Resumen

Este trabajo tiene como eje central la el trauma, la disociacion y
la identidad en el Trastorno Limite de la Personalidad (TLP). La
tesis central de este trabajo es que el trauma acumulativo genera
una disociacion estructural que afecta el sentido de identidad en
el TLP, que mediante el desarrollo de la funcion trascendente es
posible generar un mayor grado de coherencia identitaria. Se
utiliza un modelo tedrico junguiano y psicoanalitico con énfasis
especial en la teoria de Donald Winnicott. Se plantea
especialmente como C. G. Jung ha sido un precursor de las
teorias de la disociacion.

Palabras Claves: Trastorno Limite de la Personalidad, Trauma,
Disociacion, Identidad, Funcion Trascendente, Jung, Winnicott,
Psicoanalisis, Teoria de la Disociacion Estructural de la Personalidad.



Introduccion

Me propongo presentar al lector una perspectiva del trauma, la disociacion y la
identidad en el Trastorno Limite de la Personalidad (TLP) desde la perspectiva junguiana con
aportes psicoanaliticos. Esta tentativa tiene que ver con mi interés en ambas disciplinas.
Considero que las dos corrientes hacen contribuciones relevantes, en ocasiones
complementarias.

Esta tesis responde a una motivacion por comprender qué hay detréas de lo
sintomatico. En este caso me interesa hacer un acercamiento a algunos dinamismos psiquicos
detrés del «patrdn sostenido de inestabilidad interpersonal, en la autoimagen, en los afectos y
una marcada impulsividad» del TLP (APA, 2013, p. 663). Mientras escribia el presente
trabajo, tuve en mente una frase de Jung (1938, par. 129) que se encuentra en Psicologia y
Religion: «La neurosis es siempre un substituto de un sufrimiento legitimo». Este texto, en
definitiva, pretende ser una busqueda de conocimiento del mundo interno de los pacientes
con TLP que vaya mas alla de los problemas o situaciones coyunturales.

Mucho se ha escrito acerca de esta patologia incluso antes de su aparicion formal en el
DSM-III en 1980 (Gunderson, 2018). Lo cierto es que este trastorno, que nacidé como un
«trastorno no especificado», hasta la actualidad no esta libre de controversias'. Ocurre que la
comorbilidad del TLP con otros trastornos es tan alta que es muy inusual encontrar un
individuo con caracteristicas “puramente” borderline. Por este motivo, muchos profesionales

han sugerido clasificar este trastorno de personalidad dentro de los trastornos del estado de

! Por ejemplo, los investigadores Akistal, Chen y David (1985), hace mas de treinta afios y con cierto
sarcasmo, titularon un articulo cientifico —cuestionando la validez de la clasificacion borderline— bajo el
nombre «Un verbo en busca de un sustantivoy.



animo o los trastornos de identidad (Carpenter, 2014). Algunos plantean extender el
diagnéstico de Trastorno de Estrés Postraumatico Complejo abarcando el TLP porque guarda
caracteristicas muy similares* (Vermetten, 2014). Otros han propuesto enmarcar el TLP
dentro de los trastornos disociativos de la identidad® (Laddis, 2017). Sean cuales sean los
posibles cambios categoriales a futuro, estos debates no comprometen el objeto de estudio de
este trabajo, por el contrario, reafirman la relacion intrinseca entre trauma, disociacion e
identidad.

En términos de los criterios diagnosticos actualmente existentes del DSM-5, esta tesis
profundiza en: 1) La alteracion en la identidad, 2) Sintomas disociativos severos y 3)
Patrones inestables e intensos en las relaciones interpersonales caracterizadas por una
alteracion entre extremos de idealizacion y devaluacion® (APA, 2013, p. 663).

A lo largo del texto desarrollo como el trauma genera una fuerte disociacion en la
identidad de los pacientes con TLP. Mas all4 de la teoria analitica y el psicoanalisis en
general, tomo en cuenta especialmente el modelo winnicottiano porque considero es util para
entender los espacios transicionales propios de esta patologia, asi como también otras
caracteristicas sintomaticas del TLP’ y algunos aportes psicoterapéuticos que considero
utiles. Me interes6 también agregar a esta exposicion tedrica investigaciones cuantitativas
recientes relacionadas con las experiencias traumaticas mas frecuentes en el TLP e

investigaciones acerca de la Teoria de la Disociacion Estructural de la Personalidad (TDEP)

2 Estas incluyen «haber vivido una o varias situaciones traumaticas, dificultades en la regulacion
afectiva, sintomas disociativos y somatizacion, alteracion sexual e interpersonal» (Vermetten, 2014, p.3).

3 A todos estos cuestionamientos se le suma una creciente tendencia a ver los trastornos de personalidad
en términos dimensionales mas que categoriales, es decir de forma mas cualitativa o de espectro. Esto es
especialmente relevante en el TLP debido a que existen diferencias notables a nivel sintomatologico. Mas aun,
de acuerdo a los criterios actuales es posible que dos personas sean diagnosticadas con TLP sin tener ningin
sintoma en comun (Allsopp, 2019).

4 Oftros criterios diagndsticos del TLP también son mencionados a lo largo de esta tesis porque se
encuentran intimamente relacionados con el objeto de estudio de este trabajo.

> Desarrollo estas ideas especialmente en el capitulo tres en relacion a la violencia, la identidad y el
juego.



del neerlandés Onno van der Hart et al. (2004; 2005; 2006; 2008) porque entiendo que sirven
para articular los postulados tedricos fundamentales de este trabajo en base a estudios

cualitativos y cuantitativos.

Metodologia

El Marco Teorico estd elaborado de acuerdo al modelo Matriz Multi-Rango
Multi-Método (MTMM) desarrollado por Donald T. Campbell y Donald W. Fiske (1959). El
desarrollo teodrico se hizo desde el modelo junguiano, que a su vez esta contrastado con el
modelo psicoanalitico; al mismo tiempo me propuse validar estas teorias por medio de
investigaciones relevantes, articulos recientes y los dos principales manuales de psiquiatria
(CIE y DSM). Asi, desde diferentes perspectivas tedricas e investigaciones me he propuesto
establecer puntos de diferencia y concordancia con el propdsito de entender el objeto de
estudio desde distintos angulos.

La metodologia a emplear es la de Disefio Hermenéutico de Caso Unico (HSCED)
propuesta por Elliot (2002). Este tipo de metodologia permite mediante la evidencia directa
realizar una evaluacion continua del proceso terapéutico sustentada en el marco teérico
anteriormente mencionado.

La bibliografia que he utilizado esta en su gran mayoria en inglés, por tanto las
traducciones son propias. La mayor parte de la bibliografia la he obtenido de revistas
especializadas como Psychoanalytic Social Work, British Journal of Psychotherapy y

Journal of Analytical Psychology.



Planteo del Problema

Nos interesa conocer como el trauma genera disociacion y afecta la identidad en el
TLP. Nos proponemos plantear las principales aportaciones de las teorias analiticas y
psicoanaliticas respecto a estas tres variables (trauma, disociacion e identidad) sefialando

posibles aportaciones para el tratamiento del TLP en la practica.

Pregunta Problema

La pregunta que motiva este trabajo podria ser formulada de la siguiente manera:

(Como la disociacion producida por el trauma afecta a la identidad de los pacientes con TLP?

Objetivos

Objetivo General

Entender, desde el punto de vista dindmico, qué es el trauma, la disociacion y la
identidad y como la interrelacion de estos factores afecta a las personas con un TLP.

Objetivos Especificos

1) Presentar una vision de la organizacion psicodindmica del TLP desde la
perspectiva junguiana con aportes desde el psicoanalisis.

2) Entender el TLP como un déficit de la funcion trascendente y como el
concepto de funcidn trascendente se encuentra en las teorias desarrolladas por autores

psicoanaliticos.

3) Explicitar estrategias de tratamiento y mostrar como han sido instrumentadas

en un caso clinico.



Capitulos

PRIMERA PARTE: TEORIA

Capitulo uno. Se plantean varias definiciones de identidad de acuerdo con autores
junguianos y psicoanaliticos, haciendo hincapié en lo fluido del concepto (diferenciandolo de
personalidad como un constructo mas estable). Se exponen varias definiciones de trauma y
como entendemos que éste genera una disociacion o quiebre en la identidad del ego. Se
desarrolla la idea que en el TLP existe una identificacion con los dinamismos victima-agresor
producto de experiencias traumaticas tempranas, y se desarrolla la idea de que la constelacion
del Arquetipo de la Victima puede generar un vuelco biografico producido por una
identificacion del ego con este arquetipo. Se hace referencia a la reciente Teoria de la
Disociacion Estructural de la Personalidad (TDEP) y como investigaciones actuales
confirman los postulados fundamentales expuestos en este capitulo, ademas de brindarnos
informacion estadistica de cudles son las experiencias traumaticas mas frecuentes en el TLP.
También se plantea la dificultad para establecer un diagnostico diferencial entre el TLP y los
trastornos disociativos y se presentan doce preguntas que puede hacer el terapeuta para
identificar los traumas primigenios.

Capitulo dos. Desarrollamos el concepto de funcidn trascendente y como esta idea
estd estrechamente ligada a la tradicion psicoanalitica. Tanto asi, que podemos entender a la
funcion trascendente como un contenedor de distintas teorias psicoanaliticas en apariencia
disimiles (para ilustrar este punto se menciona brevemente como ocurre el funcionamiento
psiquico de acuerdo a cuatro autores psicoanaliticos: Britton, Winnicott, Bion y Fonagy). Se
explica por qué la alteracion en la identidad en el TLP es producto de opuestos que no logran

establecer una sintesis (estado de disociacion) y la necesidad de un simbolo unificador que



permita el funcionamiento sincrético de la psique. Se sefiala como tanto Freud como Jung han
optado elegir una metafora sexual para explicar como ocurre el funcionamiento psiquico
(Complejo de Edipo y Coniunctio, respectivamente). Se desarrollan varios puntos por los
cuales podemos considerar a Jung como un precursor de las teorias de la disociacion, ademas
de diversos autores post junguianos que desarrollaron cémo se da la disociacion en el TLP,
con un énfasis especial en la obra de Kalsched. El capitulo finaliza con distintos enfoques
terapéuticos para intervenir con pacientes con un alto grado de disociacioén y se menciona
brevemente algunos aportes de las neurociencias.

Capitulo tres. Se desarrolla las tematicas de violencia, identidad y juego porque
consideramos que son tres asuntos cruciales para intervenir con pacientes con TLP. En el
primer apartado se hace una diferenciacion entre violencia y agresividad y se profundiza en la
idea que el terapeuta debe hacer frente a posibles agresiones por parte del paciente sin ejercer
una retaliacion como forma de demostrar que el mundo (también) puede ser compasivo. Se
hace mencidn al analisis que hace Winnicott acerca de los primeros tres capitulos de
Recuerdos, Suefios, Pensamientos en los que desarrolla una supuesta disociacion estructural
de Jung. En el segundo apartado se plantea los parecidos y diferencias entre la Persona
junguiana y el Falso Self winnicottiano y como la identidad borderline genera una
identificacion con la Persona de la victima o un Falso Self. En la tercera parte se plantean
similitudes entre el juego de acuerdo con Winnicott y la alquimia segin Jung, mostrando la
necesidad de generar un espacio terapéutico intermedio en el cual pueda emerger la

creatividad como alternativa a procesos dindmicos defensivos.



SEGUNDA PARTE: PRACTICA

Capitulo cuatro. Presento un caso clinico que entiendo refleja la problematica
identitaria en el TLP. En este, también podra visualizarse como se manifiestan algunos
episodios disociativos producidos por reiteradas experiencias traumaticas. Hago uso de
amplificaciones simbdlicas de algunos dibujos que “XX” realizé durante el proceso
terapéutico, utilizo parte de la misiva que he intercambiado con “XX” durante los ultimos

afios y analizo un suefio.

TERCERA PARTE: CONCLUSIONES

Capitulo cinco. Tomando en consideracion lo desarrollado en los capitulos anteriores y en el
caso clinico, se responde a la pregunta problema, el objetivo general y los especificos. En este
apartado comento también cuales han sido a mi entender los aportes de este trabajo y

comento en qué aspectos considero seria interesante seguir investigando.

BIBLIGRAFIA

ANEXO II: La funcion Trascendente como espectro arquetipico

Teniendo en mente el modelo dindmico para el diagnostico y tratamiento de estos
pacientes, he decidido agregar un segundo anexo el cual se desarrolla el sistema dimensional
propuesto por Carvalho (2014) como complemento a una vision dialéctica, en apariencia,
categorial (donde el material psiquico se divide en “consciente ¢ inconsciente”). Este autor
hace un aporte interesante al vincular la teoria de Bion con la idea de «espectro arquetipico»

al que hizo referencia Jung (1960, par. 412).






PRIMERA PARTE: TEORIA
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Capitulo I:
Identidad, Trauma y Disociacion

1.1. Identidad

La identidad es un concepto fluido. Es al mismo tiempo un constructo social, publico

y privado. En palabras de Aaron Balick:

[las identidades] Frecuentemente se resisten a las definiciones, a primera vista
parecen dar cuenta de algo conocido, luego, cuando te acercas un poco mas, se
diluyen. Cuando una persona se confronta con una identidad uno puede pensar
“si, soy tal cosa”, s6lo para unos momentos mas tarde decir “no, espera un
segundo, no soy completamente tal cosa”. La identidad nacional, por ejemplo.
(Qué significa ser britanico, francés o norteamericano? Ninguna de estas
identidades nacionales se experimentan de igual manera por personas distintas,
y sin embargo, estas categorias generales tienen para nosotros algiin

significado. (2015, p. 37)

De acuerdo con Frosh, Pheonix y Pattman (2002, p. 5), la identidad puede ser definida
como «algo multiple y potencialmente fluido, construido a través de experiencias y es
dependiente del ambiente socio-cultural. Por esta razon nos resulta dificil describir el origen y
naturaleza de nuestras multiples identidades». Grazyna Czubinska define identidad de la
siguiente manera: «por un lado, supone una continuidad, la esencia de la persona, y por el
otro, incluye procesos que estan basados en una interaccidon constante entre lo externo y lo

interno. Podemos concluir que la identidad es producto de un ambiente inestable en constante
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cambio» (Czubinska, 2017, p. 164). Por tanto, entendemos a la identidad como un constructo
tedrico que cobra vida, o se manifiesta, mediante identificaciones. Winnicott también parece

entender esta paradoja con claridad cuando plantea:

Las palabras mds agresivas y peligrosas en todos los idiomas son las que
forman la frase “yo soy”. Pero, debe admitirse que solo quienes han alcanzado
la etapa en la que es posible hacer tal afirmacion estan verdaderamente
capacitados para desempefiarse como miembros adultos de la sociedad.

(Winnicott en Anfusso, 2016, p. 125)

Para Winnicott —a diferencia de muchos psicoanalistas— la salud mental no es solo la
ausencia de enfermedad, para ¢l existe una diferencia sustancial entre estar vivo y sentirse
vivo, entre un yo real y uno falso. Winnicott se pregunta:

(Donde estamos (si es que estamos en absoluto)? ;Donde estamos
cuando hacemos aquello que hacemos la mayor parte del tiempo?
(Estamos disfrutando de nosotros mismos? (Winnicott en Caldwell,
2014, p.12)

Segun Winnicott, la salud mental es sindnimo de «sentirse en casa». A la
inversa, la enfermedad mental —y la dificultad de integracion al contexto— supone, o
bien, una sobreidentificacion con una determinada identidad, o bien, vivir en un limbo,
en un espacio intermedio que no es ni una cosa ni la otra.

Para Jung (1955), el objetivo primordial del proceso analitico es ayudar al paciente a
alcanzar la totalidad. Esto supone ir mas alla del tratamiento de una determinada afeccion
psicologica. Como plantea el autor (Jung, 1939, 22 6); «este unir la personalidad en un todo

debe ser la meta de cualquier psicoterapia que busque ser mas que la mera cura de sintomasy.
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La Persona junguiana es una estructura psiquica necesaria y deseable para asumir
determinados roles, identificaciones o “personajes” que nos permiten funcionar en sociedad,
sin embargo, resulta también imprescindible descartarlos generando una identificacion
selectiva (Czubinska, 2017). La identificacion con una determinada identidad (con la
Persona) cumple segiin Jung una doble funcion, sirve por una lado como «una especie de
mascara, disefiada para impresionar de una forma determinada a otros, y por otro, para ocultar
la verdadera naturaleza del individuo» (Jung, 1952, p. 190). La clave est4 en integrar partes
de la identidad social, asi como también tener la capacidad de diferenciarla de la identidad
personal, sin comprometer ninguna de las dos. El falso Self winnicotiano y la identificacion

(masiva) con la Persona son dos posibilidades que generan patologia segiin ambos autores.



Definicion de Personalidad, Identidad e Identificacion segiin

el Diccionario de Psicoanalisis de Laplanche (1987)

Personalidad

El concepto puede definirse también como el patrén de actitudes,
pensamientos, sentimientos y repertorio conductual que
caracteriza a una persona, y que tiene una cierta persistencia y
estabilidad a lo largo de su vida, de modo tal que las
manifestaciones de ese patron en las diferentes situaciones

poseen algun grado de predictibilidad.

Identidad

La identidad es la concepcion y expresion que tiene cada
persona acerca de su individualidad y acerca de su pertenencia o
no a ciertos grupos. El rasgo que se considere decisivo para la
formacion de la identidad cambia segun las culturas y periodos

historicos.

Identificacion

Proceso psicologico mediante el cual un sujeto asimila un

aspecto, una propiedad, un atributo de otro v se transforma,

total o parcialmente, sobre el modelo de éste. La personalidad se

constituye y se diferencia mediante una serie de identificaciones.

El sentido subjetivo de la personalidad no se alcanza, sino mas bien se pierde y se

gana (Erikson, 1959, p. 43). De acuerdo con Erikson, la experiencia fenomenologica de

identidad es un sentido personal pre-consciente de bienestar en el cual «los més obvios

13

concomitantes son el sentimiento de sentirse en casa en el propio cuerpo, un sentido de saber

hacia donde uno va y de seguridad interna que anticipa ser reconocido por aquellos que
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cuentan». Una parte importante de la experiencia subjetiva de tener una identidad es que «uno
tiene un centro, un centro que e€s uno mismo, cuya experiencia y accion puede ser intuida»
(Marcia, 1993).

Desde la perspectiva junguiana, el Proceso de Individuacion implica que el ego se
diferencia de los objetos importantes de la infancia y sus internalizaciones (des-alienacioén
parental). Esto tiene como resultado una identidad personal creada y consciente. De esta
forma, la identidad no s6lo da sentido a quién uno es, sino también permite diferenciar quien
uno no es y en quién uno no se quiere convertir. Mas aun, las etapas del proceso de
individuacion suponen una aliteracion de procesos que se construyen bajo las bases de las
etapas anteriores. Asi, la identidad madura y adaptativa esta basada en un sentido de
continuidad. En el TLP existen un quiebre que genera lo que Erikson (1983, p.56) llamé una
identidad negativa, «una identidad inconsistente esta basada en todas aquellas
identificaciones y roles que, en un estado critico del desarrollo, han sido representadas como

las mas indeseables y peligrosasy.

1.2. Trauma y Teoria de la Disociacion Estructural de la Personalidad

El DSM-IV describi6 una vision clasica del trauma en el criterio A del trastorno de
estrés postraumatico (APA, 1994). Esta perspectiva consideraba que debia existir un evento
traumatizante que haya supuesto una amenaza para la integridad fisica de uno mismo y de los
demas. Sin embargo, en la infancia, muchas amenazas percibidas provienen mas de las
sefiales afectivas y de la accesibilidad del cuidador que del nivel real de peligro fisico o el

riesgo para la supervivencia (Schuder & Lyons-Ruth, 2004).
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Existen multiples definiciones de trauma. A efectos de este trabajo utilizaremos las
tres dimensiones que propone Bohleber (2016) porque nos interesa profundizar en la

experiencia subjetiva del trauma mas que los agentes externos®. Las tres dimensiones son:

o Un evento externo.
° Una vivencia subjetiva de ese evento.
° Un resultado a corto o largo plazo producto de esta experiencia.

Segun Henry Krystal (1988) el factor central del trauma es el sentimiento de
impotencia. Caldwell (2014) en Essentially Winnicott: Creating Psychic Health comenta
acerca de la relacion entre el trauma acumulativo y el falso self:

El infante que no experimenta un confiabilidad esencial en el ambiente
no tiene un sentido de self verdadero, en absoluto. El verdadero self
winnicottiano trabaja contra la deslocalizacién y fragmentacion. No
existe, para Winnicott, un ser siendo en estado de deslocalizacion:
cualquier sentido de self verdadero simplemente cae en una falsa vida
alternativa, una vida alienada. (Caldwell, 2014, p. 20)

La idea de que las experiencias tempranas afectan la personalidad e identidad
posterior, no es en ningln caso controversial. Esta teoria también ha sido investigada en
profundidad por Ainsworth y Bowlby (1991) y existen numerosas y robustas investigaciones
en neurociencias que corroboran esta teoria (Fonagy, 2018; Knox, 2017). Por su parte, Ball y
Links (2009) hicieron una extensa revision de investigaciones acerca del trauma y el TLP

demostrando que existe una relacion causal’ entre ambas variables dentro de un modelo

¢ De todas formas en este capitulo se mencionan algunas investigaciones que relacionan el trauma
referido por entrevistados con episodios traumaticos especificos en el TLP. Si bien este no es el eje central de
este trabajo, entiendo puede resultar interesante hacer este acercamiento a la realidad clinica.

7 Los autores se refieren aqui a un factor causal y no a un alto grado de correlacion porque cumplen los
criterios metodologicos correspondientes de fuerza, consistencia, especificidad, temporalidad, gradiente
biologico, plausibilidad, coherencia, evidencia experimental y analogia.
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etiologico multifactorial. Respecto a la naturaleza del trauma, el abuso sexual® (recordado) en
el TLP es menor al que sefialaban investigaciones anteriores (34.3%), siendo el maltrato
fisico en la infancia y adolescencia significativamente superior (52.8%), presentando a su vez
el doble de probabilidad de desarrollar TEPT (Golier, 2003).

Diversas investigaciones refieren una alta correlacion entre los trastornos disociativos’
y el TLP (Galletly, 1997; Paris & Zweig-Frank, 1997; Chu & Dill, 1991). Segin Mosquera
(2017), se encontraron sintomas disociativos relevantes en dos tercios de las personas con
personalidad limite. Sar et al (2006) analizaron, en una poblacién no clinica (estudiantes) la
comorbilidad de los trastornos disociativos en pacientes con TLP y su relacion con el trauma
en la infancia. Entre los estudiantes diagnosticados con TLP (8,5%), una mayoria
significativa (72.5%) tenian un trastorno disociativo mientras que esta tasa era inicamente
del 18% en el grupo de comparacion.

Otro dato importante es que Watson et al (2006) encontraron que los pacientes con
TLP con un trastorno disociativo comorbido tenian mayores tasas de trauma referido en la
infancia. En este sentido, varios de los criterios diagnosticos del TLP y los trastornos
disociativos' propuestos por el DSM-5 se solapan (especialmente en el TLP grave). Respecto
a la convergencia entre los sintomas de los trastornos disociativo y el TLP, Dolores

Mosquera (2011) sefiala:

8 Fossati, Madeddu y Maffei (1999) hicieron un metaanalisis de veintiun estudios que examinaron la
relacion entre TLP y abuso sexual en la infancia. Encontraron que el tamafio del efecto es solo moderado.

? Nos referimos a disociacion o a los trastornos disociativos en general cuando existe una disrupcion o
discontinuidad en la integracion normal de la conciencia, memoria, identidad, emocion, percepcion,
representacion corporal, control motor y comportamiento. Los trastornos disociativos estan situados en el
DSM-5 estratégicamente entre los trastornos relacionados con traumas y factores de estrés y la nueva categoria
de los trastornos de sintomas somaticos y trastornos relacionados (APA, 2013; Romero-Ldpez, 2016).

" El DSM-5 (APA, 2013) clasifica en cinco categorias a los trastornos disociativos: Trastorno de
identidad disociativa (TID), Amnesia disociativa, Trastorno de despersonalizacion, Otros trastornos disociativos
especificados (sintomas similares al TID, pero que no alcanza a cumplir todos los criterios) y Trastorno
disociativo no especificado.
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Esta distincion esté lejos de ser clara, y cuando estamos trabajando desde la
perspectiva de abordar la disociacion estructural que subyace a estos
fenémenos, hacer este diagndstico diferencial no es tan importante. La
cuestion relevante aqui seria cuando esté presente un factor bioldgico (una
impulsividad de base genética, por ejemplo), porque esto conllevaria la
necesidad de un tratamiento farmacologico complementario. ( p. 21)

La Teoria de la Disociacion Estructural de la Personalidad (TDEP) postula que en el
trauma la personalidad se divide parcialmente en dos o mas subsistemas disociativos o partes
(Van der Hart et al., 2006/2008; Van der Hart, Nijenhuis, & Solomon, 2010), cada uno
mediado por subsistemas de accion autonomos y cada uno con su propia perspectiva de
primera persona. Estos “egos” o complejos disociados, son disfuncionalmente estables
(rigidos) en sus funciones y acciones, y muy cerrados unos a otros. Un subsistema de la
personalidad prototipico es la llamada, metaforicamente, Parte Emocional de la Personalidad
(PE) (Van der Hart et al., 2006/2008).

La PE esta fijada en recuerdos traumaticos que con frecuencia incluyen maltrato fisico
y emocional, abuso sexual, negligencia emocional y cualquier otro sustitutivo del cuidado o
el apego, atemorizador o temeroso. La PE estd mediada por el sistema de accion innato de
defensa contra la amenaza y puede ser guiada por mecanismos de supervivencia basicos tales
como: lucha, huida, congelacion, colapso, sumision total, hipervigilancia, cuidado de las
heridas o estados recuperativos (Mosquera, 2017). El otro prototipo se denomina Parte
Aparentemente Normal de la Personalidad (Van der Hart et al., 2006). Como PAN, el
superviviente experimenta la PE y al menos algunas de las acciones y contenidos de las PE
como egodistonicos, y esta fijada en la evitacion de los recuerdos traumadticos y con

frecuencia de la experiencia interna en general. La TDEP postula que cuanto mas intensa,



18

frecuente y duradera es la traumatizacion, y mas temprano es su inicio en la vida, mas

compleja serd la disociacion estructural de la personalidad (Mosquera, 2017).

1.3. Disociacion victima-agresor

Esta teoria psicoanalitica desde sus inicios ha desarrollado la idea de partes o
subsistemas que componen la personalidad (sin ir mas lejos, la primera y segunda topica de
Freud). Pero, como veremos en el siguiente capitulo, posiblemente haya sido Jung un
precursor de teoria de la disociacion tal como la conocemos actualmente. Me interesa sefialar
aqui que en el TLP no ocurre una identificacion selectiva, por el contrario, la identidad se
encuentra fragmentada. Sitenemos en cuenta el modelo junguiano, podemos pensar que en
TLP existen por lo menos tres subpersonalidades (complejos) en conflicto. Por un lado, el
paciente con TLP se identifica con una parte sana de su personalidad y por otro con las
sub-personalidades victima-agresor''. Segin Franz Ruppert (2018) y Donald Kalsched
(2017), el TLP esta caracterizado por una doble identificacion con la dindmica
victima-agresor que tiene su base en repetidas experiencias traumaticas. La disociacion
victima-agresor es caracteristica del trastorno borderline. Asi, estos dos complejos se
manifiestan con un alto grado de autonomia:

Se oscila entre actitudes de victima y agresor. Las sensaciones de impotencia y
omnipotencia se van alternando en su interior de manera imprevisible para
ellos mismos. Las personas que estan atrapadas en la fragmentacion
victima-agresor en el fondo solo tienen la eleccion entre implosion y

explosion. (Ruppert, 2018, p.72)

'Es cierto que Jung no ha escrito acerca de la dindmica arquetipica victima-agresor como tal (si bien
es posible hacer algin simil con los arquetipos senex-puer y con el arquetipo del nifio), pero considero que
desarrollar este concepto puede ser una aportacion valiosa a nuestro entendimiento del TLP. El autor junguiano
que si ha desarrollado extensamente este tema ha sido Kalsched.
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Ruppert (2018) resume esta identificacion planteando que el polo victima tiene que

ver con rasgos del Trastorno Dependiente de la Personalidad (TDP) y el polo del agresor con

rasgos del Trastorno Narcisista de la Personalidad (TNP).

Asi, las victimas (TDP) se caracterizan (seglin el CIE-10) por:

Subordinar sus propias necesidades a otros.

Estar poco dispuesto a expresar derechos ante las personas de las que
dependen.

Miedo persistente al abandono.

Capacidad limitada para tomar decisiones cotidianas si no cuentan un alto

grado asesoramiento y reafirmacion por parte de los demas.

Ruppert (2018, p. 149) lo resume de la siguiente manera: «El llamado dependiente

adopta de forma permanente una actitud de sumision como consecuencia de las experiencias

violentas, con la esperanza de que entonces lo acepten y lo amen. Esto incluye el

masoquismo sexual». El agresor (TNP) se caracteriza (segiin el DSM-5) por:

Grandioso sentido de autoimportancia.

Excesiva preocupacion por fantasias de éxito ilimitado, poder, brillantez,
belleza 0 amor imaginarios.

Creencia de ser especial y que solo puede ser comprendido por otras personas
especiales o de alto status.

Sacar provecho de los demas para alcanzar sus propios objetivos.

Baja capacidad de empatia.

Ruppert lo resume de la siguiente forma: «El llamado “narcisista” quiere imponer

relaciones de amor por la fuerza y hacer olvidar sus vergiienzas personales por medio de sus
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principales personas de referencia» (Ruppert, 2018, p. 148). Jorge L. Tizén (2015), haciendo

referencia a las perversiones, plantea:
...el agresor busca penetrar la mente o el cuerpo de los otros para satisfacer
sus necesidades y est4 convencido de que las victimas estan obligadas a
aceptar esta intrusion. Para las personas que tienen un comportamiento sadico,
afuera esta lo oscuro y malvado —que en realidad esta disociado de su
interior—, sin embargo, la identificacion con el agresor supone un esfuerzo
destinado a combatir el trauma generando a otros un nuevo trauma. (p. 84)

En el TLP, este drama interno esta arraigado a la propia identidad, habiendo
internalizado la relacion victima-agresor a tal punto que se han alejado cada vez mas de su
propio yo. El proposito terapéutico es encontrar una alternativa a las estrategias infantiles de
supervivencia al trauma utilizadas en la infancia. Kalsched (2017) resume este punto:

Cuanto mas el ego se identifica con la narrativa de la victima-agresor, mas
débil se hace. En psicoterapia, los sobrevivientes al trauma van a necesitar
"otra interpretacion" -otro significado a sus vidas- antes que esta historia falsa
y defensiva pueda ser dejada atras y el desasosiego latente se apodere del ego.
(p-2)

Los traumas tienden a transmitirse de generacion en generacion, siendo los padres
quienes cargan sus estrategias de supervivencia sobre sus hijos (Knox, 2010). Cuando los
padres no logran darle a sus hijos el contacto fisico, contencién emocional y amor que
necesitan en sus primeras fases del desarrollo, los hijos creceran con estas carencias y modos
de funcionamiento (Bowlby, 1986). En estos casos, el trabajo terapéutico consiste en

identificar y hacer consciente los mecanismos de identificacion con la victima/agresor:
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Solo cuando las victimas del trauma trabajen expresamente su dolor psiquico
reprimido y negado, y sus miedos a la aniquilacion, podran abandonar la
relacion con el agresor. Este puede ser un proceso largo y costoso. Para ello
tienen que recuperar primero su propio yo y su propia voluntad. (Ruppert,
2018)

Este proceso en ningun caso es facil, porque ante el trauma la psique busca desterrar
de la consciencia las emociones y verdades insoportables. Que hayan ocurrido hechos
traumaticos no garantiza que exista un trauma —en el 75% de los casos las personas logran
des-traumatizarse de forma natural, sin hacer un tratamiento (Wilson, 1997)—, pero si
habiendo pasado el tiempo, alguno de estos hechos guarda todavia una gran carga emocional,
podemos tener la seguridad que nos estamos acercando a un complejo'?. Lo central no es solo
identificar —de ser posible— en qué momento puntual ocurrié o ocurrieron los traumas, sino
también cudles fueron las estrategias de supervivencia que se pusieron en juego, porque
posiblemente sean las mismas que sostienen el circulo vicioso victima-agresor en la
actualidad".

Como hemos visto en la TDEP, yendo maés all4 del trauma, en el TLP existe también
una parte sana. Nuestra parte sana es aquella que nos dice, “Si traumatizo a otras personas,
me hago dafio a mi mismo. Si lastimo a otros, ese dafio volvera a mi*. O, al revés, “Si actio

de forma bienintencionada, me beneficio. Si hago algo positivo por los demés, también gano

12 Seglin Jung (en Stein, 2004), el elemento nuclear del complejo es la imagen y experiencia asociada al
complejo. Como veremos en el proximo capitulo, el complejo puede ser entendido como la representacion de
una imagen o huella psiquica del trauma original. Al mismo tiempo, también es una pieza innata o arquetipica
ligada a dicha experiencia.

13 La falta de conocimiento y entrenamiento acerca del trauma puede generar un impacto negativo en la
practica clinica. Muchos profesionales de la salud mental no preguntan sobre experiencias traumaticas a sus
pacientes e incluso cuando lo hacen, muchos no reconocen la relacion entre traumas tempranos y su influencia
en una patologia posterior. Un estudio (Kissee, 2014) encontrd que el 64% de los pacientes reportan haber
experimentado abusos sexuales, fisicos 0 emocionales, pero solo el 20% refiere que su psicdlogo o psiquiatra
tratante pregunto sobre sobre estos antecedentes. E1 69% de los pacientes consideran que existe una coneccion
entre sus sintomas psiquiatricos y los abusos o negligencias vividas en el pasado, sin embargo, solo el 17% de
los clinicos reconocia esta relacion (Xiao, 2016).
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yo”. En el TLP la capacidad para diagnosticar y salir rapidamente del conflicto se encuentra
afectada debido al estado de identificacion con los arquetipos'* victima-agresor. Por tanto, se
tiende a re-escenificar el trauma compulsivamente (Ruppert, 2018).

Cuando una persona esta en un estado de supervivencia al trauma, le resultard dificil
reconocer el funcionamiento maquiavélico del agresor siendo sugestionables a la
manipulacion. Por este motivo, para salir de la posicidon de victima, es importante saber como
funciona la psique del agresor desarrollando una buena “teoria del mal”. Jordan Peterson
(2002) plantea que la Confrontacion con la Sombra no sélo supone conocer los aspectos
oscuros de uno mismo, sino también conocer como opera la Sombra, para defender la
integridad del ego y para evitar futuros vinculos patologicos. En otras palabras, quienes
abusan de los otros buscan personas sumisas con un bajo nivel de asertividad. Es importante
que los pacientes con TLP puedan aprender a identificar estas caracteristicas en si mismos y
los demas para evitar el circulo vicioso victima-agresor (Peterson, 2003; Ruppert, 2018;
Kalsched, 2017). Volveremos sobre este punto en el analisis del caso clinico.

Evidentemente, las dindmicas perversas propias de las relaciones de abuso tienden a
manifestarse a nivel externo porque operan a nivel interno. Quien sufre una disociacion
producida por un trauma «internaliza mensajes toxicos» que —desde la TDEP— Mosquera
(2017) define en los siguientes términos:

Un centro de cogniciones maladaptativas que frecuentemente no logra integrar
los mensajes de las figuras de abuso. Esto explica porqué los clientes
presentan tantas dificultades para afrontar sus patrones disfuncionales y les
resulta tan dificil el cambio. Los clientes muchas veces contintian viéndose a

si mismos a través de los ojos de quien abus6 de ellos muchos afios después

14 Utilizo aqui el término “arquetipico” para hacer referencia a un esquema de funcionamiento que tiene
una base heredada que forma parte de la historia de la humanidad y de nuestro desarrollo filogenético.
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que el abuso termind. De hecho, estos mensajes encapsulados en partes no
integradas emulan al agresor. Por tanto, puede haber clientes que escuchen una
voz interna que les expresa ideas negativas: “Eres tan estipido, nadie puede
amar a un perdedor como ti”. Este mensaje es congruente y refuerza el
sentimiento cronico de los clientes de no ser valiosos y de sentirse inutiles. (p.
65)

Mas atin, cuando el ego se identifica con el arquetipo de la victima'® existe una
tendencia a buscar informacion, personas y situaciones que revaliden su posicion de victima.
Esto ocurre porque, como sefala Papadopoulos (2011, p. 226), existen también beneficios
secundarios como «no asumir responsabilidades, responsabilizar a otros, mantener el sentido
del honor, buscar una compensacion, esperar el carifio de los demas, justificar los fallos
propiosy». Por otra parte, segun Kalsched (2014), existe un daemon que ofrece una falsa
seguridad en la narrativa victima-victimario:

Lo que gradualmente se hizo evidente para mi, a través del analisis de los
suefios de estos pacientes, fue que estaban en las garras de una figura interna
que celosamente los aislaba del mundo exterior, mientras que al mismo tiempo
los atacaba sin piedad, con la autocritica y el abuso. Por otra parte, esta figura
interior era una fuerza tan poderosa que el término daemonico parecia una
caracterizacion acertada. Algunas veces, en los suefios de mis pacientes, esta
figura interior daemonica violentamente disociaba el mundo interior, atacaba
activamente al ego o alguna parte “inocente” del self con el que éste se

identificaba durante el suefio. En otras ocasiones, su meta parecia ser la

15 Varios autores junguianos han escrito expresamente acerca del arquetipo de la victima
(Papadopoulos, 2011; Kalsched, 2011, 2014, 2017; Greedy, 2013; Cowan, 2005), otros han utilizado este
concepto de forma periférica. Papadopoulos (2011, p. 223) lo define como «la activacion de conexiones de
imagenes arquetipicas relacionadas la tematica de la victimay.



24

encapsulacion de una parte fragil, vulnerable del paciente a la que escindia
bruscamente de la realidad, como previniendo ser violada nuevamente.
Asimismo, otras veces el ser daemonico era como un angel de la guarda,
calmo, que protegia una parte infantil del self, y al mismo tiempo escondia su
lado vergonzoso del mundo. Podia desempefiar un rol de proteccion o
persecutorio, y a veces alternaba entre ellos. ( p. 12)

Respecto al arquetipo del agresor, quien estudia las biografias de los causantes de
traumas se encuentra con que ellos mismos han sido victimas —a edades muy tempranas—
de algun tipo de abuso, y luego, repitieron estos patrones de forma negativa en la sociedad
(Ruppert, 2018). Cuando ocurrio el trauma, la estrategia de supervivencia fue identificarse
con el agresor. Han necesitado hacer este movimiento para no sentirse devorados por el
trauma. Esta identificacion les permiti6 aumentar su sentido de control y estabilidad psiquica.
El primer paso que debe dar un agresor para dejar de lado su funcionamiento sadico es
identificar en qué momentos ¢l mismo también ha sido victima (Widiger, 1993). Quien
consigue reconocer su condicion de victima puede superar con mas facilidad su condicion de
agresor. De esta manera, al hacer consciente que su condicion de agresor es parte de su
condicion de victima, se busca que la persona no se juzgue, sino que logre restablecer un
sentido de continuidad. So6lo asi puede nacer un esfuerzo por reparar el dano causado

(Ruppert, 2018).
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1.4. Transferencia en el TLP

La via de salida, segiin Kalsched (2017), es a través de los sentimientos que han
quedado disociados por los mecanismos de supervivencia al trauma, que ¢l llama Sistema de
auto-cuidado'®:

Conocer y reconocer nuestros sentimientos, hacer espacio para reflexionar
sobre ellos (mentalizar) y aprender como ser testigos y procesar estas
emociones de alto voltaje (regulacion afectiva), son partes esenciales del
desarrollo de la personalidad, la congruencia y aptitudes del ego. Pero cuando
estas capacidades para sentir se encuentran dafiadas y las defensas disociativas
toman la consciencia, se aislan nuestros recursos internos. No olvidemos que
existe una salida por medio de los sentimientos, porque son estos los que nos
permiten tener una vida mas plena e integrada. ( p. 4)

Mediante la transferencia es posible re-conectarse con estas emociones infantiles que
han quedado encapsuladas mediante la disociacion producida por el trauma:

Recuerdo que algunos de mis pacientes que han sobrevivido al trauma

describieron una pérdida de su inocencia y sentirse "rotos" por una experiencia
temprana de violencia o de abuso sexual. Con el correr del tiempo pude darme
cuenta que su inocencia no se habia perdido, sino que estaba catastroficamente

disociada -enterrada en el inconsciente-, huérfana, como sentimientos

16 Respecto al sistema de auto-cuidado, el autor explica: «llamo "Sistema de auto-cuidado" al modelo
de la psique disociada que describe varios mecanismos arquetipos de los sistemas dinamicos defensivos. He
propuesto que existe dentro del mundo interno de la mente disociativa, mecanismos que tienen el proposito de
defender un centro sagrado de inocencia de la psique traumatizada con el propdsito de prevenir futuras
violaciones» (Kalsched, 2017, p 5). De forma analoga a Ruppert (2018), el autor utiliza también la terminologia
«sistemas de supervivencia» o «defensas de supervivencia» para referirse a los mecanismos psiquicos que
sostienen la disociacidon y buscan reducir la ansiedad producida por el trauma.
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insoportablemente dolorosos que simplemente no podian ser permitidos por la
consciencia. Después de confiar en el espacio seguro de la transferencia, esta
inocencia perdida lentamente retorné generando un sentimiento numinoso de
curacion y completud. Como si este sentimiento infantil de inocencia fuera

lentamente recuperado, pero en otro nivel. (Kalsched, 2017, p. 3)

Recuperar la inocencia perdida mediante el vinculo terapéutico es un proceso costoso

y progresivo que no puede hacerse de forma directa porque la narrativa victima-agresor puede

replicarse en el espacio transferencial mediante mecanismos de proyeccion e identificacion

proyectiva:

Con su invitacion a confiar en el terapeuta sus mas intimas autorrevelaciones,
el paciente puede replicar la experiencia ya experimentada de una auténtica
tirania, especialmente porque el terapeuta no es simplemente un “amigo” sino
también un “profesional objetivo”. En lugar de generar confort de una nueva
relacion benigna, el paciente disociativo puede sentirse re-traumatizado en el
momento en que se le pregunte por esta situacion, al pedirle que desmantele
las defensas de sobrevivencia que en su momento hicieron su vida posible

antes de la psicoterapia. (Kalsched, 1999, p. 36)

La identificacion del ego dentro de la narrativa del daemon da cierto sentido de

cohesion de la identidad y promete, paradojicamente, reducir el miedo potencial a vivenciar

un estado de despersonalizacion (Kalsched, 1999). El terapeuta, por tanto, puede ser

percibido como otro daemon, lo cual supone el riesgo a ser re-traumatizado, al mismo tiempo

que puede permitir resignificar experiencias traumaticas en un nuevo vinculo seguro.

En el siguiente capitulo, veremos cémo la identidad puede ser entendida como un

producto de la funcidn trascendente, el papel que juega la funcidn trascendente para generar
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un sentido de coherencia y continuidad del ego frente a la disociacion causada por el trauma y

plantearemos algunas estrategias de intervencion clinica para trabajar con estos pacientes.
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Capitulo II:
Funcion Trascendente y Trastorno Limite de la Personalidad
2.1. Funcion Trascendente

Han pasado ciento tres afnos desde que Jung escribid La Funcion Trascendente. Darle
un sentido relevante para la clinica actual supone recoger otros pasajes significativos de su
obra, considerar las revisiones que han venido haciendo hasta la actualidad varias
generaciones de junguianos y relacionarla con ideas analogas'’.

En 1914, Jung (1986) se centrd en el estudio de la alquimia y comienza a leer y
redactar escritos gnosticos usando iméagenes arquetipicas en busca de una sintesis personal.
Cuando Jung rompe con el movimiento psicoanalitico y sufre su famosa crisis comienza a
lidiar con material inconsciente que parecia ser cualquier cosa menos personal (Jung, 1966).
En este momento desarrolld nuevas técnicas terapéuticas como intento para autocurarse. La
forma en la que Jung afronto su crisis marco el desarrollo posterior de su teoria, de la misma
forma que Freud se aboco al autoanalisis centrandose en sus represiones. Asi, Jung mismo
estaba viviendo la dialéctica tratando de crear una diferenciacion cada vez mas grande
partiendo de una masa confusa. Esta estructura tripartita del modelo dialéctico refleja un
patrén arquetipico por el cual conocemos el mundo y las estructuras de la mente. Su vision de
la dindmica psiquica, plantea Salomon (1994), es muy similar a la expuesta por Hegel [1804]
en Fenomenologia de la mente, en la que se plantea una perspectiva estructural del mundo

que ha tenido un profundo efecto en el pensamiento intelectual europeo del siglo XIX'®. En

'7 Dehing (1993, p. 1), por ejemplo, en The transcendent function: A critical re-evaluation comenta:
«Resulta curioso que pese a la obvia relevancia que tiene para el proceso analitico, no existe una mencion
explicita a la funcidn trascendente en los principales textos sobre psicoterapiay.

18 Pero también puede encontrarse en Lao Tse, Platon, Nietzsche, Kant, entre otros. La sintesis de
opuestos se encuentra en el cristianismo en la idea de la santisima trinidad, para Spinoza y Descartes la vision
triple de la realidad consiste en tres diferentes tipos de sustancia (pensamiento, naturaleza y Dios), en la
dialéctica socratica las posiciones rigidas son confrontadas y puestas a prueba por un hébil cuestionamiento que
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definitiva, la funcién trascendente da cuenta de como ocurre nuestro funcionamiento mental
(Shamdasani, 2012).

Para Jung (1940) el conflicto no es trascendido por la mente consciente
permaneciendo atrapada entre opuestos, por este motivo necesita de un simbolo. La creacion
de simbolos es la forma de superar «un estado original psicologico de no-reconocimiento, de
oscuridad o crepuscular, de indiferenciacion entre sujeto y objeto» (Jung, 1940. Par. 290). El
mundo interno se entiende en metaforas y la comunicacion con fantasias inconscientes solo
puede ser comprendida a través de simbolos. Colman (2007) explica el significado simbdlico
en el psicoanalisis de la siguiente manera:

Como pueden existir distintas versiones del mito, pueden haber varias
versiones de una verdad psiquica ofrecida por el psicoanalisis. En
psicoanalisis no hay ni puede haber una sola verdad porque el psicoanalisis
ofrece una verdad simbolica, o mas bien, una verdad en forma simbolica. (p.

580)

Las narrativas psicoanaliticas pueden resultar invalidadas si las restringimos al criterio
de verdad del materialismo ingenuo. Segal, por ejemplo, describe como Klein “nota” que
para muchos nifios, la escuela es una representacion de la madre (Klein, en Segal, 1991, p.
33). Al hacer esto, reconoce la existencia de patrones comunes que tienen una congruencia
metaforica en dos tipos distintos de “contenedores”. Esta forma de dar significado muestra a
la funcidn trascendente en accion al correlacionar dos vivencias subjetivas. Asi, vivencias del

mundo externo e interno convergen generando un nuevo significado.

lleva a profundizar el aprendizaje. Todas ellas espejan lo ubicuo de la naturaleza estructural profunda de la
psique y se encuentra, hasta la actualidad, en el ntcleo de las teorias psicoanaliticas.
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2.2. La funcion trascendente en Jung y en Freud

Tanto en la psicologia analitica como en el psicoandlisis freudiano, la sintesis de
opuestos es simbolizada por algun tipo de relacion sexual. Para Jung este fendmeno esté
representado en la imagen del Rey y la Reina en la coniunctio alquimica (Colman, 2007).
Para Freud en la relacion sexual entre los padres en la escena primaria con su correspondiente
edipico (Dehing, 1993). En ambos casos, la idea del tercero es una concepcion simbélica de
las funciones de significado de la psique humana. Para Freud la imaginacion se desarrolla en
base a la fantasia de la escena primaria. En este sentido, esta perspectiva parte de la idea de
que la copulacion de los padres es una fantasia a priori que, como escribe Britton (1991), se
concibe inevitablemente como una condicion de la existencia. Esta concepcion simbolica le
permitid a Freud establecer un modelo unificado que permite unir las relaciones objetales del

paciente y su estructura de su pensamiento.
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Nota bene: Inarte noftri magifterij nihil eft
celatira Philofophis excepto fecreto artis, quod
non licet cuiquamreuelare, quod fi fieretille ma
lediceretur , & indignationem domini incur
reret, apoplexiamoreretur, Quare om#
nis error in arte exiftit , ex eo, quod debitam

Entendido psicologicamente, esta ecuacion —que tiene como resultado el nifio
coniunctio o la castracion simbdlica— ha probado ser fértil en el entendimiento de la dindmica
del Self/inconsciente. La metafora alquimica/psicoanalitica es rica en su potencial expresivo
acerca de qué ocurre dentro del proceso de cualquier relacion, incluyendo en la
transferencia/contratransferencia, porque concierne a como los individuos se afectan
reciprocamente, impactan los unos a los otros, y como sus experiencias son internalizadas y

sintetizadas por cada parte (Colman, 2007). En la practica clinica podemos visionar esta
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metafora compuesta de una compleja amalgama que entendemos en términos de proyeccion,
introyeccion, identificacion e identificacion proyectiva.

Jung plantea que la coniunctio crea innumerables proyecciones simbdlicas (hombre y
mujer, rey y reina, gallo y gallina, sol y luna, etc), que dan cuenta del nacimiento de nuevas
posibilidades, de nuevos procesos psiquicos, de re-nacimiento y transformacion que ocurren
en la psique, «donde lejos de ser una unidad homogénea, por el contrario, es una caldera
hirviente de impulsos, inhibiciones y afectos contradictorios» (Weiner, 2009, p. 97). El tercer
elemento (el simbolo), entendido como la presencia del padre (en Freud) o el nifio sagrado
(en Jung), actiia como catalizador que posibilita el crecimiento y el cambio. En el
psicoanalisis el complejo de Edipo trata precisamente de esto, ya sea entendido de forma
clasica como una fase psicosexual, crear un lugar para que ocurra el desarrollo de la
personalidad o posibilitando un espacio mental intermedio en que los pensamientos pueden
OCUITIr.

En Psicologia de la transferencia, a través de una serie de platos con motivos
alquimicos -Rosarium Philosophorum- Jung establece distintas instancias dentro de la
relacion terapéutica. Pese a que Jung (1958) concienzudamente elige no incluir casos clinicos
en el libro, sugiere que toda las reacciones contratransferenciales emergen desde y son
determinadas por el tercero analitico:

En cuanto el daemon entre dos personas toca algo fundamental, esencial y
numinoso, se siente un determinado rapport, que da inicio a fendbmenos que
Lévy-Bruhl llama adecuadamente “participation mystique”. Es una identidad
inconsciente en la cual dos campos psiquicos individuales se interpenetran a

tal punto que es imposible decir qué pertenece a quién. (Jung, 1958, par. 852)
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Cuando permitimos la influencia del tercero analitico, todo el material que surge en el
encuentro analitico es co-descubierto y co-creado a través de la funcion trascendente'®. En
una correspondencia con un estudiante, Jung (1973) responde: «Con respecto a tu paciente, es
correcto que sus suefios son ocasionados por ti... en su sentido mas profundo sofiamos no
sobre nosotros mismos sino en lo que recae entre nosotros y los otros» (p. 172).

Las colisiones que ocurren en la pareja del inconsciente analitico y la pareja analitica
consciente son frecuentemente llamados en el psicoanalisis moderno “enactments”
(representaciones o actuaciones) y son precisamente esas contingencias inevitables que
ocurren en el trabajo analitico las que pueden llevar a tomar consciencia acerca de qué esta
ocurriendo en el vinculo transferencial. El inconsciente dual es creado e interactia en el
consultorio mediante el setting terapéutico y a través de comunicaciones sutiles que pueden
ocurrir dentro del interjuego de identificaciones proyectivas, o en términos de Jung,

participacion mistica.

2.3. Disociacion e integracion en autores post-junguianos y post-freudianos

El trabajo de Michael Fordham nos ofrece una vision del proceso dialéctico en el
desarrollo de un Self integrado y disociado. Fordham (1976) postula la existencia de dos tipos
de Self, el Self completo y parcial. Al establecer esta division desarrolla la idea de dos tipos
de funcionamiento: integracion y de-integracion. Sucintamente su vision del proceso
dialéctico es explicada de la siguiente manera:

Una expresion simbolica nunca puede representar al Self entero porque, para

darle forma, el self tiene que dividirse produciendo un sistema de dos partes,

19 En las conclusiones plantearé como entiendo que la funcidn trascendente puede ser comprendida de
forma similar al juego de suma cero en Negociacion.



35

el que crea lo imaginario (que de forma vaga llamamos inconsciente) y el ego
que archiva informacion e interacta con él... estas imagenes referidas al Self
se vuelven cada vez mas numerosas cuando se aproximan a representaciones
del Self entero. (Fordham, 1979, par. 23)

Aplicado al desarrollo de la personalidad, el modelo dialéctico es usado aqui para
explicar como se va alcanzando una sintesis integral en base a una serie de pasos
incrementales que son el resultante del interjuego entre experiencias opuestas (bueno/malo,
separado/integrado) dentro de una lista practicamente infinita de polaridades. Aqui tenemos
una explicacion posible de como pueden ocurrir fallas en el desarrollo cuando, por una crisis
o defensas de supervivencia al trauma rigidas, el sistema mental no encuentra recursos
suficientes para tolerar la tension de opuestos y por tanto alcanzar una sintesis capaz de dar
forma a la identidad personal (Colman, 2007).

Solomon (1994) aplico esta idea a la situacion analitica en términos de un “tercero
analitico” que surge de un campo intersubjetivo entre el analista y el paciente pero que no
puede ser reducido a ninguno de los dos. Este es un espacio para la transformacion creativa
de la funcion trascendente. Como nota esta autora, la dindmica del tercero analitico es tal que
«las subjetividades individuales se crean, niegan y se mantienen unas a las otrasy». Los
suefios, por ejemplo, pueden ser entendidos como operaciones autocorrectivas que emanan
desde el tercero analitico en una relacion que se ha vuelto desbalanceada.

Desde el psicoanalisis distintos autores refuerzan la importancia de un campo

simbolico donde se conciben las ideas y el crecimiento psiquico. Aqui algunos ejemplos:
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e Britton (1991) desarrollo la idea de una tercera parte que surge de la
combinacion de la pareja parental interna en la mente del infante y permite al
nifio observar y reflejar la relacion en la que ¢l o ella es a su vez participe.

e Winnicott (1964) sostiene que una madre suficientemente buena logra juntar
los gestos espontaneos del bebé y al hacerlo fortalece su “self real”, ese
potencial no nacido, y lo humaniza. Winnicott llamo a este tercero, un area
intermedia o un espacio transicional que existe entre la realidad interna y
externa donde ocurre el juego, la creatividad y la actividad cultural.

e Bion (2019) sostiene que las funciones de contencion de la madre, mediante el
proceso de identificacion proyectiva, reciben los elementos psiquicos no
digeridos (elementos Beta) del infante, trabaja con ellos con su funcion Alpha
(reverie materno) y los devuelve al bebé en forma de elementos alpha dentro
del campo interactivo (O), para llegar a un conocimiento discriminado
(funcion K: Knowledge o conocimiento).

e A su vez, esta tercera se parece al concepto de Fonagy (1996) de funcion
reflectiva, entendida como la capacidad de reflejar la propia mente y la de los
demas, reconociendo las interacciones y motivaciones que pueden

diferenciarse de las acciones y el comportamiento.

2.4. Jung como un precursor del estudio de la disociacion

Jung no encontro alivio a «su enfermedad creativa» (Winnicott, 1964, p 483) en el
psicoanalisis clasico porque su problema no recaia en el material inconsciente reprimido. En
su correspondencia Jung informaria a su amigo vienés: «fragmentos de complejos llegan en

olas, sin resistencias», «analisis y transferencia eran perfectamente logrados», «pero no
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ocurria ningiin cambio en la personalidad, ningun trabajo elaborativo» (Freud & Jung, 1994,
19). Por supuesto, Jung no podia saber en aquel entonces que estaba lidiando con elementos
Beta y el psicoandlisis cléasico estaba destinado a quedar corto ante este tipo de material®.

Jung no sdlo logré sobrellevar un fuerte estado de disociacion sino que extrajo de ese
pasaje por la «nekia» (Jung, 1986) las bases fundamentales de su teoria: Los VII sermones de
los muertos y La Funcion Trascendente (Jung, 1916). La meta final del analisis junguiano
radica en la integracion de partes disociadas de los sistemas consciente-inconsciente. Resulta
curioso que sea precisamente Richard Noll (1989) quien reconoce los aportes de Jung en este
campo:

Jung es hasta ahora un pionero no reconocido del estudio de la disociacion. La
“teoria de la complejidad” de Jung es una de los primeros y mas
comprensibles marcos teoricos para el entendimiento de la personalidad
multiple. ( p. 353)

Evidentemente, todos presentamos cierto grado de disociacion, porque la psique
evoluciona al trascender el conflicto entre partes no integradas de la personalidad. Cuando
hablamos de disociacion tenemos en mente a los complejos. Jung (1970) en Los complejos y
el inconsciente define los complejos de la siguiente manera:

Un complejo es la imagen emocional y vivaz de una situacion psiquica
detenida, imagen incompatible, ademas, con la actitud y la atmosfera
conscientes habituales; esta dotada de una fuerte cohesion interior, de una
especie de totalidad propia y, en un grado relativamente elevado, de

autonomia: su sumision a las disposiciones de la conciencia es fugaz y se

20 Cuando Winnicott (1964) comenta Recuerdos, Suefios, Pensamientos (Jung, 1989) acierta en este
punto: «La huida de Freud hacia la sanidad puede ser algo que nosotros los psicoanalistas estamos tratando de
recuperarnos, como los junguianos estan tratando de recuperarse del “self dividido” de Jung y de la forma en
que lidiaba con esta situacion» (Winnicott, 1964, p. 483).
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comporta en consecuencia en el espacio consciente como un corpus alienum,
animado de una vida propia. (p. 220)

El campo de accion del complejo es amplio, se puede manifestar como un lapsus
lenguae en una reunion social, como un acting-out, alucinaciones visuales o auditivas, o
como un trastorno disociativo grave en los casos de personalidad multiple. La fuerza y
autonomia de un complejo depende de la energia acumulada, de qué tan consciente seamos de
nuestros complejos y de la actitud que tengamos hacia un determinado complejo (Alonso,
2018). Jung explica el origen de la disociacion grave en los siguiente términos: «Hasta donde
puedo juzgar, estas formas mas severas del complejo tienen lugar cuando algo tan devastador
le ocurre al individuo que toda su actitud previa se rompe» (Jung, 1960/1969. par. 594).
Como hemos visto, esta observacion etioldgica de la disociaciéon como consecuencia de un
trauma concuerda con numerosas investigaciones que demuestran una estrecha correlacion
entre el TLP, los Trastornos Disociativos y una historia personal con algln tipo de agresion
sexual, emocional o fisica (Kluft, 1990; Ross, 1989; Leichsenring, 2011).

Greedy (2013, p. 93) sefala que Jung demostrd mediante el Test de asociacion de
palabras que la disociacion es una defensa psiquica normal destinada a amortiguar el dafo
potencial que puede generar el trauma. Mas atn, Jung tenia una clara consciencia que no es el
evento traumatico per se lo que determina la fuerza de un complejo, en palabras de Jung, «las
fantasias pueden ser igualmente traumaticas como los eventos traumaticos objetivos» (Jung,
2014, par. 217). Esto supone que pueden representar una fantasia arquetipica, «llenando los
espacios de una ansiedad indiferenciada que ha dejado una infancia temprana caracterizada

por un trauma psico-somatico irrepresentable»’' (idem). Por este motivo, en Recuerdos,

2! Por este motivo, la intervencion temprana de los psicdlogos cuando ocurren atentados o cualquier
otro tipo de experiencia traumatica es crucial. La intervencion precoz en estos casos puede ayudar a las victimas
a desmantelar ideas irracionales o arquetipicas como “es mi culpa, pude haberlo prevenido”.
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Suefios, Pensamientos, Jung (1966, p. 117) subraya la importancia que tienen para la
psicoterapia los eventos traumaticos factuales y la historia generada por el trauma.

En la actualidad estan surgiendo numerosas investigaciones que apoyan los principios
basicos de la TDEP (Reinders et al, 2003, 2006; Hermans, 2006; Van der Hart, 2006, 2008,
2010; Mosquera, 2017, por hacer una breve referencia). Estas investigaciones confirman la
teoria psicoanalitica en general y la junguiana en particular y nos hace pensar que cuentan
con un asidero cientifico en sus premisas fundamentales respecto a la disociacion producida
por el trauma. El espacio terapéutico analitico puede ser entendido como un punto intermedio
en que los aspectos conscientes e inconscientes (o las PAN y las PE) pueden reconciliarse por
medio de la funcion trascendente llegando a cierto grado de entendimiento mediante el
lenguaje simbolico.

La pregunta ahora es como ayudamos a integrar las partes disociadas o las
subpersonalidades de la psique en los pacientes con TLP teniendo en cuenta que, como
hemos visto en el capitulo anterior, estas personas sufren una fuerte identificacion con

complejos victima-agresor (Kalsched, 2003, 2018; Ruppert, 2018).

2.5 Modelos de intervencion

Como hemos visto en el capitulo anterior, los pacientes con TLP temen a la
despersonalizacion. La confrontacion con un complejo —que forma parte fundamental de su
identidad— debe ocurrir de forma paulatina, porque como sugiere Cambray: [en relacion a
los pacientes con TLP] «pueden sentir que el otro esta intentando forzar sus subjetividades y
que no existe posibilidad de un tercer pensamiento mediando en el cual el impasse pueda ser
trascendido. Asi, no existe una co-construccion sino una pelea a muerte» (Cambray, 2001, p.

58).
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Mediante la funcién trascendente es posible establecer un didlogo o un punto
intermedio entre nuestros complejos (o partes disociadas) y el ego mediante el lenguaje
simbolico. El problema puede ocurrir cuando se cuestiona la identificacion con el daemon® o
las dindmicas victima-agresor. Si esto acontece, los pacientes con TLP pueden sentirse
cuestionados en su propia identidad y por tanto pueden vivir ciertas intervenciones
bienintencionadas como verdaderos agravios (Cambray, 2001).

Como hemos visto, el rol del analista consiste en traducir el lenguaje del inconsciente,
categorizar o discernir sus contenidos y devolverlos en términos que el paciente pueda
entenderlos (Funcion Alpha de Bion). Sin embargo, optar por un enfoque interpretativo puede
resultar inadecuado o incluso iatrogénico. Laub y Auerhahn (1993, par. 392) explican esta
situacion en la cual «el estado traumatico no puede ser representado, es inmodificable por la
interpretacion... lo que se busca inicialmente en psicoterapia no es intentar dilucidar los
conflictos psiquicos sino reconstruir la ligazon entre el ego y el Self». Es posible abandonar
cualquier intento de interpretacion para centrarse en su lugar en promover un ambiente de
contencion. Cuando la carga emocional es alta —como frecuentemente vemos en el TLP—
las técnicas ludicas son necesarias para re-constelar el espacio potencial que el paciente
perdid hace tiempo, y resultan convenientes para establecer relaciones dentro y fuera como el
dibujo o los juegos de roles. Estas técnicas son bien conocidas para el tratamiento del TLP en
Estados Unidos y engloban un gran rango de técnicas expresivas que también han sido
recomendadas (y utilizadas) por Jung en su articulo La funcion trascendente de 1916 (Jung,

1916; Kalsched, 2014).

22 “Demoniaco” procede del vocablo daiomai que significa dividir. La division del mundo interno es el
propdsito de esta figura demoniaca. La palabra que utiliz6 Jung para esto fue disociacion y ocurre cuando la
imagen demoniaca parece personificar las defensas disociadoras de la psique en aquellos casos en los cuales un
trauma temprano ha hecho imposible la integracion psiquica (von Franz, 1980; Kalsched, 2014).
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Existe evidencia que la psicoterapia puede generar cambios en las redes neuronales de
la corteza prefrontal” cuando incentivamos que los pacientes vuelvan a recordar sucesos,
valoren sus acciones en términos morales e imaginen posibles escenarios relacionados con
cémo pudieron haber actuado de forma distinta (Schnell, 2007). En el caso del TLP, este tipo
de intervencion es especialmente importante después de haber sufrido un episodio
disociativo. Es crucial que estos pacientes puedan tomar conciencia sobre sus estados
afectivos y logren volver sobre los episodios disociativos porque esta informacioén contextual
* les permite modular la actividad de la amigdala frente a la amenaza percibida (que como
hemos visto, en el TLP tiende presentarse una vision catastrofistica o derrotista del mundo).
Asi el paciente comienza vislumbrar una disonancia entre los hechos objetivos y su propia
percepcion, evidenciando que sus miedos responden generalmente mas a una vivencia
subjetiva que a una amenaza externa concreta (Norman et al, 2014).

Jean Knox (2016) plantea un tipo de intervencion mas directa —basandose en la teoria
de Fonagy acerca de la falta de confianza epistemoldgica producida por un trauma— para
explicitar posibles dificultades en la transferencia. La autora sugiere utilizar la siguiente frase:
«qué dificil resulta confiar en los demas cuando aquellos que debieron cuidarte no lo
hicieron» (Knox, 2016, p. 232).

Este tipo de intervencidn, por un lado, puede resultar productiva en momentos
especificos del tratamiento —cuando se ha generado una alianza terapéutica profunda—

porque tocan directamente el nucleo de un complejo en el TLP (el abandono y la

2 Esta zona cerebral esta implicada en la planificacion del comportamiento cognitivo complejo, la
expresion de la personalidad, la toma de decisiones y moderar la conducta social. La actividad basica de la
corteza prefrontal es orquestar pensamientos y acciones en concordancia con objetivos internos. Esta zona del
cerebro se encarga de las funciones ejecutivas, es decir, de aclarar pensamientos confusos, priorizar, ver que es
analogo y qué es distinto y predecir resultados (Pérez, 2016).

24 La informacidn contextual nos permite dar un sentido continuidad a nuestra de identidad. En palabras
de Romero-Lopez (2016, p. 454): «Los trastornos disociativos plantean cuestiones directamente relacionadas
con la propia identidad, el papel de la concienciay la memoria autobiografica en el continuo de la
personalidady.
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desconfianza) o, por esta misma razon, pueden ser vividos de forma invasiva como lo ha
planteado Kalsched (2014) y Cambray (2001). Estas dos perspectivas tienen que ver con
donde ponemos el eje de atencion como terapeutas, en el mundo interno del paciente o en la
relacion transferencial, como también en qué momento del proceso optamos por una
modalidad u otra. La controversia esta planteada. Por el momento, este tipo de intervenciones
quedan a consideracion del analista.

En el proximo capitulo desarrollaré algunas ideas de Winnicott y Jung, entre otros
autores, respecto a tres puntos fundamentales en el trabajo terapéutico con pacientes con TLP,

estos son: violencia, agresividad e identidad.
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Capitulo I1I:

Modelo winnicottiano y junguiano

En este capitulo me propongo sefalar aportes del modelo tedrico winnicottiano y
junguiano en relacion a tres tematicas fundamentales para la conceptualizacion y tratamiento

del Trastorno de Personalidad Borderline: violencia, identidad y juego.

3.1. Violencia y Agresividad

Esta es una tematica recurrente en el trabajo analitico en general y respecto a los
pacientes con un TLP en particular. Anne Alvarez (1997) explica como estos contenidos
frecuentemente dificultan el trabajo psicoterapéutico al generar una contratransferencia
dividida:

...esta contratransferencia tan disociadas... estas reacciones tan escindidas...
por momentos te encuentras interesado y empatico porque han sido
terriblemente abusados siendo pequeos, y un minuto después te enojas
porque lo que estan haciendo. (p. 431)

Por esta misma razon creo util esclarecer una confusion semantica frecuente entre
violencia y agresividad. Por lo menos, a efectos de este trabajo entendemos:

Violencia. Es una accién comportamental que tiene una intencionalidad clara de danar

o destruir un objeto. Ocurre en situaciones en que existe una experiencia casi consciente de
un estado afectivo que se teme sea intolerable. La violencia per se es neutral, no tiene
contenido. Es meramente un mecanismo, una via que lleva consigo un contenido. Es en

definitiva sintoma de una agresion o destructividad (dependiendo del marco teérico). La
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fuerza de la violencia puede ser conmensurada con la fuerza de la amenaza (violacion) a la
psique. En un sentido clinico, el mejor predictor de violencia futura es la historia previa de
violencia. En la neurosis se refiere a la ansiedad relacionada con un dafio; mientras que en un
cuadro psicotico la ansiedad se relaciona con el terror a la alienacion (Mizen, 2003).

Agresividad. Se refiere a un estado interno que Freud en un principio concibi6 la
agresion como una consecuencia de la frustracion de una gratificacion del principio de placer,
una disrupcion del narcisismo primario. Posteriormente modificé su vision para incluir a la
agresion como un instinto basico de la psique. A diferencia de Freud, Jung no desarroll6 un
concepto refinado de los contenidos de la agresion y lo enmarca dentro de la Sombra. Puede,
sin embargo, inferirse que consideraba que la agresion no surge de un instinto especifico
(Jung, 1916, par. 79). Autores post-junguianos como Fordham, Storr, Stevens y Price han
recurrido a etélogos para evidenciar el origen de la agresion (Mizen, 2003).

En resumidas cuentas, podemos decir que la agresividad tiene una raiz instintiva (por
tanto inconsciente) compartida con los animales y tiene como propdsito estar alerta,
defenderse y adaptarse al entorno. La violencia es una manifestacion posible de la
agresividad que tiene un gradiente mdas consciente y se produce frente a un estado emocional
percibido como insostenible frente a la amenaza de un severo dafio o destruccion total.

Winnicott vincula de forma interesante la violencia y la creatividad cuando se le
pregunta sobre el impulso creativo arcaico de la creatividad, respondiendo: «Cuando le das a
un nifio pequefio un lapiz y papel, ;qué hace? Le encanta apufialar el papel; haciendo
agujeros por todas partes, todo lo que sigue después es sublimaciény» (Winnicott en
McDougall, 2018, p. 53).

De acuerdo con Winnicott (2005), la agresion es necesaria para que la psique genere

una relacion creativa con el mundo. Desde un punto de vista tedrico se confirma la trayectoria
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alquimica. Primero, la prima materia, segundo, el nigredo y tercero, la sustancia trascendente
(la piedra filosofal o el elixir). Este modelo tripartita coincide con los tres estados de la
consciencia segun Winnicott: consciencia unitaria, consciencia transicional y consciencia
diferenciada. La agresividad del nigredo es sine qua non para salir de un estado de
indiferenciacion o consciencia unitaria. Se trata de un contenido en estado bruto al que,
cuando se dan las condiciones necesarias, se le va dando una forma cada vez mas refinada (o
sublimada). Segun Garcia Badaracco (1992) en ciertos niveles de la mente parece dificil
distinguir entre la seguridad en uno mismo y la desconfianza en los demas. El proceso
psicoterapéutico con personas con TLP se convierte en una prueba reciproca que solo puede
superarse en la medida que el terapeuta pueda aportar recursos yoicos mostrando seguridad.
La tentativa de destruir el encuadre, incluso al terapeuta, requiere por parte del analista la
capacidad para metabolizar estos contenidos (funcion Beta, segiin Bion) y devolverlos
sublimados (funcion Alpha). Resumo la ecuacion que plantea Winnicott de la siguiente
manera:

Si el terapeuta no sobrevive a los ataques, el paciente tiene pruebas de su

destructividad y la naturaleza hostil del mundo.
O viceversa,

Cuando la persona “peligrosa” o el “mal” es atacado, y no solo sobrevive, sino que

ademas no ejerce retaliacion, entonces el mundo objetivo puede ser integrado como

benigno y compasivo. Mas aun, la destruccion interna, que tanto teme, deja de

percibirse como tan malvada o tan catastrofica como se habia imaginado.

No caer en provocaciones o no actuar la contratransferencia de forma violenta

fortalece el vinculo transferencial. Como plantea Anderson (2018) en un reciente articulo

titulado The Alchemy of Play, cuando el analista se sobrepone a las agresiones del paciente, la
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conclusion a la que éste llega es: fu tienes valor porque sobrevives a que te destruya. En otras
palabras, el terapeuta ofrece un holding que le permite al paciente volcar contenidos
agresivos e incluso violentos, habilitando, en el mejor de los casos, que puedan ser
simbolizados, dando lugar a la verdadera identidad, que va mas alla de la identidad defensiva
o las estrategias de supervivencia al trauma. No se trata de mantenerse impavido frente a la
violencia —esto no es posible, no es real y tampoco es deseable—, sino de sobreponerse y
devolver este contenido medianamente procesado (funcion beta, en términos de Bion).
Winnicott trae a colacion un episodio que vivié cuando tenia tres afios:

Estaba en una colina [en mi patio] y tomé mi palo de criquet [que media

medio metro porque tenia tres afios] y destrocé con el la nariz de una

mufieca que pertenecia a mi hermana y que se habia convertido en la

fuente de irritacion de mi vida porque mi padre se burlaba de mi con ella

[imitando la voz que tenia]. (Winnicott en Anderson, 2018, p. 7)

Segun Winnicott, esta mufieca era el sustituto de su padre. Al aplastarle la nariz estaba
atacando a su padre. Para su sorpresa, éste respondi6 a la agresion sin rezongos, reparando la
muifleca. Asi, sus impulsos violentos cruzaron al terreno del mundo concreto y se actualizaron
de forma material, demostrando que la destruccion real no es tan inconmensurable ni
catastrofica como habia imaginado. De esto se trata precisamente el estado psiquico
transicional. O, desde la perspectiva junguiana, la naturaleza arquetipica de la violencia, que
formaba parte del ntcleo del complejo de la hostilidad hacia su padre. Cuando ocurre una
reparacion, las dimensiones violentas dejan de ser colosales o arquetipicas para hacerse mas
manejables.

Esto tiene una gran importancia en el trabajo con la contratransferencia. Winnicott

sostiene que el bebé no es quien se debe adaptar al entorno, sino el entorno al bebé, de otra
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forma puede quedar preso de fantasias arquetipicas que dificultan la capacidad de
simbolizacion. Winnicott comenta: «si le fallas (al beb¢), debe sentir como si criaturas
salvajes se lo vayan a comer». El analista (como cualquier padre suficientemente bueno) debe
evitar ser moralista y mantener la calma para que el paciente entienda que lo que parece ser
cierto, no es necesariamente real®.
Tras la publicacion de la autobiografia de Jung (1963), Winnicott (1990) hace un
curioso analisis de los primeros tres capitulos del libro:
Cuando Jung era niflo y jugaba a construir y destruir, una y otra vez; no
describe un juego constructivo. Jung no fantaseaba que era ¢l quien producia
los terremotos que demolian sus castillos, sino que era la naturaleza de Dios
sobre la cual proyectaba su propia violencia. (Winnicott, 1990, p. 229)
Es decir, no logr6 simbolizar adecuadamente estos contenidos o, en términos de
William Meredith-Owen (2015):
Como ocurre con los pacientes borderline, para recuperarse deben
posicionarse fuera de la defensa causada por el trauma que
efectivamente ocurrid, pese a que esta revelacion es rechazada
vivenciando una inminente amenaza futura. (Meredith-Owen, 2015, p.
19)
La fantasia de Jung respecto a Dios defecando los techos de la catedral de Basilea
sigue esta misma idea. Jung solo fue capaz de canalizar su violencia mediante la proyeccion,
«habia cedido a sus inexorables 6rdenes» (Jung en Meredith-Owen, 2015, p. 22),

posicionandose como un instrumento de la voluntad de Dios del cual ¢l no parecia ser

responsable. A nivel imaginal, Ronnberg (2011) resume:

% Relaciono esta idea con la vision catostrofistica propia del TLP que se a ha mencionado en el
capitulo anterior.
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La defecacion, como simbolo, se ha vinculado por el psicoanalisis con la
autoafirmacion, la expresion, la voluntad y el potencial creativo y la
transformacion, asi como a compulsiones de retencion. Las imagenes
relacionadas con ella a menudo evocan las circunstancias y problemas
asociados a la canalizacion de los impulsos creadores y la eleccion del
receptaculo apropiado para ello. (p. 428)

Winnicott llega a la conclusion que Jung se “recuperd” de una “esquizofrenia infantil”
cuando escribid su autobiografia®®. El Self (como Totalidad) opera a través nuestro, pero esto
no nos exime de responsabilidad. Esta es una diferenciacion crucial entre la psicosis y la
neurosis (caracterizada por la culpa).

Respecto al paciente Jung, parece haber dos lecturas posibles de su violenta
ensofiacion. O bien, Winnicott esta en lo cierto y Jung no podia siquiera imaginar ser violento
con su madre debido a que ella sufria un alto grado de vulnerabilidad, por tanto, la
omnipotencia infantil no podia ser expresada/proyectada en un espacio relacional. Es decir, el
sentimiento agresivo estaba disociado de las verdaderas causas, por tanto, no pudo canalizar
estos sentimientos en agresividad (matiz mas consciente) y sublimarlos. O, la justificacion
“mistica” fue para Jung era una intelectualizacion necesaria para superar sus restricciones.
Como veremos en las conclusiones, la intelectualizacion no sirve como mecanismo para

superar un trauma, pero en este caso parece haber funcionado como catarsis.

% Si bien me llenan de sospechas los diagndsticos conclusivos basados en datos autobiograficos, y mas
aun, que sea posible “recuperarse” de una esquizofrenia, considero que Winnicott hace aportes valiosos a la
discusion junguiana acerca de la violencia.
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3.2. Identidad

Como hemos visto, la enfermedad mental —y la dificultad de integracion al contexto—
supone vivir en un limbo, en un espacio intermedio que no es ni una cosa ni la otra. Esta
nocion es similar a la Persona junguiana, entendida como «una especie de mascara, disefiada
para impresionar de una forma determinada a otras personas, y por otra, para ocultar la
verdadera naturaleza del individuo» (Jung, 1952, 190). Cuando decimos “yo soy” de tal o
cual manera, nos identificamos con la Persona (en Jung). Tanto Jung como Winnicott
advierten la posibilidad de una identificacion con esta estructura psiquica destinada a la
adaptacion social. Jung llamaba a esta posibilidad identificacion con la Persona y Winnicott
Falso Self*’. La identidad creativa no se encuentra en la identificacion con la Persona o un
Falso Self sino en un espacio transicional o en un espacio psicoide (Jung, 1970).

La alienacion parental o social puede generar “nifios buenos”. Para Winnicott (1964)
estos infantes son victimas de padres incapaces de tolerar un mal comportamiento y
demandan complacencia. Segun Winnicott (2012), esta es la raiz del Falso Self'y produce
adultos que no pueden ser creativos y se sienten vacios (se encuentran disociados del Self
como arquetipo central). Por tanto, quizas podamos concluir que en el tratamiento de aquellas
personas que tienen un tipo de funcionamiento borderline, ellas necesitan desidentificarse de
la Persona de victima o Falso Self generando una estructura psiquica mas adaptativa, pero
para que esto pueda ocurrir es importante generar un holding capaz de sostener los contenidos

de la Sombra como no pudieron hacerlo sus cuidadores durante la infancia®®. La pregunta

%" La diferencia entre estos conceptos radica en que para Jung la disociacion de la identidad para
generar una Persona es algo deseable porque se produce con el propoésito de la adaptacion social, mientras que
en Winnicott el Falso Self da cuenta de una disociacion patologica o de un estado de enajenacion.

2 Segtin Winnicott, padres que son muy cadticos pueden generar un nifio que tienda a la
intelectualizacion. Padres depresivos, pueden hacer un niflo que intente estar siempre alegre.
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que, con cierta modestia britanica, se hacia Winnicott en psicoterapia era: ;qué es lo minimo
que puedo hacer por este paciente? Posiblemente insistir en garantizar un setting de escucha
y didlogo compasivo que reconozca la identidad particular sea suficiente (Winnicott en
Anderson, 2004).

Como hemos visto, la identidad (a diferencia de la personalidad®®) tiende a disociarse.
Una identidad sana es aquella capaz de hacer consciente e integrar los elementos
de-integrados (Fordham, 1976). En el caso del TLP, es importante ayudar al paciente a
identificar qué tipos de complejos estan en juego permitiendo el desarrollo de habilidades
metacognitivas que le permitan mirar con cierta distancia sus ideas y estados emocionales sin
dejarse llevar por ellos, s6lo asi es posible que la verdadera identidad o el Proceso de
Individuacion pueda ocurrir. La disociacion no es en si misma patoldgica, es deseable si
permite asumir roles sociales de forma efectiva, aislar una emocion para funcionar de forma
mas adecuada en alguna tarea o experimentar distintos personajes mediante el juego; en todo
caso es patoldgica cuando es inconsciente y sirve para perpetuar la narrativa del trauma

llevando al individuo a ser algo que no es y tampoco quiere ser.

3.3. Juego

Jung (2008) también notd que los nifios se encuentran en un estado de participation
mystique con sus padres®® (p. 395). Winnicott no usa el término participation mystique, usa

un término que podria ser equivalente: estados transicionales. Winnicott (2012) dice que el

% Como hemos sefialado en el capitulo 1, entendemos a la personalidad como patrones mas estables
que la identidad que se encuentra en constante cambio.

30 Jung (1970) sefiala que el alquimista proyecta estados psiquicos internos en las sustancias con las que
trabaja. Las sustancias que manipula el alquimista estan vivas, como para un nifio pequefio un oso de peluche
estd vivo y es real. La consciencia transicional es un lugar de encuentro libre de la fantasia subjetiva y el mundo
externo que ocurre en el estado de participation mystique (Jung) o en un estado transicional (Winnicott).
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«bebé y su objeto surgen en su relacion reciprocay. «El bebé se convierte en el pecho de la
madre» (p. 107, énfasis original).

Los tres estados —unitario, transicional, diferenciado— sugieren que el desarrollo
ocurre de forma consecutiva, culminando en la consciencia ego-Self. Aln asi, si bien esto es
generalmente cierto, Winnicott (2012) no ve al estado transicional desapareciendo con la
emergencia de la consciencia adulta. Los estados transicionales no mueren, al contrario, se
desarrollan. Esta evolucion ocurre de forma paralela al desarrollo de la consciencia adulta, y
bajo circunstancias favorables, se convierte en juego.

La creatividad es la llave de todo lo que vale la pena, incluyendo el arte, la
religion, una vida imaginativa y la vida cultural. Todos estos son dominios
creativos emergentes de un “area intermedia de la experiencia” que se
fusionan en la imaginacion subjetiva con el mundo objetivo: el juego
transicional y su compaiiero, el juego. (Meredith-Owen, 2015, p. 72)

El pasaje de un estado de consciencia unitaria a un espacio transicional o simbolico
puede hacerse a través del juego, sin embargo, no en todos los estados transicionales es
posible el juego. En términos junguianos, podriamos decir que en el TLP se vive en un
constante estado de tension o disociacion que no logra cristalizarse en la emergencia de un
simbolo unificador. EI TLP se enmarca en un espacio transicional donde el juego esta
restringido, y por tanto, la consciencia transicional esta distorsionada. El juego es
constructivo y creativo, por tanto, no es una actuacion violenta. El juego es esencialmente
satisfactorio, incluso cuando conlleva un grado alto de ansiedad.

El mundo de la consciencia transicional est4 viva, animada y encantada. Esto es, esta

encantada para el nifio que tiene una crianza suficientemente buena. Para el adulto que no
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tiene una experiencia temprana positiva, el mundo estd maldito y es amenazador, o peor,
muerto y sin significado.

A través de los lentes de la participacion mistica: «plantas y animales se comportan
como seres humanos, seres humanos que son al mismo tiempo animales, y todo lo que esta
vivo como fantasmas o dioses» (Jung, 1967, p. 45). A través de una proyeccion ingenua, el
alquimista articula verdades sobre la matriz de la que surge la vida psiquica y emerge la
consciencia. Desde el punto de vista psicoldgico, el juego, es un mecanismo de la
consciencia, es el elixir del alquimista, la ansiada piedra filosofal (idem).

De forma similar, Winnicott sostiene que el setting terapéutico no es para las personas
con TLP como si fuera la madre, sino que son la madre. Esto ocurre porque el proceso de
simbolizacion se encuentra mermado, por tanto se tiende a la literalizacion y la psique no
funciona de forma creativa (Green, 1991, p. 122). La capacidad de simbolizacion o creativa
en el TLP supone una dificultad por dos motivos. En primer lugar, porque el anima/animus®'
surge, primariamente, de la experiencia con el padre o la madre y, como hemos visto, estas
experiencias tempranas, por regla general, han sido disruptivas, lo cual tifie de forma negativa
la vision de este material en esencia arquetipico. Y en segundo lugar, porque las carencias o
traumas afectan a su vez la capacidad de simbolizacion, por tanto, resulta dificil que una
persona con TLP pueda integrar estos aspectos sin proyectarlos de forma indiscriminada.

La identidad bordeline se percibe disociada producto de un determinado trauma
acumulativo que genera una division defensiva en el eje ego-Self. A través de este

mecanismo, se organizan otras defensas tipicas como la proyeccion, identificacion

31 Nos referimos aqui al anima y animus en relacion al principio femenino y masculino contrasexual en
el hombre y la mujer respectivamente como lo ha sefialado Jung (1984). Sin embargo autores postjunguianos
han sefialado que los arquetipos del anima y el animus responden mas a funciones psiquicas que a
personificaciones relacionadas con el sexo u orientacion sexual (Alvarenga, 2015; Chow, 2018; Merchant,
2017).
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proyectiva, re-negacion, idealizacion y devaluacion. En términos junguianos, las estructuras
de personalidad funcionan, y se perciben, en base a opuestos no integrados que se
personifican y se proyectan dependiendo de intensos estados emocionales. La actitud del
terapeuta, por tanto, debe ser no s6lo compasiva, sino también ludica o que funcione como un
trickster que le permita vislumbrar al paciente nuevas potencialidades.

En la segunda parte de este trabajo, desarrollaré como una paciente con diagnostico
TLP presenta dificultades en la capacidad simboélica producto de una sucesion de traumas
acumulativos y como estos traumas han generando una disociacion en su identidad que afecta

sus relaciones interpersonales.
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Capitulo V:
Reflexiones finales

5.1. Respuesta a la Pregunta objetivo y Objetivos generales

Respecto a la pregunta que motiva el presente trabajo («;Como la disociacion
producida por el trauma afecta a la identidad de los pacientes con TLP?») y los objetivos
generales («Entender, desde el punto de vista dindmico, qué es la identidad, el trauma y la
disociacion y como la interrelacion de estos factores afecta a las personas con un TLP»),
creemos que los conceptos han sido definidos a lo largo de esta tesis y se ha desarrollado la
interaccion entre las tres variables en relacion al TLP (trauma, disociacion e identidad). Para
contestar brevemente la pregunta y a modo de esquema, planteo su interrelacion de la
siguiente forma:

Trauma. Las investigaciones planteadas por la Teoria de la Disociacion Estructural de
la Personalidad ratifican en términos de causalidad el vuelco biografico producido por el
trauma que sostiene la teoria psicoanalitica y junguiana. Se han definido en esta tesis dos
aspectos fundamentales del trauma. El primero es que el trauma no finaliza con el cese de la
violacion externa, por el contrario, continia operando a posteriori. Y el segundo, el trauma
psicoldgico se manifiesta en situaciones vitales en las cuales la persona re-traumatiza su
experiencia.

Disociacion. La disociacion fue definida en este trabajo como una defensa psiquica
que busca amortiguar el sufrimiento psiquico causado por el trauma. En el TLP, el propdsito
funcional del trauma se tergiversa por medio del arquetipo del daemon que produce un

mundo interno persecutorio que toma forma en representaciones derrotistas. Se trata en
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resumidas cuentas de un agente interno traumatologico que tiende a perpetuar y acentuar el
trauma. En el TLP puede observarse frecuentemente la polaridad victima-agresor como dos
subpersonalidades o complejos con un alto grado de autonomia.

Identidad. Para contestar la pregunta que motivo esta tesis, podemos decir que el
trauma genera una ruptura en la personalidad previa, una identificacion con las defensas de
supervivencia al trauma y los complejos victima-agresor. El TLP puede ser entendido como
un trastorno en la identidad debido a que la funcion simbdlica (funcidn trascendente) no logra
operar de forma adecuada. Por tanto, parte de la identidad —deseablemente fluida— se
experimenta en términos rigidos, binarios y persecutorios. En el TLP el paciente se identifica
con el Arquetipo de la victima y su identidad se concibe con frecuencia en términos
defensivos o de supervivencia. A raiz del trauma, se experimenta entonces una tension
bi-logica o disociativa sostenida en el tiempo que no logra ser integrada, generando

discontinuidad, deslocalizacion e incongruencia identitaria.

5.2. Respuesta a los objetivos especificos

1) «Presentar una vision de la organizacion psicodinamica del TLP desde la

perspectiva junguiana con aportes desde el psicoandlisis».

En este trabajo hemos visto como el trauma puede generar un funcionamiento
disociativo que afecta a la identidad. Desde la teoria junguiana puede pensarse en términos de
una ruptura en el eje ego-Self que dificulta el desarrollo simbolico (Laub y Auerhahn, 1993,
par. 392). Esto ocurre por la emergencia de un complejo (daemon) que organiza gran parte
del funcionamiento psiquico y se experimenta de forma egodistonica para el paciente. La
dindmica del funcionamiento disociativo propio del TLP ha sido planteada especialmente en

la teoria de Kalsched (1999; 2014; 2017), Cambray (2001), Ruppert (2018) y Winnicott
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(1964; 2012) y se han explicitado importantes aportes de Jung (2014; 1986; 1970, p. 220;
1960/1969, par. 594; 1966, p. 117; 1916; Freud & Jung, 1994, p. 19) acerca de la disociacion.
2) «Entender el TLP como un déficit de la funcion trascendente y como el
concepto de funcion trascendente se encuentra en las teorias desarrolladas por autores

psicoanaliticos».

En esta tesis se ha planteado al TLP como un trastorno en el pensamiento dialéctico o
en la funcion trascendente. Para explicar esta forma de funcionamiento en términos de
tesis-antitesis-sintesis he hecho una breve mencion a las teorias de varios autores
psicoanaliticos (Freud, Britton, Klein, Bion, Fonagy, entre otros, con un especial énfasis en
Winnicott) como también desde la psicologia analitica junguiana (Jung, Solomon, Cambray,
Fordham, entre otros). De esta forma, podemos entender a la funcion trascendente presente en
otras teorias —con sus diferencias— como un posible contenedor de distintas teorias
dinamicas (Solomon, 1994).

3) «Explicitar estrategias de tratamiento y mostrar como han sido instrumentadas

en un caso clinico».

Hemos desarrollado la dindmica victima-agresor y la importancia que el terapeuta
pueda entender este funcionamiento y estar atento para identificar estos patrones dentro de la
psicoterapia. Un objetivo a largo plazo con pacientes con TLP es posibilitar el
funcionamiento psiquico que vaya mas alla de los mecanismos de supervivencia al trauma
(Meredith-Owen, 2015, p. 19). Para esto, es necesario ayudar a hacer consciente al paciente
de las repercusiones que tiene esta forma de funcionamiento psiquico disociativo que tiende a
repetirse a nivel interpersonal. A nivel de trabajo con el paciente, consideramos que
recapitular y volver sobre los episodios disociativos forma parte fundamental del tratamiento

porque permite mentalizar y fomentar la regulacion afectiva (funciones propias de la corteza



57

pre-frontal que se encuentran alteradas en los pacientes con TLP), asi como también
contextualizar las amenazas percibidas (funcion propia de la amigdala)®.

Se ha sugerido en este trabajo los riesgos que conlleva la interpretacion directa y se ha
propuesto poner el foco de atencion en la psicodinamia transferencial y en ocasiones en
técnicas expresivas (Knox, 2016, p. 232; Cambray, 2001; Kalsched, 2014).

También se ha expuesto la importancia de un tipo de transferencia que valide los
sentimientos agresivos y la capacidad de contener estos aspectos sin ejercer retaliacion

(Winnicott, 2012).

5.3. Otras conclusiones

Para concluir me gustaria sefialar aqui cudles han sido algunos de mis aprendizajes e
ideas que han cobrado mas fuerza en mi al escribir esta tesis, asi como también posibles
puntos para continuar profundizando en este conocimiento.

Uno de los principales puntos fuertes de las teorias psicoanaliticas es la forma de
entender el trauma. Adhiero a la idea que la importancia del trauma temprano ha sido
subestimada en la clasificacion del DSM-5. En una reciente publicacion titulada
Heterogeneity in psychiatric diagnostic classification (“Heterogeneidad en las clasificaciones
diagnosticas psiquiatricas”), investigadores de la Universidad de Liverpool y la Universidad
de East London (ambas en Reino Unido) cuestionan la vision del DSM-5 respecto al trauma:
«Al hacer referencia al trauma o estresores en solo un capitulo dedicado a estos asuntos, el
DSM-5 plantea que otras categorias diagndsticas no tienen relacion con el traumay (Allsopp

etal, 2019, p. 27). Allsopp et al (2019, 57) concluyen su investigacion sefialando:

32 Respecto a como afecta la psicoterapia a las funciones de la corteza prefrontal y la amigdala me basé
en las investigaciones de Schnell, et al. (2007) y Norman, et. al. (2014).
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«Esperamos que estos hallazgos motiven a los profesionales de la salid a pensar mas alla de
los diagndsticos y consideren otras explicaciones del malestar psiquico, como son el trauma 'y
otras experiencias adversas». Como hemos visto a lo largo de este trabajo, existen motivos
para repensar las clasificaciones actuales del DSM-5 y considero que la perspectiva
presentada en esta tesis puede ir en esta linea. Es decir, el objeto de estudio de este trabajo
también puede ser de utilidad si lo extrapolamos a trastornos emocionales, TEPT Complejo,
Trastornos de la Identidad y algunos trastornos de personalidad®®. Me resulta interesante que
estén surgiendo investigaciones que hacen un acercamiento a los problemas transversales de
estas patologias que se aproximan a establecer una gramatica comtn cada vez mas
relacionada con nuestra formacion y experiencia clinica. Espero en este trabajo haber dado
una explicacion convincente respecto a la disociacion creada por el trauma y como la TDEP
nos ayuda a validar los conceptos basicos expuestos por las teorias psicoanaliticas y la
psicologia junguiana en particular.

Las dinamicas victima-agresor. Creo que a nivel terapéutico acercarme a este
concepto me ha sido particularmente util. Si bien muchos autores junguianos han hecho
referencia al Arquetipo de la victima, lo cierto es que en mi revision bibliografica he
encontrado escasos autores que desarrollen explicitamente este tema. Como hemos visto, los
autores junguianos que si han escrito especificamente sobre este asunto son Kalsched (2011,

2014, 2017), Papadopoulos (2011), Greedy (2013) y Cowan (2005)*. Creo que seria

33 Otra variable fundamental que esta bien investigada y documentada es el neuroticismo. Como sefiala
Ametaj (2015), los «trastornos emocionales» (como la ansiedad generalizada, depresion, ataque de panico, etc)
que plantea el DSM-5 dividen en categorias sutiles trastornos emocionales exagerando sus diferencias, cuando
en realidad la variable neuroticismo puede considerarse otro tronco comun de todos estos trastornos. A nivel
terapéutico, entender que existen factores como el neuroticismo y el trauma como un leifmotiv en los trastornos
emocionales puede hacer un diferencia importante en el tratamiento porque nos permite acercarnos mas los
problemas de fondo.

** En el articulo «The Umwelt and networks of archetypal images: A Jungian approach to therapeutic
encounters in humanitarian contexts», Papadopoulos (2011) desarrolla este asunto con gran claridad y plantea
un caso clinico que entiendo es ilustrativo del funcionamiento del arquetipo de la victima.
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interesante teorizar mas sobre esta tematica y contrastar su validez con investigaciones,
debido a la utilidad practica de estos conceptos. Considero que identificar en el momento
cuando un paciente esta funcionando de acuerdo a estos complejos resulta crucial para ayudar
a que el paciente pueda hacerlos mas conscientes, asi como también podamos identificar ipso
facto cudles son las defensas de supervivencia al trauma que se han puesto en marcha. Esto es
importante, por un lado, para ayudar al paciente a identificar sus propios mecanismos
disociativos, y por otro, para que el paciente pueda reconocer el modus operandi de un
agresor sin reproducir ingenuamente un tipo de funcionamiento relacional sadomasoquista
(Tizén, 2015). Entiendo que explicitar estos aspectos ayuda a que el paciente pueda adquirir
un mayor control frente a estos impulsos potencialmente destructivos de este arquetipo y su
conexion de imagenes asociadas.

No solo se trata de cuan disociado se encuentra el paciente, sino también de la
capacidad que tenga para integrar estos aspectos. Esta capacidad puede ser aprendida. En el
trabajo terapéutico frecuentemente el terapeuta puede funcionar como un ego auxiliar capaz
de dar continuidad en el tiempo a su identidad (esto puede hacerse recapitulando) y haciendo
un esfuerzo consciente por “hilar” su discurso en términos de tesis, antitesis, sintesis o, en
nuestro términos, buscando integrar mediante metéforas la contradiccion. De acuerdo a mi
forma de ver, la funcion trascendente debe funcionar de acuerdo a las bases de la
negociacion, es decir, como un juego de suma cero (Cohen, 2015). Es decir, el objetivo es
que los beneficios y las pérdidas de cada parte (consciente/inconsciente, conflicto de intereses
en relaciones interpersonales) obtengan iguales beneficios como pérdidas llegando a una
suma neutra (nadie gana o pierde). Lo que ocurre con los pacientes con TLP es precisamente
lo contrario, encapsulados en el juego de ganar-perder (o victima-agresor, esto o aquello), el

ceder es muchas veces percibido en términos de humillacion y victimismo. Esto es, en
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definitiva, una falla de la funcidn trascendente que tiende repetirse en el mundo interno e
interpersonal.

El problema de sobrestimar las técnicas expresivas. Las técnicas expresivas, si bien
estan recomendadas, deben estar al servicio de la creatividad, por tanto no deben ser una
reproduccion “artistica” de un trauma. El “arte” puede ser una reproduccion de experiencias
traumaticas que, en vez de permitir la sublimacion, fije mas a una persona a sus complejos
patoldgicos. Si bien puede generar un alivio momentaneo, no hay nada creativo en reproducir
sentimientos o imagenes traumaticas si no logran ser elaboradas. Es importante distinguir
entre manifestaciones expresivas compulsivas y el arte como alternativa creativa (Ruppert,
2018)*.

Contratransferencia. Es esperable que el analista experimente fuertes sentimientos
transferenciales (Alvarez, 1997, p. 431). La idea es que el terapeuta debe ser el primero en
mostrarse paciente y no actuar estos sentimientos, sosteniendo una actitud compasiva
(Winnicott, 2012). Para que esto pueda ocurrir el terapeuta debe identificar sus propios
traumas relacionados con la pérdida, el abandono y deseos de retaliacion (tematicas
frecuentes en el TLP). Solo si el terapeuta logra mantener una actitud suficientemente
compasiva respecto a sus propios complejos y logra funcionar adecuadamente fuera de los
mecanismos de supervivencia al trauma, podra intervenir eficientemente dentro del espacio
transferencial.

Proceso de Individuacion. El planteo de Kalsched (2017) acerca de la inocencia

perdida lo relaciono con la necesidad del paciente con TLP de afrontar sus miedos (traumas)

33 Por esta razon, dejé de incentivar el uso de dibujos en el caso presentado. Lo cierto es que las
imagenes que generd mi paciente me sirvieron mas a mi como terapeuta para entender su mundo interno, que a
ella para desahogarse o simbolizar.
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en vez de evitarlos. Marie-Louise von Franz en Puer Aeternus plantea este problema con

claridad:
Si aceptas la vida, aceptas realmente la muerte en el sentido mas profundo de
la palabra, y eso es lo que el puer no quiere. No quiere aceptar la mortalidad,
por este motivo no quiere acercarse a la realidad, darse cuenta de sus
debilidades y mortalidad. Se identifica con lo inmortal y no acepta a su gemelo
mortal, solo podria hacerlo al arrojarse a la vida... trabajar significa tomar
contacto con la tierra, la desilusion, el estancamiento y la muerte. (Von Franz,
1981, p. 161)

Quedarse en el territorio de lo imaginado es mas seguro que tomar contacto con
personas o situaciones que nos confrontan con nuestras limitaciones. Los mecanismos
regresivos, que se manifiestan por medio a la proyeccion y evitacion, generan un espacio
conocido, pero disociado de la realidad. La disociacion de la identidad, en definitiva, puede
ser entendida como un mecanismo evitativo. La alternativa creativa a la dindmica victima y
agresor, segin mi interpretacion de Von Franz, es el proposito y la responsabilidad propia del
arquetipo del héroe. Creo que esta es otra clave para plantear los objetivos terapéuticos: una
vez que el paciente sabe hacia donde quiere ir (realmente) y se establecen objetivos claros,

resulta mas facil canalizar la energia psiquica y reducir la disociacion.
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ANEXO II:

La funciéon Trascendente como espectro arquetipico

En este apartado me interesa desarrollar un diagrama tripartita de opuestos y sintesis
en términos de espectro mas que categorial, mas en la linea de lo que Jung (1960, par. 412)
llamo «espectro arquetipico», porque considero que la ilustracion consciente-inconsciente no
refleja la compleja amalgama de grises que recaen entre los opuestos.

En un articulo titulado Synchronicity, the infinite unrepressed, dissociation and the
interpersonal, el psicologo junguiano Richard Carvalho (2014) se basa en el trabajo del
psicologo bioniano, Matte Blanco, para proponer una perspectiva que responde de forma mas
actualizada a la realidad psiquica y considero, se encuentra mas cerca de la cosmovision
junguiana. Segun Blanco (2003) existe un sistema estratificado bi-logico de infinitos
gradientes que pueden ser subdivididos (arbitrariamente) en cinco estratos pasando de un

grado absoluto de simetria a un grado absoluto de asimetria.

Simetria del inconsciente

La légica inconsciente se basa en el principio de simetria o generalizacion. Segiin Blanco el
inconsciente no conoce individuos, sino clases o grupos. Cada individuo es intercambiable
por otro y las diferencias individuales se desdibujan. Los limites del tiempo secuencial, las
diferencias personales y situacionales se solapan. En este espacio no existen opuestos porque
no existe diferenciacion.

Esto se manifiesta de diversas formas, por ejemplo, en términos inconscientes o de Funcion

Beta:
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“a viene después de b” y “b viene después de a”

No existe oposicion porque, como sefialdo Jung (2010) el inconsciente es anacronico, se trata

del tiempo Aidn o de un tiempo infinito no secuencial.

En la logica simétrica los sujetos también pueden ser intercambiables:

“Pedro es el padre de Ana” y “Ana es el padre de Pedro”.

Mas alla de lo bizarro del planteo, esta forma simétrica de entender el inconsciente
explica bastante bien, para mi gusto, como en el suefio o la psicosis —en lo que Fonagy y
Target (1996; 2000) llaman equivalencia o ecuacion simbdlica en Segal (1957)—, las
imagenes inconscientes se sienten de forma concreta porque no existe una metafora que las
contenga, cuando esto ocurre las personas quedan presas de una determinada imagen o
emocion (Jung, 1960).

A su vez, los grupos de asociaciones inconscientes son potencialmente infinitos pero
no lineales, es decir, generalmente pensamos el infinito de forma incremental(1, 2, 3...) pero

la l6gica inconsciente ocurre en asociaciones por grupos, por ejemplo:

Multiplos de 7: 14, 77, 98, 7, 63

De esta manera, las asociaciones pueden estructurarse dando saltos peculiares:
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Mi terapeuta, que tiene menos edad que yo, es mi padre a quien amo y detesto porque me ha

abandonado pero siempre ha estado ahi.

En pocas palabras, en los estratos mas inconscientes, las diferencias yo-otro,

pasado-presente-futuro se encuentran fusionadas y agrupadas por una logica afectiva.

Asimetria de la conciencia

El sistema asimétrico gira en torno a la diferenciacion. Por ejemplo:

En cinco minutos saldré al supermercado a comprar mermelada de ciruela, en envase

de vidrio, de tal marca.

Cuando aumentamos el grado de asimetria aumentamos el grado de especificidad. De
esta manera se establecen limites temporales, categorias y subcategorias que permiten la
diferenciacion entre lo interno y externo, entre la fantasia y la realidad, lo cual posibilita el
desarrollo de la imaginacion y la metafora. Carvalho plantea:

Puedo sentirme un asesino pero no serlo, o jugar con la idea que tu estas
muerto; puedo estar muy enojado contigo, pero al mismo tiempo recordar la
bondad que has tenido, sin confundirte con una clase. (Carvalho, 2014, p. 372)

Las experiencias desde el modo asimétrico son vividas como personales porque la

diferenciacion yo-otro se encuentra estructurada.
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Modelo multidimensional de los opuestos

A mi forma de ver, los modos simétricos y asimétricos coinciden con las funciones de
los hemisferios cerebrales, siendo el hemisferio derecho simétrico y asimétrico el izquierdo.

El sistema estratificado bi-logico puede dividirse en cinco estratos. El estrato cinco
corresponde al nivel de absoluta simetria, el cuarto ya tiene cierta asimetria. El estrato tres
esta caracterizado por fuertes tormentas afectivas dificultando el testeo de realidad, lo que
Fonagy y Target llaman «equivalencia» (Fonagy & Target, 1996, p. 200). Esto ocurre en el
TLP o estados tempranos del desarrollo, pero nadie es inmune a ellos, especialmente en
estados emocionales fuertes. El estrato dos es donde es posible el “como si” y la metafora
-nos sentimos como un asesino sin pensar que lo somos. El estrato uno es similar a la lista de
supermercado anteriormente mencionada.

En la salud mental todos estos niveles coexisten simultaneamente; nuevos encuentros
se estan dando desde el inconsciente y la creatividad seria imposible sin cierto grado de
simetria.

Creo que esta perspectiva nos permite amplificar nuestro modelo de dos formas. La
primera, al dar cuenta de como la consciencia y el inconsciente pueden ser entendidos como
s°° funcionaran en términos de una ldgica matematica y la segunda, al establecer una vision

de los opuestos mas cercana a lo que Jung llamo espectro arquetipico.

36 Entiendo que el planteo de Carvalho y Blanco se trata de un como sf o de una analogia del
funcionamiento psiquico, mas que una explicacion concreta de los mecanismos consciente-inconsciente. .
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