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RESUMEN

Se plantea el trauma como “violacién
pstquica’ y desmentida de la desesperacion
del nifio por parte del adulto. Es entendi-
do como una experiencia dolorosa previa
al proceso de la represidn, irrepresentable
¢ inaccesible a la memoria que paraliza
la funcion del aprés-coup e instala al cuer-
po como portavoz. La conmocion psiquica
que introduce origina un quiebre 0 autoes-
cision narcisista que transforma la relacién
de objeto en relacidn narcisista, dejando
al yo en estado traumdtico de indefension
primaria, estado que se reactiva en la vida,
incluso en la situacion analitica. El trau-
matizado precoz internaliza un objeto
primario que dificulta la constitucidn del
psiquismo y la capacidad contenedora de
la paraexcitacion, con las consecuentes ca-
rencias en el dmbito de la representacion,
y la produccién de respuestas extremas que
Ferenczi entiende como mecanismos de su-
pervivencia en los que se que se sacrifica la
parte viva del cuerpo como modo de salva-
guardar la integridad.

ABSTRACT

Trauma is here considered as “psychic
violation” and the denial by the adult of
the childs despair. It refers to a painful
experience that is previous to the process of
repression, and thus has no representation
and is inaccessible to memory, disabling
the apres-coup function and making the
body its spokesman.

The psychic disturbance originates a
rupture or narcissistic splitting that trans-
forms the object relationship into a nar-
cissistic relationship, leaving the Ego in
a traumatic state of primary helplessness,
a state that is reactivated throughout the
lifespan, including the analytic situation.
The prematurely traumatized child inter-
nalizes a primary object that complicates
psychical development and the ability to
curb para-excitation, with the resulting
deficits in the representational realm, and
the generation of extreme responses that Fe-
renczi conceives as survival mechanisms in
which a living part of the body is sacrificed

in order to guarantee his own integrity.

* Versién modificada del trabajo presentado el 1 de mayo de 2010 en el Foro Ferenczi Sevilla.
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Respecto del trabajo analitico se sos-
tiene que la experiencia trawmdtica se
reactiva en el espacio intersubjetivo de la
transferencia-contratransferencia. En la
segunda mitad del articulo se trabaja el
modo de abordar esos tiempos presentes
que abren otras posibilidades de existencia

Regarding  psychoanalytic work, it
is stated that the traumatic experience is
reactivated in the intersubjective space of
transference-countertransference. The sec-
ond half of the paper focuses on ways ro
approach these present moments that open
up other possibilities of existence and of

y de reconstruir un nuevo objeto interno reconstructing a new internal object that

que permita un nuevo comienzo. will allow a new beginning.
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Marcas tempranas y transferencia

Es por todos conocido que Freud, en sus trabajos metapsicoldgicos de
1915', situaba la presencia de la pulsion en el inconciente a través de la re-
presentacién y otorgaba al mecanismo de la represién el papel central en la
organizacién y desarrollo de los procesos inconcientes. Ademds confirmaba y
elaboraba ulteriormente cuanto habia sostenido en “Recuerdos encubridores”
(1899) y en “Recuerdo, repeticion y elaboracién” (1914), donde situaba todo el
valor de la recuperacién del recuerdo como agente terapéutico en la memoria
autobiogréfica o explicita.

Pero lo reprimido no agota todo el campo del inconciente. En el psicoa-
ndlisis contempordneo, se ha procedido paulatinamente a una ampliacién de
la concepcién metapsicoldgica y del concepto de “inconciente dindmico” que
Freud defendia en 1915 y que concedia al mecanismo de la represién el papel
principal en la organizacién y desarrollo de los procesos inconcientes.

Como sostiene Mancia (2004), existe también un inconciente no reprimi-

!V “El Inconciente” y “La represion’.
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do producido por experiencias, en ocasiones traumdticas, que se retrotraen a
los primerisimos periodos de la vida relacional y a los tltimos periodos de la
vida prenatal y donde se configuran “zonas psiquicas” recénditas y aisladas del
propio reconocimiento del individuo (Marucco, 2006). Ademds, en los ulti-
mos afios las neurociencias han desarrollado el concepto de memoria como
constructo y no como archivo, confirmando los enfoques de muchos autores
contempordneos que afirman que no sélo existe una memoria a largo plazo,
autobiogréfica, explicita, accesible a la conciencia y al recuerdo y derivada del
mecanismo psiquico de la represién, sino también una memoria implicita no
sujeta a la represién, y que no es susceptible de ser recordada y verbalizada. Se
puede afirmar que el propio Freud intufa esto cuando en “Construcciones en el
andlisis” habla, por ejemplo, de aquello que ha quedado “soterrado [Verschiir-
tet], inasequible al individuo” (1937, 23 : 262).

Todo ello, permite pensar en el inconciente como una funcién compleja
compuesta de una parcela reprimida y otra no reprimida que afecta a los dos
integrantes de la pareja analitica y se manifiesta en el eje transferencial-contra-
transferencial. En la relacién analitica, esta parte inconciente emergerd, no a
través de los lapsus, los actos fallidos o algtin tipo de suefio, sino por medio de
determinadas modalidades de la comunicacién, como el tono, el ritmo y la pro-
sodia de la voz y la estructura y el “tempo” del discurso, que se podrian definir
como la dimensién musical de la transferencia (Mancia, 2003).2

Desde esta perspectiva, si bien Freud fue el primero en intuir la dindmica no
reprimida del inconciente, muchos autores posteriores (Bleger (1998), P. Aula-
gnier (1975), Bollas (1897), Mancia (2004), Coderch (2006), Marucco (2006)
entre otros), han desarrollado una profunda reflexién psicoanalitica que conci-
be la vida psiquica como una transformacién continua entre la no representa-
cién y la figurabilidad, entre las marcas tempranas de la memoria sin recuerdo
y el suefio que intenta simbolizarla; estos autores, y en particular Cesar y Sara
Botella (2001) ponen en evidencia que una de las funciones mds importantes
del trabajo del analista es la capacidad de “figurabilidad psiquica”, instrumento
de indiscutible valor para poder acceder a la memoria sin recuerdo, o al “incon-
ciente no reprimido”.

* En la misma linea podrfan situarse conceptos como lo “conocido no pensado” de Bollas (1987),
el ndcleo aglutinado de Bleger (1998), el pictograma de Piera Aulagnier (1975), el inconciente
pasado de Sandler (1987) o de “las dreas no analizadas del paciente y del analista® de Russo (1998).
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1. El concepto de trauma y las aportaciones
teéricas de Ferenczi

Una vez establecidas estas premisas quisiera referirme al concepto de trauma
y afrontar brevemente el efecto de las experiencias traumdticas y su reactivacién
en la transferencia en el tratamiento psicoanalitico.

En muchas de las teorizaciones psicoanaliticas actuales, partiendo de las
contribuciones de Ferenczi sobre la teorfa y los aspectos clinicos de la teorfa
traumdtica, la nocién de trauma aparece como una invasién en el Yo del sujeto,
de la pasidn, o de la locura del amor o del odio de otro.

Ferenczi desarroll$ su teorfa sobre el trauma a partir de su experiencia cli-
nica con los casos limite y la desplegd en sus dltimas obras, sobre todo en su
famoso trabajo sobre “Confusidn de lenguas entre los adultos y el nifio”, donde
atribufa a los objetos externos un papel determinante en la estructuracién del
aparato psiquico del nifio y ponia el acento en dos argumentos esenciales para la
teorfa psicoanalitica: los procesos identificatorios y la escisién del Yo. Al ampliar
el concepto de la seduccién teorizado por Freud, Ferenczi desarrollaba un avan-
ce tedrico considerable pues planteaba la etiologfa traumdtica como el resultado
de una “violacion psiquica” del nifio por un adulto, de una “confusion de lenguas”
entre ellos y sobre todo del “desmentido” (Verleugnung), por parte del adulto, de
la desesperacién del nifio.

1.1 Escisiéon y autotomia

Cuando el lenguaje de la pasién de un adulto, que maniobra inconcien-
temente el erotismo tanto del amor como del odio, choca de manera violenta
con el lenguaje de la ternura del nifo, descalificando y desmintiendo el reco-
nocimiento del pensamiento y los afectos, en el aparato psiquico del nifio —que
habia depositado toda su confianza en el adulto— tiene lugar un trauma que le
provoca, no sélo miedo, desilusién y dolor sino, y sobre todo, lo conduce ine-
vitablemente a una escisién. A diferencia de la escisién en Freud, segtin la cual
una parte del Yo acepta la realidad y la otra la desmiente, en la concepcién de
Ferenczi, una parte muere y la otra vive, pero desprovista de afectos, quedando
al margen de la propia existencia, como si fuese otro quien viviera su vida. El
trauma infantil, ademds de escisién puede generar fragmentacién, atomizacién
y autotomia. Destacamos esta nocién de autotomia por él acuniada, que implica
de manera implicita la amputacién de una parte de si mismo, por lo que en la
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perspectiva ferencziana, una parte del sujeto “muere” a través de la escision. Ya
no siente dolor porque no existe. Es mds, “[...] no se aflige por la respiracion o
el corazdn, ni en general por la conservacion de la vida, sino que mira con interés
el ser destruido o despedazado como si ya no fuera é| mismo, sino otro ser, a quien
se le afligiera ese penar...” (Ferenczi, 1932 [1988], p.47) [ltdlicas agregadas]. La
psique se defiende con su autodestruccién o con la destruccién de quien le
brinda ayuda o afecto.

Por tanto, el concepto de trauma y sobretodo la idea de conmocién psi-
quica descrita por Ferenczi, afios mds tarde, en el Diario Clinico, se refiere a
un breackdown (colapso/hundimiento) imparable y a la pérdida de la propia
identidad, con la consiguiente sumisién y docilidad incondicional producida
por la experiencia traumdtica, que destruye la capacidad del yo para poderla
elaborar psiquicamente. Como ocurre en la fascinante descripcién clinica que
hace de su paciente O.S’. Ahf se trata de la pérdida del sentido del tiempo,
“como si la vida no cesara con la vejez y con la muerte” (Ferenczi, 1932 [1988],
p.200) [Itdlicas agregadas]. Pero no se trata de un mecanismo de defensa, sino
de un mecanismo de supervivencia. Paradéjicamente, esta respuesta extrema se
produce para salvar la propia vida. Para salvaguardar el espiritu y la integridad
hay que sacrificar la parte viva del cuerpo y someterse a un autotratamiento, a
una autotomia en la que la persona tiene que abstraerse de si misma y de los
demds. ;Esto no harfa pensar en la psicosis?

Pero en un trabajo anterior Sobre la revision de la interpretacion de los suenios
(1931), Ferenczi ya habia descubierto que, las escisiones del yo derivadas de
experiencias traumdticas precoces, eran mecanismos de defensa anteriores al
inicio de la represién. Como dijo Ferenczi “son impresiones [...] de las que no
quedard ningiin rastro mnésico [...] ni siquiera en el inconciente [...]". (1932
[1988], p.157-158) [Itdlicas agregadas].

Como consecuencia, en su concepto tedrico —que se desarrollé mds tarde
con mayor precisién-- la cuestion del trauma se transforma en algo que no estd
representado en el psiquismo. La reaccién al dolor pertenece al orden de lo irre-
presentable y es inaccesible a la memoria y al recuerdo. Desde este punto de
vista, para Ferenczi, el trauma se “presenta’, no se “re-presenta’: su presencia no
pertenece a ningtin presente, incluso destruye el presente en el que parece intro-
ducirse. Es un presente sin presencia, un presente loco, en el que el sujeto sale
del tiempo intentando situar su impensable sufrimiento en una mayor unidad

3 Diario Clinico, 26 de Junio 1932. (1932 [1988] p.198-200)
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temporal fuera de la simple cotidianidad y de la temporalidad histérica. Se trata
de un presente infinito e inagotable pero al mismo tiempo completamente vacio.

Por tanto, Ferenczi sitda su teorfa del trauma en la dimensién de un “pre-
sente” que queda fuera de la temporalidad histérica. A diferencia del presente
histérico, que fija una presencia y una identidad, en este presente traumdtico
todo se disuelve: no hay ni sujeto, ni oposicién entre sujeto y objeto. Lo que
Ferenczi nos sugiere es que en esta dindmica y tiempo del trauma se insinta
algo que tiene que ver con la muerte, algo que no se puede representar. Es en
realidad para Ferenczi “[...] un proceso de disolucion proclive a la disolucién total,
0 sea, la muerte [...]” (Ferenczi, 1932 [1988], p.187) [Itdlicas agregadas]. Pero
tal vez, mds que a la muerte que fija un limite, a lo que se refiere Ferenczi es al
morirse indefinidamente, en un tiempo en el que nada comienza. El tiempo se
momifica y, actuando como un tejido muerto, evita y paraliza la funcién del
apres-coup.

Pero ante la imposibilidad de ser representado, el cuerpo se convierte en el
tinico destinatario de la memoria traumdtica. El recuerdo, obligado a perma-
necer en el interior del cuerpo, lo transforma en un esclavo del rol de portavoz
y en un mdrtir de una palabra que ha perdido la voz. La dnica posibilidad de
alivio para este cuerpo es la de reconstruir el trauma y recolocarlo en el espacio
intersubjetivo de la transferencia/contratransferencia de la relacién psicoanali-
tica. Pero ;cé6mo? ;mediante qué instrumento terapéutico?

1.2 El cambio de vértice tedrico

Quizds la cuestién fundamental de este desarrollo tedrico reside en que Fe-
renczi considera, a diferencia de Freud, que el trauma no sélo estd vinculado a
las consecuencias de una fantasia de seduccién, sino que se origina en los su-
cesos de un tipo de destino libidico cuya accién tiene lugar muy precozmente,
incluso antes de la adquisicién del lenguaje, convirtiéndose para el sujeto en
una especie de excitacién sexual precoz. Mds que una seduccién sexual provo-
cada por un adulto, se trata de una intromisién forzada o de una intrusién en la
mente del nifo que compromete la constitucién del aparato psiquico. Tanto si
se refiere a un objeto demasiado presente o demasiado ausente se tratard, siem-
pre, de un objeto que dejard una huella primitiva de exceso en la constitucién
del objeto primario interno.

Se trata de una dindmica mental muy particular en la cual las necesidades
del adulto prevalecen sobre las del nifio, que no sélo 7o es reconocido como
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sujeto, sino que incluso es objeto de desmentida. Este desmentido por parte del
adulto tiene consecuencias esenciales sobre el mundo afectivo y sobre los proce-
sos de pensamiento. Dicho en otras palabras, la verdadera violacién psiquica es
determinada por el ejercicio abusivo de una violencia y de un poder que parali-
zan el pensamiento y que niega el propio deseo y toda la alteridad.

De esta manera, el trauma traduce la ausencia de una respuesta adecuada del
objeto ante una situacién de indefensién que fragmenta y mutila para siempre
el yo del nifio, conservando un estado traumdtico permanente y una sensacién
de indefension primaria (Hilflosigkeit) que se reactiva ante la minima ocasién, a
lo largo de toda la vida, incluso en la situacién analitica misma.

Llegados a este punto, quisiera subrayar que uno de los aspectos centrales
de las aportaciones tedricas de Ferenczi sobre el trauma consiste en enfatizar el
cambio de vértice que se produce en la teorfa del trauma. Este cambio reside
en el hecho de considerar que el trauma no deriva, fundamentalmente, de un
suceso de naturaleza sexual o de una intromision forzada por el lenguaje de
la pasién de un adulto en el lenguaje de la ternura de un nifio, tampoco en la
violacién psiquica que produce el agresor sobre la victima. La cuestién es mds
sutil. Se trata de una experiencia con el objeto en la que lo mds importante no
es lo que ha sucedido sino aquello que no ha sucedido. Es decir, se trata de una
experiencia dolorosa negativizante que implica una autoescisién narcisista que
transforma brutalmente la relacién de objeto en una relacién narcisista.

Esta nocién esencial de autoescisién narcisista implica que una parte del
yo desarrolle una capacidad protectora de la parte infantil desprovista de pro-
teccién, pero, al mismo tiempo, la internalizacién de un objeto primario que
obstaculiza la constitucién del narcisismo y la capacidad contenedora de la pa-
raexcitacién, con las consecuentes carencias en el dmbito de la representacién,
produciendo una indefensién que puede convertirse en irreversible.

Por dltimo, en esta misma linea de pensamiento y complejidad teérica,
Ferenczi introdujo un concepto no muy conocido que aparece en su Diario
Clinico (1932) y que denomina ‘trasplantes extrarios (“ Fremdiiberpflanzungen’),
concepto indisolublemente vinculado al de traumatismo y que amplia la con-
cepcién de marcas traumdticas a nivel transgeneracional. Se trata de “[...] con-
tenidos animicos displacenteros [...] [que] vegetan durante toda la vida en la otra
persona’” (Ferenczi, 1932 [1988], p.131) [itdlicas agregadas] y que restan inac-
cesibles a la conciencia y a la simbolizacién. Se apoya en el material clinico de
una paciente influida por la patologfa de su madre, que hablaba de “acciones del
superyé contrarias a su yo genuino’ que determinan “pedazos de mente ajena
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transplantados”, de fragmentos de maldad de otro incrustados en la mente del
sujeto. “Los ‘transplantes extrarios’ serfan una especie de ‘introyeccion forzada’ de
los traumatismos que el adulto habria sufrido en su infancia, de los que una
parte quedarfa disociada y convertida en objeto de desmentido” (Martin Cabré,
2011, p.308). Pero ademds Ferenczi confiere a este concepto un sentido original
haciéndolo aparecer como “transgeneracional’. “Los traumatismos transgene-
racionales darfan cuenta de lo que se transmite de una generacién a otra, una
transmisién llevada a cabo en silencio y en secreto, pero actuada, donde reinarfa
la ley del silencio psiquico, es decir, la prohibicién de pensar” (Martin Cabré,
2011, p.308).

Evidentemente, la aportacién de Ferenczi es de alguna manera la semilla de
muchos desarrollos tedricos posteriores que ponen en relacién los efectos devas-
tadores del trauma con el cardcter de la devastacién psiquica que, por ejemplo,
A. Green (1993) ha descrito en su ‘travail du negatif” que impone en el sujeto,
no sélo la imposibilidad de vincularse con el objeto, convertido en un factor de
riesgo para su narcisismo, sino también la posibilidad misma de existir.

2. El trabajo analitico

¢Cémo conducir todas estas reflexiones al trabajo analitico? Considerar
que en el trabajo analitico esté en juego algo diferente a la rememoracién, e
incluir los efectos devastadores de las marcas tempranas traumdticas que han
podido experimentar algunos de nuestros pacientes, nos obliga a contemplar
otros “tiempos” presentes que abren al sujeto a otras modalidades de existencia.
La “muerte presente”, el “dolor presente” implican la salida de un cierto tipo
de temporalidad. Pero ello implica introducir una serie de interrogantes funda-
mentales sobre la técnica psicoanalitica y situar el problema de la temporalidad
del trauma desde una perspectiva clinica radicalmente nueva. Ya no se trata de
una repeticién del pasado sino de un evento que ofrece una realidad presente y
actual. ;Cémo podemos los psicoanalistas comprender y detectar el tiempo de
lo traumdtico, si por naturaleza es irrepresentable? ;Cémo puede interpretarse
algo que no es del orden de la representacién y no posee la minima dimensién
histérica?

No es fécil este trabajo para el analista, ya que no sélo es testigo del sufri-
miento y la desesperanza traumdtica del paciente, sino que debe confrontarse
con su propia extrafieidad y sus propios espacios de no representacion. Desde
esta perspectiva, el analista no puede contar inicamente con el instrumento de
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la interpretacién para permitir que el paciente acceda a los nicleos mds recén-
ditos de su mundo interno y, sobre todo, favorecer un cambio psiquico que le
permita aliviar su sufrimiento y su desesperacién.

2.1 La funcién traumatolitica del sueno

No hay ninguna duda en afirmar que los suefios son un instrumento indis-
pensable para el trabajo analitico dado que condensan de manera superlativa los
procesos identificatorios y el mundo de los afectos y, ademds, tienen la capaci-
dad de brindar una informacién incomparable de los afectos predominantes en
el espacio analitico, de ser el vehiculo preferencial para afrontar analiticamente,
a través de la interpretacion, el “hic er nunc” de la relacién transferencial —a
través de la interpretacién-- y de ser un auxiliar imprescindible en el trabajo de
construccion.

Asimismo, el suefio reactiva y es capaz de simbolizar emociones y huellas
mnémicas antiguas e “ingobernables”, derivadas de experiencias, en ocasiones
traumdticas, que se retrotraen a una fase del funcionamiento mental presimbé-
lico y preverbal y que quedan depositadas en lz memoria implicita (Coderch,
20006; Sandler, 1987; Mancia, 2004; Marucco, 2006).

En este sentido, en su trabajo sobre la “Revisidn de la interpretacion de los sue-
7ios”, Ferenczi referfa que una definicién mds completa de la funcién del sueno
deberfa incluir una segunda funcién, la funcién traumatolitica (1931, p.158),
que serfa la de disolver y deshacer las experiencias y vivencias traumdticas. En
su opinién, muchos suefos, desprovistos de representaciones inconcientes, pro-
ducirfan exclusivamente “una variedad de sensaciones de desagrado psiquicas y
corporales”, (1931, p.158) como calambres, contracturas, etc. El suefio, desde su
perspectiva, ademds de su funcién de realizacion de deseos inconcientes, tendrfa
el papel de recuperar, a través de estas vivencias sensoriales y corporales, las huellas
mnémicas de un lenguaje enmudecido. Esta posibilidad elaborativa era lo que
Ferenczi denomind la funcién traumatolitica del sueio, que anticipaba en varios
afos, algunas concepciones de Garma (1970) sobre los suefios traumdticos; el
concepto de “suerios curativos” acuiiado por Winnicott en su conocido texto
sobre “El odio en la contratransferencia” (1947); e incluso la hipétesis sobre “/os
suefios que pasan pdgina’ de Quinodoz (2001).

Ferenczi distingufa dos momentos distintos en la funcién del suefio: el pri-
mario, y el secundario.

Mientras el suefio secundario consiste en un intento de superar el trauma,
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introduciendo una distorsién “falseada” de la experiencia traumdtica, a través
de una escisidn narcisista que permita recuperar concientemente la experiencia
traumdtica, e/ suefio primario, por el contrario, sometido inexorablemente a la
ley de la repeticién, estarfa constituido por impresiones sensoriales violentas,
intramitables, inaccesibles a la memoria, a la conciencia y al recuerdo y acaeci-
das en momentos de inconciencia y que por tanto nunca habrian sido objeto de
represién. Se tratarfa de una relacién directa con la escena traumdtica, aunque
inaccesible.

Desde esta perspectiva, el suefio puede, ademds de constituir una represen-
tacién de suma importancia para poder captar las fantasfas y las emociones que
se manifiestan en la transferencia, crear imdgenes capaces de colmar el vacio
de la no representacién y de representar simbdlicamente experiencias de origen
presimbdlico y de cardcter traumdtico. La posibilidad de interpretar estas imd-
genes y representaciones simbdlicas podria favorecer el proceso reconstructivo
necesario al psiquismo para mejorar las propias capacidades de mentalizacién y
transformar en pensables o figuralizables, aunque no recordables, experiencias
inicialmente no pensables ni representables. Y este serfa el punto de conexién
entre los aportes de Ferenczi y los desarrollos actuales sobre el inconciente no
reprimido y sobre el valor de los suefios traumdticos en el proceso psicoanalitico.

Veamos por tltimo cédmo serfa posible realizar la recuperacién de esas expe-
riencias traumdticas precoces y su verbalizacién mediante la dimensién trans-
fero-contratransferencial de la interpretacién onirica. No hay una expresién
mds completa de la vivencia transferencial que la que transmite un suefo. Este
tiene, simultdneamente, la capacidad de representar y comunicar la situacién
emocional del paciente tanto con sus propios objetos internos —de los cuales el
analista es parte integrante--, como con su historia afectiva infantil. A través de
la narracién que el paciente hace de su suefio el analista podrd detectar las emo-
ciones predominantes en el mundo afectivo del paciente —amor, rabia, miedo,
etc.—, como las identificaciones, disociaciones, defensas e intentos de seduccién
o de actuacién activadas en el momento del suefio. Gracias a estos registros po-
drd configurar lentamente en su mente, mediante la funcién de paraexcitacién
desempefada por sus conocimientos tedricos y su experiencia clinica, los pri-
meros esbozos de hipétesis, exploraciones, desarrollos y dudas, que comienzan
a producir una prematura formulacién interpretativa.

La transferencia, ademds, permite al paciente revivir antiguas experiencias
traumdticas a través del recuerdo o, a veces también, sin pasar por el recuerdo.
El paciente es capaz de tolerar experiencias de desesperacién y de sufrimien-
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to mental insoportables e imposibles de recordar o pensar. Puede, asimismo,
transmitir estas experiencias mediante modalidades especificas de transferencia,
como el enactment, o a través del tono, el volumen, el ritmo y la musicalidad
del lenguaje (Odgen,1999), aspecto que M. Mancia (2003) llama “/z dimen-
sion musical de la transferencia’. Y aqui reside, en mi opinién, el nicleo de
la cuestién. En el proceso analitico con pacientes traumatizados, el suefio y
su interpretacidn, no son un evento mental exclusivamente intrapsiquico del
paciente y del analista sino que se verifican en el dmbito de una relacién con-
figurada a nivel transfero-contratransferencial y donde la funcién de la réverie,
y especialmente la de la “réverie actstica” (Di Benedetto, 2003), alcanzan un
valor incalculable. La interpretacién, por tanto, es un proceso en el que tanto
el analista como el paciente se interrelacionan reciprocamente sin solucién de
continuidad. No estd en juego sélo el sufrimiento mental del paciente sino
también el del analista, que tiene que ser capaz de soportar y transformar el
dolor que el paciente proyecta sobre él. Desde esta perspectiva, entiendo que el
proceso mental que realiza el analista para construir la interpretacién del sueno
del paciente es, esencialmente, la construccién de una formulacién surgida de
su contratransferencia, que dada su identidad inconciente, se produce en una
dimensién de cardcter onirico y se enriquece por la funcién de la réverie.

2.2 Transferencia-contratransferencia

Si llevamos estos planteamientos al seno de la relacién analitica, podemos
preguntarnos como puede ser revivida y activada en la transferencia el impacto
y el efecto de las marcas traumdticas. De hecho, el punto mds polémico de su
trabajo sobre la Confusidn de lenguas (1932) radicaba en el hecho de que Feren-
czi pensaba que un proceso andlogo podia verificarse en el dmbito de la rela-
cién analitica como consecuencia de la intromisién forzada, de la compulsién
a interpretar de ciertos analistas y de la sumisién neurdtica, la introyeccién de
la culpa y la incapacidad de gestionar los propios recursos mentales de ciertos
pacientes.

En el trabajo clinico, los analistas nos enfrentamos, habitualmente, con el
sufrimiento de nuestros pacientes, pero Ferenczi, al enfrentarse a la dindmica
del trauma, no se refiere a un sufrimiento soportable sino a un sufrimiento
desconocido, que pierde su medida y que no puede ser entendido ni contenido.

Desde este punto de vista, en el encuentro analitico con este tipo de pacien-
tes, es necesario que el analista antes de formular interpretaciones de contenidos
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fantasmdticos, se ofrezca como objeto contenedor y paraexcitante. Esto permite
que no sélo esté atento a la escucha de su contratransferencia, sino que consiga
introducir en el proceso analitico una continuidad psiquica que en ocasiones
resulta ser inédita en la vida del paciente y afrontar la dimensién narcisista de
la transferencia.

Dicho con otras palabras, el analista no puede contar tnicamente con el
instrumento de la interpretacién para conseguir acceder a los nicleos mds pro-
fundos del mundo interno del paciente y sobre todo para facilitar un cambio
psicolégico que le permita aliviar el sufrimiento y la desesperacién. Ferenczi
consideraba que en la situacién analitica deberfan poderse revivir y volverse a
experimentar los hechos traumdticos, tinico modo de interrumpir para siempre
una repeticion interminable. Solo si el paciente “regresa” a estas situaciones pri-
mitivas de la infancia y la revive en el andlisis, podrd el analista entender lo que
le ocurre e identificar y reconstruir los traumas que ha sufrido. Precisamente
por ello, para favorecer la necesaria regresién del paciente el analista debia, en
su opinién, renunciar a una actitud exclusivamente interpretativa y asumir una
actitud materna y acogedora.

La elaboracién del sufrimiento psicoldgico en un paciente traumatizado de-
pende de la reconstruccidn, o si se prefiere, de la “construccién” de una nueva
experiencia, experiencia que no es otra que la de un vinculo emotivo constante
y acogedor que le permita enfrentarse a aquellos momentos de tristeza, dolor y
sufrimiento que no ha sido capaz de superar o elaborar con anterioridad.

Como sabemos, la elaboracién del sufrimiento mental constituye un eje
esencial en el desarrollo de todo proceso analitico, pero también pone en pri-
mer plano el dolor mental del propio analista que debe elaborar el sufrimiento
proyectado por el paciente y tolerar y contener la rabia, los ataques y las seduc-
ciones, sin quedar paralizado en el propio pensamiento. Todo analista puede
encontrar pacientes que viven la imposibilidad de experimentar el dolor y utili-
zan mecanismos muy primitivos para evitar el sufrimiento. Se tornan silencio-
sos, inmdviles, sarcdsticos, insensibles y borran cualquier rastro de emotividad
en su discurso. Una consecuencia es el empobrecimiento de su vida mental y
de su relacién analitica, pero también puede necesitar actuar estos sentimientos
congelados en actos autodestructivos, especialmente en ocasién de separaciones
o interrupcién de las sesiones.

En cualquier caso considero, de acuerdo con Ferenczi, que la posibilidad
de elaborar el dolor derivado de una experiencia traumdtica precoz, en cual-
quiera de sus dimensiones, es la reconstruccién de un nuevo objeto interno
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que permita y consienta un nuevo comienzo de una nueva relacién, el “nuevo
comienzo” que preconizaba Balint (1968), quien subrayaba la importancia de
la repeticién en la transferencia de estos estados limites de impotencia, dolor y
desesperacion.
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