Mentalizacién. Revista de psicoanalisis y psicoterapia, 19; octubre 2023 1

Un Enfoque Multidimensional en la Psicoterapia Psicoanalitica:
Conlflicto, Dimensién Estructural, Modo de Procesamiento y
Funcionamiento Mental

Gustavo Lanza Castelli

En el planteo psicoanalitico clasico se consi-
dera que el conflicto es el eje central del psicoa-
nalisis y que su eficacia se manifiesta a lo largo de
todo el espectro psicopatolégico, incluyendo no
sOlo las neurosis, que se organizan en torno al
Complejo de Edipo, sino también las asi llamadas
patologias tempranas o preedipicas, cuyo punto
de fijacion se encuentra en periodos arcaicos de
la vida (Boll-Klatt & Kohrs, 2018; Ermann, 2016;
Jungclaussen, 2018).

El trabajo sobre el conflicto, por medio de la
interpretacion y la construccion, se encuentra,
entonces, en el centro del quehacer del psicoana-
lista.

No obstante, en las ultimas décadas han sur-
gido una serie de propuestas que complementan
y complejizan este modo de ver las cosas, po-
niendo el acento en otras variables, que hacen las
veces de contexto para la configuracién y trami-
tacion del conflicto y a las que se considera tam-
bién responsables de los diversos desenlaces psi-
copatoldgicos. Entre las propuestas mas intere-
santes y complejas, podriamos citar la de Stavros
Mentzos, psicoanalista de origen griego, quien
postula un modelo tridimensional, compuesto
por el conflicto, la estructura y el modo de pro-
cesamiento del conflicto y/o del trauma (1982,
2009).

Por mi parte, coincidiendo en lo esencial con
el enfoque de Mentzos, complemento su modelo
con dos componentes: 1) el primero consiste en
otra dimension de la estructura, esto es, un con-
junto de capacidades que sirven para regular el
self y las relaciones con los demas. 2) el segundo
consiste en lo que podriamos llamar el funciona-
miento mental, que incluye una serie de procesos
simbolizantes y transformacionales, los cuales
operan sobre diversos contenidos de nuestra
subjetividad (Lanza Castelli, 2023).

Tenemos entonces cuatro vectores o varia-
bles que actian conjuntamente y de modo di-
verso en los distintos desenlaces psicopatoldgi-
cos y que se articulan entre si de forma compleja:
conflicto, estructura, modo de procesamiento,
funcionamiento mental.

En lo que sigue caracterizo brevemente cada
uno de estos vectores, tras lo cual transcribo dos
vifletas clinicas y establezco una comparacién
entre ellas, a los efectos de ilustrar como la es-
tructura, el modo de procesamiento'y el funcio-
namiento mental se imbrican con el conflicto y
lo configuran.

Tras ello, postulo niveles de especificidad en
lo que hace a las intervenciones y a las técnicas
mads pertinentes para abordar el caso clinico de
que se trate, segun

sea la articulacion de los vectores entre si y
la predominancia de uno u otro de ellos en el
conjunto.

A) El conflicto:

Las primeras conceptualizaciones sobre este
tema en el campo psicoanalitico parten, como es
sabido, del trabajo de Freud. El plantea un mo-
delo coherente, que postula que en la base de
cada organizacion psicopatoldgica encontramos
la fijacién en una determinada fase de la libido,
un conflicto que le corresponde, un grupo de de-
fensas congruentes con lo anterior, eventual-
mente rasgos de caracter concordantes y, por ul-
timo, el desenlace sintomatico correspondiente.

El conflicto -desde su perspectiva- supone la
contraposicién entre un movimiento pulsional,
relacionado con determinada zona erdgena y la
defensa de que se trate.

Cuando hay una fijacién en la fase sddico-
anal, por ejemplo, el conflicto se establece entre
las mociones sadicas activas y erdgenas pasivas,
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propias de dicha fase y el veto del Superyd, lo que
obliga al yo a poner en juego una serie de medi-
das defensivas, como la formacién reactiva, la
anulacion, el aislamiento del afecto, etc. Algo
analogo cabe decir para las fijaciones en las otras
fases de la libido.

Este enfoque ha recibido en las ultimas dé-
cadas diversos cuestionamientos, sea en lo to-
cante al concepto de pulsion sexual, que se con-
sidera insuficiente para dar cuenta de la variedad
de sistemas motivacionales y de modalidades de
interaccién que tienen lugar entre las personas
(Boll-Klatt & Kohrs, 2018; Ermann, 2016; Grupo
de trabajo del OPD-2, 2006), sea por su referen-
cia constante a la metapsicologia, sobre cuya uti-
lidad y solidez se han arrojado multiples dudas
(Leuzinger-Bohleber, 1987), sea en lo que hace a
la correlacién mencionada, ya que no son pocos
los autores que cuestionan que, por ejemplo, el
desenlace histérico tenga que ver siempre con un
conflicto edipico (Grupo de trabajo del OPD-2,
2006; Jungclaussen, 2018), y postulan que el
modo de procesamiento histérico bien puede
formar parte de una configuracién fronteriza o
aun de una psicotica (Mentzos, 1980, 2010).
Consignan otro tanto en lo que hace al desenlace
obsesivo, fobico, etc. (Mentzos, 1982).

Por lo demas, muchos autores consideran
que la contraposicién entre el deseo y la defensa
(o entre el Yo y el Ello), esto es, entre instancias,
no ha de generalizarse como la Ginica modalidad
posible del conflicto, y menos atin en periodos
tempranos de la vida, en que tales instancias (Yo
- Ello - Superyd) no se encuentran plenamente
formadas y diferenciadas. Dichos autores hablan
en estos casos de perturbaciones tempranas o
preedipicas, en las cuales las experiencias vincu-
lares precoces tienen un rol fundamental como
factor patégeno (Ermann, 2016; Rudolf, 2020).

Cuando en esos casos se refieren a conflictos,
proponen recordar que en esas etapas tempranas
del desarrollo no existe todavia un yo que cuente
con los recursos necesarios como para dar lugar
a que se configure un conflicto al modo del con-
flicto entre instancias mencionado, como ya des-
taco Anna Freud hace varias décadas (Freud, A.,
1974).

De este modo, Gerd Rudolf, por ejemplo,
subraya que en las constelaciones conflictivas

tempranas no se trata de conflictos al modo de
los que encontramos en las neurosis, sino de te-
maticas centrales del desarrollo relacionadas con
aquellas necesidades basicas que estan vincula-
das a las diferentes fases del mismo y cuya frus-
tracion o rechazo, por obra de perturbaciones
vinculares precoces, deja tras de si huellas dura-
deras (2014, p. 26).

Asimismo, agrega que estos conflictos basi-
cos permanecen como disposicion a diversos
trastornos en el sujeto y se actualizan en situacio-
nes conflictivas de la vida adulta.

Otros autores proponen que el conflicto
suele tener lugar no tanto entre instancias, sino
predominantemente entre distintas tendencias o
motivaciones organizadas de manera polar (por
ejemplo, la tendencia a fusionarse vs la necesidad
de preservar los limites del yo; la tendencia a la
autonomia vs la dependencia de los objetos, etc.)
(Mentzos, 1982, 2009).

Partiendo de estas criticas, o en consonancia
con ellas, distintos terapeutas e investigadores
han propuestos listados diversos de conflictos, de
modo tal que en este campo no encontramos ma-
yores concordancias entre estas variadas pro-
puestas, excepto su acuerdo en lo que hace a la
importancia clinica y psicopatoldgica del con-
flicto, sea que se trate de un conflicto intrapsi-
quico o de uno interpersonal (Luborsky, Crits-
Christoph, 1990). Una sintesis de las mismas
puede verse en Boll-Klatt & Kohrs, 2018, Ermann
2016, Jungclaussen, 2018.

Por mi parte, considero que resulta de la ma-
yor utilidad conservar la propuesta freudiana de
las fases, aunque no las circunscribamos exclusi-
vamente a fases de /a libido, sino que considere-
mos a estas ultimas como una linea de desarrollo
entre otras, o ampliemos su significado. De este
modo, hoy en dia podemos considerar que la ora-
lidad, por ejemplo, no se limita a la satisfaccion
de la zona erdgena, a la ganancia de placer (por
ejemplo, mediante el chupeteo, Freud, 1905),
sino que incluye también necesidades de protec-
cién y amparo, de sostén, de contacto de piel a
piel, de calor, consuelo, cuidado, aferramiento,
seguridad, apego, etc. (Mentzos, 1982; Rudolf,
2020).

Por lo demas, en cada fase encontramos di-
lemas especificos de la misma, que, cuando no se
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resuelven y armonizan adecuadamente, suelen
estar en la base de toda una serie de conflictos ti-
picos de esa fase. Asi, en la fase anal, encontra-
mos dos dilemas tipicos: a) autonomia vs depen-
dencia; b) sumision vs rebelion (Mentzos, 2009).
Otro tanto cabe decir del resto de las fases.

En lo que hace propiamente al conflicto,
cabe diferenciar entre un conflicto basico y su
reactivaciéon como conflicto actual. De este
modo, los deseos de la primera infancia, que que-
daron insatisfechos de forma recurrente debido
a perturbaciones en las relaciones tempranas, se
condensan -junto con los sentimientos displa-
centeros que surgen ante la activacion de dichos
deseos- en un conflicto basico interno incons-
ciente no resuelto.

Dicho conflicto basico interno inconsciente
y la tension insatisfecha de las necesidades que
contiene permanecen latentes en el inconsciente
y representan el caldo de cultivo para la posterior
reactualizacion del conflicto en el aqui y ahora,
como conflicto actual.

Cabe tomar también en consideracién la ma-
durez del mismo. Asi, el conflicto o dilema entre
identidad del self vs fusion con el objeto, ha de
considerarse un conflicto inmaduro, diferencia-
ble, por ejemplo, del mas maduro conflicto edi-
pico.

En este contexto, las defensas protegen con-
trala toma de conciencia de los deseos apremian-
tes y sobre todo de los afectos intensos y displa-
centeros, creando asi un nuevo equilibrio a través
de la restriccion de la experiencia.

B) La estructura:

En el enfoque de Mentzos, la estructura es
caracterizada, basicamente, como teniendo lugar
en el campo del narcisismo y se la considera re-
ferida a la constitucion del self, su integridad y
consistencia, su fragilidad o fortaleza, asi como a
la regulaciéon del sentimiento de estima de si
(1982).

Las perturbaciones en esta dimensién de la
estructura son tramitadas por medio de modos
de procesamiento que consisten, basicamente en
defensas, medidas compensatorias y maneras de
vincularse con los demas.

Asi, por ejemplo, una fragilidad narcisista
considerable, consistente en un self débil, con
fronteras relativamente labiles y pasible de even-
tuales derrumbes ante determinadas situaciones
(déficit estructural), que implica también un pro-
fundo menoscabo en el sentimiento de estima de
si, puede ser estabilizada, por ejemplo, mediante
comportamientos altruistas con personas desam-
paradas, en las cuales el sujeto proyecta (defensi-
vamente) su propio menoscabo, a la vez que se
identifica con un objeto prédigo e ideal (com-
pensacion).

Por mi parte, considero que resulta de utili-
dad tomar también en consideracidn otra dimen-
sion de la estructura, consistente en una serie de
capacidades (llamadas “estructurales”) propues-
tas por un grupo de psicoanalistas alemanes
(Grupo de trabajo del OPD-2, 2006; Rudolf,
Grande, Henningsen, 2002).

Entre ellas encontramos: 1) la reflexividad,
2) la posibilidad de comprender la mente ajena,
3) la habilidad para diferenciar los propios esta-
dos mentales de los estados de los demas, 4) la
capacidad para regular los vinculos con el otro,
haciendo lugar tanto a los propios deseos como a
los de nuestro semejante, 5) la capacidad para vi-
venciar los propios afectos, 6) la capacidad para
tolerar y regular los diversos sentimientos e im-
pulsos, 7) la capacidad para internalizar objetos
buenos y hacer uso de los mismos para calmarse
o consolarse, etc.

La estructura considerada como un todo,
esto es, considerada en sus dos dimensiones, po-
see tres niveles: alto, medio, bajo.

En cada uno de ellos encontramos una varia-
ble solidez, consistencia e integridad del self, asi
como una diversa capacidad para la autorregula-
cién del sentimiento de estima de si, como asi
también una mayor o menor disponibilidad de
las capacidades estructurales por parte del self.

C) El modo de procesamiento:

Es el que otorga, en forma predominante, su
fisonomia al cuadro clinico y a la sintomatologia.
En ¢él se expresan, tanto la constelacion de defen-
sas intrapsiquicas e interpersonales (Mentzos,
1976), como los mecanismos compensatorios,
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como la forma prevalente de vinculacion, tanto
con los demds como consigo mismo.

El modo de procesamiento puede focalizar
sobre un conflicto y/o sobre un déficit o vulnera-
bilidad estructural, que pueden no manifestarse
ni hacerse visibles mientras dicho modo fun-
cione adecuadamente.

Podriamos ejemplificar con el modo de pro-
cesamiento altruista de un conflicto depresivo
bdsico (oralidad). Este conflicto consiste en el
anhelo de un objeto bueno, que cuide, ampare,
alimente, proteja, ame, proteja del dolor, la an-
gustia, etc.

Pero determinadas circunstancias (habitual-
mente fallas por parte del objeto) desembocan en
una decepcion coloreada por el odio, los impul-
sos vindicatorios, la acusacién y el reproche,
junto al dolor por haber sido abandonado, por
haber recibido demasiado poco, por no tener su-
ficiente.

Ante esta situacion se ponen en juego tem-
pranamente los modos de procesamiento que
emanan del yo (la defensa, la compensacion y/o
el afrontamiento) y que siguen un determinado
desarrollo. Vale decir que en vista de las primeras
experiencias problematicas que el self tuvo con
los objetos, desarrolla un cierto estilo de auto or-
ganizacion y de trato con éstos.

Cabe decir que hasta cierto punto este pro-
cesamiento representa un intento de autocura-
cidn, a la vez que determina la fisonomia del cua-
dro clinico, mientras que el conflicto subyacente
(en este caso la busqueda decepcionada del ob-
jeto ideal) permanece en un segundo plano.

En el caso del procesamiento altruista se
trata de personas que cuidan de sus allegados -
pareja, hijos, familiares, amigos- de forma res-
ponsable y generosa, dejando de lado en gran
medida sus propios intereses y necesidades. Esta
forma de afrontamiento contrarresta el peligro
depresivo de quedarse solo y sentirse inutil. La
conducta abnegada, no asertiva, cuidadosa y be-
nefactora del otro se encuentran en primer plano
de la fenomenologia clinica, mientras que el con-
flicto depresivo mencionado con anterioridad se
mantiene oculto.

La preocupacidn por el otro no tiene contra-
partida en la preocupacion por uno mismo; el al-
truista llega hasta la abnegacion y el

autosacrificio, en lo que se muestra el precio que
paga por mantener este modo de procesamiento,
que implica formaciones reactivas, proyecciones
del propio desamparo, elecciones narcisistas de
objeto, asi como la vuelta hacia si mismo de la
agresividad por medio de un superyd excesiva-
mente exigente (Rudolf, Henningsen, 2017).

No obstante, y a pesar de las restricciones
que padece el sujeto, se ve libre de sintomas
mientras el modo de procesamiento se mantenga
tirma y funcione adecuadamente. Es s6lo ante su
colapso que se desencadenan las formaciones
sintomaticas, como -en este caso- la depresion, el
derrumbe del sentimiento de estima de si, los au-
torreproches, sentimientos de enfado, insatisfac-
cidn, irascibilidad, autoagresiones, etc.

D) El funcionamiento mental:

Encontramos en este funcionamiento un
conjunto de procesos transformacionales, por
medio de los cuales se transforman, simbolizan y
tramitan las experiencias personales afectivas y
desiderativas (Lanza Castelli, 2023).

En estos procesos simbolizantes y transfor-
macionales hay 3 niveles:

1) la simbolizacion primaria, que transforma
la materia prima psiquica en representaciones
cosa, deseos y afectos ya constituidos como algo
psiquico y diferenciados entre si.

La materia prima psiquica (Roussillon,
2001), resultante del encuentro del bebé con su
madre, es como una especie de base informe, de
magma inicial, en el cual no ha tenido lugar to-
davia una diferenciacion entre las sensaciones fi-
sicas y conatos de cualidades psiquicas.

Por medio de la simbolizacion primaria, sos-
tenida por la presencia amorosa y reflejante del
objeto primordial, este magma inicial se va trans-
formando en elementos aprovechables psiquica-
mente, como las representaciones-cosa y los
afectos e impulsos cualitativamente diferencia-
dos, pasibles de identificaciéon y posteriormente
también de denominacién y regulacion.

2) el segundo nivel abarca la riqueza de la
vida de fantasia, asi como su valor funcional, esto
es, la posibilidad de tramitar por su intermedio
los mas diversos movimientos afectivos y deside-
rativos (Marty, 1990, 1991).
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3) el tercer nivel, por dltimo, consiste en lo
que suele denominarse simbolizacién secunda-
ria, que consiste en el procesamiento por medio
del aparato del lenguaje, tanto de procesos de
pensamiento preverbales (Lanza Castelli, 2023),
como de diversas sensaciones, movimientos de-
siderativos y afectos.

En lo que sigue intentaré ilustrar las consi-
deraciones precedentes y los distintos compo-
nentes del modelo propuesto por medio de la
comparacion de dos casos clinicos. Ambos po-
seen un conflicto interpersonal similar, lo que
permite resaltar con mayor nitidez la incidencia
de los otros componentes en la determinacion de
los desenlaces clinicos respectivos, harto diver-
sos por lo demas.

Ejemplos clinicos:

- Paciente 1:

El paciente, al que llamaremos Carlos, tiene
32 anos en el momento en que consulta. Esta ca-
sado desde hace 4 afios y se desempefla como em-
pleado administrativo en una empresa.

En la entrevista inicial sus primeras palabras
son: “Vengo porque he destrozado mi matrimo-
nio”

Interrogado al respecto responde haciendo
un relato en el que expresa que trabaja en una
empresa y que tiene una compaiera de trabajo
que desde tiempo atrds venia intentando sedu-
cirlo. Agrega que él no le habia hecho mayor caso
porque estaba bien con su pareja, la fidelidad
para él era un valor y esta mujer no le atraia. Por
esos motivos pasaron muchos meses sin que res-
pondiera a los intentos de seduccion de la misma.

Hasta que un buen dia, sin saber por qué, de-
cide responderle y, en un momento en que el
resto de los compaieros habia salido a almorzar,
empiezan a tener una relacion de amantes.

El paciente comenta en ese momento: “y yo
no sé por qué lo hice. De repente me encontré
abrazandola, pero sin saber por qué. No sabia lo
que sentia y no me gustaba, nunca me habia gus-
tado, por eso nunca la habia tenido en cuenta,
pero me encontré con eso. Y empezamos a tener
una relacion.

Muchas veces yo no tenia ganas, por esto que
estoy contando, pero no podia parar”. Refiere
que ella le proponia continuamente tener rela-
ciones sexuales, ir a un hotel, tenerlas en la ofi-
cina en la hora de almuerzo, etc. y él no podia
rehusarse.

“Y entonces segui asi hasta que un buen dia
mi esposa me descubri6”.

Relata que lo descubrié a través del movil y
que tuvo lugar una gran batahola. La mujer lo
eché de la casa y él se fue a vivir a lo de sus pa-
dres. En esa situacidon estaba cuando llegd a su
primera entrevista.

La decision de consultar se debio a que la es-
posa le habia dicho que no entendia por qué lo
habia hecho y, dado que él tampoco podia enten-
derlo y, menos atdn, explicarselo, tenfa que ir a
hacer terapia, dado que ella no podria perdonarlo
si no entendia lo que habia sucedido. Esa fue su
principal motivacidn para consultar.

Después de este relato le pregunto cuando
comenzo su relacion con la compaifiera de tra-
bajo. Piensa un momento y dice: “hace 6 meses”.
Yo le pregunto entonces qué pasé hace 6 meses.
Dice: “ah, bueno, nacié mi hijo”. Agrega que
desde ese momento la esposa se habia dedicado
casi por entero al cuidado del hijo y que habia
dejado de abrazarlo y de dedicarsele, tal como so-
lia hacer con anterioridad.

Prosiguié diciendo: “Te comento que ésta es
la primera vez que hablo, yo soy muy cerrado y
nunca hablo de mi mismo ni pienso en mi
mismo, sino que siempre estoy pendiente de lo
que los demds esperan de mi, tanto que mi esposa
siempre me decia que estaba casada con un ex-
traio. El otro dia me dijo: en el ultimo tiempo,
desde que nacié nuestro hijo, tu estabas metido
para adentro, yo te veia deprimido, me tratabas
mal, estabas de mal humor y enojado. T no eras
ta”.

El paciente agrega: “cuando mi esposa me
dijo esto yo no lo podia creer, porque no me ha-
bia dado cuenta de nada de todo eso. En ningun
momento me di cuenta de que estaba enojado,
que la trataba mal, ni tampoco de que estuviera
deprimido” Agrega “yo no soy de sentir o de te-
ner sentimientos, mds bien lo que siento cuando
me pongo nervioso, son como contracturas mus-
culares y lo que hago es salir a correr y cuando ya
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estoy suficientemente cansado en general las
contracturas se me han ido y me siento mejor”

Sobre el final de la entrevista le pregunté si
sofiaba, si recordaba sus suefios. Respondio: “no,
yo duermo muy bien”.

Le pregunté también si era dado a fantasear.
No entendié muy bien qué era una fantasia, por
lo cual le di un ejemplo sencillo para que me en-
tendiera y entonces respondid: “eso que ti me di-
ces no, yo lo que hago muchas veces es que estoy
pensando, por ejemplo, cuando esta por llegar la
hora en que voy a salir del trabajo, pienso que
tengo que ir al supermercado, que cuando llegue,
como mi esposa llega mas tarde del trabajo, voy
a preparar la cena, que voy a hacer esto o aquello.
Yo planifico acciones, pero eso que ta dices de
fantasear, no, no lo hago”.

Esta es una sintesis de la primera entrevista.

Si analizamos ahora en el material los vecto-
res mencionados con anterioridad, podemos ha-
cer las siguientes consideraciones:

-conflicto: se trata de un conflicto interper-
sonal que podriamos caracterizar en términos
del Conflicto Vincular Central de Lester
Luborsky (1990), el cual posee tres momentos:
deseo del sujeto — respuesta del objeto (desde el
punto de vista del sujeto) - reaccion del sujeto a
la respuesta del objeto.

En el caso de Carlos el deseo tiene que ver
con recibir manifestaciones amorosas por parte
de su esposa. La respuesta de ésta consiste en no
proporcionarselas y centrar su interés en el hijo.
La reaccion del paciente consiste en deprimirse,
estar de mal humor, enojado, tratar mal y, fun-
damentalmente, iniciar una relacién amorosa
con una compailera del trabajo, en la que pode-
mos conjeturar la busqueda de consuelo y de
venganza hacia su esposa.

En lo que hace al momento uno del conflicto
vincular, en posteriores entrevistas y sesiones
pudimos ver que se hallaba organizado a partir
del sistema motivacional de apego, en donde la
posicidn subjetiva de Carlos era pasiva y su deseo
giraba en torno a ser cuidado, guiado, acariciado,
contenido, protegido, etc., mientras que cedia la
posicidn activa, asi como las acciones correspon-
dientes (cuidar, guiar, acariciar, contener, prote-
ger, etc.) a la esposa, respecto de la cual se ubi-
caba muchas veces en posicion de “hijo”.

Dicho en términos clasicos, su fijacién (y,
por ende, el conflicto) se movia en el terreno de
la oralidad y en su historia fue posible recons-
truir multiples situaciones de abandono, asi
como experiencias de indefensiéon y desamparo.
Sus vinculos se caracterizaban por la dependen-
ciay el temor al abandono.

-modo de procesamiento: Carlos procesa el
conflicto alejandose de la escena conflictiva y
buscando otra mujer con la que inicia una rela-
cién amorosa.

Lo central en este desenlace es el procesa-
miento por medio del pasaje a la accion, en lo
concreto de su experiencia, en el cuerpo a cuerpo
factico, real, con otra mujer.

Como vemos, el modo de procesamiento se
solapa en parte -en este caso- con el momento
tres del conflicto vincular.

-estructura: en lo que hace a las capacidades
estructurales advertimos que el paciente tiene
una dificultad muy grande para experimentar o
generar afectos, por lo cual tampoco puede iden-
tificarlos.

Asimismo, encontramos una notable dificul-
tad en la reflexividad, en la capacidad para verse
a si mismo, al punto que ni siquiera era cons-
ciente de su comportamiento (tratar mal) o de su
estado animico (mal humor, enojo, depresion).

También vemos una marcada dificultad en el
control de impulsos, ya que dice que “no podia
parar”, aunque no sentia que hubiera algo en par-
ticular que lo atrajese de esa mujer.

Otra capacidad estructural que se encuentra
en falla es la capacidad de regular la relaciéon con
el otro, que implica varios aspectos, entre otros,
cuidar el vinculo. Esto ultimo es algo que el pa-
ciente sin duda no pudo hacer, ya que comienza
la entrevista diciendo que lo habia destrozado.

En lo que hace a la integridad del self, no en-
contramos inicialmente déficits significativos en
este sentido, aunque en sesiones posteriores se
hizo evidente un menoscabo considerable en el
sentimiento de estima de si, acompanado de la
dificultad para restablecerlo por si mismo. Carlos
era sumamente dependiente de la opinién y va-
loracién de los demas hacia su persona y su self
adolecia de cierta fragilidad.
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En funcién de estas consideraciones, cabe
considerar que el paciente posee un bajo nivel es-
tructural.

-funcionamiento mental: es notoria la po-
breza de su vida onirica y fantasmatica, ya que el
paciente refiere que no suefa ni fantasea. Este as-
pecto es nuclear y sera retomado mas adelante,
asi como el entrelazamiento entre los distintos
vectores.

- Paciente 2:

Lo llamaremos Juan. Tiene 42 afos, arqui-
tecto, consulta por problemas de competencia la-
boral. A los pocos meses de comenzado el trata-
miento nace su primer hijo.

Poco después de este nacimiento empieza a
sentirse mal porque considera que su esposa se
dedica excesivamente al cuidado del hijo, debido
a lo cual se siente dejado de lado, se siente frus-
trado, siente hostilidad hacia la esposa y el hijo
junto con el amor que les tiene. Todo esto lo tiene
a mal traer.

Por esa época empieza a tener una serie de
suefios con su ex novia, que era una mujer que
habia sido muy importante en su vida, con la que
termino la relacion al conocer a la que ahora es
su esposa. Esta ex novia tenia una caracteristica
consistente en que estaba muy enamorada de él y
lo consideraba el centro de su vida, asimismo lo
privilegiaba respecto de sus intereses, como asi
también en las reuniones con familiares y ami-
gos. Era muy carinosa y demostrativa con él, a la
vez que lo tenia en alta estima y lo admiraba por
su talento y creatividad profesional.

Juan comienza entonces a sofiar con esta ex
novia. Las escenas que tienen lugar en el suefio
consisten en que ella se acerca, lo acaricia, le dice
cosas amorosas y ponderativas, etc.

Estando despierto, y en sintonia con estos
suefios, empieza a tener recuerdos acerca de la
relacién y sentimientos de nostalgia. Recuerdos
de las épocas mas felices, y de las actitudes amo-
rosas de ella para con él. Esto hace que el paciente
empiece a angustiarse y a preguntarse si sigue
enamorado de esa mujer, aunque no obstante se
ha casado con su actual esposa, y piensa también
que recién ahora se da cuenta de este dilema.

Lleva a las sesiones esta preocupacion y co-
menzamos a trabajar en profundidad sus suefios,
recuerdos y fantasias, asi como el sentimiento de
nostalgia que tenia en relacién al vinculo con su
€x novia.

A poco andar descubrimos que en realidad
estos suefos, estas fantasias y estos sentimientos
de nostalgia, no implicaban una real reactivacion
de aquel antiguo amor, sino que eran un refugio
respecto de los sinsabores que experimentaba en
la relacién con su esposa, en la medida en que se
sentia muy poco tenido en cuenta. Compensaba
entonces el “abandono” por parte de la esposa
con la relacion -en suefios- con esta novia que
tanto se le dedicaba.

Cuando vimos con claridad el significado
que poseian estos sueflos y vivencias advertimos
que tenfan también un significado consistente en
un impulso vengativo, como diciendo: “tu me de-
jas de lado, yo me voy con otra”, esto es, hacién-
dole a la esposa lo que sentia haber padecido por
parte de ella.

El aclararse sobre el significado de estos mo-
vimientos animicos posibilitdé que Juan pudiera
comenzar a amortiguarlos y a tramitarlos, como
asi también que fuera a hablar con la esposa, lo
que hasta ese momento le habia resultado muy
dificil de hacer. Le dijo que se sentia dejado de
lado, que creia que ella se dedicaba excesiva-
mente al nifo, etc. Este planteo suyo permitié
que ella le contara aspectos de su vida que él des-
conocia, fundamentalmente de la relacién con su
propia madre, que ella trataba de compensar con
el hijo para que no sufriera los abandonos que
ella habia padecido en su infancia.

Entender todo esto fue muy esclarecedor
para Juan y le proporcioné un significativo ali-
vio, lo que ayudd a que se acercara mas a la es-
posa y que trataran

de mejorar su vinculo, en la medida en que
cada uno podia ahora empatizar mejor con el
otro.

En lo que hace al modo en que inciden los
distintos vectores en lo acontecido entre Juan y
su esposa, podriamos hacer las siguientes consi-
deraciones:

-conflicto: resulta similar al de Carlos, a la
vez que posee diferencias con él.
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En lo que hace al momento uno, también en
Juan vemos la puesta en juego del sistema de
apego, pero matizado con componentes del sis-
tema narcisista y del sensual-sexual (Bleichmar,
1997).

Su posicién en el vinculo es activa a nivel
conductual, ya que busca despertar la admira-
cién y el amor de su pareja mediante actitudes
seductoras e histrionicas. Su meta, en cambio, es
primordialmente pasiva (ser amado y admirado).

En términos clasicos, podriamos decir que la
oralidad se complementa con fijaciones fd/ico-
narcisistas, que son, tal vez, las predominantes,
formando una especie de capa superestructural
que oculta en parte la dimension de la oralidad.

Tanto en Juan como en Carlos la denegacién
de sus diversos movimientos desiderativos por
parte de su pareja (momento 2) se traduce en
frustracion y hostilidad (momento 3), que parece
ser mayor en el caso de Carlos (“destrozar” el
matrimonio).

En el momento 3 encontramos considera-
bles diferencias entre uno y otro, ya que Juan ex-
perimenta sentimientos (ser dejado de lado, frus-
tracion, enojo con su esposa), que Carlos no es
capaz de vivenciar.

-modo de procesamiento: coincide en parte
con el de Carlos en lo que hace al abandonar la
escena conflictiva (adopta actitudes distantes
con su esposa) y al refugiarse en otra mujer (la ex
novia). Pero la diferencia fundamental entre am-
bos consiste en que esa otra mujer en la que se
refugia Juan es una mujer /maginaria, vale decir
que se presentifica en el conjunto de representa-
ciones y recuerdos de la relacion vivida con ella,
sea en el escenario onirico nocturno, sea en las
fantasias diurnas asociadas a un sentimiento de
nostalgia.

Alli, entonces, en donde Carlos proceso el
conflicto mediante acciones concretas en el
mundo exterior, Juan lo proces6 mediante la ac-
tividad imaginaria mencionada.

Podriamos agregar que este modo de proce-
samiento de Juan le fue posibilitado por su rica
vida de fantasia (funcionamiento mental) asi
como por su capacidad de conectarse con sus
sentimientos, identificarlos, denominarlos y re-
gularlos (capacidades estructurales).

Vemos en este punto la articulacion entre los
componentes mencionados: el conflicto es el mo-
tor de todo el proceso, el procesamiento del
mismo se apuntala en la riqueza fantasmatica
(funcionamiento mental) en el caso de Juan, y
padece su pobreza en el caso de Carlos, lo que
desemboca en acciones concretas en el mundo
externo. En la base de este procesamiento se en-
cuentra también el funcionamiento estructural
que, en el caso de Juan le permite conectarse con
sus sentimientos, mientras que Carlos se encuen-
tra privado de la posibilidad de generarlos (défi-
cit estructural).

Vemos entonces que -en ambos casos- la fi-
sonomia y tramitacién del conflicto varia no
tanto en funcion de las caracteristicas propias del
momento desiderativo del mismo (ya sefialadas),
o de la conducta del objeto, vivida en ambos ca-
sos como desinvistiente (esto es, momentos 1y 2
del conflicto), sino en funcién de las tres varia-
bles que determinan la fisonomia del momento
3, vale decir, el modo de procesamiento, el fun-
cionamiento mentaly el nivel estructural.

Por esta razon, un enfoque de psicoterapia
psicoanalitica clasica, como el mencionado al co-
mienzo de este articulo, que se centrara bdsica o
exclusivamente en la caracterizacion del con-
flicto, dejaria de lado aquellas variables que de-
terminan su fisonomia y que tienen una partici-
pacion decisiva en lo que hace al desenlace cli-
nico.

-estructura: encontramos en Juan un self su-
ficientemente desarrollado y complejo, que le
permite albergar en su interior un conflicto y
darle figurabilidad, tal como ha sido mencionado
con anterioridad (suefos, fantasias). En Carlos,
si bien no parece haber una fragilidad importante
en su self, éste parece poco complejo y dotado de
un pensamiento concreto.

Las capacidades estructurales de uno y de
otro han sido caracterizadas ya.

-funcionamiento mental: la rica vida de
fantasia de Juan, asi como la capacidad funcional
de la misma, trabajando junto con el modo de
procesamientoy el alto nivel estructuralhicieron
las veces de un andamiaje para el conflicto, lo que
permitié que éste se desplegara en el ambito in-
trapsiquico y se resolviera por medio de un tra-
bajo analitico en la terapia. Esto dio lugar, como
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fue dicho, a un reencuentro con su esposay a una
optimizacion del vinculo entre ambos, a la vez
que Juan pudo acercarse de otra manera a su hijo
y reforzar el vinculo con él.

En el caso de Carlos, y habida cuenta de sus
limitaciones en las variables varias veces mencio-
nadas, el conflicto se despliega en el ambito in-
terpersonal (relacién con la compariera de tra-
bajo) y no en el intrapsiquico.

Si sintetizamos y resumimos lo postulado
hasta este momento, podriamos decir que tanto
Carlos como Juan padecian de un conflicto simi-
lar, pero que las diferencias en el modo de proce-
samiento del mismo, en su nivel estructural'y en
su funcionamiento mental, tuvieron como resul-
tado desenlaces profundamente distintos en un
caso y en otro.

Con estas consideraciones no pretendo des-
merecer la importancia del conflicto para los di-
versos desenlaces clinicos, sino simplemente se-
nalar que el conflicto se encuentra siempre en-
garzado en las variables caracterizadas con ante-
rioridad. Por esta razon, el incluir dichas varia-
bles en nuestra evaluacion del paciente nos per-
mitird una comprension mas profunda, compleja
y matizada de la que tendriamos si nos atuviéra-
mos solamente a la dimension del conflicto.

Por otra parte, este enfoque multidimensio-
nal nos brinda elementos para llevar a cabo una
practica clinica diferenciada, en funcién de las
caracteristicas y magnitudes de cada una de las
variables y del entrelazamiento entre las mismas.

Asi, las caracteristicas del paciente Juan (nivel es-
tructural alto, riqueza de su funcionamiento
mental, procesamiento representacional) permi-
tieron que llevdramos a cabo un trabajo de corte
interpretativo, centrado en el desciframiento del
material que aportaba a las sesiones, a partir de
su capacidad para asociar libremente.

El objetivo de dicho trabajo focalizé en el
conflicto con su esposa, en los movimientos de-
siderativos que lo constituian, asi como en los
desarrollos de afecto y las fantasias que acompa-
naban sus vicisitudes.

Con Carlos, este intento se habria revelado
por completo ineficaz, ya que carecia de los re-
cursos que le hubieran permitido aprovechar las
interpretaciones, entenderlas y enriquecerse con
ellas (Rudolf, 2020). Su nivel estructural era bajo,
su funcionamiento mental pobre y su modo de
procesamiento privilegiaba la accién sobre la re-
presentacion.

Por este motivo, fue necesario instrumentar
otro enfoque, otra estrategia y otro tipo de inter-
venciones, que resultaran de utilidad para pro-
mover los recursos que el paciente tenia en défi-
cit o en un bajo nivel (estructura, funciona-
miento mental, modo de procesamiento).

En otro lugar (Lanza Castelli, 2023) he ca-
racterizado con algun detalle dicho enfoque cli-
nico, asi como algunas de las estrategias e inter-
venciones que se revelan de utilidad para la opti-
mizacién de los recursos mencionados.
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