Sor Belén

Analista: Sor Belén tiene 33 afos y se trata desde hace un afno.
Es hija unica de un segundo matrimonio del padre, de cuya parte
tiene un medio hermano mucho mayor, con quien no tiene rela-
cion. Es él —el medio hermano— quien paga el tratamiento desde
los Estados Unidos, donde vive.

Es una mujer bonita y pequefia.

Siendo nifia durmi6 en el mismo cuarto que los padres, y tuvo
ocasion de presenciar multiples escenas sexuales que la atormen-
taron. Guarda un recuerdo distante y hostil del padre a quien
considera un avaro, aunque no puede dar cuenta de haber sufrido
privaciones. En cambio evoca con carifio a su madre, a quien sin
embargo le reprocha su supuesta hipocresia al tener relaciones
sexuales con ¢l por la noche y denostarlo de dia. Mantenia con
ella complicidades y ocultamientos para con su padre.

Ya adolescente participa en grupitos religiosos y evita rela-
cionarse con muchachos pensando con devocion en Jesus. Este
sentimiento se transforma en una especie de apasionamiento
romantico; siente premura por entrar a un convento pero debe
esperar hasta su mayoria de edad.

En el interin, a espaldas del padre, concurre a reuniones
preparatorias para lo cual debe mentirle frecuentemente. Final-
mente ingresa a un convento como monja de clausura.

Algunos pocos sintomas obsesivos que tenia previamente se
intensifican en el noviciado. Mas adelante presenta aversion por
la comida y vomitos. Es reprendida por la maestra y la abadesa,
y obligada a comer. Se siente humillada. Finalmente cae en un
marcado episodio depresivo con intensa sintomatologia, del que
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sale poco tiempo antes de la consulta, mediante el uso de psico-
farmacos. Vive con una inestabilidad emocional notoria, cual-
quier frustracion la sume en desconsuelos fugaces.

Tiene multiples ideas obsesivas que se hacen presentes en el
material, y algunas precauciones del tipo de volver a lavar cien
veces los utensilios.

En el curso de estos aflos se amengua su apasionamiento por
Cristo, y tiene algunos pasajes de enamoramiento con un sacer-
dote a quien ama en silencio. Luego de la depresion se enamora
intensamente, y lucha infructuosamente contra la masturbacion.
Ambos hechos la exponen a actitudes contrastantes durante la
confesion, segun el director espiritual de turno.

Al comenzar el tratamiento las confesiones eran verdaderos
suplicios —a pesar de la benevolencia de su actual director—, tanto
por la severidad con que ella misma se juzga, como por el
agotador relato exhaustivo al que se obliga ya que debe confesar
supuestos pecados que tal vez haya omitido, o mal planteado en
confesiones previas.

En ese momento vivia aislada en la comunidad, desprestigiada
por sus trastornos ostensibles, seglin ella cree siendo dejada de
lado.

La actual abadesa, sucedio a otra espafiola de gran predica-
mento que se volviod a su pais, y que Belén cree le guardaba poca
simpatia. Es esta nueva madre la que tramita la ayuda del herma-
no de EE.UU. y me pide que la trate. La situacién econémica hace
que su tratamiento curse con tres sesiones semanales; previamen-
te realizo varios otros conducidos por profesionales de marcada
heterodoxia religiosa, o con ostensibles inclinaciones catdlicas.

Dr. Meltzer: ;Usted es catdlico?

Analista: De origen si, pero no de practica.

Dr. Meltzer: ;Por qué lo eligio la madre superiora?
Analista: Me recomend6 un sacerdote, porque antes habia saca-
do a otro sacerdote de un brote esquizofrénico.

Son tres sesiones de la primavera del afio pasado, de semanas
diferentes pero cercanas una a la otra.
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Dr. Meltzer: ;Ella concurre a sesion vestida con habito o
con otra ropa?

Analista: Viene con habito.
Dr. Meltzer: ;Se acuesta en el divan?

Analista: Si.

PRIMERA SESION

Paciente: Bueno doctor, yo queria contarle que tengo siempre
esas ideas, menos pero las tengo, y muchas veces me aparecen
cuando voy a la confesion; asi que hoy queria contarle una, es
acerca de la limpieza, por un pafiuelo que tengo, porque
resulta que sor Coleta cuando lava en el refectorio desparrama
todo lo que lava, y eso va a parar a unarejilla con un cafio, pero
ella salpica y en una oportunidad me salpicé el paiiuelo, y yo
pienso siempre qué les puede pasar si llegan a usar ese pafiue-
lo...

Dr. Meltzer: ;Qué quiere decir eso?

Analista: Que se podrian enfermar las otras hermanas.

Dr. Meltzer: ;Como iban a usar el paiiuelo de ella?

Analista: Eso no lo sé.
Paciente: (Pone cara triste, arrugada y se lamenta) En mi no
pienso, el padre Fabian me dice que se lo cuente a usted y no
a él, que eso no es un pecado, pero yo no puedo porque me
siento culpable y tengo que ir a contarlo en confesion.
Analista: Usted cree que puede lavarse la conciencia como si
fuera la colita, pero ensucia en el lugar que no corresponde y

se enoja.

Paciente: Pero es que no puedo hacer otra cosa, yo me siento
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culpable...
(Insiste conun tono que busca que le consientan seguir hacién-
dolo).

Analista: Usted me habla como si yo le prohibiera seguir
haciéndolo.

Paciente: Bueno, le cuento un suefio doctor: yo tenia ganas de
ver a la sefiora Blanca —después le cuento quién es— pero no
podia; yo la tenia que llamar por teléfono o algo asi, pero no
la veia al final. En la segunda parte Liliana me batia un huevo
con ese vino del abuelo... ;como se llama?, joporto!, yo lo veia
pero no lo queria comer. (Sigue con entusiasmo). El padre
Fernando tenia una teoria sobre la oracion basada en la filoso-
fia oriental, en la relajacion y en el yoga, naturalmente todo
visto desde el punto de vista cristiano, desde el punto de vista
de Jesus. El venia y nos ensefiaba, traia libros y cassettes
grabados; Blanca era su ayudante, su secretaria, después €l se
fue y al afo siguiente venia al convento la sefiora Blanca.
Habia tres monjas que estabamos interesadas, la madre Rafaela
—que por entonces no era abadesa—, sor Asuncion y yo. A las
tres nos gustaba mucho. Ella me prestaba libros y venia todas
las semanas, yo le decia que queria estar mas cerca de Jesus y
eso a ella la entusiasmaba y me decia que ella también. Yo me
preguntaba: “;como no estd celoso el marido?”... (Ella se
pesca in fraganti respecto de que no tendria por qué ser asi)...
Bueno, eso era antes, cuando existia esa confusion... (Me
aplaca, y sigue con culpa)... Ella me contaba también cosas de
ella, y yo supongo que eso no lo veia muy bien la madre
Inmaculada porque no siendo de mi familia no tenia que venir
a visitarme, pero todo estaba centrado en la oracion y en Jesus;
claro que ella me contaba que se preocupaba porque la hija no
creia, y un hijo de ella estudio con los salesianos, pero al final
no profeso. Era un dolor para ella, nadie podia creerlo, ni sus
compaiferos ni sus familiares...

Dr. Meltzer: ;Nadie podia creer qué?

Analista: Que el hijo de la sefiora Blanca no hubiera profesado.
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Paciente: ...Pero a la madre Inmaculada no le gustaba y me
dijo que eso se estaba convirtiendo en una especie de direccion
espiritual, y que para eso estaban los padres. A mi me cayo
mal, hasta que al final me llamo y me dijo que no podia seguir;
entonces yo la llamé por teléfono y le dije que no viniera mas.
Yo oi que le cambid la voz y me di cuenta que lo sintié mucho.
En una oportunidad me acuerdo que vinieron con el padre
Fernando y a mi me mandaron a lavar el refectorio y las demas
fueron. Yo tenia muchas ganas de ir pero no pude, me quedé
lavando y sufri mucho. Entonces ese sufrimiento yo se lo
ofreci a Jests...

Dr. Meltzer: jAdonde queria ir ella que no podia ir?
Analista: A ver al padre Fernando y escucharlo.

Paciente: El coctel ese que me preparaba Liliana a mi no me
gusta nada; ella lo batia bien y yo la veia, veia el huevo y no
me lo queria comer para nada.

Analista: Usted se enfrenta a un dilema: por un lado una
madre le dice que los maridos no sirven para nada, y otra le
dice que se debe recurrir a los padres. Creo que usted quiere
que yo tome partido en contra de la segunda, lo que tendria
como consecuencia la no aparicion de nuevas hermanitas...

Dr. Meltzer: Bueno, bueno... ;de donde saco usted todo
esto?, probablemente esté bien, sea correcto... Hay una
multiplicidad de madres. Hasta ahora parece que su im-
presion es que toda comunicacion de la paciente tiene la
intencion de producir una respuesta del analista. Su comu-
nicacion siempre contiene algun tipo de manipulacion o
accion. El analista debe tomar partido por ella, perdonar-
la y preocuparse o no por ella. Siempre hay un intento de
controly de ejercer una cierta influencia sobre el analista.

El acto en que ella fue descubierta en relacion con la
seriora Blanca fue el decir: “como es que el marido no esta
celoso que ella quiera estar mas cerca de Jesus”, jes asi?

Analista: Si, es asi.
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Dr. Meltzer: Ella piensa como es que el marido no estaba
celoso por la infidelidad de la mujer al pensar en Jesus.
Revela que para ella todo lo que pasa en la iglesia tiene
que ver con un interés sexual de la gente con Jesus.

cOué quiere decir que después de la depresion ella se
enamora profundamente? ;Nos puede contar algo mas de
esto? JEs que entra en un estado de profundo amor por
Jesus o de otro padre?

Analista: Cuando ella era adolescente estaba enamorada de
Jestis. Cuando entr6 al noviciado tuvo algiin enamoramiento
fugaz y no demasiado profundo, por el padre José Maria. Después
de la depresion pensaba todo el tiempo en el padre José Maria y
tenia fantasias de casarse con él, de poder llegar a tener un hijo...

Dr. Meltzer: ;Y ahi comenzé a masturbarse?

Analista: No, lo de la masturbacion es colateral, siempre se
masturbaba, con el padre José Maria o sin el padre José¢ Maria.

Dr. Meltzer: No sabemos hasta aca, si su vida religiosa es
su vida sexual, o si su vida religiosa esta contaminada por
la sexualidad infantil.

Usted aparentemente se esta manejando con estos pro-
cesos sociales en constante movimiento, como Si fuesen
una gran familia de multiples padres y multiples madres,
ella misma teniendo multiples apegos y lealtades y demas,
Jes asi?

Analista: Cuatro por lo menos...

Dr. Meltzer: Central en el material también es el batido de
este huevo que ella no come, y este huevo quizas esté
contaminado por este vino que tiene un nombre que sugie-
re una contaminacion anal —oporto.

Estoy comenzando a pensar referencias a “Pegan a un
nifio” en la habitacion de al lado. Entiendo que no estamos
tratando solo con la sexualidad infantil sino con una
sexualidad infantil sadomasoquista; laiglesiay el conven-
to son un claustro de algun tipo que no es tan limpio y puro
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como deberia ser. La paciente estd vivenciando este lugar
religioso como un claustro de actividades sadomasoquistas,
un lugar tiranico, castigador y por otra parte todo muy
sexualizado pero en una forma sadomasoquista anal.

En otras palabras, no es la historia de una mujer cuya
religion esta contaminada por la sexualidad infantil, sino
que escucho que es la historia de una psicotica borderline.
Y no solo estoy escuchando “Pegan a un nifio” en la
habitacion contigua, también al “Hombre de los lobos™
preguntandole a la mama: ;Jesus tiene cola?

El problema técnico de establecer una situacion anali-
tica con un paciente psicotico borderline que vive en un
mundo claustrofobico, es que el paciente supone que el
analista es parte de ese mundo. El haber sido designado
por el establishment, lo convierte en un sirviente del
establishment.

Es necesario hacer la distincion entre la confesion
como una forma de someterse a la tirania, y lo confidencial
como una expresion de relaciones intimas. Y ciertamente
suena que su conducta en el andlisis es de la naturaleza de
la confesion, aunque no es igual que lo que hace al
confesarse con respecto a los pecados, pero con la simili-
tud que todo va a ser potencialmente informado a la
Jjerarquia. Esto no debe confundirse con ideacion paranoi-
ca sino que asi es como es la vida en el mundo claustrofo-
bico, es un mundo kafkiano —donde todo es naturalmente
informado al castillo—, se asume que es asi, no hay nada
paranoide acerca de esto.

Desde este punto de vista, la actividad del analista es
oida por ella no como un esfuerzo para entender lo que le
ocurre sino que tiene implicaciones acerca de cudal va a ser
el juicio de arriba, son avisos, advertencias. Por ejemplo,
releyendo nuevamente la interpretacion del analista que le
dice a la paciente “Usted se enfrenta a un dilema: por un
lado que tiene a una madre que dice que los maridos no
sirven para nada, y otra que le dice que se debe recurrir a
los padres. Creo que usted quiere que yo tome partido en
contra de la segunda, lo que tendria como consecuencia la
no aparicion de nuevas hermanitas”’. Si estoy en lo cierto
acerca de esta organizacion de su mente, la paciente
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escucharia esto como si el analista dijese: “yo creo que
usted quiere que le dé alguna pista acerca de cudl es la
mamd buena y cual la mamd mala; de manera que usted
evite meterse en lios”. Toda problemdtica en este momen-
to, acerca de los procesos de las relaciones intimas de una
nifia que se opone al coito de los padres porque no quiere
nuevos bebes en la familia, no es la problemdtica en el
claustro. La problemadtica es si uno esta a salvo o si lo van
a echar.

Lo que estoy diciendo es que si a uno se le presenta esa
parte de la personalidad, y por ahi es todo lo que hay en
esa personalidad que esta viviendo en un mundo claustro-
fobico, no se puede llevar adelante un analisis, porque no
hay posibilidades de transferencia, no hay posibilidades
de comunicacion,; todo es concretamente vivido como un
proceso de un sistema tiranico y jerarquico.

Si uno tiene la impresion que este estado mental ha
existido desde muy temprano, y que probablemente haya
muy poco mas en esta personalidad, aparte de lo que se ha
desarrollado en este estado mental, lo que va a tener que
hacer, visto desde este punto de vista, es ayudar a esta
parte para que salga de este claustro y logre establecer
una relacion objetal en un mundo distinto, en una atmos-
fera distinta. Lo que es un proceso muy largo y dificil.

Participante: Me gustaria preguntarle por qué habla de claustro-
fobia si ella eligio un tipo de vida enclaustrada como una forma
de defensa. Entiendo que se refiere a un estado mental, pero me
gustaria si lo pudiera explicar.

Dr. Meltzer: Muy bien, podemos hablar de claustrofilia si
lo prefiere, pero el hecho es que ella vive en este estado
mental dentro de un objeto, y ese lugar donde ella vive es
muy distinto al lugar donde vivimos nosotros y donde se
puede conducir un analisis.

Si en cambio este estado mental se ha desarrollado mas
recientemente, como muchas veces sucede en la pubertad
o en la adolescencia, es decir esta entrada en el claustro y
la aparicion del estado mental claustrofobico, entonces es
posible tratar de entrar en contacto con la parte no psico-

348



SOR BELEN

tica de la personalidad para establecer con esa parte una
relacion analitica; y esto implicaria un trabajo menos
arduo, con mejores perspectivas. En el caso que estamos
mirando, la evidencia de los datos que tenemos hasta
ahora sugiere que su estado mental actual no es nada mas
que una continuacion del vivir en el dormitorio de los
padres, y esto probablemente se remonta al primer dia de
su vida. Entonces parece que va a tener que tratar de
permitirle salir de ese estado claustrofobico, y esto va a
llevar mucho, mucho tiempo.

Vamos a seguir con el material para ver si podemos
encontrar algunos elementos acerca de la manera de ayu-
darla a salir de ese mundo claustrofobico en el que ella
esta instalada, y poder empezar un trabajo analitico.

Analista: Me quiere convencer a mi, medio puerilmente:

Paciente: Pero la madre Inmaculada estuvo mal. La otra vez
yo volvi al convento con sor Maria, sor Lucia y sor Mercedes
que habian ido a otros médicos, nos encontramos por casuali-
dad en el tren. Yo las vi de lejos y dije: “jcuantas monjas!”,
s6lo después las reconoci. También de casualidad encontra-
mos a la sefiora Blanca. Ella me mird, nos saludamos y ella me
mird a mi. Me conto6 que su hija estd en Paris y todavia no cree
0 no practica, no sé... ella tiene esperanzas porque dice: “si
Jesus me esper6 a mi, la va a esperar a ella con mas razéon”. Yo
le hablé a la madre Rafaela y le conté que tenia ganas de verla;
ella no se mostré6 muy contenta, me dijo que para qué, que si
queria... bueno, alguna vez, pero que era preferible que habla-
ra con los padres.

Analista: Parece que reaparece una y otra vez, la misma, y
estd de acuerdo conmigo. Hoy a la otra le cuesta acercarse
hasta en el suefio.

Dr. Meltzer: ;4 qué se refiere?

Analista: Yo le habia planteado que habia dos madres, una que

preferia a los padres y a los hombres, y otra que decia que no. Ahi
reiteré la idea.
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Paciente: Ni escribirle cartas se puede, porque esta visitando
un asilo de ancianos donde estan las tias de Liliana... pero
ahora me acordé que ya no va alli. Ahora me acordé que una
vez me dijo que el marido le reclamaba relaciones y ella lo
hacia como un sacrificio porque era el marido, pero no le
gustaba.

Analista: Esa madre esta de acuerdo con una teoria celosa
suya, se aguanta ser ensuciada por obediencia.

Dr. Meltzer: ;La otra madre es la sefiora Blanca?
Analista: Si.

Dr. Meltzer: También parece estar diciendo que la obje-
cion de la madre superiora de que ella hable con la sefiora
Blanca, es porque la sefiora Blanca le habla de sexo.

Paciente: (compungida) Una vez mi papa le dijo a mi mama
que me hiciera huevo con oporto para que creciese bien, pero
mi mama fingid que lo hacia con el vaso vacio y una cucharita.
Todo para que mi papa creyese que le hacia caso, y después
hicimos como que yo lo tomaba. En cambio Liliana en el suefio
le daba con todo.

Analista: Tenemos nuevamente estas dos versiones contra-
dictorias. Liliana hace caso del hombre, pero una nenita cree
que comerse esa version de los hechos es contaminarse y
ensuciarse.

Dr. Meltzer: ... Cuando la seriora Blanca le cuenta de las
relaciones con su marido, tiene el mismo significado que
cuando ella y su madre se confabulaban para enganar al
padre, y hacerle creer que ella estaba tomando huevo
batido con oporto. Si se juntan estas dos versiones se
puede llegar a otra que seria: cuando papito le dijo a
mamita, ‘“dejame que yo eyacule adentro tuyo para que
tengas este buen semen para alimentar a la nifiita”, mama
y yo nos confabulamos y fingimos hacerlo. Ella fingia que
me lo daba como alimento y yo fingia que lo tragaba.
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Version dos: cuando papito le dijo a mamita “dejame
que yo eyacule adentro tuyo para que mi semen haga que
tu leche sea buena y rica para el bebé”, mamda lo dejo que
evaculara pero me dijo a mi en secreto: “chupa de la otra
teta”

Empezamos a tener algunos datos acerca de la relacion
de connivencia entre la nena y la mama con respecto a la
evaculacion del padre y esto parece importante.

Ahora, lo que implica todo esto es que lo que los
hombres realmente quieren, es que las bebitas le chupen el
pene, y si no lo obtienen directamente lo hacen indirecta-
mente eyaculando adentro de la mama, para que el semen
se mezcle con la leche y que de esa manera las bebitas lo
chupen indirectamente.

Otra version: cuando vos creés que Jesus esta en la cruz
sufriendo, en realidad esta ahi mirando con relativo pla-
cer, como ustedes las chicas, toman la hostia.

Digo esto solamente para mostrarles de qué manera
perversamente sadomasoquista es el mundo de las relacio-
nes dentro del claustro. No hay relaciones, solamente hay
confabulaciones y alianzas. El unico valor en ese sistema
de valores es la supervivencia, y la supervivencia significa
no ser echado. Lo que significa ser echado hay que descu-
brirlo con cada paciente, pero generalmente significa
volverse esquizofrénico.

JSeguimos?

Analista: En la sesion anterior habia contado una pelea con sor
Maria en tono tragico. Supone que ha provocado un enfrenta-
miento irreconciliable y no encuentra consuelo. Le habia echado
en cara hacer claras preferencias hacia sor Angeles en detrimento
suyo. Por la noche me llamo para contarme que se sentia mejor.

Paciente: Me parece que usted tiene razon, estuve pensando
en lo que hablé de los sacrificios, pero voy a conversarlo con
el padre Fabidn. Yo quiero inspirarme en la vida de los santos.
Ellos se sacrificaban. Cuando ayer me encontré con Maria,
ella no se habia tomado para nada a la tremenda lo que pasd,
y hablamos lo mas bien. Por la tarde estuve bien, pero tuve que
ir auna clase que daba un padre asi que no lo pude llamar hasta
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lanoche. Le pedi permiso a la madre, pero no le conté para qué
queria hablarle porque para qué, igual ella no pregunto6. Yo si
me la tomaba a la tremenda. Para mi todo es una tragedia.
Bueno doctor, no sé si usted me queria decir algo mas de lo que
me dijo ayer... (se queda callada) ...Entonces queria contarle
un sintoma, yo sé que usted se va a enojar porque es una
estupidez, porque yo hago siempre lo mismo, pero no es
voluntario y cuando viene el padre Fabian para mi es un
drama...

Dr. Meltzer: Si la manera de mirar el material anterior era
para tener distintas versiones de la forma en que ella
entraba en alianzas y pactos perversos con la madre,
ahora tenemos la oportunidad de ver como hace lo mismo
en la relacion con el padre; el ejemplo seria el llamado
telefonico al analista.

Continuemos...

Paciente: ...pero no es voluntario y cuando viene el padre
Fabian para mi es un drama. A él no se lo conté porque me iba
a cargar, asi que total para qué... Resulta que yo escuché que
decian... (este es un comienzo muy remanido de sus relatos, y
calla para ver como lo tomo yo) ...yo sé que a usted le parece
una tonteria, pero yo escuché que decian que sor Encarna-
cion... no sé quién lo decia, alguna de las monjas mayores
supongo, no me acuerdo... decian que sor Encarnacion se
murio6 de cancer. Eso es cierto, ella tuvo un cancer y se murio.
Bueno, decian que tuvo un cancer porque comia cucarachas, y
que comer cucarachas produce cancer. Eso decian... ;jes cier-
to, es cierto? Bueno, eso se lo ofreci a Dios como un sufrimien-
to, un castigo.

Analista: No entiendo, ;justed quiere decir que se lo ofrecia
como algo bueno?

Paciente: (Se rie tensa) Bueno, como un sacrificio, como los
que se castigan, nosotras hacemos penitencia. Yo no la entien-

do mucho pero la obedezco...

Dr. Meltzer: Parece que hablar por teléfono con el analista
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y comer cucarachas estd relacionado de alguna manera, y
esta vinculado por un lado al hecho de provocar cancer, y
por el otro lado al sufrimiento de los martires y de los
santos. Tenemos otra version de este terrible semen de
papd, que en esta sesion se llama cucarachas asi como en
la sesion anterior se llamaba huevo batido con oporto.

Se hace claro que aqui hay dos versiones distintas: una
es que si se comen cucarachas, o si se toma oporto con
huevo batido, se es una chica mala y perversa, entonces
una va a ser echada con cancer. La otra version es que si
una se somete al displacer, sufre, se aguanta, se martiriza,
como un sacrificio para Jesus, entonces una se convierte
en una santa.

¢Qué significa este mundo kafkiano? Significa que éste
es un mundo donde no hay manera a través de la cual se
pueda saber, ya sea a través del pensamiento, de la obser-
vacion, de la reflexion, o de la comparacion, si algo es
bueno y santo y una va a ser promovida a ser una santa, o
si algo es malo y terrible y uno va a ser echado para
siempre del claustro. No hay manera de saber por qué en
este mundo todo estd determinado por algo arbitrariamen-
te decidido desde arriba. Es arbitrario en el sentido que no
hay absolutamente ningun fundamento, es simplemente
una cuestion de los factores imponderables que rigen los
caprichos de los que viven ahi arriba en el castillo, en el
Vaticano, en el palacio presidencial, o en la comision de la
Asociacion Psicoanalitica.

En este momento en surelacion con el terapeuta, ella no
sabe si estos secretos llamados telefonicos al analista son
parte de su santidad incipiente, o si van a ser descubiertos
en realidad como un pacto con el diablo.

Pero en estos ejemplos parece claro que lo crucial es la
cuestion de si uno se traga o no se traga el semen de papa.

Paciente: ... yo no la entiendo mucho pero la obedezco, y yo
pienso que cuando estoy en la cocina, las cucarachas... en la
cocina hay cucarachas ;jsabe?, estan por todos lados, y apoyan
las patitas vaya uno a saber donde porque andan por cualquier
parte... entonces yo apoyo una cuchara o algo asi alli, después
negligentemente no lavo bien, y las hermanas se contaminan
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en el refectorio y van a tener cancer. ;Puede ser?

Analista: Yo sé de una hermanita que si se contamina, co-
miéndose cualquier cosa que proviene de una vieja loca, vaya
uno a saber como.

Paciente: Bueno, yo creo que fue alguna de las hermanas
mayores la que lo dijo, porque no fue Liliana, ni Maria, ni
Angeles, ni Mercedes, ni Lucia, asi que tiene que ser alguna de
las ancianas.

Analista: Por lo pronto es una vieja que no puede ponerse de
acuerdo con el padre, que en esta sesion se llama Fabian.

Paciente: (Entonces no producen cancer? (se queda calla-
da)...

Dr. Meltzer: A lo que quiero llegar es que las cosas real-
mente se salieron de control, que ese semen terrible estd en
todas partes,; estas patitas encantadoras de las cucara-
chas son su forma de distribucion y estan por todos lados.
Esto en si mismo no importa, lo que importa es si uno se lo
come de una manera santa o se lo come de una manera
pecaminosa. Esto tiene que ver con el l[lamado telefonico
secreto al analista. Esto no significa transferencia, sino
que significa que Ud. es solo parte del sistema y que
hablarle a Ud. en las sesiones es como una confesion
donde el analista toma algunas notas y va a informar a la
Jjerarquia y demas. Tal vez si le tiene carifio va a darle
algun dato, alguna ayudita para que ella no se meta en
problemas. Pero ahora aparecio otra cosa que es este
llamado telefonico secreto, y entonces ahora Ud. es parte
del sistema de las cucarachas.

Paciente: (Entonces no producen cancer? (se queda calla-
da)... Bueno, no es voluntario... (me dice como aplacandome)

Analista: Usted debe creer que a mi me queda dando vueltas

en la cabeza lo que me dice, sin saber qué hacer, y me parece
bien que sufra como castigo.

354



SOR BELEN

Paciente: No, no, no... yo no creo que ni a usted ni a Dios les
parezca bien eso, lo digo porque lo oi. Para colmo después me
aparece otra idea y esa es la peor, que es que yo le entrego el
alma al diablo, y yo sé que no, al menos segtin el padre Fabian
que me dice que se lo cuente a usted, por eso lo hago, a pesar
de que usted ya me interpretd acerca de este sintoma y lo sigo
teniendo sin poder evitarlo.

Analista: No sé qué pasa con el alma, pero lo que hace a la
capacidad de discernir no se la da al padre sino a la vieja, que
probablemente es la misma que le dice que no tome su huevo
con oporto.

Dr. Meltzer: Uno puede ver aqui qué tarea tan imposible es
tratar de entender este material como si fuese material
analitico y tratar la relacion con Ud. como si fuese trans-
ferencial. Ella lo absorbe como una de las centenares de
personas en esta organizacion, hacia su mundo claustro-
fobico. Cualquiera que ha tenido la experiencia de tratar
pacientes psicoticos borderline tiene esta misma vivencia,
la de volverse simplemente uno mas de innumerables per-
sonajes en su mundo borderline, y esto se ha llamado
transferencia psicotica.

En mi experiencia es una tarea interminable y estéril,
tratar un material asi como si fuera transferencial. Si
volvemos al concepto de identificacion proyectiva y pen-
samos que el material es un material claustrofobico y
refleja que por lo menos una parte o quiza toda su perso-
nalidad esta viviendo adentro de este claustro —probable-
mente un equivalente al dormitorio de sus padres en su
infancia—, tenemos aca entonces una ilustracion perfecta
de los dos tipos distintos de fenomenologia que se produ-
cen por la identificacion proyectiva. Una es la parte
identificatoria que tiene caracteristicas fundamentalmen-
te grandiosas y en ese sentido una identificacion delirante
con el objeto, y que aqui esta representada en ella por la
aspiracion —no expresada pero indudable— de santidad. La
otra es la angustia claustrofobica, la ansiedad de estar
atrapada en un mal lugar, donde uno esta siempre en
peligro, en este caso de ser acusada de hacer un pacto con
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el diablo, y de ser echada de ese lugar.

Se puede ver ya en este material la naturaleza general
del mundo claustrofobico, que es un mundo institucionali-
zado, jerarquico, y todo esta reglamentado arbitrariamen-
te desde arriba. En este mundo se puede sobrevivir de dos
maneras diferentes: una es a través del enganoy el disimu-
lo de modo que nadie se dé cuenta que uno en realidad no
cree en ese mundo, o se puede creer en ese mundo y tratar
de llegar hasta la cumbre.

La estrategia que se puede instrumentar, entendiendo
de esta manera la doble fenomenologia de la identifica-
cion proyectiva, es también doble: una, es dirigir la aten-
cion a la grandiosidad, y tratar de minarla —en el sentido
de hacerla disminuir— describiéndola, que en el caso de
ella consistiria en la creencia secreta que tiene de que ella
es una santa, y su esperanza que finalmente se van a dar
cuenta de su santidad y va a ser canonizada. Y por el otro
lado describirle la naturaleza del mundo claustroféobico en
el que esta viviendo: todas sus cualidades claustrofobicas,
las exigencias que plantea de deshonestidad y engarnios, la
imposibilidad de toda relacion intima, como todo es reem-
plazado por connivencias y alianzas,; y mostrarle como en
ese mundo no hay ninguna posibilidad de relaciones inti-
mas.

La dificultad en esto es que las instituciones —cualquier
institucion no importa cuan benevolente sea—, se parecen
en algo a ese mundo claustrofobico. En este caso es
necesario tener claridad en la mente suya (del analista)
que lo que le esta describiendo no es la Iglesia Catodlica,
sino su forma de vivenciar la Iglesia Catolica. La Iglesia
Catolica es solo una institucion, y tiene este parecido.

La tercera parte de esta estrategia es insistir cada vez
que sea posible que usted no esta viviendo en ese mundo
claustrofobico, que usted es psicoanalista pero que eso no
significa que usted vive en el claustro-mundo psicoanali-
tico como ella en su institucion. Mostrarle que en el
consultorio el analista es absolutamente un individuo que
no esta bajo ninguna jerarquiay no tiene que dar informes
a nadie. Uno es totalmente responsable de llevar adelante
el analisis con la paciente, interesado en su bienestar
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mental, y eso es lo unico que importa. El significado de
esta estrategia es esencialmente que esta de visita adentro
de un mundo claustrofobico por dos motivos: uno, es
socavar su grandiosidad y aumentar su angustia claustro-
fobica para que tenga ganas de salir. Pero aunque uno
esta de visita en ese mundo, especialmente la estd esperan-
do afuera cuando ella decida poder salir para empezar el
analisis.

Una de las cosas en que insiste la persona que vive en
esta situacion claustrofobica es que no hay salida. Uno
tiene que demostrarle —cuando el material lo permite— que
hay en algun lugar una puerta abierta, y que uno sabe que
esta abierta porque uno mismo entra y sale a cada rato.

En el curso de esto también es necesario explicarle a la
paciente por qué lo que uno esta haciendo con ella no es un
andalisis. Debemos mostrarle qué clase de relacion hay
entre el paciente y el analista cuando se estd realmente en
un proceso de andlisis, y por qué en el estado mental de
ella esto es imposible. Fundamentalmente a pesar de toda
esta actividad es una cuestion de esperar, y lo que ocurre
—si uno tiene suerte— es que gradualmente el paciente
empieza a vivenciar algun tipo de ligazon con uno, empie-
za uno a ver evidencias de reacciones ante las separacio-
nes y después de alguna separacion prolongada —en mi
experiencia—, por ejemplo después de una vacacion de
verano, ver que el paciente vuelve a uno de una manera
diferente. Y entonces si esto ocurre se entra en un periodo
de andadlisis donde el paciente entra y sale del mundo
claustrofobico. Cada vez que el stress se hace muy grande
se refugia nuevamente en él. El andlisis de estas entradas
y salidas se parece bastante, aunque de un modo muy
intensificado, a lo que he descripto como la clarificacion
de las confusiones geograficas. Esto lo siento muy vivido
porque yo tengo en este momento dos pacientes con los que
estoy luchando muy fuertemente en esta forma, durante los
dos ultimos arnios. Los dos estdn en este periodo de entrar
y salir.

Participante: ;En qué sentido o por qué usted dice que no es
transferencia?
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Dr. Meltzer: Porque no tiene nada que ver con la vida
familiar. Claro que uno ve muchas familias que son insti-
tuciones en lugar de familias, y pueden ser despotismos
benévolos o pueden ser campos de concentracion o demas.
La transferencia es una manifestacion de la vida familiar
—por mas perturbada que sea en términos de fallas mater-
nas y/o fallas paternas, relaciones inadecuadas y demas—,
siempre es vida familiar con toda la emocionalidad que es
caracteristica de la vida familiar. En este tipo de situacion
no existe la emocionalidad de la vida familiar sino que
tiene la emocionalidad de la perversion.

Al hablar de la emocionalidad de la perversion estoy,
segun mi punto de vista, usando un nombre impropio. La
emocionalidad de las perversiones —no son de hecho emo-
ciones—, son estados de excitacion provocados por la
fantasia. Todo lo que sucede en este material son estados
de excitacion provocados por la fantasia; no son emocio-
nes. Por lo tanto tienen también el mismo significado que
las fantasias concientes que se usan para producir la
excitacion sexual para la masturbacion. No son fantasias
inconcientes sino fantasias concientes para crear la exci-
tacion.

La mayor parte de los pacientes borderline que uno ve
no estan tan enfermos como parece estar esta mujer, y la
mayoria han tenido algunos anios —aunque sean pocos— en
la infancia de desarrollo razonablemente normal; hasta
que diversos factores, ruptura en el grupo familiar, enfer-
medad grave, toda clase de cosas, ocasionaron esta vuelta
en campana, de manera que sus organos de atencion, su
conciencia, y por lo tanto su motilidad, su actitud hacia
todo, resultaron dominados por una parte de la persona-
lidad en identificacion proyectiva. Mi suposicion es que
esta paciente no tuvo casi un periodo asi en su vida.
Sospecho que en ella este estado mental ha estado presen-
te, como dije, desde que vivia en el dormitorio de los
padres. Las situaciones que muchas veces provocan este
volcarse a un drea inconciente donde se esta en un estado
de identificacion proyectiva en nifios menos perturbados,
pueden ser mudanzas, especialmente migraciones, tener
que cambiar de pais y de idioma, y estos cambios son
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algunas veces los que provocan el volcarse hacia el claus-
tro.

Una categoria de estos pacientes son algunos pacientes
seudo maduros, que dicen cuando estan en analisis que no
pueden recordar nada de sus primeros anos de vida, o
hasta los 7, 8 anios. Y esa época —de los 7, 8 anios— es el
momento donde se dio algo, a veces algo no tan traumatico
en un sentido mas amplio como una mudanza, pero que
marca como una divisoria de aguas entre un antes y un
después, y en ese después se han refugiado adentro del
claustro.

Participante: Como diferencia usted entre lo que seria un latente
que se maneja en una estructura jerarquica antes de la desideali-
zacion de los padres, y este tipo de vida en estas instituciones.

Dr. Meltzer: E/l periodo de latencia de un chico normal o la
latencia normal, es el momento de la vida donde se ha
escapado del torbellino del conflicto edipico, conflicto
edipico predominantemente pre-genital, a través de la
imposicion de mecanismos obsesivos que permiten mante-
ner controlados y separados a sus objetos, y también a
través de esto mantenerlos desexualizados. El nifio latente
normal es lo que se podria llamar el latente suave,; porque
no deja de tener alegria, puede jugar, divertirse, disfrutar
cierto monto de intimidad en el hogar, con amigos y
demas. En oposicion a esto esta el ninio latente rigido que
muchas veces tiende a ir hacia la seudomadurez. Este nifio
en general es un nifio que carece de alegria, que vive con
una intensisima angustia por hacer cosas que seran mal
vistas, y tiene temor a terribles castigos que especialmente
son los de ser expulsados de su familia.

En una paciente como ésta estamos tratando con la
identificacion proyectiva en el recto de la madre; el mundo
de las perversiones sexuales, y de una manera u otra el
mundo del campo de concentracion. Hay otros tipos de
pacientes psicoticos borderline que estan en identifica-
cion proyectiva en otros lugares o espacios del interior del
objeto materno. Estin aquellos pacientes en los que el
aspecto identificatorio de la identificacion proyectiva toma
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la forma de una erotomania y estan dentro del darea geni-
tal. También se ven algunos —con menos frecuencia— que
estan en un estado de bienaventuranza blanda, sin conte-
nidos, muchas veces acomparniados de una gran omniscien-
cia y de una secreta religiosidad grandiosa, éstos parecen
estar adentro de la cabeza y los pechos.

La razon para llamarlos psicoticos borderline en mi
opinion, es porque estos estados, si estan bien estableci-
dos, son estados pre-esquizofrénicos, y esta paciente es sin
duda una esquizofrénica en potencia. Puede verse con el
material de las cucarachas, como las cosas se le pueden
escapar tanto de las manos, que ella entra en un estado tan
fuera de quicio, que comienza a aparecer el sistema deli-
rante paranoico.

Participante: Al comienzo Ud. hablo de la diferencia entre fobia
y paranoia, ;podria ampliar esto?

Dr. Meltzer: La diferencia entre los estados paranoicos y
la persecucion incipiente que puede verse en todo el mate-
rial que presenta esta paciente, es que para el paranoico
todo estd explicitamente y especificamente dirigido contra
él y es una manifestacion de una especie de egocentrismo
monolitico. Para esta paciente la persecucion no es mads
que la naturaleza del mundo claustrofobico, y todos en
este mundo estan igualmente perseguidos cuando estan en
el mismo nivel de la jerarquia que ella; piensa que los que
estan en niveles superiores estan en otra situacion.

Paciente: No, no... creo que entiendo lo que me quiere decir...
(Se queda callada y después dice:) ;Quiere que cuente un
suefio doctor? (La pregunta es para ver si terminé con lo
anterior y puede dar vuelta la pagina). Es un suefio que tiene
tres partes. En la primera yo hacia un viaje al norte de la
provincia de Buenos Aires, no sé adénde era aunque conozco
la zona. Seria San Nicolds o Zarate... por alli. Yo me acuerdo
de la palabra “Rosario”. Yo tenia miedo de quedarme dormida
y despertarme en Cordoba porque me habia pasado de largo. Si
eso pasaba no iba a hacer a tiempo como para volver al
convento y ver al padre José Maria que iba a dar misa, y eso me
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angustiaba. En la segunda parte yo cantaba “Historia de amor”,
que es una cancidon de la que yo recuerdo la musica pero no la
letra. Por fin me tenian que operar el intestino...

Dr. Meltzer: ;Esa es la tercera parte o sigue con la segunda
parte?

Analista: No, sigue con la segunda parte...

Paciente: Por fin me tenian que operar el intestino y yo decia:
“iqué terrible!”. Yo pensaba que me iban a dormir y no iba a
sentir nada, pero igual tenia miedo. Me acordaba de las herma-
nas que fueron operadas pero eso no me tranquilizaba. En la
tercera parte yo llegaba aca y salia esa rubia que sale los
viernes; es muy buena moza. Liliana habia venido conmigo y
habia entrado a hablar con usted porque queria decirle algo.
Cuando salia estaba contenta y cantaba una cancion, que aun-
que no tenia malas palabras, no era propia de una monja. Y yo
decia eso, “;qué le pasa a Liliana?, eso no es propio de una
monja”. Rosario me hace acordar a un rosario, y Céordoba a que
el padre José Maria dijo que iba a pasar sus vacaciones alli, en
el lugar donde viven los seminaristas cordobeses. Iba con sus
propios seminaristas, sor Jesus —que es de Catamarca— porfiaba
que iba a ir a Catamarca, pero ¢l habia dicho que no. Antes si
habia ido alguna vez y le habia llevado cartas a Jesus, pero esta
vez no. Jesus es asi, si le hablan de Catamarca ella no razona.
Con eso de si llegaba tarde me acuerdo que tal dia es el ultimo
que viene José Maria al convento...

Dr. Meltzer: ;Eso todavia es el suenio?

Analista: No, ella me esta diciendo qué piensa del suefio.

Dr. Meltzer: ;Donde termina el suerio?

Analista: Cuando Liliana salia y cantaba algo que le parecia que
no era propio de una monja, de ahi en adelante son todas cosas que

ella dice que se le ocurren.

Dr. Meltzer: Vamos a hablar un poco del sueiio porque
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viene muy al caso para hablar de los distintos comparti-
mentos. Es un pequernio viaje al compartimento vaginal, y
tiene algo que ver con haber visto a esta chica rubia, linda,
muy contenta saliendo del consultorio, encima la cancion
“Historia de amor”. Enseguida vuelve de la historia de
amor a la situacion sadomasoquista en la parte del suerio
donde le operan los intestinos.

La pregunta es si en algun momento llegd a este otro
compartimento o si solo se imagino que llego a él. Si se
durmio o no, y se desperto en Cordoba o Rosario, es muy
ambiguo. Ciertamente rechaza rapido lo que se refiere a
su fantasia erotica. Su erotismo es excitado e inmediata-
mente ella vuelve corriendo a transformarlo en una expe-
riencia sadomasoquista. Lo que pasa entonces cuando ella
ve salir a una rubia del consultorio con aspecto feliz, es
que le provoca una excitacion en el proyecto o la posibi-
lidad objetiva de que ella también puede tener una rela-
cion sexual con el analista, pero eso no es apto para una
monja, y entonces rapidamente vuelve al tipo de vinculo al
que estda acostumbrada, que es el del sadomasoquismo
donde el analista es alguien que le opera el intestino.

Siuno piensa que ella se enamoro del padre José Maria,
uno puede ver que lo que es posible —y hasta probable que
ocurra—, es que se enamore locamente del analista. Con
facilidad uno podria pensar que eso es una transferencia
erotica, mas que simplemente el otro compartimento del
claustro.

Uno se podria encontrar con estos estados en forma
alternante, donde algun dia viene locamente excitada
eroticamente a la sesion, y al dia siguiente tiene que
reforzar su masoquismo.

Participante: ;Usted le describiria, interpretaria, estos espacios
a la paciente?

Dr. Meltzer: Si, se lo describiria, y le describiria aprove-
chando el material onirico las caracteristicas de estos
espacios, y le diria como va de uno a otro, o cuando se
duerme a veces se sale de un lugar para pasar al otro.
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Analista: Esto parece celos con la rubia...

Dr. Meltzer: No, eso no es celos, es solamente decir: “juy,
hay otro lugar!, se trata de ese otro lugar y yo puedo estar
adentro de ese otro lugar”. Ella misma es una chica
bastante linda, ;jno?

Analista: Si...

Dr. Meltzer: Para ella el analista, —en su posicion como
funcionario del establishment—, va a estar siempre cum-
pliendo con ella una funcion sadomasoquista. Ella puede
ver que a veces cuando pacientes mujeres son lo bastante
lindas, el analista podria hacer algo distinto para su
propio placer sin informarlo a sus superiores.

Esto creo que viene de un contexto diferente que los
llamados telefonicos. Los llamados telefonicos tienen mas
que ver con las cucarachas, la parte de ella que se humilla
masoquisticamente en su relacion con el analista.

Paciente: Con eso de si llegaba tarde me acuerdo que tal dia
es el ultimo que viene José Maria al convento y yo no sé si voy
allegaraverlo. Es viernes y puede superponerse con la sesion.
Ademas no sé si ir o no ir... (se queda callada)

Lucia, Liliana y Moénica fueron operadas de verdad en el San
Camilo. La cancion la recuerdo bien pero no la letra, estaba en
un film de amor que terminaba mal porque la muchacha moria
y él se quedaba con el recuerdo de ella en la mente. En realidad
eso es lo tinico que yo tengo del padre José Maria... La sefiora
de los viernes siempre sale riéndose, y lo que decia Liliana era
de tono subido y me sorprendia.

Dr. Meltzer: Siempre tiene que terminar mal la historia de
amor, y bueno... ella puede permitirse un poquitito una
historia fantaseada masturbatoria, con tal que termine
mal; es aceptable siempre y cuando termine mal.

Analista: Usted me muestra en su suefio que haga lo que haga

siempre llega a la idea de José Maria. En cuanto a la operacién
creo que usted espera que le saque el romance como si fuera un
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cancer diabolico, pero en la operacion estariamos involucra-
dos una mujer y un hombre en el consultorio y rapidamente se
le vuelve poco pia como para una monja. Sin embargo, al
mismo tiempo, creo que usted también quiere que yo me
oponga a algunas opiniones de sumente y tome partido por que
usted vaya a verlo a José¢ Maria.

Paciente: Cuando yo le conté al psiclogo anterior que en mis
ideas con José Maria yo queria tener un bebé me dijo, con cara
de susto y horror (lo imita al psic6logo): “hermana usted tiene
que olvidarse de eso, no puede ser”. Yo no sé por qué se habra
asustado, tal vez porque penso6 que yo iba a hacer algo con José
Maria, justed qué cree?

Analista: Yo creo que a usted se le desparraman sus propias
preocupaciones, y muchas que son suyas las supone ajenas.
Usted misma me ha contado que le parecia un horror que su
mama y su papa fueran a fabricar un bebé.

Paciente: Pero fue ¢l el que dijo eso.

Dr. Meltzer: E/ analista tiene por delante una tarea terri-
ble... Aveces cuando uno tiene este tipo de pacientes puede
ser una buena idea ponerse uno mismo, un limite temporal,
pensar cudnto tiempo uno lo va a poder soportar.
Cuando era mdas joven yo seguia, y trataba de ver,
investigar, descubrir qué podia hacer y qué me podia
seguir enterando de un paciente asi. A medida que soy mads
grande pienso que no tengo tiempo y que no se puede.
Hoy en dia con este tipo de pacientes yo me doy entre
dos o tres anos, que es mds o menos el tiempo que creo que
los puedo soportar; dudo que pueda soportar mas que eso.
Esto por supuesto es diferente en el tratamiento psicoana-
litico de pacientes esquizofrénicos, que uno se mete y se
mete, sabiendo que predominantemente lo que esta es el
interés cientifico por aprender cosas con relacion al fun-
cionamiento mental y no tiene un proyecto terapéutico,
entonces sigue pero por un interés mds cientifico que
terapéutico. En cambio con estos pacientes uno tiene
expectativas de lograr algo terapéutico y es muy duro
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esperar la oportunidad de hacer algun trabajo analitico.

Con el marco de referencia que yo he serialado y con la
estrategia que propuse sin duda el o la paciente se va a ir
volviendo mas y mas hostil con el andlisis y el método
analitico, en tanto que socava la idealizacion de la iden-
tificacion e incrementa su conciencia de la claustrofobia,
de su aislamiento en relacion con un mundo mas feliz e
intimo. Se ponen furiosos cuando uno insiste que la puerta
esta abierta, que no es un claustro, que la puerta por la que
entraron esta abierta y pueden salir por ella y no le creen.
Estan furiosos con uno como si uno los estuviera atormen-
tando con tentaciones, hasta que de repente aparece en un
suenio, y ahi estda. Entonces aparecen estos suenos intere-
santes en donde la puerta estd abierta y salen, e inmedia-
tamente se encuentran con una oleada de ansiedad depre-
siva tan enorme que vuelven a salir corriendo a meterse en
el claustro. Un paciente sale e inmediatamente se encuen-
tra con la mama que le reprocha de qué manera la ha
desilusionado, otro paciente inmediatamente se encuentra
con el marido de una mujer que él ha seducido... y entonces
salen corriendo y se meten en el claustro.
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REFERENCIAS TEORICAS

Claustrum. Una investigacion sobre los fenomenos claustrofobi-
cos.

Este libro se basa en experiencias clinicas con pacientes cuyos
trastornos son el resultado del aspecto claustrofébico de la ope-
racion de la identificacion proyectiva, su significado como feno-
meno mental en el desarrollo individual asi como el impacto en
la sociedad que estas personas contribuyen a formar.

El autor aclara que sus descripciones pueden parecer cuentos
de hadas para los analistas que no han trabajado con nifios o con
adultos psicoticos o borderline, desde el momento que estos
fenomenos son poco visibles en pacientes neurdticos. En su
trabajo “La relacion entre la masturbacion anal y la identifica-
cion proyectiva” (1966), habia estudiado las consecuencias ca-
racterologicas y transferenciales de las partes del self incluidas
e identificadas con el objeto interno.*

En El Proceso Psicoanalitico éstos son descriptos como feno-
menos transitorios en la fase de confusiones geograficas. El
estudio de los aspectos identificatorios de la identificacion pro-
yectiva atraviesa toda su obra pero so6lo a partir de la década del
setenta. Por el doble efecto de los fenomenos clinicos y del
impacto de la obra de Bion en su pensamiento se interesd por
estudiar los fenomenos claustrofobicos.

Meltzer se interes6 en estudiar la relacion entre estos procesos
y las alteraciones del pensamiento. Aplico las descripciones de
Bion de la mentalidad de Supuestos Basicos en el funcionamiento
grupal, a las formas de pensamiento alteradas que encontrd en
algunos pacientes.

De los fenémenos clinicos dedujo que este trastorno de pensa-
miento era la manifestacion del predominio de una estructura
narcisista, la que resulta de la intrusién de una parte del self en
uno de los espacios del objeto interno. Considero6 las motivacio-
nes de esta intrusion como complejas. A partir de un conflicto
frente al objeto —el conflicto estético— investigo las posibilidades
de la mente para solucionarlo. El conflicto estético tiene su

* M. Klein se interesé casi exclusivamente en la identificacion proyectiva en objetos
externos.
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origen en la admiracion que despierta la percepcion de la belleza
del objeto y el misterio frente al desconocimiento de su contenido
(que no puede percibirse).

Una de las posibilidades de salida frente al conflicto estético
consiste en respetar el misterio y la intimidad del objeto; y en
construir los contenidos de su interior a través de un proceso
imaginativo que toma las formas de los objetos externos y las
experiencias del mundo para su formacion, del mismo modo que
el suefio se construye con los restos diurnos. Cuando esta salida
no es posible el conflicto se resuelve con la intrusion en el objeto
y el conocimiento omnisciente de sus contenidos y cualidades.

Estas dos formas de conocimiento, el imaginativo y el omnis-
ciente, constituyen una extension de la metapsicologia freudiana
porque Meltzer propone la inclusion del punto de vista epistemo-
loégico, que se agrega al punto de vista geografico. Queda por
desarrollar, el punto de vista estético.

Desde el punto de vista geografico la mente puede subdividir-
se en seis areas distintas. Dejando de lado el Gtero y el “no lugar”
del sistema delirante, las areas habituales son el mundo externo,
el interior de los objetos externos, el mundo interno y el interior
de los objetos internos. Es en este ultimo espacio en el que se
producen los fendmenos de identificacion proyectiva. Pero el
espacio no es continuo. Sobre la base de la experiencia de las
propias zonas erdgenas y los servicios prestados por el objeto
materno, la fantasia construye una division del interior del objeto
en tres espacios: la cabeza-pecho, el compartimento genital y el
espacio rectal.

Cuando estos espacios estan construidos imaginativamente
desde afuera del objeto,* las funciones de cada espacio y sus
orificios dependen de la asistencia y reparacion del genital pater-
no que contribuye a fabricar la leche en el pecho, purificar y
limpiar el recto, alimentar y mantener con vida a los bebés en el
espacio genital.

Pero estos espacios cambian cuando son vistos desde el inte-
rior del objeto como resultado de los motivos agresivos de la
intrusién. La cabeza-pecho que es un objeto combinado pierde
sus cualidades de generosidad, reciprocidad estética, capacidad

* Es decir que se construyen en relacion a las fantasias edipicas en las que el self esta
diferenciado de los objetos parentales.
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de formacion simbolica para transformarse en un lugar donde
reina la adulacion, complicidad, indolencia, la incapacidad para
el pensamiento y el juicio y la alienacion por el “elitismo”.
Cuando el centro de gravedad de la personalidad -el sentimiento
de “si mismo”, la conciencia y la atencion-, radica en la parte del
self que habita la cabeza-pecho del objeto interno, la caracterologia
resultante se caracteriza por la indolencia, el valor de la comodi-
dad, curiosidad sin interés, obediencia por inercia. Son persona-
lidades en las que no cabe la idea de esfuerzo sino de parasitismo.
Son habitantes de un paraiso antes de la expulsion, donde basta
estirar la mano para comer. Esta es su imagen del mundo, certi-
ficada por su omnisciencia.

Cuando predomina la parte del self que habita el espacio
genital,la vida tiene un caracter erotomaniaco, el objeto esencial
es el pene erecto que se siente igual al propio cuerpo (ser el falo).
El cuerpo es permanentemente decorado y embellecido y las
identidades sexuales son asimiladas al aspecto, de ahi surge la
exacerbacion del “machismo” y la coqueteria extrema. Estas
caracteristicas resultan de una denigracion de la escena genital
tal como se concibe desde el exterior del objeto; el dormitorio de
los padres es un santuario con un clima de amor y trabajo, el padre
alimenta, fertiliza y limpia a la madre y la privacidad es respeta-
da.

Lavida en el recto es el area donde la identificacion intrusiva
origina las mas severas patologias; la atmdsfera es de extremo
sadismo, la estructura de sus habitantes es jerarquica, de tirania
y sumisiéon. Asi como en los otros espacios los valores son
respectivamente la comodidad y el placer erético, cuando la
vision del mundo se genera en la parte del self incluida en el
recto, el unico valor es la supervivencia y la expulsion genera “el
terror sin nombre”, la soledad en un mundo de objetos bizarros.
Se degrada totalmente la imaginacion que se tiene del recto
materno desde el exterior del objeto, como un lugar donde se
almacenan los desechos de los bebés, que el genital paterno
limpia y protege para la madre y su prole.

En este espacio es donde mas se altera la capacidad de pensa-
miento; reinan los supuestos basicos de Bion; y la conformidad
es la sumision al gran lider: el pene fecal, de donde surge una
destruccién de todo vinculo emocional; es el area de menos L, H
y K.
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Los problemas técnicos para el analisis cuando la personali-
dad esta dominada por estos sectores son arduos. Estan basados
en la contratransferencia —que es existente pero no es utilizable—
, ¥ la incapacidad de relaciones emocionales intimas limita el
potencial para la terapia. Tras una apariencia de colaboracion se
evidencia la superficialidad y la ambigiiedad, y hay que resolver
los permanentes malentendidos. Las palabras del analista son
entendidas como manifestaciones de un arrogante elitismo, de
una apenas encubierta seduccion o de abierto sadismo. Requiere
un largo camino recuperar al niflo que se ha extraviado en el
camino.

Vale la pena aclarar que el problema no es so6lo el de una
“vision del mundo”, porque todos tenemos un sistema de signifi-
cados y valores a través de los que construimos una vision del
mundo. Pero ahi radica la diferencia, la construimos y reconstrui-
mos y cambiamos y “la tinica ‘fe’ que se requiera es una absoluta
creencia en la propia debilidad, ignorancia, impotencia y morta-
lidad, para descubrir la vision de la belleza-del-mundo y de los
sentimientos apasionados” (pag. 115 de “Claustrum”).

Las “visiones del mundo” de estas personalidades, son rigi-
das, omniscientes, cargadas de slogans y frases hechas. El pasado
no esta armado con recuerdos sino con rumores, relatos propios
o ajenos de dudosa validez. No existen anhelos para el futuro
desde el momento que no aparece ninguna emocionalidad, sino
excitacion o angustia.

La evidencia de este modelo psicoanalitico no puede ser
demostrada sino vivida a través de las propias experiencias y una
de ellas es dejarnos llevar por el material de esta supervision.

Descriptores: Borderline. Caso clinico. Religion. Religiosi-
dad. Supervision.
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