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Resumen:

El autor de esta comunicacion se centra en la problemética de la practica analitica en
los tiempos actuales y las vicisitudes de la clinica de pacientes con graves carencias
libidinales tempranas.

Proponiendo el trabajo de re-narcisacién, en el investimiento desde la
contratransferencia, en la historisacién en los vinculos libidinales de una paciente
severamente perturbada.

Al mismo tiempo reflexiona sobre las dificultades de este tipo de pacientes
narcisistas que se corren de los pardmetros cldsicos de lo que entendemos la clinica
analitica en pacientes psiconeurdticos en relacion transferencial. Precisamente por la
imposibilidad de estos pacientes de establecer dichos vinculos.

También desarrolla las variables culturales y su impronta en el trabajo analitico y en
la comunidad institucional psicoanalitica, proponiendo discutir otras variables

terapéuticas para este tipo de pacientes.
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Las circunstancias hicieron que al leer un texto de de Marcelo Alonso sobre la
situacién del psicoanélisis, acerca de los famosos didécticos, las historias remanidas
del comité secreto, de Eitgnon y historias criticas sobre IPA etc., me encontré con el
termino de re-narcizacion.

Esta contingencia oper6 a manera de representacién pre conciente e‘n transferencia
con los textos Freudianos, mi analisis personal, mi formacién y su critica.

Me record6 el texto sobre el narcisismo, y el objetivo de la cura en analisis, hacer
conciente lo inconciente o mejor concientizar lo inconciente; como también donde
ello hubo, yo debe ad-venir y las variables de la cura tipo.

Personalmente prefiero pensar que un buen trabajo de andlisis, es la posibilidad
del enriquecimiento humano en el acontecimiento libidinal del analisis, tanto del que
lo dirige como el que esta en posicion de analizado.

Desde un panorama mas amplio, completa lo dicho anteriormente, con las
particularidades del desarrollo libidinal alcanzados en la historia de ambos.

Quiero decir que la practica analitica es un estar permanente en permeabilidad al
acceso de formaciones de contacto inconciente. Mds aun en los analistas en
formacién.

Naturalmente los niveles de complejizacion de nuestra practica varian y la relacion
terapéutica logicamente también, abarcando desde organizaciones psiquicas
primitivas, que no pueden establecer vinculos libidinales en relacion a otros -
transferencia — a relaciones analiticas bien diferenciadas en cuanto al otro, facilitando
el paradigma analitico, es decir el trabajo en trasferencia, y en contratranferencia
(no aceptado para algunos analistas) en el modo de relacion objetal'y narcisista en
la distribucion de la libido.

Modo clésico y Unica via posible, de establecer la posibilidad de modificar vinculos
tempranos causantes de la psiconeurosis en el trabajo analitico, bajo el artificio de Ia

neurosis de transferencia.
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La situacion hoy ha cambiado, es muy distinta en relacién a poco tiempo atras.
Muchos pacientes que demandan poseen formaciones psiquicas precarias de cardcter
fundamentalmente narcisista, como ultimo baluarte libidinal; en consecuencia
debemos trabajar desde lo mas primordial o restos de pulsién de vida (Eros) que le ha
permitido seguir viviendo.

Este es el nddulo de lo que intentare comunicar, tomando la clinica como 1a base de
especulaciones tedricas posibles, es decir cuando se quebr6 el narcisismo vincular
temprano y las posibilidades libidinales de objeto se ven colapsadas.

Al trabajar con la gravedad de este tipo de pacientes se hace necesario aun més, que
el vinculo analitico sea asimétrico y distinto en cuanto a quien conduce el
tratamiento, éste necesariamente debe haber experimentado la vivencia de su analisis
personal de manera suficiente y continua.

Debido a la dificultad cada vez mayor a tolerar los cambios culturales, diferencias
ideoldgicas etc., en los tiempos actuales, a su vez mas intensos, rdpidos y violentos.
Vamos a incorporando conceptos, hébitos e influencias a la manera gestaltica en
nuestra forma de vida y aun en nuestra ideologia sobre la practiéa analitica, en
especial dentro del 4mbito institucional psicoanalitico donde hemos ido creando una
peculiar cultura, que pide ser revisada, discutida y trabajada dentro de los institutos
de formacion.

Por lo tanto parece tornarse impostergable que nuestra practica sea coherente con los
cambios culturales antes enunciados.

Quien dirige la experiencia analitica deberd estar especialmente preparado y tolerante
frente a estos cambios, para pretender una flexibilidad que implique conocerse y
hacerse cargo éticamente en la experiencia de analisis.

Materiales clinicos

Desire pide consulta por teléfono y la recibo a los dias.

Ella es una chica de negros ojos profundos de mirada triste, representa mucha menos
edad que la real, es muy delgada y esta discretamente arreglada, aunque muy
arropada, de acuerdo al clima (después veremos el motivo).

Relata que tiene dificultades para estudiar y es en lo que quiere focalizarse dado a su
méximo objetivo de lograr ser médica psiquiatra.

Al escucharla mi formacion psicoanalitica incorporada, se interpone a riesgo de

ritualizar mi préactica. En este paciente adverti que la regla fundamental analitica del




silencio y la atencién flotante no me eran operativas, precisamente por la dificultad
que tenia Desire de establecer un vinculo conmigo —en transferencia -.

Relata que tiene 22 afios y se desarrollo en un hogar de padres violentos, la madre
docente y el padre comerciante de automdviles, golpeaba a la madre de Desire desde
que ella se recuerda.

Estuvo en tratamiento psicoldgico y psiquidtrico desde los 4 afios, ella es la mayor
de 2 hermanos menores 16 y 9 afios.

Actualmente los padres estdn separados, ella vive con su mam4, con quien no se
entiende, se lo pasa en su cuarto.

Cuenta que desde nifia se corta el cuerpo en el vientre, piernas, lo que le calmaba la
angustia. Este acto le ocasionaba placer y la calmaba. Es por eéo que disimulaba sus
heridas masoquistas cubriéndose con mangas largas y pantalones. ,

Tuvo varios intentos de suicidio. Uno con la ingesta de 200 pastillas, cuando tenia
15 afios y otro a los 19 con 20 pastillas. Queria dormir posterior al fracaso en el
ingreso a medicina.

La internaron en un sanatorio psiquidtrico durante un mes con tratamiento
psicofarmacolodgico y psicoterapia.

Es muy instruida en psicofarmacos lo que le permite automedicarse por la angustia.
A medida que la escuchaba me despertaba ternura y fuertes deseos de cobijarla y
protegerla y no encontraba donde hacer pie para ello, habia tenido tantos fracasos y
carecia absolutamente de vinculos amorosos, no tiene amigos, ni buenas relaciones
con su padres, ni con su abuela materna con quien vive para poder estﬁdiar.

Por otro lado en las terapias anteriores los terapeutas y los psiquiatras habian acudido
a los padres para andamiar su tratamiento, 1o que para Desire era una traicién y
pérdida de confianza con el terapeuta.

(Como intentar algo positivo en semejante caos?

Lo primero que pensé fue en mis sensaciones cotratranferenciales. Era evidente que
su proceso de narcisacion temprana habia fracasado en la fundacion de Desire, desde
lo mas simple a lo mas complejo de su psiquismo y los procesos de identificacion
temprana en la constitucién de su yo.

Regresar en transferencia al modelo neurdtico, a las escenas primariaé era imposible,
pero en teoria y si las circunstancias lo permitian, tal ves se creara un vinculo lo
suficientemente firme desde la contratranferencia y poder presentificar la disfuncién

narcisista y operar desde all{ en el trabajo de re-narcisacion.




Se me ocurri6é empezar al revés, trabajar desde el cuerpo, por el que tenfa aversion y
evitaba mirarse, en direccion hacia su mente, en cuanto a la re-narcizacién libidinal.
Sin embargo en su breve pero desgarrante historia, hubo una época armoénica cuando
nadaba, trabajaba vivia sola y alquilaba un departamento, fue antes de su fracaso en
el ingreso a medicina, su intento de quitarse la vida y la internacion.

Lo cual me permitia tener esperanzas por haber tenido épocas de minima
organizacién pero a su vez también sentfa la presion por el antecedente del Gltimo
intento de suicidio por la frustracion ante el fracaso en el examen de ingreso.

Asi vimos que el lecho de narcisacion de Desire instaurado por los padres logré sin
quererlo, dafiar sus formaciones psiquicas primordiales, lo mismo pasé con los
muchos terapeutas que la asistieron.

Se habia creado desde su comienzo una ciénaga narcistica imposible de franquear.
Ese cuerpo fue bafiado por un deseo (fuerza libidinal) negado en si mismo, Piera
Aulagnier lo piensa como el deseo del no deseo.

En sintesis me propuse con Desire, sobre la base del narcisismo, tltimo baluarte en
su defensa, intentar una re-narcisacion en el proceso desde la contratranferencia.

Para ello le indique la manera de ocuparme de ella desde otro lugar de investimiento,
es decir desde afuera (como en la teoria de luz de los griegos, bafio narcisista o dicho
mas simple me ocupaba afectivamente de ella, debido a que la carencia fundacional
de Desire estaba enraizada en la descualificacion del Eros en la formacién del su
psiquismo temprano, mas especificamente en la embriologia de su yo).

Dada la insistencia en la falta de concentracién le indique que consultara una
psicopedagoga y que ella la ayudaria especificamente a ello en cuanto a sus
dificultades en el aprendizaje.

Por otro lado al ver que su cuerpo era un in-existente y sobretodo el antecedente de
haber practicado natacién en un momento de minima organizacion, le propuse que
retornara a la natacidn u otra practica con el cuerpo, con el propdsito de re-libidinizar
su cuerpo (re erotizar).

Quiero insistir que un paciente en estas condiciones de precariedad, sus
investimientos libidinales son deficitarios, la transferencia es insuficiente onula y la
tendencia a sostener que es predominio de la pulsién de muerte, creo que en vez de

clarificar y abrir posibles caminos de intervencion, lo cierra en un pesimismo letal.




Pienso g€ en todo caso, que su erotismo (concepto amplio del Eros) es deficitario
insuficiente, por eso propongo reflexionar clinica y tedricamente en esta suerte de
desafio creativo en intentar algo desde el psicoandlisis.

Centrando aqui la propuesta de esta comunicacién dado el limite del tiempo.
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