AMPLIANDO NUESTRO APARATO PARA
PENSAR LA CLINICA ACTUAL

Lic. Maria Lucila Lusnich

Presentacién de una vineta clinica

W. Bion nos ofrece su aparato para pensar situaciones clini-
cas que muchas veces nos sorprenden pero que nos ayudan a
resignificar algunas otras cuestiones y armar hipétesis sobre
nuestros pacientes. Es el caso de un joven llamado B que relata
en sesién una sensacién rara que no lo dejaba en paz:

‘es como si viera un cuchillo afilado acd en la sien, la
impresion que te da un cuchillo cuando lo ves afilado.
Se me viene acd en el medio de la frente (seniala con los
dedos) y me da una impresion. No sé qué es ni con que
tiene que ver pero me molesta mucho”.

Al preguntarle por asociaciones respecto a ese elemento que
se reitera, menciona que recuerda a su madre cortando
carne y él mirando eso. Luego recuerda que de nino su
tio entré a la habitacién en donde estaban durmiendo
con su tia y tomd un arma del armario, una pistola. Su
tia y él fueron amenazados por este hombre con no decir
nunca a nadie esto. Refiere que nunca se hablé del tema
a posteriori, que ni siquiera sabe si su tia lo vio.

A la sesion siguiente B comenta que tuvo un suerio horri-
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ble pero antes de contarlo me avisa que teme ser juzgado
pormi: ... alfinal mataba a mi mamd que estaba como
endemoniada y no me quedaba otra que matarla con un
cuchillo” (Llanto desgarrador).

Para comenzar comentaré que fue sorpresivo escuchar a
B relatando esta sensacién que se le empezé a reiterar. ;Estd
surgiendo su parte psicética de la personalidad? ;Es psicética?
;Llegamos a un punto oculto que hasta ahora estaba velado?
;Habrd podido confiar en la analista para poder apalabrar
esta sensaciéon? ;De dénde viene esto? ;Qué sentido le estd
dando? ;El sueno que dice tener es realmente un sueno?

:Cémo escuchamos a través de los aportes de Bion a este
paciente? ;Cémo podria ayudarnos a pensar lo que le estd
pasando?

El autor nos introduce la conceptualizacién de la funcién
alfa. La define como transformadora y esencial para el desa-
rrollo del pensar. Se trata de tomar emociones, experiencias e
impresiones sensoriales para transformarlas en elementos alfa,
adecuados para ser almacenados y producir pensamientos tan-
to conscientes como inconscientes que serdn utilizados luego
para crear pensamientos oniricos, recuerdos, suenos.

Podemos pensar que algo de la funcién alfa en B se en-
cuentra perturbada. La impresién en la sien, la sensacién filosa
del cuchillo podemos interpretarla como la aparicién de una
sensorialidad no procesada, como un elemento beta vivido
como una cosa en si misma (de hecho no logra asociarlo con
nada al comienzo), no digerido, no pudiendo ser pensado ni
integrado y es utilizado para ser evacuado a través de la iden-

Devenr * 53



tificacién proyectiva. Bion nos dice que el paciente se siente
incapaz de saber cudl es el significado de eso que le sucede. En
Volviendo a pensar agrega que “Como esos objetos expelidos por
identificacion proyectiva se vuelven infinitamente peores después
de la expulsion que lo que eran cuando fueron originariamente
expelidos, el paciente se siente forzado, asaltado, y torturado por
este reingreso, aun deseado por él”. !

;Lo que reingresa tendria que ver con el odio hacia su

Lo q g tendria q | odio h
madre? ;estd surgiendo aqui el terror a morir? ;Un temor a
estruirla o danarse? ;No tolera amarla y odiarla? ;Habra un
destruirla o d ? ;No tol la y odiarla? ;Hab
temor a la retaliacién?

Gracias a la funcién alfa acumulamos experiencias emo-
cionales, aprendemos de ellas y tanto las emociones como los
pensamientos que al principio fueron conscientes (mientras
que la madre cortaba la carne) se convierten en inconscientes
gracias a la barrera de contacto. La funcién alfa en B es nece-
saria para enviar a lo inconsciente su pensar, cuando necesita
liberar a la conciencia de la carga del pensamiento pero en su
caso estd danada. El paciente siempre se queja de lo agotado
que estd de pensar y agrega que la sensacién en la sien se habia
incrementado antes de dormir, cuando no podia conciliar el
suefio. “El sueno constituye una barrera contra los fendmenos
mentales que pueden abrumar al paciente’.* Hipotetizamos
que no podia dormir por la saturacién de elementos beta
impidiéndole sofiar, no pudiendo quedarse dormido. Sin el
aparato para pensar, no podemos dormir.

1 W. Bion: “Diferenciacién de las personalidades psicéticas y no psi-
coticas” (1957), en Volviendo a pensar, Buenos Aires: Hormé, 1972.

2 W.Bion: Aprendiendo de la experiencia, Cap. V11, p. 44. 12 ed., Buenos
Aires: Paidés, 2015.
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Sobre los elementos beta Bion menciona: i existen solo
elementos beta que no pueden ser hechos inconscientes, no puede
haber represion, supresion o aprendizaje. Esto da la impresion
de que el paciente es incapaz de discriminar. No puede dejar de
captar cada estimulo sensorial; sin embargo tal hipersensibilidad
no significa un contacto con la realidad.”

Es interesante leer esto ya que se resignificaron los co-
mentarios en voz alta del paciente, ya que cada vez que ofa
un ruido dentro de mi espacio o en el de él exclamaba: “jAy!
Pasé una moto”, “jAy! Pasé una ambulancia” (haciendo un
gesto facial de incomodidad casi de dolor en sus oidos o de
risita). Bion menciona en Aprendiendo de la experiencia que
estos pacientes nos invitan a decir: ;y con eso qué? ya que no
tienen la capacidad de sugerir una linea de pensamiento.

El autor nos hace pensar en cémo vivencia estos estimulos
auditivos y coémo se desembaraza de los mismos, ;Por qué ne-
cesita mencionarlo en voz alta? “Una sonrisa o una frase dicha
debe interpretarse como un movimiento muscular de evacuacion
y 1o como una comunicacion de sentimientos” *

Asimismo, nos preguntamos como escucha las interpre-
taciones o seflalamientos. Un detalle a observar es la cara que
pone cuando escucha: frunce el ceno, achica los ojos, realiza
una mueca. ;Estard vivencidndolo como si fuera un objeto
que se le viene encima y la dafiar4?

Con todo esto que fuimos desarrollando, articulando la
teorfa con la clinica, llegamos a un nuevo pensamiento.

3 W.Bion: Aprendiendo de la experiencia, Cap. V11, p. 36. 12 ed., Buenos
Aires: Paidés, 2015.
4 . Bion: Aprendiendo de la experiencia, Cap. V11, p. 42. 12 ed., Buenos
Aires: Paidés, 2015.
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El suefio que B dice haber tenido podemos pensarlo como
una transformacién en alucinosis. Es dificil de distinguir por-
que estos pacientes lo llamardn “sueno”, pero podemos inferir
que se traté de un fenémeno oniroide incluso por la reaccién
de llanto desgarrador al contarlo. Oculta que su aparato para
pensar en realidad es ensonacién. La alucinosis es una forma
de transformacidn de los elementos beta; via la identificacién
proyectiva, procesa los elementos beta.

:Cbémo sucede esto? ;Cémo lo podemos contener?

Primero diremos que la transformacién en alucinosis
abarca una gama de fenémenos que se desarrollan en el drea
psicética de la personalidad. Este fenémeno que surgié en B
es un equivalente a un suefio o recuerdo que puede traer una
personalidad neurética.

Podemos pensarla como una transformacién de O
(puede haber mds sanas o mds patoldgicas). Hipotetizamos
que el origen fue una catdstrofe primitiva, influenciada por
una madre que no ha podido funcionar adecuadamente, que
probablemente no haya podido contener los terrores y angus-
tias del paciente sumado a una poca capacidad de tolerar la
frustracién de bebé B.

La parte psicética de la personalidad de este paciente que
utiliza la transformacién en alucinosis considera que sus
“creaciones” son el resultado de su capacidad de rodearse de
un universo generado por él mismo y que le otorga un método
“infalible” para no tener que sufrir el dolor de la frustracién.
El paciente “cree” que todo lo suyo creado es superior y niega
la existencia de una realidad externa que la amenaza con el
sufrimiento del dolor psiquico. La tinica “realidad” en la que
cree es aquella generada por si mismo a través de la alucinosis.
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Esto se observa mucho en el paciente en el vinculo con su
pareja y madre con las eternas peleas y discusiones porque no
hacen lo que él haria, no comprende cémo pueden ser tan
ignorantes, que no ven lo obvio, que lo necesitan para todo,
su queja de que él tiene que hacer todo.

Respecto a la actitud analitica que podemos tomar,
Bion nos sugiere que podriamos funcionar sin moral, bajo la
empatia y capacidad de réverie que su madre no ha podido
tener, primero pensando nosotros ya que el pensamiento
primero viene de afuera y a la vez, recibiendo y conteniendo
sus angustias psicdticas, sin devolverlas de modo prematuro
con interpretaciones precipitadas o tedricas que podrian ser
tomadas como ataques.

Bion entiende a la capacidad de 7éverie como la fuente
psicoldgica que satisface las necesidades del nifo de amor
y comprensién. La piensa como inseparable del contenido,
porque uno depende del otro ya que si la madre que alimenta
no tiene capacidad de réverie o si el réverie se da pero no es
asociado con amor, esto el bebé lo sentird ya que se le trans-
mitird la cualidad psiquica. El impacto que reciben de uno
sobre el otro es una experiencia emocional susceptible de ser
transformada por la funcién alfa.

Ahora, si nos detenemos a pensar un poco en el origen de
. 7 7 >
esto... ;qué pasé con B, con su aparato para pensar?

Bion nos hace verlo desde dos vértices, es decir, pensar
en el vinculo continente-contenido. Del lado de la madre,
imaginamos a una mam4 con muy poca capacidad de réverie,
que no pudo proveer un sentido al cimulo de sentimientos
proyectados por bebé Belén. Pudo haber habido una realiza-
cién negativa y no ser tolerada, con lo cual los pensamientos
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se vieron dificultados a desarrollarse. Pensamos en una mama
que no ordend el caos, no pudiendo devolverlo de modo mds
mitigado. ;Ayudé en la digestién de todos esos contenidos
cadticos? Pareciera ser que B tuvo una mamd muy dedicada
a las necesidades basicas como comer, dormir y bafarse pero
no aparece desde el relato de B como una mamd continente.

Del lado de bebé B podemos pensar en su capacidad de
tolerancia a la frustracién ;qué pudo hacer con su no pecho?
:Modificé-a la realidad frustrante o la evadié-e? El papel de
la frustracion es fundamental ya que si el bebé tolera la frus-
tracién, el no pecho adentro deviene en pensamiento y se
desarrolla un aparato para pensar. Un lactante capaz de tolerar
frustracién puede permitirse tener un sentido de la realidad.
Si su intolerancia a la frustracién va mds alld de cierto limite,
comienzan a funcionar los mecanismos omnipotentes como
los que muestra B.

Algunas conclusiones...

Lo que se puede considerar en esta vifieta clinica es que las ima-
genes visuales de B memorizadas y los estimulos auditivos de
una sesién viraron en una alucinosis que pudo ser apalabrada.
Sin la capacidad de réverie, probablemente transmitida en las
sesiones, tanto las impresiones sensoriales como las emociones
habrian quedado en estado primitivo como algo no digerido
ni pensado. Esta vez pudieron ser toleradas por la analista que
contuvo la parte psicética de la personalidad, ayudé a conectar
con algtin otro elemento disperso, a integrar un poquito con el
fin Gltimo de crear un aparato para pensar, empezar a fabricar
elementos alfa que le permitan llegar a algo del orden de la
abstraccion. Esto llevard mucho tiempo y paciencia.
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El analista en funcién réverie implica un estado animico
abierto a recibir cualquier objeto del paciente, capaz de con-
tener las identificaciones proyectivas sentidas como buenas o
malas. Fue fundamental primero la contencién de la impresion
del cuchillo, no tomado como alarma sino para ver juntos de
que se trataba. Luego, en un segundo momento, la contencién
del “sueno” “alucinosis” porque temia ser juzgado; ese “sueno”
para él era una “bomba’”, no podia tolerarlo, se sentia muy cul-
pable. Esta capacidad en el analista hace que B pueda mitigar
su odio y frustracién y empezar a pensar en ese amor y odio
que siente por su mamd asi como pensar sus partes odiadas.

Por dltimo, podemos pensar que el odio de B ataca la
funcién alfa, no dejandola pensar y no permitiéndole llegar
a K. La primera manifestacién de K es entre la madre y el
lactante, es resultante de Contenido-Continente: es una rela-
cién comensal de conocimiento, abstracta, de crecimiento en
donde ambos sacan provecho, hay beneficio mutuo y logran
crecer mentalmente.

El camino analitico con B consistiria entonces en el pasaje
de —-K a K. ;A qué me refiero con esto? A que B se muestra
muchas veces afirmdndose como superior encontrando fallas
en todo y en todos. Eles “super” YO, con fantasias de omnis-
ciencia (“yo lo haré, lo lograré, no como mamad que no puede
nada”) producto de la intolerancia a la frustracién; no logra
comprender cémo los demds pueden fallarle o no entender
lo que pide o dice. Entonces si pensamos que B viene de
—K (—Contenido —Continente), tendremos que pensar en la
destruccién del aprendizaje y el des-aprender y que probable-
mente las interpretaciones pueden estar siendo despojadas de
sentido o sentidas como misiles.
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¢Hacia dénde vamos...?

Para comprender el funcionamiento de la parte mds primitiva
de la mente, Bion nos dice que serd necesario. ..

*  “Que el analista utilice teorias en las que esta modalidad
de transformacion, mds arcaica y menos logica, adquiera
significado y por lo tanto posibilite su esclarecimiento””
Bion nos dice que es fundamental trabajar “sin memo-
ria y sin deseo”, es decir, por fuera de la sesién pode-
mos pensar, recordar teorfas, leer pero en el encuentro
con el paciente que la memoria quede en suspenso, el
furor curandis o el deseo de que le vaya bien al paciente
dejarlo de lado. Que todo aquello quede tras nuestra
barrera de contacto, trabajindolo en nuestro anilisis
y supervisién, todo esto para que nos deje vivenciar
una experiencia nueva, Unica e irrepetible que es la
sesion. De esa forma construiremos un vinculo de
Conocimiento.

* Como analistas, “aplicar el signo O a todo lo desco-
nocido del paciente, o sea, su realidad psiquica que se
manifiesta a través de las miiltiples transformaciones
que efectiia® sus asociaciones, sus gestos y conductas.
No solo lo desconocido del paciente es O, sino que e/
vértice psicoanalitico es O, lo desconocido, lo nuevo, lo

5  Ledn Grinberg, Darfo Sory Elizabeth T. Bianchedi: Nueva introduc-
cidn a las ideas de Bion. cap: transformaciones, p. 81. Madrid: Tecnopu-
blicaciones, 1991.
6 Leén Grinberg, Dario Sory Elizabeth T. Bianchedi: Nueva introduc-
cidn a las ideas de Bion. cap: transformaciones, p. 82. Madrid: Tecnopu-
blicaciones, 1991.
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que aiin no ha evolucionado hasta que nuestra intuicion
lo capta y le da coberencia”’

* Construir el vinculo K: el conocimiento es producto
de un vinculo en donde la confianza es fundamen-
tal. El vinculo K implica a un sujeto que busca por
introspeccidn conocer la verdad acerca de si mismo.
Representa también la relacién psicoanalitica entre
un analista y un paciente (continente — contenido):
conocer la verdad acerca de uno mismo es una funcién

de la personalidad.

* La transformacién K—» O. como la que posibilita
alcanzar el conocimiento mds profundo y vivencial
de la realidad psiquica: el «devenir O» pero para ello,
habremos de trabajar con mucha paciencia en los
avatares de las resistencias tanto nuestras como las del
paciente.

e Dar valor al rol de la identificacién proyectiva en la
parte psicética de la personalidad como reemplazante
de la regresion en la parte neurética de la personali-
dad. No rechazaremos la identificacién proyectiva. El
ataque destructivo del paciente a su yo y la sustitucién
de la identificacién proyectiva por la represién e in-
troyeccién deben ser elaboradas.

* No olvidar que la parte psicética de la personalidad,
entendida como un estado mental, coexiste con la
personalidad no psicética. El paciente evidenciarg,

7 Leén Grinberg, Dario Sory Elizabeth T. Bianchedi: Nueva introduc-
cion a las ideas de Bion. cap: transformaciones, p. 86. Madrid: Tecnopu-
blicaciones, 1991.
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segun el momento, mayor predominio de una o de
otra. En la psicosis, una parte neurética estard oculta
por la psicosis y viceversa, por ende, el drea que esté
oculta debe ser descubierta y elaborada.

Se seguird ampliando nuestro aparato para pensar...
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