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Variaciones sobre el concepto
de “traumatismo”:
traumatismo, traumatico,
trauma

Thierry Bokanowski

Como todo gran concepto psicoanalitico, el concepto de traumatis-
mo unifica varias modalidades psiquicas y metapsicoldgicas cuyas
consecuencias implican diferencias fundamentales, tanto en la orga-
nizacion como en el funcionamiento mental del sujeto. De manera
general, el término traumatismo es utilizado cuando se busca desig-
nar el impacto psiquico de un acontecimiento (separacion, duelo,
accidente, enfermedad, etc.) que marco dolorosamente la existencia
de una persona.

Sin embargo, aun si este término designa coyunturas psiquicas
que presentan aspectos clinicos bien diferentes y cuyos efectos
pueden ser situados en el plano metapsicologico, conviene recordar
que el traumatismo no existe “en si”’. Lo que existen son teorias,
concepciones, modelos de pensamiento que permiten dar cuenta de
las modalidades clinicas, asi como de los procesos psiquicos en
relacion a los acontecimientos traumaticos, tanto internos como
externos.

La nocién de traumatismo puede servir tanto para indicar lo que
surge de la potencialidad traumatica en labase de todo funcionamien-
to psiquico y que, por ello, participa en la génesis, asi como en la
organizacion de lo infantil, la pulsion y el deseo, puede designar los
fallos de las modalidades de gestion del psiquismo del sujeto frente
aun acontecimiento desorganizador. Por el hecho que las desorgani-
zaciones producidas no son siempre de la misma naturaleza, hablar
de traumatismo en un sentido Unicamente genérico no siempre
permite saber en qué nivel del psiquismo opera la accion traumatica.
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En efecto, se puede considerar una diferencia cualitativa entre el
traumatismo que desorganiza el funcionamiento psiquico en el nivel
de la investidura de las relaciones objetales, y el traumatismo que
desorganiza la psiquis en el nivel de la constitucion del narcisismo,
desorganizacion que se traduce por un sufrimiento identitario y
trastornos de la subjetividad. Propondria que se reserve la palabra
traumatismo para designar un nivel de desorganizacion mas bien
secundarizado, en que ni la relacion de objeto o la intrincacion
pulsional estan involucradas, y que se refiere al traumatismo sexual
delateoria freudiana dela“seduccion”. Contrariamente, lanocion de
trauma parece mas apropiada para designar la l6gica traumatica en
un nivel mas precoz, mas arcaico, que compromete las investiduras
narcisisticas y en consecuencia, la constitucion del Yo.

Esta diferencia semantica que presento parece de aplicacion relati-
vamente facil en lalengua francesa que acepta las dos variantes. A éstas
agregaria una tercera, la de lo traumadtico, con la que propongo
describir un tipo de funcionamiento psiquico comun a las dos varieda-
des traumaticas, ligado a aquello de la matriz traumatica que obliga a
la repeticion (Bokanowski, T., 2002).

Estos tres términos, traumatismo, traumdtico, trauma, s€ COITes-
ponden muy precisamente con los tres “giros” (1895-1897, 1920 y
1938) de la teoria freudiana, giros que son al mismo tiempo momen-
tos mutativos de la metapsicologia.

Evocar el traumatismo en psicoanalisis conduce, efectivamente,
no s6lo a evocar la historia y el desarrollo de este concepto clave que
recorre lateoria freudiana de punta a punta (desde los “Estudios sobre
la histeria” y el “Proyecto”, 1895, al “Esquema del psicoanalisis”,
1940 [1938], pero falta atin investigar como se articula este concepto
con los de fraumatico y trauma. Este camino conceptual conduce a
S. Freud a exponer una “vision de conjunto” de sus teorias que
conciernen el traumatismo en su obra testamentaria, “Moisés y la
religion monoteista” (1939). A partir de este marco magistral, surge
que las nuevas propuestas freudianas retoman implicitamente ciertas
concepciones relativas al trauma, que S. Ferenczi habia elaborado
algunos afos antes (entre 1928 y 1933).

Pero antes de detenernos en estos ultimos aflos que abren la via a
numerosas respuestas a las preguntas formuladas desde entonces por
el psicoanalisis llamado “contemporaneo”, propongo repasar breve-
mente el concepto de traumatismo en S. Freud.
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EL TRAUMATISMO, CONCEPTO CENTRAL: BREVE REPASO DE LAS
CONCEPCIONES FREUDIANAS

El psicoanalisis naci6 de la teoria de la seduccion, reducida en la
época al traumatismo sexual debido a un objeto seductor. Esta escena
funda un acontecimiento externo reconocible y situable en el tiempo,
constitutivo del nicleo del Yo en razon de los afectos que desenca-
dena. Planteada esta hipotesis, S. Freud va a ser llevado, al ritmo de
sus elaboraciones teodricas frecuentemente ligadas a la experienciade
la cura, a tener que plasmar cambios conceptuales notables con
respecto a lanaturaleza, cualidad y finalidad del traumatismo bajo la
optica del funcionamiento psiquico.

Asi pueden distinguirse tres grandes momentos de elaboracion
teorica.

A) Un primer periodo que se extiende desde 1895 a 1920, periodo
en que el traumatismo se refiere a una accion seductora sexual
ejercida por un objeto externo que sera determinante para la organi-
zacion neurotica.

En el interior de este primer periodo, deben distinguirse dos
momentos:

—un primer momento (de 1895 a 1900/1905), durante el cual S.
Freud establece que el modelo de la accion seductora comporta dos
tiempos: es el modelo del “aprés-coup” descrito en el “Proyecto...”
y los “Estudios sobre la histeria”. La teoria de la accion traumatica
externa desaparece en 1897 con el abandono de la “neurdtica” que
cede su lugar a la accién “seductora interna” de la fantasia.

— un segundo momento (de 1905 a 1920) que corresponde al
descubrimiento y desarrollo de las teorias sexuales infantiles. Todos
los traumatismos, asi como los conflictos psiquicos son entonces
considerados en referencia a las fantasias inconscientes, asi como a
las fantasias originarias y a las angustias aferentes que van a tefiir la
realidad psiquica interna.

B) A partir de 1920, el traumatismo estara ligado a las aporias
econdémicas del aparato psiquico, lo que conduce a un cambio de
paradigma. Contrariamente a un exceso de seduccioén externa o
interna que caracteriza al periodo precedente, el traumatismo estara
desde aqui ligado aun defecto de la funcidn para-excitacion (Freud,
S., 1920). La angustia de castracion, angustia sefial de tipo protec-
tor, sera reemplazada en el nuevo paradigma por la Hilflosigkeit —
el desamparo del lactante que designa la paralisis del sujeto frente

43



THIERRY BOKANOWSKI

a un terror cuantitativo, verdadero “terror” de origen interno o
externo. La traduccion clinica de este modelo es la “neurosis
traumatica” cuyo motor es la compulsion a la repeticion.

En los afios siguientes, en “Inhibicion, sintoma y angustia”
(1926), S. Freud propone una nueva teoria de la angustia y pone el
acento entre el traumatismo y la pérdida de objeto (introduciendo
desde ese momento la cuestion, que sera ulteriormente central en
psicoanalisis, delaligazon con el objeto). A partirde 1920, al término
de traumatismo se agrega el de traumatico.

C) Al final de su obra, en “Moisés y el monoteismo™ (1939), S.
Freud evoca la concepcion del traumatismo en sus lazos con el
narcisismo: una herida narcisistica que acarrea un frauma. En este
texto, S. Freud subraya que las experiencias traumaticas, que son
originariamente constitutivas del funcionamiento psiquico asi como
de su organizacion,!' pueden implicar lastimaduras precoces del Yo
y crear heridas de orden narcisistico.?

Considera dos destinos posibles del traumatismo:

Positivo y organizador, el traumatismo permite, por acciones
sucesivas, “repeticion, rememoracion, elaboracion”; o negativo y
desorganizador, crea un enclave en el psiquismo (un “Estado dentro
del Estado”™, escribe S. Freud), verdadero clivaje que impide toda
transformacién por medio de un proceso y cumple de ese modo su
accion destructora.

El conjunto de esta descripcion (lastimadura precoz, herida narci-
sistica, clivaje, etc.) permite proponer el concepto de trauma.

LOS DESARROLLOS CONCEPTUALES DE S. FERENCZI: EL “TRAUMA”

Si es incontestable que S. Freud establecid el concepto de
traumatismo y lo desarrollé de manera exhaustiva, le debemos sin
embargo a S. Ferenczi el profundizar la cuestion de las consecuen-
cias, clinicas y tedricas del trauma que, tal como S. Freud lo

!'S. Freud escribe: “Llamamos traumatismos a las impresiones vividas en la primera infancia,
luego olvidadas, esas impresiones a las que atribuimos una gran importancia en la etiologia de las
neurosis”.

2 Situadas en el “periodo de la amnesia infantil”, precisa S. Freud, las experiencias traumaticas
“se ligan a impresiones de naturaleza sexual y agresiva, ciertamente también a lastimaduras
precoces del yo (heridas narcisisticas) .
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recuerda en su texto de 1939, implican un dario narcisistico y un
desgarro del Yo.

S. Ferenczi considera que el frauma no esta ligado solamente a las
consecuencias de una fantasias de seduccion, sino que encuentra su
origen en los avatares de un cierto tipo de destino libidinal cuya
accion sobrevenida de manera muy precoz, a veces aun antes de la
adquisicion del lenguaje, deviene para el sujeto analoga a la de una
excitacion sexual prematura. Mas que de una seduccion sexual
ejercida por un adulto, se trata de una conquista abusiva ejercida
sobre el psiquismo naciente del infans que compromete la constitu-
ciéon de su psiquismo. Que su objeto esté “demasiado presente” o
“demasiado ausente”, queda de todos modos como un objeto “en
exceso” que marca con una matriz constitutiva la constitucion del
objeto primario interno.

Se trata de una configuracion particular en que las necesidades del
adulto prevalecen sobre las del nifo, que se encuentra asi descono-
cido, denegado. La denegacion influye esencialmente sobre las
vivencias afectivas asi como sobre los procesos de pensamiento. La
descalificacion de parte del objeto (la madre o el entorno) toma
verdaderamente un valor de violacion psiquica que entraifia la side-
racion del Yo o la agonia de la vida psiquica.

A partir de entonces, para S. Ferenczi, el trauma esta ligado a la
confusion de lengua (una “seduccion” del nifio por parte del adulto,
por la confusion del “lenguaje de la ternura” con el “lenguaje de la
pasion”) (Ferenczi, S., 1933), es decir, ligado tanto a las respuestas
inadecuadas del objeto frente al desamparo del nifio, como a las que
tuvieron lugar para satisfacer los deseos del adulto. El trauma traduce
asi una ausencia de respuesta adecuada del objeto frente a una
situacion de desamparo, ausencia que mutila al Yo para siempre,
ahora en un estado traumatico permanente y con una sensacion de
desamparo primario (Hilflosigkeit) que, durante toda la vida, se
reactiva a la menor ocasion, incluida la provocada por la situacion
analitica.

A partir de alli, el trauma cambia de vértice, ya que si aparente-
mente puede presentarse como siendo de tipo sexual, se inscribe, en
una experiencia con el objeto, no en relacion con lo que tuvo lugar,
sino con lo que no pudo tener lugar: una experiencia dolorosa
negativizante que entrafia un “auto-desgarro” (un clivaje), lo que
transforma brutalmente la “relacion de objeto, devenida imposible,
en una relacion narcisistica” (Ferenczi, S., 1934).
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Una de las traducciones clinicas de este paradigma es la del “wise
baby” (un nifio intelectualmente hipermaduro, pero afectivamente
inmaduro), que para hacer frente a los desbordes de la defensa, se retira
de la esfera psiquica y deviene observador sabio del acontecimiento
traumatico por medio de un clivaje auto-narcisistico(Bokanowski, T.,
2001). Este clivaje acarrea una evacuacion/expulsion/extroyeccion de
una parte del Yo, la parte del Yo que quedo vacia es reemplazada por
una identificacion con el agresor, con sus afectos de tipo “terrorismo
del sufrimiento”, la parte expulsada/extroyectada del Yo deviene
omnisciente, omnipotente y desafectivizada. Como lo escribe S.
Ferenczi, el sujeto cliva su propia persona en una parte dolorida y
brutalmente destructiva, y en otra parte tanto omnisciente como
insensible.

El clivaje narcisistico, origen de los “efectos negativos” del
trauma que S. Freud evoca en “Moisés y el monoteismo” (1939),
tiene como consecuencias:

— obstruye el proceso de la ligadura pulsional, produce un desfa-
llecimiento en la constitucion del narcisismo y acarrea carencias
representativas importantes que mutilan al Yo para siempre;

— engendra una “paralisis psiquica”, o una sideracion, todo ello
manteniendo un “terrorismo del sufrimiento” y un dolor que puede
confinar con la desesperacion, en relacion a la interiorizacion de un
objeto primario “desfalleciente”;

— conlleva, finalmente, una sensacion de desamparo primario
que, durante la vida, se reactiva en la mas minima ocasion dando
lugar a transferencias pasionales, depresiones de transferencia o
reacciones terapéuticas negativas, etc., que testimonian la importan-
cia de la destructividad psiquica que opera.

Verdadero precursor en el estudio de los “casos limites”, S.
Ferenczi fue llevado a descubrir la importancia del trauma como
consecuencia traumatica de los traumatismos primarios. Sabemos
que luego otros autores desarrollaron esta linea de pensamiento, mas
particularmente D.W. Winnicott.’

3 Sefalo que M. Klein, por su lado, puso el acento mas en las fuentes endogenas del psiquismo
que en los efectos de la respuesta materna.
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TRES VERTIENTES METAPSICOLOGICAS DEL CONCEPTO DE TRAU-
MATISMO

Apoyandome sobre la evolucion del concepto de traumatismo en
S. Freud, asi como en los aportes de S. Ferenczi concerniendo al
trauma, propongo diferenciar los tres términos —traumatismo, trau-
matico y trauma—, atribuyéndoles valencias diferentes bajo la optica
de la organizacion psiquica, y de los parametros a los que éstos nos
confrontan, especialmente en ocasion de la cura psicoanalitica.

1) El traumatismo se refiere a la concepcion genérica del trauma-
tismo, que remite a la teoria de la seduccion y a lo sexual.

Su aspecto principal concierne a la capacidad “atractiva” de la
fuerza pulsional que organiza la vida de fantasia del sujeto, que por
este hecho, articula la representacion del acontecimiento traumatico
en la estructuracion de las fantasias originarias: fantasias de seduc-
cién, castracion y escena primaria. En ese sentido, representa un
pivote organizador del objeto interno, fantasias inconscientes y
procesos de simbolizacion.

La dimension desorganizadora del traumatismo proviene del
reencuentro brutal entre la fantasia inconsciente y larealidad externa
(el acontecimiento traumatico).

La abolicion de las barreras entre el adentro y el afuera provoca
entonces un “colapso topico” (Janin, C., 1996), es decir una desorga-
nizacion de la “prueba de realidad”, la “funcion de censura” (repre-
sion) y la “transicionalidad”.

El “colapso” esta ligado al telescopaje entre la realizacion de las
fantasias inconscientes y la realizacion externa del deseo: la accion
desorganizadora del traumatismo no ingresa bajo el primado del
principio de placer/principio de realidad, sino que influye sobre la
mocion pulsional cuyo libre curso hacia las formaciones inconscien-
tes y preconscientes se encuentra, de esta manera, obstaculizada. Es
esta barrera la que es potencialmente traumatica.

Este tipo de traumatismo preside la organizacion de un funciona-
miento psiconeuroético, regido esencialmente porel “apres-coup”. En
ocasion de la cura, este nuicleo de laneurosis infantil deviene el motor
del conflicto psiquico y del despliegue de la “neurosis de transferen-
cia”.

2) Lo traumatico designa el aspecto mas especificamente econo-
mico del traumatismo, relativo a la ausencia de preparacion previa,
asi como a un déficit de para-excitacion. Este principio economico
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—que en S. Freud se inscribe a partir de “Mas alla del principio del
placer” (1920) en la segunda teoria de las pulsiones (segunda topi-
ca)— entrafa un tipo de funcionamiento psiquico a propésito del cual
se podria hablar de funcionamiento a modo traumdtico o en traumd-
tico propio de la neurosis traumatica, entidad clinica que deviene el
paradigma de la Hilflosigkeit.

Se reencuentra lo traumatico en el inmenso campo que va desde
las “neurosis de guerra” alas patologias consecutivas a las catastrofes
sociales o naturales, sobrevenidas en el curso de la vida del sujeto o
de sus ascendentes.

El funcionamiento traumatico tiene como caracteristica un sesgo
anti-traumatico, mientras repite el traumatismo: una lucha contra el
“terror” (Schreck) repitiendo el “terror”, “terror” para la que el
psiquismo conserva siempre un resto no abreaccionado y no elabo-
rado, sean cuales fueren las capacidades de ligadura y de figurabi-
lidad.

3) El trauma designa esencialmente la accion negativa y desorga-
nizadora de la accion traumatica. Esta accion ataca el proceso de la
ligadura pulsional, negativizando asi el conjunto de las formaciones
psiquicas.

Para S. Freud, el frauma es una “afeccion precoz” del Yo, “herida
de orden narcisistico” que puede dar lugar a zonas psiquicas muertas
en el interior del Yo, un “Estado dentro del Estado”.

Compromete cruelmente el rol del objeto o del entorno desde una
edad muy temprana, a veces antes de la adquisicion del lenguaje,
pudiendo ser ligada tanto a situaciones de desamparo como a situa-
ciones de agonia.

A consecuencia de las respuestas inadecuadas del objeto que no
puede ni “contener” ni “metabolizar’” ni “ligar” la descarga pulsional
por una accion fantaseada, el infans se ve presa de un estado de
“terror” y de “horror”, falto de capacidad de introyectar el empuje
pulsional. La intensidad del trauma hace cortocircuito con los meca-
nismos de represion y refuerza los mecanismos de denegacion y
clivaje, identificacion proyectiva patologica, fragmentacion, etc.

Lo que es asi designado por el trauma, interesa a la naturaleza de
la identificacion primariay el destino de las relaciones pre-objetales,
en articulacion con las categorias de la organizacion edipica.

Las modalidades, aporias y fracasos de esta articulacion situan
el concepto de trauma en el centro de la clinica analitica contempo-
ranea.
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LA CUESTION DEL “TRAUMA” EN LA CLINICA “DE HOY”

Desde que W.R.D. Fairbairn, hace mas de medio siglo, plante6 la
cuestion de saber silalibido esta en busqueda de placer o en busqueda
de objeto (“pleasure seeking or object seeking?”’) (Fairbairn, W. R.
D., 1944), los analistas intentaron profundizar la cuestion de la
destructividad en relacion a la puesta en tension permanente del “par
pulsién/objeto”, asociado ala de otros pares “pulsion erdtica /pulsion
destructiva”, “investidura objetal/investidura narcisistica”. Asi, la
modificacion de la comprension de ciertas estructuras clinicas (los
“casos limite”, los casos “no neurodticos”, etc.) como su abordaje en
el plano psicoanalitico, condujeron a tomar en consideracion el rol
del objeto en la constitucion del Yo y de sus disfuncionamientos.

A consecuenciadelosdesarrollosde S. Ferenczi, M. Kleiny D.W.
Winnicott, la clinica analitica se interesé cada vez mas en los efectos
de los traumas primarios, engendrados por los “fracasos™, o las
“fallas”, en el establecimiento de los primeros lazos con el objeto
maternal. La “no-respuesta”, o una respuesta “inadecuada’ de parte
del objeto, impide al infans estar en contacto tanto con sus pulsiones
libidinales como con las destructivas, y constituirse asi un espacio
psiquico parapoder “sofiar”’y “transformarlas”. Este “defecto funda-
mental” de la instalacion de la relacion de base (Balint, M., 1968),
conduce a una descalificacion de las vivencias psiquicas, especial-
mente de los afectos. Falto de haber podido introyectar un objeto
interno fiable y continente, el sujeto es presa de mociones persecu-
torias que esta, desde ese momento, destinado a volver contra si
mismo, proyectar o evacuar al exterior de manera repetitiva y, por
ello mismo, traumatica. Cuando el infans se encuentra frente a un
objeto maternal excesivamente patogénico (“locura materna”), no
tiene como solucidn, a fin de sobrevivir narcisisticamente mas que
abstenerse de la introyeccion pulsional en curso y retirarse de su
experiencia subjetiva. En otros términos, c/ivarse €l mismo a fin de
separar la parte afectada por el traumatismo, de la parte sobrevi-
viente. Este clivaje pasivo, o estatico segin W.R. Bion (Bion, W.
R.,1963), trabael clivaje dinamico, estructurante para el psiquismo
y mantiene confusiones, tanto en el nivel libidinal como en el
identitario.

Estos ultrajes precoces del Yoy del aparato psiquico, estan en la
fuente de estados de “desamparo psiquico”, cuyas formas mas
extremas pueden ser inconscientes. Se traducen por una experiencia
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psiquica destructiva cuya experiencia es descrita como “agonia
primitiva” (S. Ferenczi), como “amenaza de hundimiento” o “desas-
tre psiquico” (D. Winnicott), como “catastrofe interna” (W. Bion).
Se trata de un ataque destructivo contra el objeto (interno o externo),
como contra el aparato de pensamiento del sujeto (Bion, W. R.,
1962), que se traduce por “perturbaciones del pensamiento”, estados
de “blanco”, “vacio”, sentimientos de “no-existencia”, inclusive de
“angustia de muerte inminente”, etc.

Como lo describié D. W. Winnicott en El temor al derrumbe
(Winnicott, D.W., 1974), el sujeto conserva y repite las huellas de
una experiencia de naturaleza traumatica, no a causa de los afectos
dolorosos que sinti6 anteriormente, sino en razon de /o que no pudo
sentir en el momento en que el acontecimiento traumatico tuvo lugar.
Contrariamente al fraumatismo, esta situacion de trauma esta carac-
terizado por la no inscripcion psiquica de un acontecimiento poten-
cialmente representable (figurable) y simbolizable. Por el hecho de
tratarse de huellas conservadas pero no investidas en tanto que
experiencia psiquica perteneciente al pasado, toda investidura hacia
nuevos objetos sera sometida a una compulsion de borramiento o de
negativizacion de los vinculos. Este “aferramiento a lo negativo”
(Anzieu, D., 1990) ligado al odio, reactiva, en ocasion de la cura,
dolores agénicos como las fijaciones masoquistas y mortiferas, y
deviene el motor de las transferencias negativizantes o de las
situaciones en los “limites” de lo analizable que ponen a prueba el
trabajo del analista, asi como su contratransferencia.

UN EJEMPLO CLINICO

A fin de ilustrar mis palabras, evocaré un momento de la cura de
una paciente cuya patologia traumatica hacia el trabajo analitico
particularmente complejo y doloroso. Delfina es una mujer joven, de
una treintena de afios, médica, que habia realizado anteriormente un
primer trabajo analitico con un colega en provincia, a causa de una
anorexia severa. Habiendo dejado la provincia algunos afios después
de terminada esta cura, vino a verme con el anhelo de continuar su
trabajo.

Desdeelinicio, las sesiones de analisis fueron dificiles de soportar
tanto para ella como para mi, porque ella revivia durante las mismas
la pesadillarepetitiva que tenia regularmente durante los afios prece-
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dentes y que regresaba frecuentemente desde que retomara el anali-
sis: “Estaba en una habitacién cerrada de la cual buscaba coémo salir;
no habia ninguna salida...” Esta vivencia de encierro la conducia a
interrumpir bruscamente la sesion, sin que ningiin signo permitiese
predecirlo, mas alla, algunas veces, de una agitacion motriz de las
extremidades, tales como retorcerse las manos o mostrar signos de
impaciencia con los pies. Esto continu6 durante varios meses, sin que
ninguna de mis interpretaciones pudiese modificar nada de este
estado de cosas.

Pudimos comprender a continuacion que esos momentos de
rupturas (la necesidad de “vaciar los lugares™) estaban también
ligados al temor de “vaciarse” en mi presencia: en esos momentos,
ella podia inclusive temer, en un modo “alucinatorio”, vaciarse de su
sangre, por sus manos. Las manos parecian representar una investi-
dura corporal tanto mas intensa por cuanto remitian a sus evocacio-
nes concernientes a sumadre y laimagen de ella que intentaba darme.
Cuando Delfina evoca a su madre, pone en primer plano recuerdos
traumaticos (y excitantes): la madre tuvo, en momentos de “rabia
blanca” contra Delfina, momentos que se traducian por cachetadas
dadas sin razén aparente. La golpeaba (dandole golpes en el pecho)
a la noche, cuando Delfina estaba ya en su cama... Al final de estas
escenas, la madre terminaba siempre por deshacerse en lagrimas,
poniéndose de rodillas al pie de la cama de su hija y pidiéndole
perdon: la “paradoja” era que en esos momentos debiera ser la hija
quien tuviera que consolar a la madre...

Durante estas escenas el padre, que es un hombre de biblioteca, se
quedaba a resguardo haciendo como que no veia nada, no escuchaba
nada. No intentando proteger a su hija, le mostraba una imagen de
cobardia que la hacia sufrir mucho.

Surgia de todo esto que ella conservaba, en relacion a la imagen
de la madre, la de una madre “loca”, “enloquecedora”, “imprevisi-
ble”, y que ademas, tenia una fobia de contacto corporal —una “fobia
de contacto”—especialmente con su hija, a la que no “tocaba jamas™
fuera de las cachetadas y los golpes. Por otro lado, la paciente
presenta a su madre como una mujer hiperactiva que buscaba
constantemente ocuparse de los otros, no pudiendo quedarse quieta
ni un momento: estaria, segiin Delfina, “todo el tiempo en movi-
miento”.

Se puede subrayar que Delfina describe la actividad de la madre
de una manera que se parece muy de cerca a sus propios comporta-
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mientos repetitivos y traumaticos, durante las sesiones: en ocasion de
sus interrupciones intempestivas, se transforma conmigo en alguien
tan “traumatica”, “imprevisible”, “hiperactiva”, “agitada”y “brutal”
como su madre, evitando al mismo tiempo el “contacto” psiquico,
tanto como su madre evitaba el “acercamiento” fisico. Durante la
cura, puede acercar sus actividades por el hecho que ella “no
soportaba ser abarcada, captada y sostenida psiquicamente” por mi,
idea demasiado excitante que la remitia “a las manos” de su madre.

Su “fobia de contacto psiquico” refuerza el recurso excesivo a los
mecanismos de identificacion proyectiva a fin de protegerse de toda
puesta en relacion, vivida entonces como una intrusion analoga a las
intrusiones maternas. Por otro lado, cuando una parte de ella pide
ayuda (parte que corresponde a un funcionamiento de tipo neur6ti-
co), en el mismo momento otra parte (proyectiva, clivaday destructiva)
“abofetea”, “pega”, “desgarra”, “muerde”, “destruye” alapersonaen
la que busca un sostén y una proteccion.

Voy a comentar una sesion que ilustra las dificultades del proceso
que debemos enfrentar Delfina y yo.

Delfina comienza su sesion evocando unapaciente “melancoélica”
que queria, esa misma tarde, suicidarse metiendo la cabeza en una
bolsade plastico. Una enfermera le habia dicho que la paciente queria
quedarse sola en la habitacion, acostada, con la bolsa de plastico a su
lado. Escuchando esto, se habia precipitado en la habitacion de la
paciente y la “salvo por un pelo”, me dice.

Sin intentar acercar este relato de salvataje a lo que podria esperar
de mi, a saber, que yo la salvara de la “pesadilla de encierro”, le digo,
a modo de constatacién, alguna cosa como: “Usted salvo a esa
paciente...”

Ella me responde entonces “que ellano quiere nunca hablarme de
sus pacientes...”

Le digo que es quizas por las “emociones violentas” que hacen
surgir en ella sus problemas y sus “actos”.

Ellalo aceptay me responde que es también porque teme “sentirse
juzgada” por mi, lo que la remite al “juicio de los padres, frente a los
cuales se abstiene de fumar y de beber...”

Se queda callada largamente.

Mientras esta silenciosa (lo que es habitual en ella), un llamado
telefonico interrumpe el silencio: respondo al interlocutor que lo
llamaré ulteriormente y escribo una nota en un papel, seguramente
me escucha hacerlo.
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Percibo, después de un largo momento de silencio, que Delfina
esta llorando.

Le planteo entonces la pregunta: “Su llanto puede estar ligado al
hecho que respondi el teléfono?” Me contesta “no”.

Sigo: “; Esta ligado a que me escucho escribir?”

“Si”, me dice. “Esto me recuerda el analisis precedente, en que me
encerraba en un silencio del que no consegui salir, lo que me ponia
en una gran angustia: no conseguia pensar”.

Le digo: “Quizas escuchandome responder el teléfono, y luego
escribir, usted tuvo el sentimiento que yo aprovechaba una ocasion
para ponerme en comunicacion con alguien a fin de salirme de un
silencio cruel que nos encierra”.

Ella acepta. Silencio.

Intervengo nuevamente para decirle: “Esto sucedi6 después del
momento en que usted me hablé del hecho que se abstenia de fumar
y beber en presencia de sus padres”.

Me pregunta qué quiero decir.

Preciso: “En el momento en que era cuestion de su dificultad en
dejarse ir en presencia de sus padres, usted pensé que yo, que estoy
ubicado por usted en una funcién de juicio (o sea, en el mismo lugar
que sus padres para usted) me permitia dejarme ir, respondiendo el
teléfono y escribiendo. Usted quizas se enojé mucho conmigo sin
poder expresarlo”.

Acepta, nuevo silencio.

Pensando en la crueldad de los golpes de su madre y en la fantasia de
las manos hemorragicas, le digo: “Le resulta dificil tener hacia mi
propositos que usted juzga crueles, en la medida en que no sabe como
los recibiria yo, ni qué haria con ellos. Pienso en los propoésitos que usted
tuvo hacia mi al comienzo de la sesion, concerniendo a la paciente que
proyectaba suicidarse asfixiandose en la bolsa de plastico”.

Meresponde: “Pensaba en todo momento que deberia hacer como
ella; eso nos desembarazaria de mi”.

Intervengo: “Diciéndome eso, usted mantiene propositos crueles
hacia mi, crueldad comparable a la que la paciente ejercio, tanto en
relacion a ella misma como en relacion a usted intentando suicidarse”.

Después de esta intervencion, se distiende.

Asocia, diciéndome:

“Pienso en mi amigo, y en las dos tltimas semanas con ¢1”. (Inicio
una relacion desde hace algunos meses con un hombre que parece
interesarse mucho en ella).
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Sigue: “Anda bien, muy bien inclusive. No tengo costumbre. Es
eso que me da miedo: ser feliz. No sabia qué era la felicidad. Somos
inseparables, pero es demasiado hermoso. Tengo miedo que se
termine”. Silencio. Agrega: “Tengo realmente miedo que esta felici-
dad se termine”.

Le digo, pensando en su pesadilla de encierro, “;seria como si
usted tuviera miedo de despertarse de un suefio agradable, diciéndo-
se: ‘pero no era mas que un suefio’? .

Ella: “Yo no tengo la costumbre de ser feliz y siento que esto me
da mucho miedo. En este momento lo veo un poco menos porque su
madre esta en Paris y ¢l se ocupa de ella, sin embargo esto no nos
aleja... Seria inclusive lo contrario: nos acerca!”

COMENTARIO

En el movimiento de esta sesion es posible ver la intrincacion
entre traumatismo 'y trauma. El traumatismo puede ser evocado en
el contenido de la sesion, desde el inicio. El relato de la tentativa de
suicidio de la paciente reactiva en Delfina una escena infantil en que,
siendo pequeia, se encuentra en peligro frente a la irrupcion violenta
de su madre. IdentificAndose con la paciente suicida, deviene su
“salvadora”, “salvadora” que habia esperado ella misma para arran-
carla de las “manos” de la madre.

Se puede suponer que detras de este relato hay un escenario
fantaseado segun el cual Delfina se identifica con un tercero paterno,
largamente esperado, que vendria a sacarla del encierro pesadillesco
de larelacion pasional con la madre. La irrupcion del tercero durante
la sesion en forma del llamado telefonico al que respondo, asi como
el hecho que estoy pensando en otra cosa cuando escribo, recuerda la
decepcion de Delfina en la espera de un padre, que se quedaba
siempre retirado en sus pensamientos y silencioso frente al dolor de
su hija.

Delfina, a suturno, se retira, se refugia en el silencio, lo que remite
a una identificacion con la actitud del padre de ese entonces. Esta
identificacion paterna no es estructurante ni esta organizada alrede-
dor de un Superyo protector, sino que se resume en una actitud de
docilidad y sumision, que pueden también recordar su sideracion de
pequena hija frente a la “locura” materna.

En lo que concierne al trauma, la accion de éste aparece cuando
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se hace imperativo, para Delfina, el “cortar el lazo”, asi como
interrumpir el proceso asociativo a partir del momento en que se trata
de expresar vivenciasy afectos, sea cual fuere su tenor, y de acercarse
al objeto, en este caso el objeto transferencial.

En el momento en que le hice notar su desconfianza en cuanto a
mi capacidad de poder soportar su “crueldad”, Delfina explicita su
fantasia de suicidarse para “desembarazarnos” de ella. Esta fantasia,
anulando la identificacion con el padre “salvador”, pone en juego el
deseo de desembarazarse de su parte identificada con la crueldad de
la madre, manera de poder salir asi del contacto asfixiante de su
madre. Para lograrlo, opera un clivaje entre su parte de nifia pequefia
angustiada que pide ayuda, y la que, en una identificacion con el
agresor, viene a recordar la “crueldad” del vinculo.

Se puede hacer la hipdtesis que este clivaje esta subtendido por la
obligacion de consolar, inclusive de cuidar a la madre en detrimento
de su propia vida psiquica infantil, comprometiendo asi toda triangu-
lacion.

Delfina, a la vez desea y se impide “desembarazarse” de la madre
para quedarse sola con el padre, porque no se trata de una relacion
objetal con una madre edipica, sino de una identificacion narcisistica
traumatica con un objeto primario subtendida por el odio, lo que hace
de esta madre un objeto del cual no es posible “deshacerse”. Del
mismo modo, cuando evoca, hacia el fin de la sesion a la madre de su
amigo, que es descrita no como una rival sino como la que separa
juntando, siendo asi indispensable para que se mantenga la pareja.

CONCLUSION

En la actualidad, frecuentemente tomamos en tratamiento a pa-
cientes con organizaciones psiquicas cuya dimension traumdtica
ligada a traumatismos primarios, a traumas, nos confrontan a sufri-
mientos identitarios en relacién a zonas psiquicas de fragilidad
estructural extremadamente dolorosas que someten al funciona-
miento psiquico aclivajes importantes. La situacion analitica acarrea
en estos pacientes regresiones desorganizantes que pueden desembo-
car en “angustias de muerte psiquica” suscitando sufrimientos tan
dolorosos que lasimbolizacion se ve profundamente desestructurada.
Estas regresiones testimonian una dispersion de los referentes
identitarios, una desaparicion inmediata de los contenidos psiquicos,
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y con ellos, de los vinculos portadores de sentido. Estamos entonces
confrontados a una expresion particularmente intensa del aspecto
destructor del “trabajo de lo negativo” (Green, A., 1993) que condu-
ceal intercambio analitico a ser dominado por modos derelacion que
van desde la persecucion hastala desesperacion. En tales momentos,
laintensidad de la pulsion de destruccion entrafia en el sujeto un dolor
de existir tan insoportable, como de estar en un vinculo, que el
conjunto de la economia pulsional es doblegada. El objeto, en razon
de su alteridad, asi como el vinculo con el objeto, en razon de su
sentimiento de dependencia, devienen un factor de peligro para el
narcisismo. Desde ese momento, el proceso interpretativo no puede
ocuparse mas del contenido fantaseado portador de sentido y motor
de los procesos asociativos, sino que debe, antes que toda otra cosa,
restablecer un objeto continente y para-excitacion, o bien aplicarse
aestablecerlo por primera vez. Llevado a concentrar toda la atencion
en la dimension narcisistica de la transferencia y sus riesgos, el
psicoanalista, en su trabajo de contratransferencia, debera ser parti-
cularmente vigilante en mantener una cierta continuidad psiquica,
garante de una continencia que en otra ocasion, resulté cruelmente
fallida.
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