, y estas historias al conectar con la psique
despiertan emociones desde la profundidad
del inconsciente, teniendo un impacto mucho
mas hondo, pues conectan con nuestra
memoria psiquica, desbloguean aquello que
teniamos reprimido y que al evocar reductos
de la memoria, estos brotan y nos causan
inquietud, temor, angustia. Es por ello que lo
siniestro es tan actual, es por esto mismo que
quizd no se refiera tanto a este texto de
Freud, como otros con mas “rating”, justo por
gue nos confronta con esa parte incémoda de
nosotros mismos que no queremos ver, de lo
gue es tan familiar, pero al mismo tiempo
extrafio, y es tan incdmodo que o
mantenemos oculto, no lo sacamos a la luz y
preferimos que siga en las sombras.
Podemos estudiar al otro, identificar el lado
terrible y dafado de la otredad, pero es muy
distinto confrontarnos con lo mismo en
nosotros mismos. Pocos son los que se
atreven a ver su ominosidad, menos aun los
gue desean estudiarla y confrontarla. Ella nos
repele al mostrarnos totalmente desnudos,
desde la mirada de un otro que resultamos
ser nosotros mismos.
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Resumen

El presente articulo tiene la finalidad de exponer la relacién dindmica existente
en la pareja, a través de diferentes propuestas tedricas de corte psicoanalitico
contemporaneo, como lo son los sistemas motivacionales de Bleichmar, las
tipologias de eleccién y mantenimiento de la pareja de Campuzano, Freud,
Lemaire y Peter Martin aunado las colusiones de Willi. El trabajo se desarrolla
desde estas teorizaciones ya que apostamos por la comprension global del
funcionamiento del aparato psiquico en sus distintas modalidades de forma
integral; asi consideramos que estudiar las relaciones de pareja desde los
elementos que la conforman nos dard tanto las ideas necesarias para realizar
nuevas propuestas de intervencién como los puentes teéricos que nos lleven al
estudio de nuevas teorias. Integramos ademas la teoria de las colusiones
propuesta por Willi desde el funcionamiento psicodinamico disfuncional de la
pareja, la cual ha sido muy estudiada y puesta en practica.

Palabras clave: pareja, sistemas motivacionales, colusion, tipologia de la
pareja.

Abstract

The purpose of this article is to develop the relationship between different

theoretical proposals of a contemporary psychoanalytic nature, such as

Bleichmar's motivational systems, typologies of choice and maintenance of

the couple of Campuzano, Freud, Lemaire and Peter Martin combined

with  Willi's collusions. The work is developed from these

theorizations since we are committed to a global

understanding of the functioning of the psychic apparatus

in its different modalities in a comprehensive

manner; Thus, we consider that studying couple

relationships from the elements that make them

up will give us both the necessary ideas to make

new intervention proposals and the theoretical

bridges that lead us to the study of new theories.

We also integrate the theory of collusion

proposed by Willi from the dysfunctional

psychodynhamic functioning of the couple, which
has been widely studied and put into practice.

‘ Keywords: couple, motivational systems,
/ collusion, couple typology.




Vértice K

Introduccion

La pareja se construye con base en elementos
sociales, culturales y transgeneracionales.
Intervienen la inscripcidon de la configuracion
psiquica individual y de la intersubjetividad
gue se da en la misma pareja. Desde la teoria
psicoanalitica, las pulsiones como
motivadores inconscientes han estado
presentes como base de su funcionamiento
dinamico y mantienen unida a la pareja. La
teoria de los sistemas motivacionales a través
del enfoque modular transformacional
propuesto por Bleichmar, nos lleva a pensar
en la pareja desde una perspectiva distinta
hasta la ahora estudiada dentro de la terapia
de pareja.

En este trabajo proponemos llevar al espacio
terapéutico de pareja, la integracion de los
sistemas motivacionales y las colusiones a
través de  su  subjetividad y su
intersubjetividad, bajo las cuales funciona el
subsistema conyugal. Podremos estudiar,
comprender y analizar cédmo la colusién es
mantenida por los sistemas y cémo los
sistemas influyen en la formaciéon, el
desarrollo y el mantenimiento de la pareja.

La colusién por si sola no puede mantenerse.
Hay diversos factores que la sostienen y
creemos que una explicacion a ese
sostenimiento se debe a la interrelacion e
interaccion de cada uno de los sistemas
motivacionales, puestos al inter-juego de la
subjetividad e intersubjetividad por medio de
lo intrapsiquico, a través de la propuesta
modular de los sistemas. La activacion
modular, interna y externa, consciente e
inconsciente que pone en funcionamiento la
activacion, disminucién y desactivacion del
funcionamiento inconsciente de la pareja, se
mantiene dentro de un espacio relacional que
permite el despliegue de las configuraciones
psiquicas.

La pareja

Las relaciones de pareja han presentado
diversos cambios en su concepcion y
desarrollo a lo largo del tiempo, y estas
relaciones particularmente de pareja se
encuentran en constante contacto con los
elementos sociales y culturales que la rodean
(Zapata, 2021). La pareja tradicional sigue y
seguird existiendo; sin embargo, se han
incrementado otros tipos de relacion de
pareja en nuestra época posmoderna e
hiper-moderna.

En la actualidad, por la evolucidon natural de
los contextos socioculturales y de las
diferentes ideologias, hay una crisis en las
relaciones de pareja; el indice de divorcios se
ha incrementado en las ultimas décadas, vy
también se encuentran parejas que se
mantienen unidas, pero existe entre ellos un
divorcio emocional. Estas crisis han llevado a
gue se experimenten otras formas de
relacion  alejadas de los  modelos
tradicionales. Dallal propone asi la existencia
de tres formas de interaccién contemporanea
(Dallal, 2003):

- parejas que se involucran en actividades
sexuales directas o indirectas con otras
personas distintas a la pareja originaria con
consentimiento de esta;

- parejas que comparten su vida y convivencia
con base en un acuerdo negociado pero que
no requieren una certificacién legal o religiosa
para ello;

- matrimonio en grupo, comunidades
grupales y otras variaciones no tradicionales
gue distan mucho de la diada clasica.



Las parejas transitan por diferentes fases
cuyo dinamismo e interacciéon es constante;
no son etapas estaticas o que tienen un inicio
y un fin determinado, si no que, dentro de las
mismas, hay secuencia, hay interacciéon. Parte
de las dificultades que se presentan en estas
etapas se debe a que cada una de ellas
requiere que la pareja pueda enfrentar
ciertas demandas o retos a solucionar para
poder conducirse a la siguiente etapa, ya que,
de lo contrario, quedara rezagada con
conflictos sin resolver que heredaran a la
siguiente fase generando mayores
dificultades.

Por esto es importante conocer el ciclo en el
gue la pareja se encuentra, comprender su
transitar por la etapa que se vive, y analizar
aquello que se ha acumulado a lo largo de los
afos. Es asi que cuando inicia la relacion, cada
miembro de la pareja asume que el otro
conoce el acuerdo o contrato de la pareja. Se
generan los enojos y las decepciones cuando
el otro no atiende y no cumple sus
expectativas.

Mientras mas flexible sea la pareja para
construir acuerdos, tomando en cuenta el
ciclo en el que se encuentran como pareja,
aunado a su contexto social y cultural,
tendrdn mayor posibilidad de seguir
consolidando la relaciéon; de lo contrario, sino
hacen ajustes, negociaciones y comunican
sus expectativas, a lo largo del ciclo y
crecimiento, la pareja se rigidiza y el enojo y
decepcion son evidentes (Minuchin, 2009).

Cualquier sistema abierto necesita establecer
jerarquias, normas, reglas y formas de ejercer
el poder, lo cual se puede desarrollar y
acordar de manera funcional o disfuncional
en la pareja. Pittman (2003) menciona que, a
lo largo de muchos siglos, el hombre era el
gue tenia mayor podery decisioén en la pareja.
Actualmente, la pareja puede convenir y
llegar a acuerdos en un modelo compartido
de poder, que puede ser alternado vy
relacionado a diversas circunstancias en la
gue viven y considerando los rasgos de
personalidad. Asi, Pittman refiere que través
de la convivencia y la interaccién, la pareja
orecisa establecer acuerdos sobre

mecanismos de poder y control, para poder
tener un efecto en otras personas, resolver
conflictos, y tomar decisiones, lo cual permite
que cada miembro de la pareja pueda
satisfacer sus intereses, cumplir sus deseosy
desarrollar sus capacidades con respecto a su
rol en la relacion, y con eso la pareja podré
evolucionar.

La pareja contemporanea comparte e
intercambia diversos roles, funciones vy
decisiones que deben de tomarse vy

convenirse en su relacidon, lo cual genera
mayor equidad porque el poder se
“distribuye”; sin  embargo, también se
observan diversos tipos de problematicas en
la pareja, que son necesarios para poder
lograr ajustes y acuerdos con base en esta
perspectiva del poder.

El poder se comprende como la posibilidad
gue tiene una persona para influir en la
manera de pensar o de comportarse de otra,
intentando  convencer para que las
situaciones se resuelvan bajo sus intereses y
conveniencia. La manera en que el poder se
maneja al interior de la pareja esta vinculada
con el tipo de interaccidén que la pareja tiene:
simétrica o complementaria (Stange, 2017).

Cuando el sistema conyugal se encuentra en
crisis, se observan cambios en los limites, en
las reglas y en los roles que existen en el
sistema. Las expectativas se ven alteradas, en

ocasiones pueden  extinguirse y se
incrementan los temores ya que viejos
conflictos no resueltos generan mayor

tensiony alejamiento de ambos miembros de
la pareja (Pitmann, 2003).

La pareja intenta restablecer la crisis
afiadiendo rasgos de su personalidad dentro
de la relacibn, cambiando pautas de
interaccion disfuncionales o rigidas que se
han establecido a lo largo del tiempo, a través
de la convivencia e intentando generar
nuevas pautas de interaccion y convivencia
dentro de los intereses personales y de pareja
gque en ese momento estdn presentes,
pudiendo establecer nuevos objetivos en
comun (Minuchin, 2009).



Tipologias de la pareja

La pareja es vista como una unidad que se
relaciona desde lo intersubjetivo, tiene una
estructuracion diferente a la familia con hijos,
contando con dindmicas caracteristicas del
subsistema conyugal;, cada pareja a su vez
tiene sus propios contrastes, variaciones y
particularidades y a pesar de que parece una
estructura simple al ser pocos integrantes, es
uha organizacion de personas muy compleja,
una diada paraddjica (Espirela, 2008).

La pareja se sustenta en interacciones que no
siempre son visibles a primera vista; sin
embargo, la dindmica la establecen ambos
miembros que la conforman. A su vez se
considera a la pareja como un grupo
estructurado que presenta una evolucidon
longitudinal en el tiempo que debe
observarse y comprenderse desde su
caracter dindmico.

La formacién de la pareja, la estructuracion y
conformacion de su relacién, la
reorganizacién a lo largo de su ciclo debe,
como hemos mencionado, abordarse en su
dinamismo y en la interrelacién de sus fases,
y ha de comprenderse el elemento ciclico que
conforma cada conflicto. El desarrollo de la
pareja debe describirse a su vez como una
alternancia de fases, pareciendo que se
interponen a lo largo del ciclo de la pareja o
como si hubiera una lucha progresiva y
regresiva para lograr el desarrollo En
momentos de crisis, se reorganizan los
vinculosy se puede alcanzar la estabilidad o la
ruptura, habiendo procesos de
estructuracion y reestructuracion constantes
{Lemaire, 1986).

La pareja se conduce inconscientemente
{Lemaire, 1986) como si tratara de encubrir la
falla o deficiencia de la relacién cuyo
dinamismo se da por medio de |la
intersubjetividad. Asi como existen y se han
descrito diversas fases por las que transita la
pareja, fases que conforman su ciclo vital, de
igual modo se han desarrollado modelos,
esquemas o tipologias que facilitan la
comprensidon y el abordaje de las parejas, y
también favorece el proceso diagndstico.

Tipologias multidimensionales de la
pareja de Mario Campuzano Montoya

1. Eleccion de pareja desde Freud

Para Freud (1914), la eleccidon de pareja esta
predeterminada por el desarrollo
psicosexual, principalmente la fase falica
cuadndo se atraviesa, y la manera en la que se
da la resolucién del complejo de Edipo.
Autores psicoanaliticos contemporaneos,
proponen a su vez que la eleccidon de pareja
también conlleva componentes preedipicos,
con base en la interaccidon con las figuras
objetales primarias, y relacionados al proceso
de separacién-individuacién.

Considerando a la familia, ésta hereda la
experiencia psiquica del sujeto, por lo que no
resulta increible observar en la clinica Ia
repeticion de dinamicas conyugales y de
familia que observamos en los pacientes.
Basdndonos en esta concepcion, observamos
que la posible eleccion de pareja estd
predeterminada, pues se basa en que el
encuentro con el otro es siempre un
reencuentro. Por consiguiente, toda eleccién
es la sustitucion hacia algun objeto previo. Asi
pues, la atraccion amorosa que el nifio sintid
en su infancia por el progenitor del sexo
opuesto se transferird mas tarde a un objeto
exogamico socialmente aceptado, que en el
mayor de los casos sera la pareja (Craig, 1997,
Citado en Anteparra y Dasso, 2018).

Campuzano (2011) refiere dentro de la
propuesta de tipo dimensional, que hay dos
modalidades en la eleccion de objeto
planteadas por Freud, mismos que la terapia
de pareja ha llevado al campo de la eleccidn
del cényuge. Se refiere a:

a. modalidad anaclitica, que descansa en los
modelos parentales de apuntalamiento o
apoyo (madre que alimenta o padre que
protege)

b. modalidad narcisista, que es. el modelo de
uno mismo, lo que se fue, lo que se esylo que
se desearia ser.



2. Propuesta de eleccién caracterolégica
de Jean G. Lemaire

La eleccion de pareja estd sustentada para
lograr el equilibrio personal; se busca a un
otro que no sélo no ponga en riesgo la
estabilidad intrapsiquica, pero que de igual
manera refuerce el sistema defensivo para
salvaguardarse de los deseos pulsionales
(Cardona, 2015). Propone tres modalidades:

a. complementaria  defensiva con las
caracteristicas o} rasgos de uno
complementan las deficiencias del otro;

b. simétrica defensiva, donde existe un
patrén caracterolégico comun en uno y otro
miembro de la pareja, el cual no sélo propicia
la convivencia sino favorece y refuerza dicho
patrén;

C. simétrica por debilidad, donde ambos
miembros de la pareja comparten una
problematica similar y tienden a ser atraidos
por personas que tienen patrones opuestos
de organizacién psiquica acerca de una
tematica del desarrollo que ha provocado un
conflicto (Campuzano, 2011).

3. Modalidades de
relacion de objeto

internalizacién vy

El llevar a cabo un analisis de las modalidades
de internalizacién que se han inscrito en el
aparato psiquico, es fundamental para la
comprension del desarrollo y  del
mantenimiento de la pareja, ya que estos nhos
van a llevar a realizar el analisis que el sujeto
tenga con el objeto, y por ende cdmo se han
constituido estas inscripciones a través de la
subjetividad y cédmo interactian de manera
intersubijetiva. Siguiendo a Campuzano (2011)
el autor propone con base en Klein (1952) y
Coderch (1987) tres grandes estructuras
caracteroldgicas a partir de las modalidades
de internalizacion y la relacidon con el objeto:

£

a. pre-edipica simbidtica, que se caracteriza
porque el sujeto es profundamente
dependiente del objeto y presenta fuertes
demandas orales, ya que existe un gran
temor de no poder sobrevivir sin su
presencia; el objeto es una fuente importante
que ofrece satisfacciones, y mas importante
aun es el garante contra la amenaza de
desintegracién psiquica, por lo que se vuelve
en un organizador y estabilizador externo; en
este caso, las relaciones de objeto son
parciales y los mecanismos de defensa son
primitivos, por lo que la abundancia de
proyecciones tiende a distorsionar y escindir
al objeto percibiéndolo como bueno y malo;
la angustia que prevalece es la angustia de
separacion;

b. pre-edipica objetal, se identifica cuando,
algunas personas, aun funcionando en un
nivel pre-edipico, cuentan con un mayor nivel
de desarrollo psiquico y logran funcionar en
un nivel intermedio entre lo simbidtico y lo
edipico; en esta, se observa un mayor grado
de integracién del mundo de
representaciones internas, mayor desarrollo
de internalizacién de las relaciones de objeto,
por ende, mayor estabilidad emocional, con
mayores rasgos neuroéticos;

¢. edipica o genital, cuando hay una clara
diferenciacion del objeto y el sujeto, y es
respetada la independencia y libertad del
objeto, al mismo tiempo que se es capaz de
reconocer sus necesidades, y su satisfaccién
incrementa la felicidad del sujeto. La
percepcion del objeto es mas realista, se
sustenta en mayor medida con la funcién
yoica de la prueba de realidad, existiendo
mayor  capacidad para tolerar la
ambivalencia, existiendo una relacién de
objeto total; los mecanismos de defensa
corresponden a la esfera de la represion y la
ansiedad predominante es la de castracién
{Campuzano, 2011);




4. La tipologia centrada en la dependencia
de Peter Martin

Propuesta por Martin (1976) esta sustentada
empiricamente, pero basada en la practica
clinica del trabajo con parejas, logrando
aportar material tedrico-técnico, y
traduciéndose el mismo en cuatro esquemas
matrimoniales patoldgicos, los cuales se
describen a continuacion:

a. la esposa amorosa y marido frio

En este caso, comunmente la esposa tiene
una personalidad histérica y el marido
obsesivo, siendo ella la conyuge dependiente,
se encuentra la fuerza del yo en el esposo y la
debilidad yoica en la esposa; la mujer es la
que tiende a solicitar ayuda terapéutica,
debido a la presencia de depresion y angustia
0 sintomas psicosomaticos, lo que genera
dificultad para desarrollar las actividades
propias del hogar y sociales, culpando en gran
medida a su pareja por sus dolencias. El
diagnodstico tiende a ubicarlas como
caracteres limite o histérico, manteniendo
una relacién simbidtica y parasitaria con el
esposo. El esposo tiende a ser una persona
competente, educada, respetada, con una
estructura de cardcter rigida, triunfa en sus
trabajos y se observa que, a diferencia de la
esposa, no exterioriza emociones, tendiendo
a presentar dificultades en la intimidad
afectiva por su estructura rigida de caracter.
El esquema matrimonial en este caso se
presenta con un desfase a través del tiempo:
inicialmente la esposa es dominante, vivaz, y
todo el mundo la aprecia mientras que al
esposo se le percibe timido, simple o
apagado. Con el tiempo ella es incapaz de
concretar proyectos, mientras él, llega a ser
un trabajador que triunfa, adquiere mas
confianza en si mismo y pierde su timidez, lo
que hace que aumente la inseguridad en la
esposa (Campuzano, 2011).

b. el esposo en busca de una madre

El esposo tiende a ser activo-dominador lo
que se refleja en ser exitoso, oportunista y
sociopatico. La siguiente clasificacidon son
aquellos pasivo-dependientes, los cuales se
encuentran aterrados por la independencia,
presentando gran ansiedad de separacién y
en una relacién extramarital retoman a la
madre que los cuidaba, o mantiene la relacién
conyugal buscando lo mismo. El esquema
matrimonial se observa con una esposa
apoyadora y sostén del crecimiento inicial de
él, tanto en estudios como en la esfera
laboral. La crisis matrimonial coincide con
disminucion de la atencién de ella hacia él
debido al cuidado de los hijos, entre otras
responsabilidades, por lo que él tiende a
buscar otra mujer para obtener mayor
atencion, tener quien lo atienda y quien lo
cuide (Campuzano, 2011).

¢. el matrimonio de dos parésitos

En esta tipologia, ambos miembros de la
pareja son pasivo-dependientes. Cada uno
espera que el otro cuide de él y si no fuera asi,
se dan reacciones y explosiones de cdlera o
panico ante la angustia de abandono. Este
tipo de relacién nunca alcanza a constituirse
en un nosotros. Ninguno es capaz de llevar el
peso de la relacidon y proyectan su ineptitud
en el otro cébnyuge. En el esquema
matrimonial, cada conyuge espera que el otro
asuma la responsabilidad de hacer que la
relacién funcione, ninguno es capaz de crecer
ni de satisfacer las necesidades del otro.
Después de la union, uno o ambos miembros
de la pareja presentan sintomas fébicos, a
veces durante la luna de miel y otras antes de
la llegada de los hijos; aunado a ello sufren las
expectativas familiares fundadas en su
educacion y nivel socioecondmico; se hunden
mutuamente (Martin, 2003).

TSNS e



Resumiendo, las tipologias
multidimensionales

Las tipologias y modalidades de pareja
descritas se encuentran sustentadas en la
realidad clinica y se pueden generalizar, ya

que describe multiples consideraciones
psicoanaliticas como
dependencia-independencia, el nivel
relacional y operativo de la pareja, el
desarrollo o déficit del proceso de

separacion-individuacion, el mundo interno
de las representaciones de objeto vy
relaciones objétales, entre otros. A su vez
exponen el grado de madurez individual
sobre la relacién de pareja, el caracter, las
dificultades en la intimidad afectiva y sexual,
asi como la expresién de afectos
{(Campuzano, 2011).

Es asi como estas clasificaciones resultan
pertinentes en el trabajo terapéutico con
parejas, ya que, del mismo modo, contribuye
a poder identificar y describir el juego ciclico
de la pareja que se sostiene a lo largo del
tiempo con base en la relacion intersubjetiva
de los miembros que la conforman. Pasemos
ahora al esquema de colusiones.

Esquema de colusiones

El funcionamiento del proceso colusivo de la
pareja y los lazos inconscientes entre ambos
miembros como creadores de una unidad en
donde se trazan las fronteras del yo, posee un
caracter reciproco en donde se tienden a
desconocer las fronteras en diferente grado
(Lemaire, 1986). Lo anterior se presenta
segln el nivel de desarrollo de la
personalidad de la pareja tanto desde lo
intrasubjetivo como de lo intersubjetivo, lo
cual puede llegar a generar gran confusion
sobre su funcionamiento y méas cuando las
organizaciones de personalidad son de
caracter bajo.

La comprension de las interacciones de la
pareja que a su vez se realiza desde Ia
perspectiva sistémica, debe ser siempre
acompafiada por la comprension y andlisis de
los procesos intrapsiquicos que se conocen
con base en el psicoanalisis, considerando al

mismo tiempo los aspectos sociales y
culturales, lo cual permite el entendimiento
de las interpretaciones sustentadas en
diversos puntos de vista que posibilitan la
comprensiéon de la dinamica de la diada
(Lemaire, 1986).

Siguiendo a Lemaire (1986) aquello que
conduce a la eleccidon de pareja es un sentido

de esperanza inconsciente por verse
atenuado y aliviado los  conflictos
intrapsiquicos por medio de la persona

elegida, y la atraccidon mutua es la base de la
estructura diadica, existiendo asi de manera
inconsciente  la  percepcibn de una
problematica que comparte la pareja de
manera complementaria. La colusién se da en
todas las parejas en mayor o menor medida,
en mayor o menor grado de psicopatologia
y/o disfuncionalidad, dependiendo del nivel
de maduracion.

Los problemas y dificultades se presentan
cuando la fase de enamoramiento se va
debilitando y se inicia una fase de desilusién,
la cual desencadena una crisis al perder las
ganancias secundarias iniciales entre diversos
contenidos emocionales sobre los que la
pareja debe hacer multiples transacciones. Es
asi como el concepto de “colusion” permite
demostrar cdmo se desenvuelve el juego
inconsciente de la pareja, y la evolucién
afectiva de la misma se encuentra
determinada por rasgos de su personalidad
gue se encuentran enlazados con una
problematica no resuelta a nivel inconsciente.
El conflicto interno no resuelto, intrasubjetivo,
como postula Lemaire (1986) se proyecta en
la pareja para que represente diferentes
papeles por medio de la relacidn
intersubjetiva produciéndose una unién o
relacion del conflicto, que ahora pertenece a
ambos miembros de |la pareja.

La colusiéon es un juego compuesto por unoy
otro miembro de la pareja generado por un
conflicto esencial gque ambos comparten;
cada integrante de la pareja desempefia o
actla diferentes papeles o roles, dando la
impresibn de que son contrarios vy
complementarios;  sin  embargo, son
interpretaciones opuestas polarizadas, es



decir, uno juega un rol progresivo y el otro
uno regresivo defensivo, lo cual lleva a que la
pareja se afiance en la relacidon y es ahi donde
cada uno espera tanto que la pareja lo libere
de su conflicto y a su vez piensa que el otro lo
va a defender de las propias angustias (Willi,
1993). Los esquemas de colusion propuestos
por Willi  (1993) determinan cuatro
modalidades correspondientes vinculadas
con temas del desarrollo psicosexual que
resultan ser conflictivos para ambos
miembros de la pareja. Estas colusiones se
presentan a continuacion:

Colusién narcisista

El tema es el "amor como ser uno”. Se
plantean dos preguntas esenciales en esta
colusién: shasta qué punto exige el amor la
entrega de uno mismo al consorte y hasta
qué grado permite que se pueda seguir
siendo uno mismo? jPuede considerarse al
cbényuge un ser con autoridad propia o
meramente como ramificacidon y ensanche de
uno mismo?” (Willi, 1993)

El cdnyuge progresivo es un narcisista
falico-exhibicionista cuya ideologia
compagina con su estructura dinamica, sin
contemplaciones, egoista y orientada al éxito.
El cbnyuge regresivo es wun narcisista
esquizoide  socialmente inhibido que
contrasta a su pareja; no se percibe como
independiente, sino que se ubica a la sombra
o tras bambalinas de la pareja falica, sin
poder contar con expectativas o pretensiones
(Campuzano, 2011). Buscan la armonia
primitiva de la fusion idealizada, pero se
pelean como modalidad defensiva para evitar
dicha fusion a la vez. A nivel del desarrollo, el
narcisismo representa la etapa de fusiéon con
la madre; existe una total simbiosis con la
misma, no hay diferenciaciéon y en esta fase
de simbiosis se gratifican los deseos tanto
biolégicos como afectivos (aun
indiferenciados).

Colusiodn oral
El tema es el “amor como preocupacion del

uno por el otro” Una de las ideas centrales de
esta colusion es que la madre debe cuidar al

otro como un nifo desamparado; la ayuda y
disposicion al otro debe ser inagotable y no
tener ningun tipo de expectativa, liberando a
la pareja de tener que cuidar o atender su
propia persona (Campuzano, 2011).

En la colusién oral la caracteristica es la
preocupacion, los cuidados, el amor y el
alimentarse el uno al otro. La relacién se da
por la idea de que uno, como madre, tiene
gue cuidar del otro como hijo desamparado y
necesitado de muchos cuidados y amor.

Esta eleccién de pareja puede representarse
de la siguiente manera: “puedo dejarme
cuidar con tanta pasividad porque td eres tan
solicita - puedo ser tan solicita porque tu lo
necesitas tanto” (Campuzano, 2011). Los roles
resultan sumamente rigidos, asi como la
“insaciabilidad del bebé” lo que lleva con el
tiempo al conflicto de pareja.

Colusion anal-sadica

En este esquema de colusién, el eje gira
alrededor del "amor por pertenecerse el uno
al otro”. Esta colusién tiene sus variantes:
dominante/dominado, sadico/masoquista,
celos/infidelidad. De acuerdo con
Campuzano (2011) se puede observar en los
siguientes escenarios:

“Anal activo: yo puedo ser tan activo, tan
autdnomo y fuerte en esta relaciéon, porque
tu eres tan dependiente, pasivo y docil”.

“Anal pasivo: yo puedo ser tan pasivo,
dependiente e irresponsable, porque tu eres
tan autbnomo, fuerte y poderoso”

El poder y el dominio son los temas cruciales,
y el ataque continuo se da de manera
frecuente, como resultado del terror a ser
dominado por el otro al menor indicio de
debilidad; lo que se teme es una regresion a
la dependencia oral. La colusiéon anal, es la
colusion mas comun y se caracteriza por
medidas de direccion y control que
garantizan el mutuo sometimiento o
subordinacién de la pareja, permitiendo las
aspiraciones autbnomas del conyuge sin que
se rompa la relacion.



Es un intento sublimatorio de los propios
deseos de dependencia haciendo al otro
dependiente. El cdnyuge cree que puede
desarrollar su autonomia siempre y cuando
se asegure la dependencia mutua del otro
cényuge.

Colusién falica-edipica

El tema es el “amor como afirmacién
masculina” Esta colusion esta conformada
por una pareja histérica: mujer histérica y
hombre histerofilico, el cual es agradable y
fuerte, pero en cierta medida opacado y
sintiéndose poca cosa; generalmente su
madre es falica y le cuesta abandonar la
postura pasiva que tuvo hacia con ella. Este
miembro de la pareja actia como salvador de
mujeres en “desgracia”, en un estado de
infelicidad, donde necesitan la proteccion del
hombre.

De acuerdo con Campuzano (2011) se puede
observar en los siguientes escenarios:

“Me hago tan potente porque tu me
reafirmas tanto” - “te puedo reafirmar tanto
porque tu, por mi accidny actuar, te haces tan
potente”

En conflicto: “soy tan impotente porque tu me
has castrado” - “yo te castro y desprecio
porque tu eres impotente”

En la colusion falica se observa la premisa
cultural de que el rol masculino debe
colocarse en la posicion progresiva y el rol
femenino en la posicidon regresiva, dandose
una relacion conflictiva respecto al papel
masculino. La pareja muestra el o los rezagos
de un complejo de Edipo no resuelto con el
padre del sexo opuesto y con un padre del
mismo sexo al que no pudieron tomar como
modelo para identificarse.

ENFOQUE MODULAR
TRANSFORMACIONAL

El enfoque Modular-Transformacional es un
modelo del psiquismo que esta basado en la
articulacion de componentes y de sistemas
motivacionales, es decir, médulos que

pueden describirse por la cualidad de los
deseos que activan y por las estructuras que
implican. Cada sistema tiene sus propias
reglas de organizacién y funciones por
separado, todos los sistemas estdn
interrelacionados  ejerciendo  influencias
reciprocas (Bleichmar, 2015).

El enfoque estd basado en tres teorias. La
primera la de Chomsky respecto a la
modularidad de la mente, en la cual el autor
propone que hay dos maneras de entender a
la mente: una, /a aproximacién modular la cual
propone que el funcionamiento mental es el
resultado de la coordinacién e integraciéon de
diferentes zonas cerebrales, separadas por
sus cualidades, por sus componentes y por
sus leyes de organizacion. La segunda por el
principio de homogeneidad, el cual es un
principio organizador global de todos los
componentes en el que la mente y/o el
psiquismo va evolucionando segun el cerebro
se va desarrollando y todos los componentes
estan sujetos a las mismas leyes, por lo tanto,
igual para todas las personas (Bleichmar,
1999).

La segunda es la teoria Freudiana en la que
hay dos perspectivas, la homogeneidad y la
modularidad. Homogeneidad en cuanto a la
concepcidn del desarrollo psicosexual, en la
cual el hombre pasa por diferentes etapas de
desarrollo jerarquicamente propuestas (oral,
anal, félica, latencia y genital) y la modular
cuyo ejemplo entre otros seria la segunda
topica (ello, yo y superyd). Decantandose
Bleichmar mas por esta concepcidn modular
al considerar que el funcionamiento psiquico
se ajusta mas a ella.

Por dltimo, la tercera es la del pensamiento
complejo de Morin {(1977) que considera los
procesos de pensamiento como
encadenamientos de redes seriales y en
paralelo; procesos que mediante
transformaciones crean propiedades
emergentes, en las que hay retroacciones
sobre las partes que denominan los
fendmenos “recursivos”. La recursividad hace
referencia a la *“capacidad que tiene el
sistema de autorreproducirse, por un
encadenamiento de procesos en que cada



principio, separa Io qu

(disyuncién) y unifica lo g

(reduccion). “Es un paradlgma que persigue
desorden con la idea y el objetivo de hacer
gue el orden domine y predomine” (Uribe,
2009).

Bleichmar aplica esta conceptualizacion de
complejizacién a la modularidad, al estudio de
diferentes motivaciones que mueven al ser
humano, con la finalidad de tener una vision
amplia, compleja y continua del desarrollo y
del funcionamiento psiquico. El uso del
concepto de modularidad, “se refiere al
cerebro incluyendo la multiplicidad de
motivaciones que se constituyen en sistemas,
0 sea en un conjunto de caracteristicas y
propiedades basados no solamente en la
descripcion psicolégica, sino también en la

|onales definira segun
Blelchmar Ia estructura de su personalidad.

Las motivaciones constituyen estados
internos, deseos, fantasias, pensamientos
que buscan un determinado fin. Pero
también en ocasiones la motivacion tiene que
ver con un estimulo externo, o sea con algo
que despierta la acciéon desde afuera y la
mente de los cuidadores, que al interactuar
con el nifio transmiten sus propios deseos,
sus propias motivaciones y de esa forma van
generando en el nifio una suerte de
motivacion. Este es el comienzo del
procesamiento a través del cual se va
constituyendo el sistema motivacional
general y particular de cada persona.




El sistema motivacional general en el que
forman parte los cinco sistemas propuestos
por Bleichmar sera el resultado de lo que
recibimos a través de nuestras figuras
primarias, del otro y con el otro. La influencia
y la interaccién de los otros, de las figuras de
apego tempranas, de la familia, del medio
social, van configurando las motivaciones que
sostienen y crean la identidad (Dio Bleichmar,
2015). A continuacion, se expondran los cinco
sistemas motivacionales que Hugo Bleichmar
postula como parte del Enfoque Modular
Transformacional.

1. Sistema sensual-sexual

La sexualidad ha sido el nlcleo de estudio
inicial del psicoandlisis siendo la teoria del
desarrollo de la libido a lo largo de las cinco
etapas psicosexuales lo que llevé gran parte
del estudio e interés de Freud. Es una teoria
revolucionaria que ha sido objeto de muchas
criticas y censuras, en parte por el lenguaje
utilizado y en parte por la falta de estudio y
comprensiéon de los términos. Los que
tenemos una formacién en psicoanalisis
cladsico comprendemos a esta teoria como
parte esencial del desarrollo de la identidad
de la persona y como un componente
estructurante de la personalidad misma; sin
embargo, el psicoandlisis actual retoma esta
teoria desde otra perspectiva, le da un
enfoque de estudio y comprensién de la
sensualidad como parte de la sexualidad y no
Unicamente desde la formacién de la
sexualidad como se estudia desde la escuela
freudiana.

Los psicoanalistas relacionales perciben a
este sistema casi como excluyente del
psicoandlisis clasico, pues asumen que la
sexualidad se origina tanto por la presencia
de un estimulo externo como de uno interno
gue se activa en el encuentro con un otro.
Este proceso se da a través del contacto del
bebé con un otro, mediante el roce de las
zonas erdgenas para limpiarlo, cargarlo, para
cuidarlo y con el contacto cotidiano corporal
gue necesita un bebé para saobrevivir.

Este sistema, al igual gue los otros, serd
activado y desarrollado segun esté el sistema
instaurado en los cuidadores primarios. Es
decir, si el sistema sensual-sexual estd bien
integrado e introyectado en los cuidadores,
estos a su vez cubriran las necesidades del
bebé de acuerdo con lo interiorizado y asi el
bebé podra interiorizarlo desde los cuidados
y la mirada del otro.

Desde esta perspectiva, autores como Font
(2021) proponen realizar un andlisis
cualitativo de como se desarrolld y funciona
la sexualidad de los ancestros y del bebé,
pues siguiendo a Dio Bleichmar (2015) se
piensa en la importancia de tener en cuenta
el “escenario sexual” refiriéndose a éste como
las modalidades de expresiébn de la
sexualidad en la dindmica familiar, y no a la
escena primaria, pues, el niflo va a tener una
tendencia a identificarse con los modulos
motivacionales méas activados en su medio
ambiente.

Estos autores proponen explorar cdmo se
relacionan sexualmente entre ellos, si hubo o
no miradas, si era en la intimidad o por el
contrario era exhibirlo, ¢cdmo vivieron los
cambios fisicos de la sexualidad de los hijos,
si les fue explicada o fue un tema tabu. La
propuesta gira en torno a cdmo se
encontraba el médulo en los padres y si éste
estaba muy activo o desactivado. Sera
instaurado con la misma fuerza o falta de
fuerza, y asfi se transmitira
generacionalmente.

Asi mismo, hacen la distincion de Ia
sensualidad definiéndola con caracteristicas
como el tono de voz, las texturas, el ritmo de
movimiento, la suavidad de la caricia, el olor;
que van activando, despertando vy
manteniendo canales de comunicacién de
cuerpo a cuerpo que van ligados al placer
sensual, “que no es otra cosa que el placer de
los sentidos”. Asi este placer es el placer por el
arte, la musica, por lo que es percibido por
medio de los sentidos que despierta un
placer, un goce, una satisfaccidon que no esté
forzosamente interrelacionado con la
sexualidad propuesta por las cinco etapas
psicosexuales de Freud.



Bleichmar (1997, 1999, 2001) amplia Ia
comprension de los mecanismos por los que
sevan inscribiendo en la persona alolargo de
su desarrollo los diferentes significados
sexuales en la infancia y el funcionamiento de
lo inconsciente en un sentido mas amplio.
Amplio con respecto a los diferentes modos
en los que un adulto puede inscribir el
significado sexual en lo inconsciente,
ampliando la vision a través de los diferentes
niveles vinculares, subjetivos e
intersubjetivos bidireccionales que se fueron
desarrollando entre el adulto-nifio-bebé. Nos
encontramos entonces ante la influencia
mutua que se da entre los participantes,
otorgando valor a una experiencia que no
depende Unicamente de lo cognitivo y de la
evaluacién gque se pueda pensar de ésta, sino
de los modos particulares de activacién de
cada persona.

Siguiendo los aportes de los tedricos
relaciones, principalmente de Bleichmar, lo
sensual es una “forma de resaltar en lo sexual
su dimensién mas intersubjetiva”. Es decir, la
sexualidad tiene una fuerza en si misma que
va mas alld de los simples actos sexuales,
cambios fisicos y neuroquimicos; a través de
la sensualidad tiene la capacidad de
inscribirse en el mundo de la interaccién de
diferentes motivaciones que la van a
potenciar, inhibir e incluso cambiar de en su
significado.

Méndez y Fernandez (2009) en su libro “La
psicoterapia psicoanalitica desde la
perspectiva del enfoque
Modular-Transformacional” (2009), refieren
gque “la sexualidad deja ser el modelo basicoy
Unico del conflicto psiquico, a pastor del cual
se origina y desarrolla la totalidad del
psiquismo. Se piensa la sexualidad como un
parte importante del aparato psiquico, en
articulacion con otras fuerzas motivacionales
de igual importancia, y no como principio
supraordenado al que va a someterse el
resto”.

En  resumen, el enfoque Modular
Transformacional plantea dos propuestas
sobre la conformaciéon de la sexualidad: la
primera, que el origen y desarrollo de la

misma se da a partir de la unidén e
interrelacion de muchos factores (principio
de modularidad) y lo segundo, es que

contrapone con el principio de
homogeneidad de la estructuracion vy
desarrollo  psicosexual basado en |la

satisfaccion de la pulsién en diferentes zonas
erdgenas segln sea la etapa del desarrollo.

Refiriendo que el Complejo de Edipo ha sido
sobredimensionado como eje central de la
constitucion del psiquismo, ya que la préctica
clinica ha sugerido que no es el eje total ni
Unico de la constitucién y funcionamiento del
aparato psiquico. “Se trata de cambiar el
pensamiento de una estructura triangular en
la que la sexualidad es la motivacion
preferente, a otra en que la motivacién puede
ser multiple La variacidon estaria en la
multiplicidad de significados de aquello que
es deseado. En algunas ocasiones se va a
guerer del otro la sexualidad, pero también
se puede querer el aprecio, la valoracion, la
proteccion...” Méndez y Fernandez (2009).

2. Sistema narcisista

La visidn de la motivacién de Freud se postuld
en la teoria de la pulsion, que a grandes
rasgos es la tensiéon interna que surge en una
zona corporal e impulsa al sujeto a un fin,
realizado con un objeto, para calmar esa
tension. Proponiendo una visién de tipo
dualista, en la primera tépica, sexualidad
frente a pulsiones del Yo o autoconservacion,
en 1914, introdujo la teoria del narcisismo
como libido vuelta contra si mismo; y el
ultimo dualismo fue la pulsion de vida frente
a pulsion de muerte (Diaz-Benjumea, 2021).

La teoria de la motivacidon psicoanalitica fue
ampliada, contrastada e incluso modificada a
través de las aportaciones post-freudianas.
M. Klein consideré6 la agresividad o
fundamental; los autores de las relaciones
objetales, empezando por Ferenczi vy
Winnicott, Fairnbain y Bowlby pusieron las
bases para una teoria relacional en donde
imperd que lo importante no era satisfacer la
pulsién a través del objeto, sino que se
buscaba al objeto por el propio deseo de
sentirse en relacién; la psicologia del Yo



rescato el interés que no estaba relacionada
con la pulsion y busqueda de objeto, sino con
el funcionamiento del propio psiquismo;
Kohut mantuvo el concepto de pulsién pero
considerdndola posterior a la necesidad mas
basica, de reconocimiento narcisista por
parte del otro (Diaz Benjumea, 2021).

Asi, Kohut amplié la concepcién freudiana al
postular al narcisismo como un sistema
propio, positivo e imprescindible para el ser
humano y que estd mas alla de la busqueda
sexual o de la necesidad de cuidados para la
supervivencia. El ser humano necesita un
grado de autorreconocimiento y de amor a si
mismo al momento de sostener cualquier
relacién o actividad de la vida cotidiana, el
cual se genera a través de la relacién con el
otro (Dio Bleichmar, 2015).

Hugo Bleichmar (1997, 1999, 2001)
basdndose en estas teorias, ubica al
narcisismo como un sistema motivacional de
primer orden, refiriéndose como el amor
hacia si mismo, amor a la imagen propia,
autoestima y la valoracidon propia del self, en
palabras de Méndez y Fernandez (2009),
como una tematica del deseo que gira
alrededor de la comparacion con el yo ideal y
la ubicacién de la persona en una escala
valorativa.

Bleichmar (1997) propone el tridngulo bdsico
del balance narcisista, el cual se compone de
tres lineas: las representaciones que la
persona tiene de si mismo en las diferentes
areas que lo constituyen (yo representacion o
representaciones del self); las ambiciones
narcisistas y el grado de \vigilancia,
autoobservacion, severidad o de tolerancia
de la funcién critica del superyé. Esta ultima
aparece en dos partes: la primera en la que
no tolera apartarse de los ideales, ambiciones
y normas; y la segunda en la que la hostilidad
se autodirige con una intencionalidad previa
al proceso de evaluacion.

La representacion, la ambicidn narcisista y el
superyd, forman un tridngulo de fuerzas
donde el resultado final depende del peso
relativo de cada uno de los componentes,
pero también de la interrelacién de ellos.

Estos componentes tendran mayor o menor
peso segun la situacion vivida por la persona.
Habra ocasiones en que los tres trabajen
alineados y en otras en que alguno o dos de
ellos traten de compensar al otro
componente, es decir este ftridngulo es
dindmico y se puede presentar cualquier
interrelacion (Méndez y Fernandez, 2009).

El resultado de esta interrelacidén dard lugar a
la presentacion de los distintos trastornos
narcisistas. Bleichmar (1997) amplia la vision
dicotdmica de la teoria de Kernberg en los
trastornos de hipernarcisizacién en los que se
destaca la falta de capacidad de
mantenimiento de la autoestima. Para
Bleichmar, dependiendo del equilibrio que
haga el triAngulo que propone (tridngulo
bdsico del balance narcisista), se pueden dar
tres resultados:

1. Hipernarcisizacién primaria, identificados
con la grandiosidad parental.

2. Déficit de narcisizacidon no compensado, al
no haber recibido una imagen positiva de si
mismo no pueden construirla.

3. Hipernarcisizacion secundaria
compensatoria, defensa frente a las
situaciones traumaticas vividas.

Regresando a la concepcidén freudiana de que
el narcisismo se construye a través del otro,
Bleichmar refiere que el objeto externo es
decisivo en el balance narcisista como
soporte medular del superyd. Asi, plantea
gue los objetos externos pueden inscribirse
en la persona como posesiones narcisistas y/o
objetos de la actividad narcisista.

Posesiones narcisistas hace referencia a
objetos, personas con la que la persona va a
mantener una relacién en la cual, cualquier
falla va a recaer sobre la representacién de la
persona. Las relaciones que se establece con
las posesiones narcisistas son parciales,
tomando Unicamente cierta parte de la
representacion de la valia.



El objeto de actividad narcisista es el que le va a
permitir a la persona llevar a cabo una actividad,
que le va otorgar valia a la persona. Desde Freud
esto seria lo equivalente al objeto de la pulsién,
pues permite alcanzar la meta deseada. Asi
Bleichmar refiere que el narcisismo posee sus
propios objetos, a los que la persona queda
fijada.

Con esta teoria, Bleichmar propone que el
narcisismo se debe estudiar desde la forma en
gue se articulan sus componentes con el resto del
psiquismo, y comprenderlo desde la formacién y
desarrollo del interjuego
de fuerzas de las
representaciones
inscritas en el aparato
psiquico a lo largo de
todos los movimientos
del trigngulo bdsico del
balance narcisista.

3. Sistema de apego

La teoria del apego fue
desarrollada por J.
Bowlby (1969) intentando
construir una teoria del

desarrollo de la
personalidad. En
oposicion a los
postulados hasta ese
momento, de que la

razén por la cual un nifio
establece un vinculo
estrecho con su madre
radica en el hecho que
esta lo alimenta, Bowlby
refiere que visto de esa
manera queda en un
segundo plano la relacién
personal otorgada por el vinculo que se forma
entre el lactante y su figura primaria. Por lo que
propone que los seres humanos presentamos
una tendencia innata a buscar al objeto para
formar vinculos de apego, los cuales nos
brindaran una  satisfaccion  personal vy
constituiran a la supervivencia de la especie.

Bowlby concuerda con los autores clasicos
psicoanaliticos en que la alimentacién y el sexo
cumplen una funcién importante dentro del
vinculo, pero gue la relacidon de apego tiene una
existencia, una dinamica y una funcion propia,

decantdndose en que el lactante tiene una
tendencia primaria a crear fuertes lazos
emocionales con determinadas personas,
considerando esto como un componente basico
de la naturaleza humana.

Bleichmar describe las dificultades de la teoria y
en especifico del concepto de apego que ha
tenido para ser aceptado dentro de la teoria
psicoanalitica, atribuyéndole principalmente al
papel determinante de la sexualidad en la fijacién
del objeto. Considerando desde esta perspectiva
al apego, resulta que la
sexualidad es
independiente de ella,
pues no es impulsada por
el deseo sexual, sino por
una motivacién propia, la
autoconservacién de la
especie (Méndez y
Ferndndez, 2009).

Partiendo como base
estructural del sistema
motivacional la teoria de
Bowlby, Bleichmar refiere
gue el sistema de apego
estd relacionado con la
necesidad de formar un
vinculo perdurable, de

supervivencia y
contencién gque estd
conectado con la

necesidad vincular del
sujeto con el otro,
dandole prioridad a la
intimidad que se
construye en el encuentro
con un otro, refiriendo
gue las necesidades
relacionales interactian
permanentemente con los otros madulos
pudiendo influenciarlos y ser influenciado por
ellos (Winogard, 2009). La propuesta teorica de
Bleichmar es introducir la motivaciéon del apego
en un esquema tedrico, en donde el interés se
centra en las motivaciones que lo sostienen,
mostrando con mayor visibilidad la idea de que el
apego para algunas personas es la fuerza
fundamental que impulsa y configura al
psiquismo, organizando por lo tanto su deseo, su
fantasia y su conducta.



El apego se apoya en el resto de los sistemas
motivaciones; sexual, narcisista, de
regulacion psicobioldgica y de la hetero
conservacion. En este sentido, Méndez y
Fernandez (2009) refieren que la busqueda
de la relacién del objeto satisface a los
sistemas antes mencionados, aunque en
ocasiones esto resulte negativo. Todo
dependerd del funcionamiento psiquico de la
persona en ese momento, siempre
organizado desde las diferentes fantasias de
cada persona, desde la inscripcion de su
mundo representacional, desde lo implicito

relacional y desde la memoria procedimental.

Adicional a lo ya planteado, Bleichmar refiere
que este sistema busca la intimidad, y con
esto hace referencia a que el bebé y su
cuidador primario se encuentren en el mismo
espacio emocional creado a través de la
subjetividad, sintiendo asi al objeto como
objeto de la intimidad. En caso de que esto le
fuera negado al bebé, se despliega un
sufrimiento cuyo resultado seria la ruptura
del apego.

El objeto de intimidad para que encuentre un
buen funcionamiento del sistema de apego
deberia cubrir ciertas caracteristicas, a las
cuales Bowlby las presentd como las bases
generales sobre las que se asienta el apego:
actitudes de contingencia, sentimiento de
reciprocidad, disponibilidad emocional vy
acoplamiento que, aunadas al espacio
emocional, al objeto y a la biologia,
constituyen el sistema motivacional de
apego.

4. Sistema de regulacién psicobiolégica

Bleichmar (2015) refiere que este sistema
estd presente desde el inicio de la vida y que
se puede rastrear desde la vida intrauterina,
ya gque desde el periodo fetal se busca la
adaptacion y la regulacion al medio para
poder sobrevivir en él. Esta busqueda
inicialmente  de tipo fisiolégico va
evolucionando a una busqueda instintiva
para después transformarse en una
busqueda pulsional.

Freud utilizd el concepto de pulsidn para
describir el trabajo de la mente impuesta en
el cuerpo. La pulsiobn es el movimiento
psiquico que tiene su origen en el cerebro
(mente) para regular el cuerpo. Esta
interrelacibn  se pone claramente de
manifiesto en las emociones primarias, a las
que no se pueden considerar como
contenidos mentales, sino como estados
fisiolégicos significados por la mente/cerebro
{Bleichmar, 2015).

La regulacién psicobiologica es entonces un
sistema motivacional de gran importancia en
la construccidén del mundo representacional
del individuo y del funcionamiento psiquico
global. Visto asi, es la capacidad para activar
al sistema nervioso central, de equilibrio
emocional, de regulacion de ansiedad y del

nivel de activacion neurovegetativa. La
regulacibn emocional es crucial para
“establecer el apego, la libertad de

exploracién y todas las subsecuentes formas
de relacionarse” (Schore, 2003 citado en

Lichtemberg, 2020). Este sistema esta
relacionado con todos los otros vy
permanentemente determinado e

influenciado por la relacién entre el sujeto y
sus cuidadores primarios, asi como por los
multiples procesos identificatorios que
marcan desde esa perspectiva la estructura
interna, la configuracién de esos médulos, y
por lo tanto la modalidad de funcionamiento
del inconsciente y su influencia sobre la
conducta, los vinculos, los recursos y las
multiples experiencias existenciales
(Winogard, 2009). Es la unién de funciones
predominantemente psicologicas y de otras
predominantemente bioldgicas influenciadas
por el psiquismo, y las inscripciones que en
éste estdn. El psiquismo siempre acaba
regulando o desregulando, en mayor o
menor, medida las funciones fisiologicas.
Méndez y Fernandez (2009) refieren que para
entender este sistema debemos recordar
algunos aspectos del concepto propuesto por
Bleichmar de estado emocional o afectivo,
entendiendo a éste como una estructura
compleja que no es de sentimientos Unicos,
sino como el proceso cognitivo que se le da a
la emocidn, pues el procesamiento de la
informaciéon que se la da va acompafado de



inscripciones en diferentes niveles de
simbolizacion y significacion, que ponen en
marcha conductas, considerando que
cualquier sentimiento se va experimentar y
dar desde el contexto vincular en el que
justamente se va a desarrollar.

Méndez y Fernandez Ingelmo (2009)
siguiendo la teorizacibn de Bleichmar,
refieren que el modo en que se articuld el
sistema neurovegetativo de cada persona es
diferente el grado de activacidon y su puesta
en marcha. Subraya que los diferentes tipos
de activacién neuro guimica hormonal van a
seleccionar lo que Bleichmar denominé
estados afectivos, los cuales seran guiados
justamente por los sistemas de alerta y
emergencia que a su vez estardn marcados
por el orden de lo simbélico.

Emilce Dio (2005) con respecto a los estados
afectivos propuestos por Bleichmar,
desarrolla el concepto de Stern de
entonamiento afectivo, en el cual postula que
la ejecucidbn de las conductas expresa el
caracter de sentimiento de un estado afectivo
compartido. Explica que el adulto no debe
angustiarse como el nifio ante determinada
situacion, sino que ha de proveerle el
mecanismo que denomind de
desentonamiento para llevar al nifio a un
estado de calma. Refiriéndose a
desentonamiento afectivo como la reaccion
distinta a la del bebé que debe tener la madre
en ocasiones para contenerlo. Por ejemplo, si
el bebé llora y estd en una profundad
ansiedad la madre no debe mostrarle su
ansiedad y ponerse a llorar con el bebé.

La motivacion de la regulacién psicobiolégica
se va a dar a través de un objeto externo,
objeto del que se desea obtener un
sentimiento de vitalidad, entusiasmo, que
ensefie a la persona a reaccionar de un modo
funcional, adecuado y de contencidn ante la
presencia del conflicto psiquico. Un objeto
capaz, mediante su accidén, de cambiar o
controlar los estados corporales y psiquicos
de la persona que esta viviendo la angustia o
el conflicto psiquico, a través del vinculo. El
deseo es que este objeto le provea la
regulacion emocional.

Méndezy Fernandez (2009) refieren que justo
por el deseo de contencion del objeto, la
motivacion del apego en algunos casos
funciona como defensa para contrarrestar los
distintos tipos de angustia y desregulaciones
psicobiolégicas.

5. Sistema de la hetero-autoconservacion

Bleichmar (2015) establece que la
autoconservacion en el hombre no es
puramente instintiva, sino que depende de la
relacién que se da con el otro, es decir a
través de la parte relacional de Ia
subjetividad. A través de esta relacién en el
aparato psiquico se van inscribiendo los
mecanismos automaticos necesarios para
satisfacer las distintas necesidades que
experimenta a lo largo de su desarrollo, asi
como para salvaguardarse de los peligros.

Estos mecanismos que se dan a través de la
relacién con el otro se obtienen por medio de
la narrativa, de la identificacion con los
objetos, de la inscripciéon de la simbolizacién,
y de los aprendizajes procedimentales. De
este modo, Méndez y Ferndndez (2009)
escriben “la autoconservacién, en el sentido
de mantenimiento de la integridad corporal y
mental, es algo que se desarrolla, se
construye y adquiere sus diferentes
modalidades en la relacién con alguien que
cuida, que mantiene las funciones de sostén
de la vida corporal y psiquica durante el
periodo inicial de la vida.”

La hetero conservacién para Bleichmar tiene
dos significados. El primero, es que hay el
deseo de que otra persona, el objeto, nos
proteja, nos cuide desde el inicio de la vida. Si
esto es dado la persona incorporard estas
funciones por medio de la identificacién. El
segundo es cuidar al otro, cuidar al objeto.

Diaz-Benjumea (2024) refiere que en el
sistema de auto-heteroconservacion de
Bleichmar (1997, 1999) se incluye tanto la
autoconservacion, como la tendencia basica
para proteger nuestra vida fisica, asi como la
tendencia a cuidar del otro, hasta el grado en
poner la vida propia en riesgo por hacerlo.



El sistema de auto hetero conservacion es el
interjuego de las diferentes motivaciones que
mueven al ser humano, un interjuego entre
una tendencia universal a la conservacion y
proteccidon de uno mismo y la destinada al
otro.

Méndez y Fernandez (2009) refieren que este
sistema ha supuesto para Bleichmar (2001),
una reestructuraciéon al concepto de pulsiéon
de Freud, en que la pulsion es enddgena y se
desarrolla de adentro hacia afuera, lo cual
visto asi se acerca mas a lo biolégico o
instintivo, a diferencia Bleichmar que amplia
esta vision atribuyendo lo externo, un otro,
un objeto externo. Un otro que tiene un
encuentro estructurante con lo interno de la
persona.

Conclusiones

Los sistemas motivacionales interactdan
entre si, y se configuran en el encuentro con
el otro; la pareja se complementa desde sus
carencias y sus déficits con base en cdmo se
instauraron sus patrones de apego con los
cuidadores primarios, buscando en estos
patrones junto con otros significativos,
reeditarlos y recrearlos, ya que el otro le
proporciona aquello de lo cual existe una
falta.

El apego como sistema motivacional se
considera que es el principal eje sobre el que
giran los demds sistemas motivacionales; la
base bioldgica del apego es indiscutible, de él
depende también el concepto de uno mismo
en el narcisismo ya que se basa en la primera
mirada que el bebé obtuvo de su madre, que
lleva a considerar a su vez el sistema
sensual-sexual que se instaura en esas
primeras interacciones con la madre. Ella
misma y/o el cuidador primario ofrecen el
cuidado del bebé tanto fisico como emocional
para poder establecer el autocuidado
posterior y al mismo tiempo las figuras
parentales son los responsables de regular al
bebé para que pueda en su vida adulta
autorregularse, poniendo sobre la
configuracion psiquica de interconexiéon con
los sistemas mencionados, los sistemas de
autorregulacién bioldégica y de auto vy
heteroconservacion.

La teoria de Bleichmar, basada en todo el
psicoanalisis clasico y contemporaneo, puede
ser la construccidon de un puente para una
nueva mirada de comprension de la relacion
diadica del subsistema conyugal en la terapia
de pareja.

En una colusidén de pareja, los cényuges a
menudo presentan patrones motivacionales
complementarios. Por ejemplo, una persona
con una alta necesidad de cuidado y apego
puede emparejarse con alguien que tiene una
fuerte necesidad de ser cuidado y protegido;
si un cényuge tiene un sistema motivacional
centrado en la evitacion del conflicto, puede

ceder facilmente ante un compafero
dominante, reforzando asi el
comportamiento  dominante del otro,
adoptando  estrategias de  regulacién

emocional y conductual que refuercen las
necesidades del otro. Esta
complementariedad crea una dindmica en la
gque ambos individuos satisfacen sus
necesidades motivacionales, aunque de
manera disfuncional, cada miembro de la
pareja puede adoptar estrategias de
regulacion emocional y conductual que
refuercen las necesidades del otro. De este
modo, cada miembro de la pareja aporta un
contexto que completa la potencialidad
presente en su esquema personal de self, y
del self con un otro. Cada configuracién
disociativa-relacional parece emerger
espontdneamente como construcciéon de la
pareja, pero en realidad evoluciona y se
desarrolla en el tiempo, a partir de la historia
de cada cual que estd interconectada con la

historia compartida. Cada vez que se
comparte  explicita o  implicitamente
informacion emocionalmente significativa

surge un contexto nuevo, y con él aparecen
nuevas comprensiones y significados.

Por JUltimo, las funciones de auto vy
heterocuidado, la capacidad de intimar, los
deseos inconscientes, la necesidad de apego
y la herencia psiguica intergeneracional
forman parte esencial de los cinco sistemas
motivacionales que, partiendo de que la
herencia psiquica transgeneracional, se va
heredando generacionalmente de manera
consciente e inconscientemente a través de la
cual se va creando la subjetividad y la
intersubjetividad de la pareja.



Consideramos que la identificacién, la
comprension y el analisis de los sistemas
motivacionales en la colusion de pareja,
ofrecen un marco util para comprender las
complejas  interacciones  subjetivas e
intersubjetivas configuradas en el aparato
psiquico que pueden llevar a dinamicas
disfuncionales en la pareja, proporcionado
asi intervenciones mas efectivas en la terapia
de pareja.
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Resumen
Este texto es un breve apunte.sobre los quehaceres en la era digital.

La virtualidad ha reconfigurado las formas de interaccion, identidad y
deseo, planteando nuevos desafios al psicoanalisis. La teorizacion de
Jacques Lacan, con sus conceptos princeps de lo Simbdlico, lo Imaginario
y lo Real, ofrece un marco pertinente para analizar cémo el sujeto se
constituye y muta en espacios digitales. Este escrito de forma somera
explora algunas relaciones entre el psicoanalisis de Lacan y la virtualidad,
enfatizando cémo ciertas plataformas digitales, avatares y algoritmos
intervienen la subjetividad del sujeto, su goce y la relacién con el Otro.

Palabras clave: Facebook; Instagram; inteligencia artificial; el Otro.
Abstract

This text is a brief note on the work of the digital age. Virtuality has
reconfigured forms of interaction, identity, and desire, posing new
challenges for psychoanalysis. Jacques Lacan's theorization, with his
fundamental concepts of the Symbolic, the Imaginary, and the Real,
offers a pertinent framework for analyzing how the subject is constituted
and mutated in digital spaces. This text briefly explores some
relationships between Lacan's psychoanalysis and virtuality, emphasizing
how certain digital platforms, avatars, and algorithms influence the
subject's subjectivity, jouissance, and relationship with the Other.

Keywords: Facebook; Instagram; artificial intelligence; the Other.
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Introduccién

Este texto es un breve apunte sobre los
guehaceres en la era digital.

La virtualidad ha reconfigurado las formas de
interaccion, identidad y deseo, planteando
nuevos desafios al psicoanadlisis. La
teorizaciéon de Jacques Lacan, con sus
conceptos princeps de lo Simbélico, lo
Imaginario y lo Real, ofrece un marco
pertinente para analizar cdmo el sujeto se
constituye y muta en espacios digitales. Este
escrito de forma somera explora algunas
relaciones entre el psicoandlisis de Lacan y la
virtualidad, enfatizando como  ciertas
plataformas digitales, avatares y algoritmos
intervienen la subjetividad del sujeto, su goce
y la relacién con el Otro.

Lo Simbélico y el lenguaje digital

ParaJacques Lacan, el orden que estructura el
lenguaje que media nuestra relacion con el
mundo es lo Simbdlico {Lacan, 1957). En la
virtualidad, este registro se amplia: las redes
sociales, los chats y los algoritmos funcionan
como nuevos sistemas significantes. Segun el
esloveno Slavoj Zizek (2017), "el gran Otro hoy
es digital", haciendo referencia a cdémo
plataformas como Tik-Tok, “Insta”, X, Facebook
(y cualquier otra) encarnan una autoridad
simbolica que valida (;?) identidades. La logica
del "me gusta” (like) ejemplifica la demanda
de reconocimiento en el Otro virtual (Han,
2021), repitiendo la dindmica del deseo
lacaniano.

La construccion del yo en pantalla y lo
Imaginario

En lo Imaginario lacaniano, el registro de las
imagenes e identificaciones se trastoca en
entornos de orden digital. Los perfiles en
Instagram, X, etcétera o los avatares en
metaversos son mascaras (semblantes) que
idealizan el yo, pero también lo fragmentan.
Atendiendo a Turkle (2011) en su libro Alone
together, "en linea nos multiplicamos, pero
también nos dispersamos". La pantalla actda
como un espejo digital {Lacan, 1949), pero con
una promesa de perfeccién inalcanzable que
exacerba la alienacidén. La ansiedad por la
imagen (selfies, filtros) revela la angustia ante
la mirada del Otro (Miller, 2019).

Lo Real y el trauma de lo virtual

Lo Real lacaniano -aquello que se resiste a ser
simbolizado- emerge virtualmente como
“falla técnica”, “trolleo” o la saturaciéon de
informacién. Para Alain Badiou (2022), "lo
digital no elimina lo Real; lo desplaza a nuevos
sintomas”". El acoso en linea o el
"doomscrolling” (obsesivo consumo de
noticias) muestran esos intentos fallidos de
domesticar lo Real mediante el “click" (Zizek,
2020). Ademas, la ilusidn de conexidon total
devela su reverso: la soledad hiperconectada
es un sintoma de la falta estructural que la
teoria psicoanalitica ya anticipaba (Berardi,
2017).



La clinica y la transferencia en entornos
virtuales

A raiz de la pandemia recién vivida
(COVID-19), el psicoandlisis tuvo que
adaptarse a esa nueva realidad; algunos
cuestionan nociones como la “presencialidad”
fisica en las sesiones y la “corporeidad” en la
transferencia. La psicoanalista argentina
Daira Ciccioli revela casos en los cuales la
transferencia telefonica muestra que “el
deseo del analista puede operar incluso sin
corporalidad fisica”; me parece que habria
que discutirlo. Amén lo anterior, también se
discute si la virtualidad clinica diluye o no el
corte de sesién {escansién lacaniana), o si -por
el contrario- Unicamente se trata de una
resemantizacioén.

Nuevas formas de Goce en la virtualidad

Hoy, las redes sociales (algunas ya
mencionadas en  parrafos  anteriores)
capitalizan ($) el Goce (jouissance) lacaniano,
debido a la creacibn de *“bucles” que
satisfacen de inmediato...pero sin satisfacer.
El deseo nunca se colma -Lacan dixit- y las
plataformas  explotan dicha dindmica
generando contenidos al infinito para con
ello, el objeto o (petite a) causa del deseo sea
virtualizado. Hay una “fetichizacion” de los
objetos que prometen “LA” completud; asi los
“likes” o "“me gusta”, los “emoticones”, las
notificaciones, los avatares, los “filtros para
imagenes” y las creaciones con Inteligencia
Artificial (I1A) son promovidos. El
completamiento no existe, es semblante...es
imposible.

Conclusién

Existe una proveeduria de herramientas
criticas en el psicoanalisis lacaniano para
comprender al sujeto en la virtualidad. La
materializacién del algoritmo (ordenamientos)
en lo Simbdlico; los avatares, los "“likes”, los
emoticones y las creaciones de IA en lo
Imaginario. Y en los intersticios, en las grietas
de la "web"” se encuentra lo Real.

Fuga, escape (0 nueva realidad) pero nuestro
mundo digitalizado pareciese que lejos, muy
lejos de “completar” (nos), por el contrario,
intensifica las viejas tensiones del psiquismo;
deseo de ser reconocido, la futilidad del Goce
y la angustia ante el Otro.

“No hay metalenguaje” advirtid Lacan en
varios textos y en Television sentenci6: “Solo
hay inconsciente para el hablante y es en el
campo del lenguaje...” y fue a través de la
lingUistica que Freud lo descubrid.
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Resumen

Durante el proceso psicoanalitico se desarrolla un nuevo vinculo que
co-crean tanto el paciente como el analista. Cada vez que viene una
persona buscando ayuda, con su estructura psiquica y cierto grado de
complejidad, es una nueva oportunidad de acompanar a un sujeto al
encuentro con su propia psique. Dentro del psicoandlisis relacional,
sabemos que cada analista deja un poco de si en cada analizando y a la
vez, cada paciente deja una huella en cada uno de nosotros. La mayor
parte de las veces, plantamos diferentes expectativas en cada paciente,
dependiendo de cada caso en particular. Especialmente cuando el caso
es complicado como el que en esta ocasién quiero compartirles.
Complicado porque durante el proceso terapéutico, mi paciente murio.
No es para extrafiar que, cuando suceden situaciones inesperadas y

dolorosas, nos van a dejar una marca como terapeutas y Como personas.

Palabras clave: muerte, terapia, duelo, transferencia,
contratransferencia, vinculo.

Abstract

During the psychoanalytic process, a new bond is developed that is
co-created by both the patient and the analyst. Each time a person comes
seeking help, with their psychic structure and a certain degree of
complexity, it is a new opportunity to accompany an individual in their
encounter with their own psyche. Within relational psychoanalysis, we
know that each analyst leaves a piece of themselves in every analysand,
and at the same time, each patient leaves a mark on each of us. Most of
the time, we project different expectations onto each patient, depending
on the particular case. Particularly when the case is complicated, like the
one | want to share this time, as my patient passed away during the
therapeutic process. It is not surprising that when unexpected and
painful situations occur, they leave a mark on us both as therapists and
as individuals.

Keywords: death, therapy, grief, transference, countertransference,
bond.




Introduccién

A veces es dificil ver el mundo a través de los
ojos de nuestros pacientes. En el
psicoandlisis, es comun encontrar situaciones
en los analizantes que nos generan estrés ya
que, dentro de la contratrasferencia, estan en
juego las emociones que nos despiertan los
pacientes con base en las vivencias que nos
estan compartiendo. Es importante resaltar
que, parte de nuestro trabajo analitico, es
empatizar con los pacientes para darnos una
idea de lo que quizas estdn experimentando
psiquicamente (contratransferencia).
Recordemos que, antes de ser psicélogos o
psicoanalistas, somos seres humanos. Hay
ocasiones en que los casos de nuestros
pacientes nos llegan a lo mas profundo del
ser, ya sea por alguna identificacion o
simplemente porque tenemos emociones y
sentimientos. Usualmente tratamos de
aspirar a que el analizando lleve el analisis de
la mejor manera para si mismo donde
encuentre respuestas que lo ayuden a tener
resultados y en el mejor de los casos, poder
hacer ajustes en su vida para ser mas
funcional y estar satisfecho con el trabajo que
hacen en el consultorio, es decir, acting outs
benéficos para él; pero ;qué pasa cuando, a
pesar del buen encuentro entre paciente y
analista, el resultado no es el esperado?

Creo que pocas veces nos preguntamos eso.
Al momento de considerarlo, podriamos
imaginar que fue una falla en la teoria o en la
técnica en el andlisis, que el paciente no puso
lo necesario de su parte para llegar a los
objetivos, que el analista no fue “lo
suficientemente bueno” (como definia en su
momento Winnicott a las madres que se
estresaban por querer ser “perfectas”, y lo
Unico que lograban era vivir en frustracion;
proponia  este término de  madre
“suficientemente buena” para bajar el nivel de
autoexigencia y entender que es un ser
humano que puede tener defectos y, aun asi,
ser una buena madre (Winnicott (1960)).
Podemos pensar en un sinfin de teorias que
nos permitan tener un mejor entendimiento
del fracaso que se ha experimentado, pero ;a
qué nos referimos con el fracaso en la
préactica clinica?

El fracaso es percibido como la falta de éxito
en algun objetivo, meta o tarea que se ha
propuesto. De ahi, devienen varios
cuestionamientos como cudl podria ser la
causa, si se pudo prevenir o no, qué se
aprende de este evento, qué impacto tiene a
nivel personal, qué tanto se pudo dafiar el Yo,
si puede servir como impulso para mejorar o
por el otro lado, si provoca el autocastigarsey
genera la culpa.



A nivel profesional en el psicoandlisis, el
fracaso puede ser una invitacion para mejorar
algunos aspectos en la practica clinica,
hacernos mas resilientes y observadores con
nuestros pacientes y con nosotros mismos.
En este caso en particular, el sentimiento de
fracaso esta anclado en una herida narcisista,
donde mis altas expectativas en este paciente
me llevaron a la negacidén, gue creo que
también vivia su familia, del deterioro
evidente en su salud, esperando que viviera
mas tiempo para disfrutar de las bonanzas
del gran trabajo que estaba haciendo en mi
consultorio.

Es retador cuando, en algunas ocasiones los
pacientes abandonan el anélisis o se “dan de
alta” por si mismos. La mayoria de las veces
regresan a su tratamiento con el tiempo. En
mi opinién personal, es parte de las
resistencias que presenta el paciente desde
antes de empezar el proceso analitico. Pasa
algunas veces. Uno aprende a aceptarloy a
procesarlo en el andlisis propio y en las
supervisiones de casos. Pero es muy
diferente cuando, a la mitad del andlisis, con
todas las esperanzas puestas en la terapia, el
paciente fallece. Desafortunadamente acabo
de vivir la muerte de uno de mis pacientes, lo
cual me ha llenado sorpresivamente de
tristeza y de muchos cuestionamientos. A
continuacién, presento el caso, y lo que pude
aprender de la vivencia.

Ficha clinica.

Es un paciente masculino de 59 afios de edad
gue presenta una severa y nueva patologia
respiratoria. Parece un caso como cualquiera
donde el paciente demanda el analisis para
comprender ciertas situaciones en su vida
gue no entiende y lo que espera es encontrar
un panorama un poco mas claro.

Nacié en la Ciudad de México. Viene de una
familia disfuncional y psicotoxica ya que su
padre era alcoholico y violento (Kalina, 2000).
Su madre lo situd en el lugar de “hombre de la
casa” dandole un rol de papé y hasta cierto
punto, de su pareja. Cuando conocid a su
esposa, deciden casarse siendo muy jovenes.

El se convierte en un buen esposo,
responsable y amoroso, en un padre
contenedor de sus hijos y afectuoso, aunque
en ocasiones ausente debido a la carga de
trabajo que tenia. La familia que él formo es
funcional, se apoyan, como cualquiera
pueden tener diferencias, aunque saben
confrontarlas y las arreglan. El vivia pensando
en su familia y dispuesto a hacer lo necesario
para que estuvieran bien. Evidentemente,
como la mayoria de las familias, habian vivido
eventos desagradables sobre todo durante la
adolescencia de los hijos mayores, aunque mi
paciente se habia prometido no ser violento
con sus hijos debido a la violencia que él
habia vivido en su infancia. Estaba en una
nueva etapa de su vida, su hijo mayor se
acababa de convertir en padre haciéndolo
abuelo por primera vez.

Cuando llegd a mi consultorio hace mas de un
afio, estaba preocupado por su estado de
salud, aun sin un diagndstico real, con una
posible jubilacibn que en realidad no
esperaba a su edad. Deportista y sin
necesidad de pisar un hospital desde hace 35
afios, asegura (o niega) que no tiene miedo.
Hombre de fe. Se auto nombra catélico,
apostolico y romano. Tiene la intencion de
trabajar rencores pasados con un tio paterno.
Reconoce que le cuesta trabajo recibir, pero
dice tener la costumbre de dar todo por sus
seres amados. Elabora el vinculo con sus
hermanos y resignifica su relacién con su
mamd, porque tuvo una enfermedad
parecida a la suya. La segunda vez que solicita
el analisis fue por el impacto que le causd la
noticia que tenia fibrosis pulmonar y su vida
estaba en peligro. Fueron 12 largos meses
desde que recibid el diagndstico hasta su
fallecimiento. Durante este periodo, él acudia
rigurosamente a sus citas médicas vy
psicolégicas. El deterioro de su salud era
doloroso y dificil. Aun asi, seguia optimista y
dando lo mejor que tenia para seguir
viviendo. Fue un camino sinuoso el
enfrentarse a tantos retos, desde que lo
atendieran en el Instituto Mexicano del
Seguro Social (dependencia publica en
México que ofrece servicios en el ambito de
la salud, pero también en otras areas como



pensiones, riesgos laborales y prestaciones
sociales) para que atendieran su enfermedad,
le proveyeran de los caros medicamentos que
requeria su tratamiento, tramitaran su
jubilacidon y con esto su pensidn, hasta la cruel
realidad de no tener la capacidad bioldgica,
especialmente pulmonar, para convivir con su
familia como acostumbraba a hacerlo.

Eso fue ya hace mas de un afio. Soy fiel testigo
gque, a pesar de todas las resistencias que ya
presentaba con anterioridad, fue muy
valiente al enfrentar sus propios “demonios”,
como él mismo los llamaba. Creo que de lo
que hablaba en realidad, era de las
emociones reprimidas como el miedo, el
enojo o cualquiera que lo hicieran sentir
incomodo. Pudimos llegar a reconocer que,
aunque su intencién por negarlo era
evidente, tenia miedo a morir, lo cual es parte
de la naturaleza humana. Recuerdo que,
cuando me platicaba que llegaba a sentir
escalofrios en el cuerpo cuando se le bajaba
excesivamente la saturacién de oxigeno, su
sentimiento era principalmente de enojo
porque creia que estaba teniendo episodios
de ansiedad. Platicamos que ese podria ser
un sintoma bioldgico y que obviamente era
facil que viniera acompafado de miedo. Ese
dia empez06 a aceptar que no hay emociones
buenas ni malas, sélo que algunas nos gustan
y otras nos incomodan y que es bueno
reconocer y aceptar lo que sentimos.
Afortunadamente, llegamos al punto donde
pudo hablar de su muerte, los miedos que
esto le traia y la aceptaciéon de gue era una
probabilidad latente que esto sucediera. Al
platicar con su familia, me dicen que creen
gue al final de su vida, él en algin momento
ya habia aceptado su muerte logrando dejar
algunos asuntos arreglados y haciendo
cierres con sus seres queridos.

Podriamos profundizar mucho en este caso,
aunque la finalidad real de este articulo es
analizar la emocion que ha despertado en mi
como personal de salud mental, ya que un
evento similar lo podemos vivir cualquiera de
nosotros. Confieso que me siento
desorganizada, que en algin momento crei
gque no podria ocultar mi sorpresa y dolor
ante la familia de mi paciente cuando me

comunicaron la noticia de su fallecimiento.
Después me di cuenta que también yo estaba
viviendo una pérdida, un duelo por la muerte
de un paciente.

La relacion terapéutica que formamos ély yo
nos dio diferentes herramientas. A él, la
transferencia le ayudd a transitar por su
enfermedad, a enfrentar emociones, sus
resistencias y su muerte. A mi me ensefid que
habra ocasiones en que se pueden presentar
circunstancias fuera de mi alcance que no me
permitan ver lo que yo quisiera que pasara
con mis pacientes y a aceptar que la vida es
impredecible, gue lo realmente importante es
lo que se vive hoy con base en lo que
trabajamos en el alld y el entonces.

Inevitablemente en mi caso particular, y creo
gue en el de muchos de mis colegas, no
siempre podemos dejar totalmente a un lado
los sentimientos y el vinculo terapéutico que
se forma en el consultorio. £/ tercero analitico
segln Ogden (1994), es una herramienta
fundamental en el andlisis, ademas, claro
esta, de la transferencia y la
contratransferencia. Durante el proceso
terapéutico, me cuestionaba internamente si
él podria realmente superar esta infame
enfermedad. Terminaba las sesiones a veces
esperanzada, a veces confiada y otras veces

temerosa de lo que podria pasarle.
Genuinamente me preocupaba mucho
presenciar las dificultades que

evidentemente tenia para hablar en su
terapia, aun asi, lograba comunicarse y yo
lograba entenderle, con mucha paciencia por
parte de ambos para que la fluidez de las
sesiones tuviese el ritmo que él necesitaba
para expresar su sentir. Al ver el valor que
tenia para vivir esas emociones de miedo,
enojo, vulnerabilidad, desesperanza vy
debilidad que desde muy pequefio habia
aprendido a reprimir, me sentia realmente
orgullosa de él. Poder contemplar la remota
idea de morirse fue muy duro, pero logré por
lo menos hablarlo.

Anoche fue un parteaguas en mi carrera
profesional. Por primera vez en mi vida de
psicéloga/psicoanalista, renegué de mi
vocacioén.
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Vértice K

Quise huir, gritar, lloré, me frustré y me enojé
mucho por dedicarme a esto. Entonces me di
cuenta que estaba en una etapa de duelo. Un
duelo por la pérdida de mi paciente, un gran
ser humano que solo queria vivir para seguir
disfrutando de su familia sin importar lo que
le costara. Este fue el primer paciente gue me
hizo sentir en ocasiones satisfecha con mi
trabajo por los resultados que iba teniendo y
en otras, miedo de que falleciera durante el
proceso terapéutico,. cosa que sucedio.

Como tanatdloga, veo y siento muchas veces
el dolor de mis pacientes. Esta vez es
diferente. Me dolié perderlo, saber que no
importaron los esfuerzos y el gran trabajo
gue hizo, la vida tenia otros planes para él.
Con lagrimas en los ojos y un gran dolor en el
pecho, vengo hoy para abrirme con ustedes.
Para confesar que no importan todas las
teorias que estudiemos, el enfoque que
tengamos, siempre seremos primero un ser
humano delante de otro, que servimos de
medio para lograr sus objetivos. No somos
nada mas que acompafantes de nuestros
pacientes. Ahora es cuando me doy cuenta de
la gran vulnerabilidad y pequefiez que puedo
sentir. Saber que la contratrasferencia nos
puede jugar rudo, gue, asi como es una gran
herramienta para empatizar con nuestros
pacientes y utilizarla como estrategia para
ayudarlos a encontrar algunas respuestas a
algunas de sus preguntas, también
compromete nuestras ~emociones. Sin
embargo, ahora valoro méas mi empatia con
mis pacientes ya que podemos caminar
juntos el sendero del andlisis.

Estas palabras se las dirijo a mi paciente: te
propuse gue escribieras acerca de tu vida,
que compartieras todo lo que habias vivido y
cdmo lo habias manejado. jTenias tantos
proyectos! Es por eso gque hoy decidi que esto
que siento, lo tengo que compartir para darle
un sentido a este dolor y frustracién que me
provoca tu muerte. Sélo tu sabias realmente
por lo que estabas pasando; sin embargo,
todos los que te conocimos sabemos que
hiciste siempre lo mejor por ti y tu familia y
que vali6 el esfuerzo vivir como mejor
pudiste. Te llevaré siempre en mi corazén.
Bendiciones.
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Resumen

Desaparecer y no morir. Desap'are?;é es mas dificil que morir. Las
personas que viven la desapariciontforzada de un familiar sufren un
trauma dificil de manejar. Aqui se presenta el caso clinico de una pareja
gue sobrevive la desaparicion forzada de un familiar, que ademas del
dolor de la pérdida y la ansiedad por la incertidumbre que produce, les
genera culpa al ser una persona, la desaparecida, con la que habia
conflictos. El deseo de que regrese para asi poder reparar el vinculo les
impide de alguna forma procesar el duelo, ese duelo que tiene que ser
por el momento un duelo sin cuerpo.

Palabras clave: duelo; simbolizaciéon; melancolia.
Abstract

Disappearing and not dying. Disappearing is harder than dying. People
who experience the forced disappearance of a family member endure a
difficult trauma to manage. This clinical case presents a couple who
suffers the forced disappearance of a family member. In addition to the
pain of loss and anxiety due to uncertainty, they feel guilty because the
missing person is a person with whom they had conflicts. The desire for
the missing person's return so they can fix the relationship somehow
prevents them from processing their grief, a grief that, for the time being,
must be a disembodied grief.

Keywords: grief; symbolization; melancholy.




La desaparicidon forzada constituye una de las
formas mas devastadoras de violencia, no
sélo por su caricter fisico, sino por el impacto
psiquico que genera en quienes permanecen,
y mas aun cuando el vinculo con el familiar es
complejo y ambivalente. Las repercusiones
emocionales adquieren una dimension aln
mas profunda y conflictiva.

Monica y Roberto tienen una relacion soélida
desde hace mas de 20 afios, no pudieron
tener hijos pese a los deseos y tratamientos
dolorosos y costosos, ellos se han mantenido
unidos como parejay de manera muy cercana
a la familia de Roberto. Mdnica a su suegra la
ve como a una madre. Roberto tiene dos
hermanos menores, Salvador y Diana. La
relacion con Diana es cercana; sin embargo,
con Salvador es conflictiva debido a que la
relacién con su pareja es complicada, ademdas
refieren gque éste es  “demasiado
independiente” de la familia, lo que en
ocasiones generaba enojo y una evidente
distancia no sélo de tierra, sino también a
nivel emocional. Salvador tiene una hija con
su pareja, pero refieren que desde que la nifia
nacid (hace seis anos) el vinculo fue maéas
distante debido a que no dejaban que jugaran
con la nifia, la cargaran e incluso verla era
complicado.

En enero del 2023 Salvador es llevado por la
fuerza y desde ese momento no se sabe nada
de él. Esto ha generado movimientos
emocionales a nivel pareja e individual.

En uninicio la pareja referia sentirse sin ganas
de hacer nada, culpables de poder hacer algo
que les gustara o emocionara, responsables
de la madre de Roberto y de Diana.
Posteriormente ha ido surgiendo el enojo y

sentimientos ambivalentes; se refleja un
sentimiento de culpa por emociones
negativas no  resueltas  debido  al

resentimiento y la distancia en la relacién, lo
que ha complicado la elaboracion del duelo,
que ha sido un proceso dificil, ya que se
desconoce el paradero de la persona. La falta
del cuerpo y la incertidumbre ha generado
una especie de “duelo suspendido” y su
impacto en el aparato psiquico es devastador,
arrasando con la posibilidad de hacer
simbdlica la ausencia. Al parecer Mobnica y
Roberto han quedado atrapados en una
paradoja donde no pueden elaborar el duelo
porque no hay una certeza de la pérdida y no
pueden esperar sin padecer, porque la
esperanza se vuelve una tortura. La
desaparicion forzada ha roto el lazo simbélico
con la realidad: lo que falta no soélo es el
cuerpo del otro, sino también el sentido, lo
gue convierte al evento en un trauma no
representable {Caruth, 1996), se vuelve dificil
poder poner en palabra la emocidon e
integrarlo psiquicamente.

Siguiendo a Freud (1917), el duelo es el
proceso mediante el cual el yo se desprende
del objeto perdido. En un duelo “normal”, esto
ocurre a través del reconocimiento
consciente de la pérdida, el dolor y la



progresiva reinversion libidinal en nuevos
objetos: pero ante la desaparicion forzada, el
objeto perdido estd “presente en la ausencia”:
no hay cuerpo, no hay prueba y no hay
sepultura. El proceso se vuelve interminable y
esto impide que se pueda elaborar la pérdida.
Entonces han aparecido en la pareja sintomas
como la melancolia, donde el yo se identifica
con el objeto perdido, y la culpa y reproche
aunado a los conflictos no resueltos se
vuelven hacia uno mismo.

En el duelo suspendido, el psiquismo se ha
guedado atrapado entre la esperanza y la
desesperacién. Debido al tipo de vinculo que
tenian con Salvador, el duelo se complica aun
mas porgque no hay resolucién posible de Ia
ambivalencia. Esto conduce en la pareja a que
el yo se identifique con el objeto perdido y la
culpa se vuelve autorreferencial (“me odio por
lo que dije o no dije y por lo que senti”) Hay
una rumiaciéon constante en la busqueda de
sentido o en la reelaboracién de escenas
pasadas en el vinculo.

La desaparicién de Salvador generd el primer
afio una fragmentaciéon del yo debido a que
no hay simbolizacion posible del evento,
generando vacios de representacion, donde
el trauma no puede ser narrado ni integrado.

Lo que se ha manifestado en esta pareja es
ansiedad crénica, culpa, rabia, desesperanza.
Hay una escisién donde coexisten la creencia
de gque Salvador estd muerto y a la vez la
esperanza de que regrese, lo cual ademdas
serfa una oportunidad de poder reparar la
relacion.

Trabajar con el duelo en estas condiciones ha
sido una labor compleja para mi como
analista, se ha intentado simbolizar Ia
pérdida, aunque no se tenga la certeza del
destino del desaparecido. En este sentido, la
palabra se ha convertido en una herramienta
central: narrar, testimoniar y poder nombrar
las emociones, en un inicio era complejo
porque generaba culpa hablar de los
conflictos anteriores con Salvador, pero de
unos meses a la fecha, la pareja ha podido
nombrar y liberarse de emociones negativas
gque sentian hacia Salvador.

Han podido trabajar el conflicto que existe
entre la esperanza y la renuncia, sin imponer
ninguna de las dos, ya que esta ambivalencia
se ha validado en el contexto terapéutico, y
como pareja también lo hacen fuera del
andlisis. Se escuchan laira, el dolor y la culpa,
sosteniendo la subjetividad de la pareja para
que puedan reconstruir su vida sin negar el
vinculo.
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Resumen

El duelo por pérdidas gestacionales es distinto a otro tipo de duelos,
porgue sélo hay una historia fugaz que recordar, s6lo queda un futuro y
un deseo gue dolorosamente no se cumplio. La persona gue vive este
tipo de duelo no puede valorar lo compartido con la persona fallecida,
porque en las pérdidas gestacionales no hay una presencia fisica que
acomparfie la memoria. Es la pérdida de una ilusién gue fue arrancada,
negada. Sucede cuando un bebé por nacer se convierte en un bebé
estrella que murié. Cuando hay una pérdida gestacional es dificil atesorar
una historia juntos, cuando lo vivido con ese bebé estrella fue tan fugazy
cuya trama imaginada, que no llegd a desarrollarse y presenciarse,
ocurrid solo en el deseo de esa madre y en lo gque fantaseaba para ese
hijo o hija. En la terapia, es fundamental resaltar la importancia de
nuestra presencia en el analisis. No se trata solamente tener una
atencion flotante. Hay que tener una disposicion emocional flotante,
para acompafiar a nuestras pacientes mientras navegan por el
sufrimiento de la pérdida.

Palabras clave: aborto; nostalgia; duelo.
Abstract

Grief over pregnancy loss is different from other types of grief because
there is only a fleeting story to remember; there is only a future and a
wish that was painfully unfulfilled. The person experiencing this type of
grief cannot value what they shared with the deceased because, in
pregnancy loss, there is no physical presence to accompany the memory.
It is the loss of a dream that was ripped away, denied. It happens when an
unborn baby becomes a star baby who died. When there is a pregnancy
loss, it is difficult to treasure a story together, when what was
experienced with that star baby was so fleeting and whose imagined plot,
which never developed and was witnessed, occurred only in that
mother's desire and in what she fantasized for that son or daughter. In
therapy, it is essential to emphasize the importance of our presence in
the analysis. It is not just about having a floating attention. We must have
a floating emotional disposition to accompany our patients as they
navigate the suffering of loss.

Keywords: abortion; nostalgia; grief.




Acompafiar a personas que han vivido una
pérdida gestacional es ser testigo de una
experiencia profundamente dolorosa. Implica
acompafar y sostener una desilusién, una
decepcidon y un completo sin sentido, aun
cuando exista un razonamiento clinico de por
medio.

En el acompafiamiento terapéutico de estas
experiencias es palpable observar la
frustracion, la incomprensién, la tristeza, el
enojo, la desesperacion y una profunda
sensacién de vulnerabilidad que se apuntala
en una experiencia de desintegracién que
sucede desde el interior, literalmente desde
las entrafas. Dos corazones gue latian juntos
en un mismo cuerpo, se separan, uno de ellos
deja de latir y el otro queda hecho afiicos ante
la imposicidon de esa nueva realidad.

Lo que se imagind y se desed respecto a ese
bebé, ya no serd mas, su proceso de vida se
ha detenido y esos suefios quedaron
interrumpidos, suspendidos en el terreno de
lo fantasmatico, ya que, al no haber sucedido
el nacimiento, mucho de lo que se piensa
ocurre sélo como una suposicidén lo que quiza
pudo haber sido y no fue. Y, como cualquier
elemento de la fantasia, puede adaptar la
forma, magnitud e intensidad que la mente
pueda crear. Tan grande, tan pequefio, tan
maleable, tan hermoso u ominoso como se le
pueda imaginar.

ComuUnmente se hace referencia al concepto
de “bebé estrella” para referirse a bebés que
no llegaron a nacer, ya sea por que murieron
dentro del vientre de su madre, por abortos
espontdneos o inducidos por condiciones
médicas que hacian pertinente o necesaria la
interrupcion del embarazo.

“No hay nostalgia peor
que aforar lo que nunca, jamds, sucedié”.

Joaquin Sabina

Se les nombra bebés estrella como una
metéfora para honrar su existencia y darles
lugar en la memoria, en el corazén, en la
historia familiar y en el universo simbdlico de
los padres.

Construir una narrativa que pueda historizar
lo sucedido, implica un arduo proceso gue no
ocurre de manera sencilla ni mucho menos
lineal, conlleva una serie de acontecimientos
que suceden de manera paralela. De inicio, el
momento del impacto sucede cuando se
comunica que la pérdida ha ocurrido u
ocurrird. Las emociones que eso puede
desencadenar como miedo, rabia, angustia,
frustracion, ira, culpa, tristeza, desolacion,
confusidon y un profundo dolor, se percibe
incomprendido y se experimenta en soledad,
aun cuando se cuente con una pareja, una red
de apoyo, un buen equipo médico o un
espacio terapéutico.

A manera de analogia, asi como la experiencia
de la pérdida sucede literalmente dentro de
los limites del cuerpo de la madre, del mismo
modo la madre experimenta que esa pérdida
ha sucedido de esa forma solamente en ella,
en su cuerpo y en su mundo interno, y de
hecho tiene razdon. Esa pérdida, de esa
manera, en ese cuerpo, ha sucedido asi en
ella y en nadie ma&s, eso conlleva
implicitamente una sensacién de soledad e
incomprension en el proceso, por lo que
muchas veces se vive en silencio, incluso
silenciado entre la misma pareja, aunque
evidentemente la pérdida también haya
implicado un impacto y una experiencia
profundamente dolorosa para la pareja u
otros miembros.



Ahora bien, no se trata de ponderar que el
dolor sea mayor o menor en una u otra
persona, sino mencionar que el dolor implica
en si mismo una singularidad que se vive, se
experimenta y se sufre de manera personal, y
eso le atafie una connotacién de sensacion de
soledad e incomprensién.

En algunos casos, el manejo que se ha
apreciado en ciertas parejas parece distante y
evitativo, como si no desearan ahondar
demasiado en el tema para no incomodarse
mutuamente, para que el sufrimiento de una
de las partes no aporte mayor sufrimiento a la
otra, o bien por la misma impotencia de saber
gque en estricto sentido, no habia nada mdés
gué hacer. Sin embargo, quienes fueron
adoptando mayor apertura para hablar sobre
lo que sentian y permitirse llorar con la otra
persona, pudieron sentirse mas
acompafados. Probablemente la sensacion
de incomprension descrita con anterioridad
seguia presente, pero el saberse escuchados
y escuchadas, llorarlo en conjunto, o quienes
se permitieron abrazarse, lograron
experimentar mayor sensacion de
contencién; podian elegir en qué momento
acercarse y compartirlo y cudndo vivirlo de
manera mas intima e individual.

Esta oscilacion también se pone de manifiesto
en el proceso terapéutico, en unos casos
sobre todo en la parte mas inmediata a la
pérdida, las sesiones pueden ser muy
dolientes, llenas de llanto, de desilusion, de
rabia y desesperanza. En estos momentos, la
técnica o el abordaje demanda sobre todo
“presencia”, sumo cuidado por parte del
terapeuta para cumplir el encuadre respecto
al cuidado de la puntualidad y el apego a las
fechas asignadas para el encuentro;
pensemos que en momentos como estos las
omisiones, "ausencias” o “cancelaciones”,
pueden tener un mayor impacto en las
pacientes.

Cuidemos esos corazones desgarrados
“estando”, con todo lo que eso implica, con el
debido respeto y la solemnidad que amerita.
Por supuesto no significa colocarnos en una
posiciébn estoica de lastima, ni quedar
enmudecidos o apabullados, sino crear un

espacio seguro en el que las pacientes
puedan sentir la tranquilidad de oscilar a su
ritmo segun lo vayan marcando. Navegar
entre sesiones de profunda tristeza y mucho
llanto, a sesiones de mayor estabilidad
emocional.

Es fundamental resaltar la importancia de
hacer vibrar nuestra presencia en el analisis,
no se trata de solo tener una atencién
flotante sino una disposicion emocional
flotante, para acompafiar a nuestras
pacientes mientras navegan por el
sufrimiento de la pérdida, ya que, como bien
menciona Nasio (2017) los analistas no sélo
curamos con lo que sabemos, sino con lo que
somos. Ahi, no caben ciertas interpretaciones
que puedan llegar a ser iatrogénicas o incluso
violentas, tampoco precipitar movimientos
gue pueden estar fuera de tiempo, sino
simplemente estar "humanamente” frente al
sufrimiento de otro ser humano.

Al inicio es necesario sostener y acompafiar el
dolor. Escuchar y estar ahi, para que la
presencia del terapeuta y su disposicién
emocional, puedan ser contenedores que
validen la emocién, la experiencia y que
faciliten que las personas hablen de todo lo
que deseen, lo que ha guedado ahogado,
silenciado, negado o fantaseado, ya que una
de las tantas dificultades que implican las
pérdidas gestacionales es que
constantemente se interactua con elementos
fantasmaticos que pueden ser de amor,
proteccién, esperanza, alivio, odio,
melancolia, persecucidn o culpa. Se piensa
constantemente en lo que pudo ser y no fue,
se hipotetiza entorno a la sucedido, se sobre
piensa al respecto y al final, todo ocurre solo
en la fantasia, como castillos de arena a la
orilla del mar, que se disuelven al contacto
con las olas. La experiencia que parecen vivir
es que no importa cuanto piensen al
respecto, al final la realidad simplemente es,
asi fue y es un hecho.

Esto sin duda es una de las diferencias que
caracteriza al duelo por pérdidas
gestacionales, respecto a otro tipo de duelos
en donde la persona que fallecidé pudo haber
tenido una historia, experiencias o recuerdos
con la persona que vive el dolor de su partida.



En estos casos, el proceso para la persona
gque vive el duelo contempla agradecer,
valorar y atesorar lo compartido con la
persona fallecida, conservando los buenos
recuerdos una vez que la intensidad del dolor
va cediendo. Sin embargo, en las pérdidas
gestacionales no hay una presencia fisica que
acompafe la memoria, se vive como una
ilusidn y promesa que le fue arrancada,
negada, como un bebé estrella que se perdid.
Es dificil atesorar una historia juntos que fue
tan fugaz y cuya trama imaginada, que no
llegd a desarrollarse y presenciarse, ocurrid
solo en el deseo de esa madre y en lo que
fantaseaba para ese hijo o hija.

Esta fugacidad dificulta representar el duelo,
una reconfiguracién de la psique que permita
lidiar con la separacion. Por ello, es de utilidad
para muchas mujeres dar lugar a lo sucedido
y hacer una suerte de ritual o despedida que
les permita honrar la memoria de ese bebé,
crear una narrativa, historizarlo e integrarlo
en su propia vida, tanto en lo personal como
familiar.

En cuanto a la vida familiar y de pareja, es
conveniente que, en la medida de lo posible,
se facilite el poder hablar de lo sucedido a fin
de evitar que quede enquistado como un
secreto o algo de lo que no se habla. Esta
situacion impacta sobre todo en los casos
donde hay otros hijos, ya que algunos
pacientes que forman parte de sistemas en
donde hubo un hermano o hermana no
nacido, han referido una especie de
imposicion de silencio respecto al tema
debido al dolor que implica para el sistema
familiar; sin embargo, el hablarlo {(respetando
el tiempo y la forma), no hace mas dificil o
dolorosa la pérdida, al contrario, permite ir
metabolizdndolo y liberando la tensién que
genera. Ademés, permite que los demés hijos
o hijas puedan historizarlo e integrarlo en su
propia narrativa familiar, evitando asi que
ellos mismos se enfrenten a la sombra de un
fantasma que, desde lo imaginario, pueda
tener cualquier tipo de implicacidon psiquica.

Respetar el tiempo y la forma implica permitir
que las personas que vivieron la pérdida
decidan en qué momento, a qué ritmo y de
qué manera desean mantener el dialogo
alusivo a la pérdida y de qué forma se sienten
cdmodas o apoyadas; ya que como bien
plantea Kristeva (1997) el tiempo en el que
vivimos, es el tiempo de nuestro discurso. Por
ello, se requiere que las otras personas
muestren sensibilidad, empatia y asertividad,
ya que, en ocasiones, lo doloroso no es hablar
de las pérdidas gestacionales, sino escuchar
lo que algunas personas con poco tacto
comentan al respecto. Y aun asi, conviene
acompanfar a las personas que han vivido las
pérdidas gestacionales en el afrontamiento
de comentarios inapropiados, favoreciendo
gue puedan elegir la manera de actuar frente
a ellos.

Resignificar una pérdida gestacional implica
aceptar la fugacidad, el vacio y la ausencia, sin
idealizar lo que pudo haber sido, sino honrar
la memoria delo que fue en el presente. Es un
proceso arduo y complejo que requiere
reconocimiento, expresion y validacion del
dolor, para poder transformar la angustia en
un espacio para la continuidad, el crecimiento
e integracion de la propia identidad, para
poder ver un futuro, aun a pesar del dolor de
la ausencia que se vivio.
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RESENA

Por lo general, revisamos libros buscando
respuestas a las tantas preguntas que nos
formulamos, sin embargo, en el libro
“Psicoandlisis para curiosos”, nos vemos
envueltos en una serie de preguntas que se
responden ahi mismo y en la mente y corazén
de los lectores interesados.

El libro en cuestién respeta la profunda
verdad del psicoandlisis como método de
investigacion basado en la formulacion de
preguntas que buscan ser respondidas
conjuntamente. De ahi, un grupo de trece
psicoanalistas se reunieron a dialogar acerca
de las multiples interrogantes que han
surgido, y seguiran haciendo aparicién, en
torno a las teorias psicoanaliticas, aspectos
técnicos, situaciones que acontecen tras la
puerta del consultorio, entre muchas otras
experiencias significativas. Cada uno(a)
aportd algunas preguntas que han sido
pensadas pero que dificilmente se han escrito
y conjuntado en un solo libro. Por ello, en él
podrdn encontrar cada una de esas
interrogantes que fueron surgiendo mientras,
en grupo, se pensaba alrededor del fuego del
psicoanalisis.

En ocasiones, hacernos preguntas pareceria
una labor complicada y que no terming,
puesto gue no llegamos a una respuesta
Unica ni por completo abarcativa.

Ana Martinez Vizquez

Pjce-
andlisis

CUrio-
NS

Un acercamiento a los conceptos fundamentales

OPAX

Sin embargo, es precisamente eso lo que
ocurre en el ambito psicoanalitico. Nos
hacemos preguntas junto con los(las)
pacientes y, mientras mantenemos una
escucha atenta y con interés genuino, le
vamos dando alguna respuesta que termina
por no cerrar los diversos temas que se
abordan. Por el contrario, se abren puertas a
posibilidades no pensadas y que ahora
pueden verbalizarse para ir comprendiendo
la complejidad de la psique humana.

El libro “Psicoanalisis para curiosos” emplea
un lenguaje sencillo y atractivo para todos(as),
es decir, para quienes nos encontramos en el
sendero de la salud mental, pero también
para las personas que, por interés curioso,
desean acercarse a conocer aspectos del
psicoanalisis. Todo lo que puede decirse y
escucharse al interior del consultorio del
psicoanalista despierta curiosidad, puesto
que los seres humanos conocemos vy
aprendemos y conocemos a partir de lo que
genera interés.

Ademés, cabe agregar que el libro esta
dividido en tres secciones: Psicoanalisis de
sobremesa, Prontuario breve sobre la teoriay
Una visita al consultorio.



En la primera parte, se abordan aspectos
generales del psicoanalisis como método de
acompafiamiento terapéutico y las
diferencias que pueden observarse con
algunas otras disciplinas del conocimiento
sobre lo humano. En la segunda seccidn, nos
adentramos a los diferentes conceptos que
buscaron hacerse mas cercanos y manejables
para los lectores. Es también un acercamiento
a conceptos psicoanaliticos que pueden
revisarse desde una lectura relajada vy
cercana, no arida ni lejana como en muchos
momentos se ha pensado al psicoandlisis. La
rigueza conceptual y de ideas es tan vasta
como el deseo de explorar lo no dicho. Ahora
bien, la tercera parte del texto versa sobre
preguntas relacionadas con situaciones que
acontecen al interior del consultorio
psicoanalitico y la relacion terapéutica que ahi
se gesta, siempre desde un lugar de respetoy
ética profesionales.

La ultima seccién del libro detalla el interés
personal de cada uno(a) de los autores en
torno a lo que significa ser psicoanalistas.

Esto busca una mayor cercania emocional
con quienes deseen leerlo porque la
construccion de ideas desde el psicoandlisis
nos involucra directamente a todos los(las)
participantes de la experiencia.

De esta forma, cada una de las 88 preguntas
gue integran este texto se encuentran
cuidadosamente seleccionadas para formar
parte de cada seccién y, asi, permitir que los
lectores puedan enfocar su interés hacia
preguntas de cierto estilo o tematica.
Ademas, el hecho de que no sea un libro que
requiera leerse de principio a fin, en el orden
preestablecido de lectura, favorece
adentrarnos en el complejo mundo
inconsciente, donde el tiempo, el orden y la
estructura no obedecen a lo externo, sino que
se trata de un egjercicio divertido de lectura
gque puede ir y venir, interrumpirse vy
retomarse donde seay como se desee.

Los(las) invitamos a leer el libro “Psicoanalisis
para curiosos”, buscando asi mantener
encendida la luz de nuestra curiosidad para
iluminar caminos inexplorados.




