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I. Introducción






	Introducción general

La idea de escribir este libro nació de mi necesidad de volver a agrupar las distintas hipótesis que se me fueron generando a raíz de un conjunto de experiencias clínicas originales y distintas que he vivido en los últimos veinticinco años. Al principio supuse que se trataba de variedades excepcionales de la clínica pero con el tiempo estas formas clínicas del padecimiento de los pacientes se fueron haciendo más habituales en la consulta. Hoy constituyen el núcleo de lo que se denomina —en el diálogo coloquial entre psicoanalistas— “nuevas patologías”, aceptadas por unos y rechazadas por otros.



Como síntesis general, deseo anticipar que mi estudio diferencia nítidamente el “sentimiento de vacío” del concepto teórico “vacío mental estructural”. El sentimiento de vacío, la emoción que puede ser referida por los consultantes y los analizandos en forma directa o indirecta cuando nos hablan de sus estados de ánimo (por ejemplo, “me siento vacío; luego de la separación con mi pareja me siento vacío…”), es un referente empírico que puede o no estar vinculado con el vacío mental estructural.

El vacío mental estructural puede ser definido, sintéticamente y en términos muy generales, como “el hiato que se produce en el psiquismo entre el fondo simbiótico y la estructura narcisista del ser humano”. Se trata de una “estructura psíquica virtual” que se convierte en “real”, es decir, que produce evidencias clínicas, cuando se genera en el mundo interno del individuo una auténtica crisis de separación en el nivel de los vínculos simbióticos preexistentes.

Se devela por la aparición del terror manifiesto (con o sin nombre, de referencia manifiesta), no por la angustia-señal. Las crisis de pánico son su forma manifiesta más común pero las súbitas “explosiones psicosomáticas” son su equivalente. En algunas oportunidades las “muertes súbitas”, como las de origen cardiovascular, ponen en evidencia la invisible ecuación “separación = muerte” que subyace al núcleo de los vínculos simbióticos defensivos (simbiosis secundaria).

En esta introducción actualizaré mis observaciones clínicas y teóricas que ya he publicado previamente. Al hacerlo, trataré de referirme también, en forma resumida, a las perspectivas técnicas que se derivan de mi visión personal del problema.

Entiendo que uno de los puntos de mayor interés que se deriva de mis investigaciones del vacío mental es la perspectiva técnica destinada al tratamiento psicoanalítico de los pacientes más graves que hoy nos consultan, como quienes sufren crisis psicóticas agudas y transitorias o complejos trastornos psicosomáticos, los drogadictos, aquellos que presentan neosexualidades y, en particular, los pacientes estabilizados en una estructura “borderline” (Kernberg 1975).

Más de un siglo de práctica psicoanalítica nos ha colocado ante los éxitos y los fracasos terapéuticos derivados de la aplicación de las diferentes perspectivas teóricas creadas por Freud y repensadas por sus distintos continuadores. Por ello el desafío que la nueva psicopatología representa para el psicoanalista clínico de hoy es muy grande. Más aun teniendo en cuenta los avances contemporáneos de las neurociencias.


Gracias al aporte de los descubrimientos neurobiológicos, muchos pacientes muy graves (psicosis severas y pacientes psicosomáticos) pueden recibir un tratamiento psicoanalítico y evitar los internamientos que los condenaban a estar encerrados de por vida. En efecto, el estudio del vacío mental me abrió la perspectiva técnica que he denominado “edición en el análisis”[1] (Lutenberg 1996).

La repetición “más acá” y “más allá” del principio del placer fue tomada por Freud como base empírica (clínica) para explicar teóricamente los síntomas, la transferencia y los acting out. También fue el sustento para investigar teóricamente la creación artística y el impulso epistemofílico que alimenta la curiosidad del científico (Freud 1930).

Su perspectiva dio lugar a múltiples desarrollos que, en el devenir de la evolución del psicoanálisis, van complementando y enriqueciendo sus hipótesis originales. Globalmente hablando, todos los movimientos socioculturales del siglo XX se enriquecieron con los derivados de las hipótesis psicoanalíticas. También la creación estética en todas sus ramas (literatura, pintura, música, arquitectura, teatro).

Para entender los nuevos emergentes clínicos derivados de la patología del narcisismo y de los pacientes psicosomáticos, cada vez encontraron más cabida en mis reflexiones conceptuales y metapsicológicas las explicaciones derivadas de la hipótesis que sostiene la existencia del vacío mental estructural.

Para exponer mis ideas actuales en este libro, intentaré transitar el camino que va de la clínica a la teoría y de la teoría a la clínica. Con ello espero abordar tanto las cuestiones que atañen al nivel teórico, clínico, psicopatológico y técnico del vacío mental, como a las que corresponden a las correlaciones entre cada uno de los respectivos niveles conceptuales.

En términos generales, entiendo que uno de los problemas centrales que nos presentan los analizandos con severa patología narcisista (no neurótica) deriva del hecho de que cuando intentamos evaluar con nuestra profundidad de psicoanalistas el riesgo de vida que implica para el consultante su propia patología mental, podemos inferir un nivel de urgencia clínica y terapéutica del cual estos consultantes no suelen ser conscientes. Sin embargo, precozmente, durante las entrevistas iniciales suelen colocarnos ante diferentes urgencias vinculares mediante la escenificación vincular de grotescos y bizarros “acting outs” o “pasajes al acto”.

Estos pacientes son muy malos usuarios de la angustia-señal, rápidamente pasan de esta emoción a la propia de la angustia automática, el terror. Habitualmente no registran esta vulnerabilidad psíquica ya que usualmente abortan cualquier incipiente indicio de angustia-señal. Por ello son incapaces de evaluar críticamente los riesgos de vida implícitos en las narraciones referidas a los acontecimientos de sus vidas cotidianas; se trata de una verdadera “alucinación negativa del peligro”.

Por lo general, el “vacío mental estructural” se presenta como una configuración defensiva primaria de la mente generada durante el primer año de vida. Se trata de un derivado compensatorio autogenerado que se “estructura” luego de que el bebé ha sobrevivido a graves sucesos traumáticos no registrados por nadie. Dichos traumas suelen tener un triple origen: físico, psíquico y social, más allá del que explícitamente predomine como más evidente.

Luego de que se configuró y congeló dicha defensa, y durante todo el proceso de evolución infantil (que llega hasta el periodo de latencia), a esta “defensa originaria” se van agregando “defensas secundarias” que darán lugar, más tarde, a estructuras psicopatológicas (por lo general neuróticas) que neutralizan el vacío mental estructural al mismo tiempo que lo ocultan. Es por ello que entiendo que el vacío mental es una “no-estructura” que tiene una existencia virtual.

Me estoy refiriendo, en definitiva, a aquellos consultantes que, al escucharlos (desde el diván o frente a frente), evidencian que son unos usuarios “muy particulares” del lenguaje y de la semántica simbólica. Esto agrega al proceso psicoanalítico una complejidad extraordinaria que nos demanda, como analistas, una creatividad técnica constante. Dicho requisito técnico creativo se evidencia mucho más cuando el analista debe adaptar lo que entendió a nivel psicodinámico a un lenguaje apto para la comprensión directa del analizando.

No se trata meramente de hacer consciente lo inconsciente, como en el caso de los analizandos neuróticos. Tampoco de trasladar a la mente del analizando los “deseos” o la experiencia del analista. Son pacientes que reclaman que elaboremos con ellos la constante interacción entre sus “contenidos mentales” (fantasías, deseos inconscientes, etc.) y sus “acciones potenciales”. Entiendo que de este modo podemos ayudarlos a resolver o mejorar la deficitaria capacidad “continente” de su mente; dicha vulnerabilidad se expresa habitualmente por los derivados de su severa intolerancia a la frustración.

Por ejemplo, cuando se trata de personalidades que padecen las consecuencias de su sobreadaptación social (enfermos que suelen estar “muy sanos”), el riesgo de muerte súbita es muy elevado. De ello no se pueden dar cuenta, ya que suelen anular o amortiguar mucho la capacidad del registro del dolor (somático y mental). Los inadaptados sociales traen otra dimensión del riesgo, ya que muchas veces es la sociedad la amenazada y el analista es consultado por instituciones de diferente naturaleza para ayudar a “resolver” una sintomatología polimorfa que incluye un riesgo social (delitos derivados del tráfico de drogas en los adictos, peligros de homicidio y suicidio, contagios del sida, etc.).

Espero demostrar mediante el estudio del problema que efectúo en este libro que muchas de estas complejas figuras de las nuevas psicopatologías, corresponden a derivaciones secundarias y compensatorias del vacío mental estructural que portan.

Para reconocer clínicamente el vacío mental estructural es imprescindible aceptar previamente la hipótesis de que el yo se puede escindir en diversos sectores y que cada uno de estos sectores funciona por separado y en forma autónoma, desconectado del resto. Uno de los sectores escindidos aloja el vacío mental estructural y su existencia es virtual debido a que se encuentra neutralizado por estructuras psicopatológicas compensatorias y por los diversos vínculos simbióticos que dan lugar a la “simbiosis secundaria” (Bleger 1967).

Debo confesar que en los primeros momentos en que tuve la certeza clínica que me evidenciaba el vacío mental, sentí un fuerte desconcierto ante esta nueva realidad que se me presentaba, ya que contradecía todo mi pensamiento vigente así como el conocimiento psicoanalítico que hasta ese momento para mí era aceptable. Sin embargo, una vez concebida esta posibilidad y ahondando en la propia obra de Freud, en la de Bion, Bleger, Green, Meltzer, Searles y Winnicott, entre otros, he podido continuar mis investigaciones personales confrontando mi experiencia y mis hipótesis con el pensamiento de cada uno de estos autores.

Entiendo que vivimos sumergidos en una cultura que, por muchos motivos, podemos denominar de “zapping”. Este término metaforiza la actividad errátil de una mente insatisfecha que se halla abocada a la búsqueda de “algo” que nunca llega y en un lugar que por lo general no es el apropiado. Durante este tránsito errátil se producen en la mente del “buscador” caleidoscópicos desencuentros con su “objeto de deseo”. La mente que padece esta desarticulación, por lo general, no tiene una percepción consciente del fenómeno por el que atraviesa.

Entiendo que esta “búsqueda” errátil y desconcertante está determinada por las alternativas que se generan en el interior de la estructura psíquica preconsciente del sujeto. Pero no existe ninguna decisión proveniente de la función sintética del yo que avale y sostenga su deseo; por el contrario, a partir de la escisión vigente en su “yo”, diferentes sectores del mismo imponen deseos contradictorios sin que pueda percibir estas contradicciones. Ello implica que existe en el interior de su personalidad una escisión entre el principio de placer y el de realidad.

El reconocimiento psicoanalítico de esta división en la intimidad de la personalidad nos ayuda a pensar de un modo diferente el sufrimiento mental inconsciente derivado de la incapacidad yoica de efectuar una síntesis que ayude a tomar decisiones operativas. Se trata de un “activo padecimiento” generado por el afán de “disimular” o “superar” la complejidad ocasionada por la brecha yoica que escinde el principio del placer del principio de realidad (Freud 1911). Las diversas escisiones patológicas vigentes en el yo suelen complicar aun más su capacidad de decidir con autenticidad acerca de sus acciones y sus opiniones. Se trata de una novedosa modalidad de trauma sin registro.

Entiendo que es debido a estos problemas estructurales que el ser humano contemporáneo se hace “acompañar” por diversos “objetos acordes con la moda” que, según su imaginación, le prometen una presencia “incondicional” que siempre culmina en una defraudación catastrófica. Ello lo conduce por el camino de la búsqueda de nuevos “objetos salvadores” con los cuales reinicia un nuevo y fugaz ciclo de ilusiones vaciadas por la experiencia.

La cultura contemporánea ofrece, mediante la tecnología aportada por la electrónica, una amplia variedad de “objetos” que son capaces de conectar a un individuo con otra “realidad”, distinta a la que le presenta su mundo externo; se trata de una nueva realidad, la “realidad virtual”. Ello abre el “vínculo zapping” hacia una dimensión casi infinita, dado que constantemente florecen nuevos y deslumbrantes objetos creados por la industria electrónica (Lutenberg 2000).

Pero la lógica del “zapping” ha sido trasvasada del vínculo con los objetos industriales hacia todas las relaciones humanas. Las parejas tienen un “vínculo zapping”, los profesionales son también contratados en forma fugaz. Ha desaparecido el médico clínico a quien se solía recurrir como referente confiable para muchas necesidades pues generalmente sabía orientar a toda la familia ante cualquier padecimiento o emergencia médica.

Los arquitectos, los abogados y los contadores se quejan de la fugacidad e inestabilidad de todas sus contrataciones. Los empleados de todas las empresas, más allá del lugar que ocupen en el organigrama, trabajan bajo el signo de la inestabilidad laboral institucionalizada y consagrada por los contratos laborales y la legislación vigente. Otro tanto ocurre con muchos de los contratos psicoterapéuticos que se hacen en forma privada o institucional.

Yendo a los problemas clínicos que enfrentamos los psicoanalistas, sabemos que la patología del narcisismo ha cobrado una significativa relevancia en nuestro tiempo. En la actualidad la consulta psicoanalítica nos plantea infinidad de problemas ante los cuales las respuestas que las teorías nos vienen dando resultan por lo menos insuficientes; cada vez más somos exigidos a dar soluciones rápidas y precisas ante la agudeza de los problemas que nos traen los consultantes.

La cultura zapping también impregna los vínculos psicoanalíticos y psicoterapéuticos. Son cada vez más escasos los pacientes dispuestos a incluirse en un proceso que dura años en su evolución y que a la vez crea incertidumbres en lo referente a sus resultados. Las psicoterapias, complementadas con psicofármacos y terapias vinculares, son utilizadas con éxito para acelerar la acción terapéutica ante las urgencias, en particular cuando se trata de pacientes que están al “borde” de todo: de la locura, de la vida, de la convivencia social, de la delincuencia, de la adicción a drogas, o tienen una dependencia de personas tan destructivas —o más— que las drogas más tóxicas.

Cuando evaluamos con nuestra profundidad de psicoanalistas el riesgo de vida que implica para el consultante su propia patología narcisista, podemos corroborar la autenticidad de la urgencia clínica y terapéutica que despliega en las entrevistas. Ello le da al vínculo profesional la verdadera dimensión del manifiesto “apuro” que estos consultantes suelen traer.

La vulnerabilidad narcisista se convierte en grave en aquellos casos en los que el riesgo de vida que el paciente corre pasa inadvertido para él y para sus familiares más allegados. Los pacientes drogadictos, los borderline con compulsiones sexuales y las personas que padecen una anestesia ente el peligro —con una fuerte disposición a los accidentes— no tienen registro del riesgo constante que corre su vida.

Si bien las personas que consultan por problemas psicosomáticos graves padecen de una anestesia ente el peligro homologable a las recién mencionadas, ellas tienen la particularidad de que no pueden dejar de advertir su vulnerabilidad física. Pero solamente reconocen su problema somático, ya que conscientemente desconocen —por obra de la renegación— su fragilidad psíquica.

Cuando se trata de personalidades que padecen las consecuencias de su sobreadaptación social, el riesgo de muerte súbita es muy elevado. Éste suele ser mucho mayor en aquellas personas cuyo éxito social, económico, científico o “éxito de toda índole”, los presenta ante su medio social como “hipernormales”. Muchos de los suicidios desconcertantes —por lo insólitos— son cometidos por estas personas, vacías por dentro pero cubiertas por su paradójica cáscara de “hipernormalidad”.

En este libro solamente voy a tratar el problema del vacío mental desde la perspectiva psicoanalítica. Sus vinculaciones con los problemas sociopolíticos y económicos serán señaladas pero no desarrolladas. Aunque no concuerdo con todas las perspectivas que sostiene, recomiendo el libro de G. Lipovetsky, La era del vacío (Anagrama 1986), para quien desee profundizar el tema desde la perspectiva socio-económico-política. También dicha publicación trae algunos aportes filosóficos que reclaman del lector una atenta lectura crítica de los conceptos presentados.

Concepto y definición de vacío mental


	Concepto general de vacío mental

Desde una perspectiva teórica general, entiendo que el concepto de “vacío mental” nos remite a una nueva visión del problema estructural del psiquismo humano. Se trata de una revisión metapsicológica general que involucra tanto a la “mente normal” como a todas las “enfermedades mentales”.



Su articulación con los diferentes cuadros psicopatológicos vigentes en la nosología psicoanalítica y psiquiátrica (neurosis, perversiones, adicciones, personalidades borderline y psicosis) me ha ayudado a reconocer de un modo diferente los múltiples problemas de la clínica psicoanalítica contemporánea. También a una revisión de la técnica psicoanalítica.

Psicodinámicamente hablando, podemos decir que el vacío mental estructural corresponde a una “estructura primitiva y primaria defensiva” que es compensada secundariamente por otras estructuras psicopatológicas, las cuales la neutralizan y al mismo tiempo la ocultan. Es una no-estructura que tiene una existencia virtual alojada en la intimidad de la simbiosis secundaria defensiva y el autismo secundario.

Por lo general no vamos a encontrar en la clínica el vacío mental en “positivo”, debemos inferirlo por sus derivaciones secundarias. Para reconocer clínicamente el vacío mental es imprescindible aceptar la posibilidad de que el yo se puede escindir en diversos sectores y que cada uno de estos sectores funciona en forma autónoma, desconectado del resto del yo.

Los vínculos simbióticos constituyen la forma más común de una lograda y equilibrada compensación del vacío mental, y es en su trama, en el interior del mismo vínculo simbiótico, donde se aloja la estructura virtual que estoy describiendo.

Solo cuando un sujeto vive la amenaza de una separación —física o mental— de aquellos objetos o instituciones con los cuales su yo se hallaba previamente fusionado (simbiosis), se pone de manifiesto o “en positivo” la sensación misma de vacío o la dramática turbulencia clínica propia de las rupturas simbióticas (terror–crisis de pánico–descompensaciones psicosomáticas–crisis de psicosis agudas).

La simbiosis vincular perinatal es la matriz a partir de la cual el ser humano inicia su desarrollo psicosexual, aquel que lo conduce a la estructuración diferenciada de su psiquismo. Para el recién nacido, dicho vínculo constituye una totalidad psicosomática indiferenciada de la cual se va discriminando su mente. Esta simbiosis es normal en el recién nacido. Su ruptura traumática durante el primer año de vida da lugar a la simbiosis secundaria compensatoria.

A partir de su primera descripción del desarrollo psicosexual por etapas (1905), Freud revisó constantemente su teoría. En 1923, en un trabajo breve denominado “La organización genital infantil”, postula una evolución incesante hasta más allá de la pubertad y plantea que, recién en la adolescencia, el ser humano alcanza una estructuración más acabada de su psiquismo.

La teoría psicoanalítica freudiana tipificó un desarrollo psíquico sexual escalonado, concebido desde la configuración individual de las pulsiones. Dada su raigambre médica y en función de los axiomas biológicos propios de la escuela médica de Helmholtz (que refería “toda fuerza del organismo a un origen físico o químico”), Freud concibió el aparato psíquico a partir del desarrollo de las energías biológicas. La libido nace de los procesos bioquímicos del cuerpo. La evolución psicosexual se inicia con el nacimiento y se desarrolla a partir de la experiencia histórica de las pulsiones. Además, postula un condicionamiento genético del crecimiento mental por “etapas”.

Melanie Klein (1946, 1952, 1957) revisó la hipótesis evolutiva del padre del psicoanálisis, luego de lo cual nos legó una teoría que centra el movimiento transformacional de la mente en las vicisitudes del vínculo objetal materno-filial, aunque no excluye la trascendencia posterior que, en el mismo, desempeñan las etapas de la libido estipuladas por Freud y reordenadas por Abraham.

Klein plantea la paradoja de que el “narcisismo” está configurado por “objetos internos” con los cuales el yo establece muy precoces “relaciones objetales”. Dichos vínculos internos son muy intensos y sus cambiantes vicisitudes condicionan toda la vida mental del sujeto (posición esquizo-paranoide y depresiva).

Estudios más discriminados de la evolución mental natural, en general, y de la simbiosis y del autismo defensivo, en particular, como los que llevaron a cabo una serie de autores europeos y americanos como Mahler (1958, 1967, 1987), Bion (1957, 1959, 1965, 1967), Green (1986, 1990, 1993, 1996, 1997), Meltzer (1975), Searles (1980) y Tustin (1981, 1987, 1991), entre otros, y Bleger (1967) en Argentina, fueron dando nuevos matices teóricos a las postulaciones psicoanalíticas originales de Freud y Klein. Según mi visión, éstos abrieron las nuevas fronteras del conocimiento actual.

Para Freud, el acento siempre está puesto en la metamorfosis de las pulsiones (de vida y de muerte) y en la transformación de las cargas libidinales de objeto resignificadas dentro de la propia estructura de la trama total de la identificación primaria y secundaria. Para Klein no existen las pulsiones sin su correlato inmediato en una fantasía inconsciente.

Mahler y Searles han dado al concepto de simbiosis cualidades altamente discriminadas en lo que atañe a la evolución del aparato psíquico. En particular, Mahler ha desarrollado una extensa obra en la cual su postulación de una simbiosis originaria ha encontrado una doble justificación, en la clínica y en la observación de la evolución del vínculo materno-filial.

Las definiciones clínicas y psicopatológicas que voy a exponer en este escrito se basan en mi total acuerdo con la teoría de la simbiosis postulada por M. Mahler y por J. Bleger. Entiendo que, a partir de este inicio simbiótico, en el ser humano se produce todo su posterior desarrollo individual, que puede considerarse un recorte diferenciado de dicha simbiosis.

Debo aclarar que considero que jamás se pierde el engranaje originario con esta faceta primaria —simbiótica— de la evolución. Siempre existe un sector del yo total que conserva un anclaje simbiótico, pero con su medio sociocultural circundante, no con sus figuras parentales.

Cuando existe una estructura psíquica sólidamente diferenciada, dicho vínculo simbiótico con el mundo externo alimenta la inspiración desde sus cimientos; la fuerza de los turbulentos cambios sociales, históricos y políticos abren así nuevos senderos creativos en cada personalidad. Lo hacen desde el interjuego entre las “necesidades” individuales y las “necesidades” cambiantes del medio social.

El narcisismo —como estructura— nace a partir de la discriminación yoica que se decanta del sincretismo simbiótico. Es un producto de la discriminación que se produce entre el ello y todo su medio circundante. Así, desde el punto de vista psicodinámico, el vacío mental es el hiato que se crea en el psiquismo entre el fondo simbiótico y la estructura narcisista del ser humano. Corresponde al sector diferenciado del ello que no continuó su evolución hacia el narcisismo discriminado, ya que dicha transformación fue abortada por un trauma psíquico muy primitivo.

Estoy utilizando el término “narcisismo” dentro de una dimensión muy particular, no desde la teoría que lo concibe como una alteración psicopatológica, sino como el destino singularizado de la libido, como su primera estación, tal cual lo planteó originalmente Freud (1914). Es decir, me refiero al narcisismo “normal” o “trófico”.


De acuerdo a lo expuesto, estoy postulando que normalmente se produce un potencial vacío alrededor de cada salto evolutivo estructural del psiquismo. Este peculiar “vacío” se genera cada vez que decidimos recorrer el camino transformacional que va de la simbiosis a la discriminación. En términos de la teoría freudiana corresponde a la mutación evolutiva de un sector del “ello” que se diferencia en “yo inconsciente” o “superyó”. Se trata de un proceso que tiene una definición y una categorización teórica compleja, de la cual me ocuparé en el capítulo teórico correspondiente.[2]

Cuando el vínculo simbiótico es muy fuerte y la propia discriminación narcisista del yo es muy pobre, la vivencia de vacío que se produce durante el proceso de separación adquiere un carácter dramático. Ello se puede apreciar por el tipo de emociones y afectos que se le presentan al sujeto durante la referida transformación evolutiva. Frente a cada cambio es muy diferente sentir angustia (señal) que “terror”. El terror obliga al yo a una nueva defensa, a veces extrema, sedimentada secundariamente en una compleja estructura psicopatológica de morfología diversa (neurosis, psicosis, neosexualidades).

Esta constelación defensiva obtura el futuro desarrollo del individuo, pues la mala sutura que compensa el desgarro simbiótico deja un punto vulnerable en el yo. Ante todo futuro cambio psíquico potencial, en lugar de sentir una angustia-señal tolerable, la persona se sentirá amenazada por el “terror”. Por ello, para estas personalidades, “ser” un individuo es “ser el terror”. Se trata de personas permanentemente acosadas por el peligro de una regresión extrema de sus afectos, por ello los evitan y/o bloquean totalmente.

Debido a esta fragilidad regresiva de los afectos (tendencia al terror), el falso desarrollo ocupa el lugar que no pudo —ni puede— ocupar el cambio psíquico auténtico. Gestado en el devenir de dicha hipocresía psíquica, se estructura un sólido “falso self” en términos de Winnicott.

Una figura propia del imaginario social contemporáneo (Castoriadis 1989) que tipifica dramáticamente esta distorsión evolutiva en una sociedad consumista está dada por el principio social alienado consumo, luego existo”. El fanatismo político y el religioso transitan por el mismo sendero social alienado (Lutenberg 2002).

Postulo que, desde el punto de vista metapsicológico, podemos imaginar que el vacío mental nace como “figura teórica real” en el espacio virtual que existe entre la simbiosis y el narcisismo. Entiendo que esta visión teórica nos puede ayudar a operar como clínicos de un modo diferente cada vez que inferimos que un analizando intenta discriminarse de su vinculación simbiótica con el medio circundante, que incluye a sus padres, su familia y su cultura.

Por supuesto, el análisis y la observación pormenorizada de la evolución de la simbiosis transferencial será el punto crucial de nuestra indagación empírica (verdad transferencial). A partir de la evaluación empírica de cada sesión, de cada cotidiano “aquí y ahora conmigo”, podremos crear los puentes mentales que florecen dentro de las propias narraciones que el paciente efectúa. Ello ocurre cuando cada analizando nos relata su singular estilo de vincularse con todos los personajes y objetos de su vida.

El intento de discriminación simbiótica siempre da lugar a la aparición del terror. De la lucha secundaria contra el sentimiento de terror se generan nuevas estructuras psicopatológicas y también se configuran nuevas “fijaciones traumáticas” que hacen a la naturaleza polimorfa de la defensa secundaria frente al vacío mental. Es por ello que en nuestra experiencia clínica podemos descubrir una vastísima gama de complementariedades entre el vacío mental y las estructuras neuróticas o psicóticas. Así por ejemplo, podemos encontrar que bajo una defensa psicótica existe este vacío mental o que la angustia de castración de un analizando, propia de la histeria (de angustia o de conversión), es una defensa secundaria ante una vivencia de vacío que nace del intento invisible de discriminación.

Para comprender la dinámica mental de esta complejidad psicopatológica que estoy presentando, debemos recordar que Freud siempre puso énfasis en el movimiento de las fuerzas psíquicas. Pulsión es movimiento; represión (esfuerzo de desalojo de la conciencia) es movimiento. Mi visión total de la psicopatología del vacío mental tiene en cuenta esta dimensión dinámica de la teoría freudiana nacida del movimiento generado por las pulsiones.

El vacío mental es una “sensación insoportable” que también emerge durante los procesos de sublimación. Muchos creadores han aludido a él. Aparece en los momentos previos a la inspiración que culmina en la creación estética o científica.

También se hace presente ante las alternativas evolutivas propias de lo que Freud (1923) denominó “especie de sublimación”, como la estructuración de la identificación en el yo y en el superyó. Ante todo proceso de transformación psíquica existe una vivencia en la cual la incertidumbre y la sensación de vacío tienen intensidades variables. De acuerdo con ello, el cambio sublimatorio que se anuncia se hace posible o se aborta.


En el instante en el que un creador ya ha roto en su interior todos los lazos con su propio pensamiento precedente, así como con sus “padres intelectuales” internos, el sentimiento de vacío le anuncia que —transitoriamente— se ha quedado “huérfano” del sostén semántico que emanaba de su precedente vínculo total con el conocimiento (Lutenberg -Maldavsky 1978). Una nueva síntesis de todo lo conocido volverá a encontrarlo renovado, con nuevos vínculos internos con sus figuras “tutelares internas”. Es el momento de máximo peligro y de extrema vulnerabilidad para un creador.[3] Involucra las relaciones dinámicas del yo con el superyó, el ello y el mundo externo. Se trata de un “vacío transitorio” que, cuando es tolerado, permite al creador familiarizarse mejor con la gramática, la sintaxis y el movimiento pragmático del proceso creativo.

Pero también una mudanza, un casamiento o una migración social, evolutiva o involutiva, puede ser el disparador de una vivencia de vacío patológico insostenible que puede llevar a un individuo por el sendero del suicidio, de la psicosis, generarle graves trastornos psicosomáticos o un cambio psíquico estable y duradero.

En cada momento del desarrollo de una personalidad se pueden dar diferentes alternativas en la relación continente (mente)↔contenido (cambio psíquico). Cada uno de estos diversos momentos demanda peculiaridades especiales relacionadas tanto con la creación de nuevos contenidos como con las distintas “extensiones” y la “flexibilidad” de la función “continente”.


	Definición de vacío mental

Me voy a valer de la versión del diccionario (Espasa Calpe) para transcribir la definición castellana del término “vacío”. Luego me ocuparé de su uso como adjetivo que cualifica como “vacío” a “lo psíquico” y lo “mental”.



La palabra vacío viene del latín vacivus, adjetivo que literalmente significa “falto de contenido”. El término adquiere distintas significaciones de acuerdo al ámbito en el cual se utiliza.


     1. En ganadería, alude a la hembra que no tiene cría.

     2. Como cualidad de una personalidad, alude a lo “vano”, a lo “malogrado”, “a una personalidad sin frutos”.

     3. En la jerga coloquial se usa para lo “desocupado”, o sea, lo no ocupado.

     4. Cuando alude a una casa o a un pueblo, se refiere a lo “deshabitado”, sin las personas que solían estar.

     5. El término también alude a “lo hueco o a lo falto de una solidez” que le correspondería.

     6. Otra acepción reconoce en el vacío la “concavidad o la cualidad de hueca” de algunas cosas u objetos, se corresponde con el concepto de “oquedad”.

     7. Otra versión reconoce al vacío como “falta o ausencia de alguna cosa o persona que se echa de menos”.

     8. En lingüística, se dice de “la palabra carente de significado”. En la jerga popular la frase “caer en el vacío una cosa” alude a que “algo no tiene acogida cuando se pronuncia, dice o propone”.

     9. “Hacer el vacío” a una persona es negarle o dificultarle el trato con los demás, aislarlo.

     10. Un motor funciona “en el vacío” cuando su movimiento no tiene un rendimiento útil.



Así como naturalmente recibí la ayuda del diccionario para definir el término “vacío”, no me es tan sencillo recurrir a un solo texto teórico para definir lo que en psicoanálisis se denomina “mental”. En particular si se pretende diferenciar este concepto del término “psíquico”.


“Mente” es un término que no figura en el Diccionario de Psicoanálisis de Laplanche y Pontalis, ni en el de Rudinesco y Plom. El diccionario de castellano (Espasa Calpe) define la mente como “potencia intelectual del alma”. Esta definición se enriquece mucho con los aportes provenientes del Diccionario de Filosofía de Ferrater Mora.[4]] Como podemos apreciar, la filosofía propone un cono de incertidumbre entre los términos “psíquico” y “mental”. La literatura psicoanalítica pos freudiana, en especial la pos Kleiniana (Bion-Meltzer-Winnicott), es más específica en lo que al concepto “mente” se refiere.

Ha sido Winnicott, en un artículo escrito en 1949, “La mente y su relación con el psique soma”, y otros posteriores, el autor que más me ha aclarado las diferencias que existen entre el nivel psíquico y mental. Él se ha ocupado de definir dichos conceptos, estableciendo una continuidad evolutiva entre ambos y a su vez discriminándolos del concepto “soma”. Su utilidad clínica es trascendental, en particular cuando analizamos pacientes borderline o a quienes padecen patologías psicosomáticas o psicosis clínica.

Dentro de mi esquema referencial, la obra de Freud y de Bion ocupan un lugar de trascendencia junto a la de Winnicott. Por lo tanto, los conceptos que sustentan la definición de “mente” que voy a optar toman en cuenta los postulados teóricos de estos tres autores.

Todos los autores psicoanalíticos están de acuerdo en que no existe un “lugar anatómico” localizable para la mente. Su existencia solo se puede inferir por los productos emergentes supuestamente elaborados por ella. Por lo tanto, el concepto de mente tiene una existencia virtual.


Desde el punto de vista epistemológico, cuando le atribuimos esta condición de “virtual”, entiendo que la estamos comparando (como entidad nosológica) con las cualidades del tejido cerebral, que es “real” desde una perspectiva positivista. Bion llevó esta comparación al ámbito de la geometría.[5]

Para Winnicott (1949), “la mente entonces no es más que un caso especial del funcionamiento del psique soma”; para él, la palabra “psique” alude a la “elaboración imaginativa de las partes, sentimientos y funciones somáticas, es decir, al hecho de estar físicamente vivo”.

En lo que atañe al aparato psíquico en general y al nivel de lo “psíquico” propiamente dicho, en particular, casi todos los psicoanalistas concordamos con las definiciones que al respecto dio Freud. Dichos conceptos están contenidos en los artículos escritos selectivamente en el curso de la elaboración de su primera y segunda teoría tópica del aparato psíquico (Freud 1915, 1920, 1923, 1938).

Si aceptamos la existencia de una estructura psíquica constituida por un ello, un yo y un superyó, según lo postulado por Freud (1923) en su segunda tópica; y también que el yo puede escindirse en dos o en varios sectores (según lo postulado por Freud a partir de 1927, y la misma clínica nos lo evidencia), podemos suponer que los fenómenos mentales que se derivan de la escisión yoica poseen una naturaleza altamente compleja y diferente de los que se producen en los cuadros neuróticos, nacidos como consecuencia de los efectos patológicos de la represión y en relación con la articulación entre un ello, un yo y un superyó.

El problema de la escisión del yo va a ocupar un lugar especial en mis desarrollos posteriores ya que su consideración teórica es central para aceptar la hipótesis del vacío mental. Deseo anticipar que, a mi entender, el yo puede escindirse en varios sectores, no solamente en dos como fue postulado originalmente por Freud (Freud 1927, 1938). Dentro de la totalidad de mis hipótesis teóricas, esta diferencia con la teoría original de Freud es trascendental.

Considero que desde cada una de las diferentes configuraciones yoicas escindidas pueden emanar singulares y complejos fenómenos mentales (fantasías, defensas secundarias, acting out, impulsividades, compulsiones). Estas producciones de la mente son particularmente evidentes cuando analizamos pacientes borderlines, psicóticos y “perversos”.

En ellos podemos también apreciar, además, una desconcertante imbricación entre las perspectivas imaginarias más destructivas, con inteligentes síntesis de naturaleza opuesta, es decir, netamente evolutivas, a veces geniales. Estas variables de la clínica psicoanalítica son también diferentes a las observables en los pacientes neuróticos.

El descuido biológico frente al contagio del sida o la tendencia a los accidentes que algunos pacientes padecen sin darse cuenta, nos muestra hasta qué punto existe en estas personalidades una escisión entre soma, psique y mente.

La conducción de automóviles se halla automatizada (como función organizada) gracias a la articulación mental que coordina los movimientos. El divorcio somato-psico-mental puede dejar librado a la mera “descarga motriz”, todo el complejo acto motor propio de conducir un automóvil. El mayor peligro radica en la escisión del control de los músculos del pie (aquellos que presionan el acelerador) del resto de la función yoica coordinadora de la conducción de un automóvil. Sabemos a partir de Freud (1915) que es en el preconsciente donde se produce dicha coordinación motriz.

Una vez aclarada mi referencia conceptual a los términos “vacío” y “mental” voy a pasar a definir mi concepción total del “vacío mental”. Debo anticipar que sobre la base de mi experiencia clínica, por un lado, y en diversas teorías psicoanalíticas, por el otro, divido mi definición del “vacío mental” en dos apartados bien diferenciados: el “vacío mental emocional” y el “vacío mental estructural”.

Justifica esta nítida diferenciación conceptual el hecho de que cada uno de ellos tiene una manifestación clínica, una referencia psicopatológica y una interpretación teórica muy distinta. Es muy importante tener en cuenta las discriminaciones que voy a presentar entre ambas figuras del vacío metal ya que cada una de ellas reclama una actitud terapéutica específica y distinta.


	a) El vacío mental emocional (sentimiento de vacío)

Corresponde a una vivencia de oquedad interior, de no tener nada adentro. Lo que falta atañe al plano de las emociones, de los afectos y de los derivados de ellas. En relación con esta sensación, los pacientes suelen decir: “siento un vacío” o más puntualmente “siento un vacío de sensaciones”; “no tengo ganas de vivir ni de nada”; “siento que perdí el sentido del estar vivo”. Lo refieren al momento presente, pero se puede apreciar muy bien que es una sensación que se extiende hacia el pasado (la memoria histórica) y el futuro. Cuando esto último ocurre, la esperanza y el proyecto total del paciente adquieren una configuración siniestra. En algunos individuos esta vivencia vacua se transforma en un estado emocional constante que tiñe su existencia consciente.



En las psicopatías primarias (y algunas secundarias) este sentimiento es más complejo y desencadena una molesta sensación de “falta de sentido en el vivir”. Se intenta “evacuarlo” mediante la identificación proyectiva masiva (Zac 1973). Ello da lugar a diferentes “acting out” o “pasajes al acto” destinados a eyectar dicha sensación y transformarla en una vivencia opuesta. También la drogadicción tiende a borrar la sensación consciente de vacío existencial y futilidad vital que muchos individuos padecen.

Por ello resulta llamativo que algunas personas, una vez que han arribado a un significativo desarrollo evolutivo individual y también luego de alcanzar el éxito social anhelado, se sientan inundadas por un profundo sentimiento de vacío. En estos casos resulta fundamental que el analista pueda diferenciar el sentimiento de “vacío” del sentimiento de “tristeza o depresión”.

En los creadores estéticos y científicos existe una particular vulnerabilidad ante la evidencia del referido sentimiento, es un fantasma que es definido por ellos como “temor a la falta de inspiración”. Dada la complejidad de su exigencia mental, este sentimiento aparece cuando la inspiración es insatisfactoria y los productos mentales que emergen les resultan banales.

El sentimiento consciente o preconsciente de “vacío” puede o no tener vinculaciones directas con el “vacío mental estructural”.

Si surge en la conciencia como una vivencia pasajera nos puede también indicar que esa persona está atravesando por un momento de evolución, de crecimiento y de ruptura de su yo con sus pautas preconscientes e inconscientes de referencia y con los modelos previos del ideal del yo y del yo ideal. Muchas veces la vivencia de vacío transitorio corresponde a la del cambio psíquico evolutivo y favorable.

Pero cuando este sentimiento es preponderante y sostenido —y a su vez tiñe la emocionalidad cotidiana de un individuo— debemos pensar en la posibilidad de que sí es evidencia del vacío mental como estructura psicopatológica subyacente.

A mi entender, el polimorfismo psicopatológico que tipifica al borderline (Kernberg 1975) nos habla de la multiplicidad de recursos defensivos a los cuales la mente es capaz de apelar para amortiguar, desalojar o suprimir dicha vivencia del plano de la conciencia.

Sintetizando, podemos concluir diciendo que el sentimiento consciente de vacío mental puede o no tener vinculación profunda con un problema psicopatológico generado por el vacío mental estructural. Muchas veces es el único testimonio mental que nos habla de la ruptura del sujeto (analizando) con su modalidad previa de concebir el mundo, la realidad, la ciencia, el arte.

En circunstancias en las cuales tenemos una cabal noción de que estamos siendo protagonistas de un cambio en nuestra subjetividad, de un giro en el valor de los paradigmas (estético o científico) que nos sustentan, aparece la vivencia de estar dando un salto al vacío, se experimenta como una sensación de “estar apoyado sobre el vacío”. Este sentimiento perdura hasta que el cambio creativo se amalgama y articula con el resto de la personalidad.

Según mi experiencia, los procesos son diferentes cuando se dan en un científico o en un artista. Por supuesto el cambio psíquico que se produce en un individuo gracias a su evolución natural tiene indicadores diferentes que los del proceso analítico. Para un individuo que finaliza su proceso psicoterapéutico o psicoanalítico es muy útil tener en cuenta esta variable, propia de los cambios trascendentes.


	b) Vacío mental estructural

Si la mente está definida, como vimos anteriormente, por los productos que de ella emanan, aludir a una mente vacía, ¿es hablar de una “no-mente?”. En ese caso, podría decirse que no existe una “mente vacía”.



Sin embargo, si tenemos en cuenta la escisión del yo, la noción de vacío mental intenta reconocer y tipificar lo que ocurre con un sector parcial de la mente escindido de su estructura total. Es así que, en términos generales, puedo definir el vacío mental estructural como sigue:


El vacío mental estructural corresponde a lo que le ocurre solo a un sector escindido de la totalidad de la mente. Dentro de dicho sector se ha producido un detenimiento en el proceso de diferenciación del ello en su camino a la construcción del yo y del superyó a partir de la experiencia histórica con sus objetos primarios.



En los términos propios de la teoría de Freud expuesta en El yo y el ello, se trata de un verdadero congelamiento traumático que se produce en la intimidad del proceso evolutivo natural. Según Freud, el ello es el reservorio genético individual en el cual se halla almacenada toda la herencia filogenética de la especie humana (Freud 1923, 1924). Del ello parte el proceso de transformación del yo y del superyó, que se caracteriza por la espontánea generación de representaciones e identificaciones.

Debido a situaciones traumáticas muy precoces se produce una defensa simbiótica secundaria como respuesta. Esta defensa tan precoz genera un vasto sector yoico escindido del resto. Dicho sector establece muy precoces vínculos simbióticos secundarios en los cuales se fusionan el ello del sujeto con el ello del objeto. Debido a dicha fusión secundaria, a partir de ese momento el ello del sujeto solo encuentra sus realizaciones pulsionales a través de vínculos simbióticos que lo expresan.

Esta fusión defensiva genera una severa perturbación evolutiva que, por lo general, no se resuelve nunca. El sector vacío vive una vida condicionada a la personalidad de otro individuo (o institución) con el que el sujeto está fusionado. Se trata de una paradójica y asombrosa “ajenidad” que no registra, dada la precoz y severa escisión de su yo.

Son personas que, en el proceso analítico y en sus vidas, tienen severas dificultades para “poner a su nombre” cualquier bien adquirido luego de haber luchado por su obtención. Los procesos de identificación abortada o interrumpida suelen ser muy frecuentes. Éstos son evidentes en la clínica cuando el analizando refiere en la sesión las dificultades derivadas de su incapacidad para tomar decisiones o elegir una alternativa entre varias que se le presentan. Su modalidad narrativa es diferente a la propia de la neurosis obsesiva.

Por lo general los vínculos simbióticos secundarios dan lugar a una indiscriminación personal que hace muy difícil que todos sus procesos de separación evolutiva se completen y ayuden a sedimentar las afinidades personales y los deseos singulares reconocidos como tales. Ello condiciona una trayectoria evolutiva indiscriminada, debido a lo cual estas personas sienten reiteradamente que a su “sí mismo” no les pertenece nada, todo lo posee su objeto de fusión. Desde el inicio de sus vidas, sus madres dicen de ellos: “mi hijo me come muy bien” y más adelante dirán: “mi hijo se me recibió de…”.

Para entender con más especificidad este fenómeno tan peculiar, tenemos que remontarnos al periodo perinatal. Existe en el neonato una vivencia de fusión total con su medio circundante. Dicha fusión es intermediada por la madre, con la cual el bebé se halla simbióticamente unido a partir del nacimiento (Mahler 1958, 1984). La simbiosis posnatal, en realidad, continúa la prenatal.

La simbiosis vincular posibilita que, naturalmente, la mente materna cumpla las funciones específicas para el aparato psíquico y la evolución mental del neonato que el cuerpo materno cumplía para la evolución somática (y psíquica) durante su vida intrauterina. De esta fusión simbiótica original se diferencia más tarde el aparato psíquico individual de cada sujeto, pero siempre se conserva un sector que perdura fusionado con el universo. A esta persistencia se refirió Freud en su trabajo Malestar en la cultura (1930) al referirse metapsicológicamente a la “vivencia oceánica”.

En términos generales, para Freud, el ello es una instancia psíquica que aloja la totalidad de las pulsiones. Se abre hacia el mundo externo a través del yo inconsciente. Pero el concepto de “vivencia oceánica” nos indica también que el ello es una instancia psíquica abierta, fusionada con el universo infinito.

Entiendo que esta ligazón del ello con el universo infinito no desaparece luego de una evolución adecuada o “normal”. Pese a que vastos sectores del mismo ello se diferencian como estructuras del yo y del superyó, siempre conservamos un sector del ello disponible para la diferenciación, capaz de transitar el camino de la evolución.


En su trabajo póstumo e inconcluso Esquema del psicoanálisis (1938, capítulo VIII), Freud nos presenta su nueva hipótesis acerca de las escisiones del yo muy precoces, producidas como defensa ante angustias mucho más primarias que las de castración.[6] Su nueva visión redefine la enunciada por él en 1927 respecto al fetichismo y complementa las hipótesis referidas a la vivencia oceánica tres años más tarde. Estas precoces escisiones del yo dejan luego, en la mente adulta, su sello indeleble que, a mi entender, forman parte del núcleo del vació mental estructural.

Desde el punto de vista clínico, es trascendental tener en cuenta que estas precoces escisiones del yo también condicionan en la personalidad total una enorme labilidad a la frustración. En particular, dicha labilidad a la frustración está condicionada a la emoción que cualquier experiencia malograda dispara (o mejor dicho “dispara”) de inmediato en ellos: el terror. En las personalidades predominantemente neuróticas, la expectación fallida da lugar a la angustia-señal. Esta última vivencia nace de la represión y la regresión controlable.

Podemos conjeturar que, en el curso de la historia de un individuo, se puede producir una sucesión de traumas psíquicos en los cuales la vivencia del terror inconcebible (“terror sin nombre”, al decir de Bion) tipifica diferentes momentos de su existencia. Cada etapa evolutiva posterior le dará a la vivencia de terror una morfología particular que será la que acompañe a la de angustia correspondiente.

La escisión, como defensa frente al terror, desmantela para ese sector de la personalidad todo el cúmulo de conocimiento sedimentado en la propia estructura del aparato psíquico que ha evolucionado a partir de la experiencia. Dicho “desmantelamiento”, como lo describe Meltzer (1973, 1975), implica a mi entender la desestructuración sectorizada (de un fragmento) de la mente.

Cuando clínicamente se reconoce el vacío mental estructural que emerge de lo indiferenciado, es imprescindible discriminarlo de aquel que se configura sobre la base de la regresión del yo y de la regresión de las pulsiones. De este modo podemos concebir que el vacío mental estructural sea acompañado de otras defensas propias de la neurosis, de la psicosis, o las psicopatías.

Tomemos por caso una estructura histérica que padece, además, del vacío mental. Lo propio de la histeria es la angustia de castración. Cuando una personalidad histérica se siente desplazada (tercero excluido), los celos actúan en su interior imaginario (fantasía inconsciente) indicándole que existe una diferencia entre su persona y un “otro”, que supone que es más querido que él. La hipótesis psicodinámica que explica el motivo de estas diferencias, en las personalidades histéricas, está estrictamente vinculada con la angustia de castración. El paciente supone —en su inconsciente— que a él le falta “algo” que lo hace incompleto (fantasía de castración) y que el “otro” (rival edípico) sí posee.

Pero cuando, además de su labilidad histérica, estas personas padecen también del vacío mental estructural, la angustia de castración (nivel histérico) que vivencian, sin que sea adecuadamente equilibrada por el yo, en su camino regresivo desborda desde este sector de las defensas neuróticas y genera nuevos desequilibrios. La descompensación neurótica es entonces trasvasada de nivel (de la organización estructural del yo) y resuena en las áreas escindidas de su yo que alojan el vacío mental. En ese momento se hace “real” el estado “virtual” del vacío mental estructural que hasta ese momento subyacía compensado sin dar ningún signo de existencia.

En esas circunstancias se desencadena una vivencia de terror que rápidamente sustituye a la vivencia de angustia de castración. En este segundo momento, el yo se desestructura totalmente, el terror puede “licuar” al resto del yo y el paciente siente que se transforma en un verdadero lisiado psíquico, sin capacidad de sostenerse a sí mismo.

Entiendo que esta secuencia posible debe tenerse muy en cuenta cuando analizamos pacientes con el diagnóstico de “neurosis grave” o “psicosis histérica”. Esta conjetura teórica tiene mucha importancia en el manejo técnico de tales “neurosis graves”.

El signo clínico patognomónico del “vacío mental estructural latente” es la aparición del terror en lugar de la angustia “realista” o “señal”. La clínica de las “crisis de pánico” es una forma muy frecuente de presentación de estas descompensaciones.

Cuando este estado latente del vacío se pone de manifiesto en la sesión como pánico generado por el “buen” trabajo analítico, debemos necesariamente prevenir el hecho de que es posible que al finalizar la sesión el paciente no se encuentre en condiciones psíquicas de salir del consultorio y deambular solo por la calle sin correr serios riesgos.

Por ello es trascendental evaluar la diferencia entre las “resistencias” neuróticas al trabajo analítico (silencio asociativo) y las evidencias de la dificultad elaborativa (inconsciente) del paciente motivadas por el vacío mental estructural. En estas circunstancias, paradójicamente, el insight puede estar contraindicado para esos momentos. Ello se debe a una alteración de la función continente de la mente del paciente y no de la función mental continente propia de ese vínculo analítico. Por ello el analista debe guardar en su interior dicho insight potencial hasta que el analizando esté en condiciones de “pensar” la frustración sin “terror”.

Algunos pacientes, los más prevenidos por su propio inconsciente, logran equilibrar esta vulnerabilidad yendo, luego de la sesión, a un bar vecino al consultorio. Otros, durante la sesión, evitan sistemáticamente la regresión. Si estamos atentos a este diagnóstico, vamos a poder diferenciar estos acontecimientos “resistenciales” de las puras “resistencias neuróticas”. Es crucial hacerlo pues de ello depende muchas veces la sobrevida —física y mental— del analizando.

El espacio del bar vecino al consultorio es el equivalente al espacio de “terapia intermedia” que se utiliza para hacer menos riesgoso el pasaje de la terapia de cuidados intensivos a una sala general. Es muy peligroso descuidar esta faceta de la regresión de algunos analizandos.

A veces los mareos que se le presentan a un paciente al levantarse del diván nos pueden advertir respecto a esta vulnerabilidad incrementada por el trabajo efectuado en la sesión. Cuando su desesperación inconsciente no los lleva al bar luego de una sesión “complicada”, estos pacientes se conducen hacia la ejecución de variados acting outs.

Según mi experiencia, estos acting out suelen ser mal entendidos por algunos analistas y, por lo tanto, erróneamente catalogados primariamente como “acting out destructivos” e interpretados como tales. En esos casos el error consiste en el intento del analista de “hacer consciente una agresividad violenta inconsciente”. Ello genera severas alteraciones en el vínculo terapéutico por el uso del concepto de “verdad” dentro del análisis (Lutenberg 1998, capítulo V).

Si en el vínculo analítico no se discrimina el riesgo nacido de la angustia de castración de aquel generado por el terror latente, se favorece la liberación de aspectos impulsivos destructivos que se hallan en equilibrio dinámico con el resto de la personalidad. Cuando convocamos a los fantasmas inconscientes vinculados a las fantasías de castración, resulta particularmente riesgosa su explicitación consciente si, por dificultades de distintas naturaleza, los pacientes borderline son atendidos con una frecuencia de una o dos veces a la semana.

Ello es particularmente notorio cuando, en lugar de respetar sus “defensas secundarias neuróticas”, se los invita a “levantarlas”, como si estas personalidades solamente estuviesen perturbadas por una neurosis estructural (llamada “caracteropatía”), en lugar de estar afectados por una compensación neurótica del vacío mental subyacente.

Si estamos conectados emocionalmente con estos analizandos, siempre es detectable (mediante el análisis de la dinámica de la transferencia y la contratransferencia) esta labilidad narcisita que condiciona el pasaje inmediato de la angustia-señal al terror.

Desde su primera teoría tópica (1915), Freud indicaba que primero se gesta la defensa o represión y después nace la angustia. En “Inhibición, síntoma y angustia” (1926) revierte esta hipótesis y afirma que primero está la angustia (automática) y luego está la defensa (represión).

La primera tópica invita a la operación técnica de levantar la represión a través del análisis de las resistencias. El analista, al proponer una representación de palabra mediante la interpretación, trata de resolver la represión patológica al hacer consciente lo inconsciente (neurosis de transferencia). Pero no se puede desconocer que con los pacientes más graves, cuando levantamos las represiones “analizando” las resistencias, nos podemos encontrar no solo con los “contenidos propios” de lo inconsciente reprimido, sino con los “contenidos propios” de los sectores escindidos del yo, dentro de los cuales no existe estructura psíquica alguna. Ello nos coloca en el centro de la diferencia que hace Winnicott entre “lo no integrado” y lo “desintegrado”, vigente en la trama del psiquismo “inconsciente”.

El fenómeno que me llevó a estudiar el vacío mental estructural ha sido la comprobación clínica de que tras el silencio de algunos analizandos había solo eso: silencio psíquico, vacío. Esto me ayudó a continuar el trabajo clínico con pacientes muy perturbados y con personas cuya peligrosidad podía contraindicar una regresión psicoanalítica a dichos núcleos.

La articulación entre las teorías de Freud, Bion, Bleger, Green, Mahler, Meltzer y Winnicott, junto con algunas deducciones teóricas propias surgidas de las evidencias clínicas por las que fui impactado, me ha posibilitado configurar una hipótesis teórica más general respecto a la situación traumática específica concerniente al origen del vacío mental estructural. Paso a sintetizarla para esta introducción general.

Existen potenciales transformaciones psíquicas evolutivas que, en el curso de la vida del infante, son “abortadas” debido a que el niño, en sus primeros meses de vida, ha vivido severas fallas generadas en el medio ambiente que ofrecen sus figuras parentales (holding, según Winnicott; rêverie materno, según Bion) y su contexto sociocultural.

En esas circunstancias históricas desestabilizadoras de la continuidad evolutiva de su psiquismo, siempre el infante es capaz de registrar adecuadamente los acontecimientos traumáticos que está viviendo, pero su registro está más cercano a un nivel de captación cinestésico y corporal, que al orden del registro psíquico. Es decir, le resulta imposible transformar los acontecimientos traumáticos percibidos en elementos aptos para “pensar pensamientos”.

Para Freud la representación inconsciente es la unidad que posibilita pensar un trauma psíquico; su no registro obliga a la repetición (traumática) más allá del principio del placer (Freud 1920). Para Bion, la clave que posibilita pensar los acontecimientos traumáticos está en la creación de elementos alfa. Debido a las características de estos peculiares procesos traumáticos tan precoces, estas personas carecen de toda memoria psíquica de los acontecimientos violentos que tanto han alterado su vida mental.

Para sintetizar podemos decir que el vacío mental estructural corresponde a un sector escindido del yo que se ha sustraído a la evolución estructurante del aparato psíquico y de la mente (abortos mentales). Dicho sector escindido mantiene relaciones con el resto del yo que muchas veces guardan equivalencia con las estructuras defensivas secundarias que pudieron ser generadas en un momento posterior a aquel en que se produjo la desarticulación psíquica.

En nuestro medio, David Liberman (1972; Liberman y Maldavsky 1975) elaboró una original teoría que permite discriminar clínicamente a partir del discurso del paciente la doble o triple estructura psicopatológica que puede haber configurado como defensa. Una vez definida la relación entre el estilo de verbalización del analizando y la estructura psicodinámica subyacente, reconoció un “estilo predominante” y “sub componentes estilísticos” en todo discurso de un analizando. David Maldavsky (1986, 1998) continuó estas investigaciones sostenidamente efectuando aportes personales significativos.

La perspectiva planteada por ambos autores me ayudó a entender mejor la relación dinámica entre el vacío mental estructural y los distintos sectores de la mente que contribuyen tanto a compensarlo como a la gestación de la configuración de la personalidad de cada individuo.

Esta perspectiva teórica que propongo, llevada a la praxis psicoanalítica, no anula las anteriores. Por momentos, el análisis transita por la tarea de hacer consciente los contenidos inconscientes de la parte neurótica de la personalidad, pero, existen otros momentos durante los cuales es necesario condicionar el vínculo analítico total al nacimiento —desde el vacío— de una faceta de la personalidad que ha permanecido inédita y escindida del resto.

Lo último que me resta por agregar en este capítulo de introducción aclaratoria es el significado que tiene para mí el término “estructura” en relación con la denominación del “vacío mental estructural”. Según el diccionario (Espasa Calpe), el término “estructura” corresponde a “la distribución de las partes del cuerpo o de otra cosa”.

Si aceptamos la hipótesis de que un ser humano es una totalidad somato↔psíquica↔mental en los términos que la presentó Winnicott, el “conjunto” definido por las tres partes articuladas entre sí (el soma, la psique y la mente”) es, en sí mismo, una “totalidad estructural”. Además, de cada una de sus tres unidades constitutivas, se puede separar diferentes componentes o “partes”.

Por ejemplo, sabemos que la división entre ello, yo y superyó es artificial ya que Freud estableció una continuidad indisoluble entre cada una de dichas parcialidades; según el padre del psicoanálisis, solo en la enfermedad cada parte de la estructura psíquica funciona separadamente (Freud 1923). Lo mismo ocurre con la totalidad corporal y sus partes constitutivas.

Espero que esta última aclaración ayude provisoriamente al lector a familiarizarse con la postura teórica personal que me lleva a definir el vacío mental como una “no-estructura que tiene una existencia virtual”. Espero que los capítulos siguientes aclaren esta penumbra conceptual o por lo menos brinden más elementos para repensar el problema clínico que presento.


	Breves referencias metodológicas

He mencionado que los silencios asociativos que se presentan en la sesión analítica fueron uno de los referentes empíricos más significativos que me llevaron a pensar en el vacío mental. En un primer momento intuí que dichos silencios eran muy diferentes a los producidos por la represión, ya que evidenciaban mucho más la “presencia” de un “agujero psíquico” extendido sobre el vínculo transferencial que un desalojo (o “verdrängung”) de elementos mentales preexistentes en la mente del analizando.



Especifiqué mi parecer describiendo primero sus cualidades singulares y remarcando sus diferencias con otros silencios que la clínica psicoanalítica nos permite tipificar y que ya fueron bien reconocidos por investigaciones psicoanalíticas precedentes, como el silencio propio de la depresión (primaria o secundaria), el silencio del paciente fóbico, del psicópata, etc. (Liberman 1972). Luego vinieron mis deducciones teóricas y psicopatológicas.

Se trata de un silencio fáctico que, para entenderlo desde un punto de vista que va más allá de la psicopatología por mí reconocida, tuve que dejarme guiar por los indicios que me proporcionaba mi “oído musical”. Es así que mi afinidad musical general (la ópera, la música sinfónica y el tango, en particular) me condujo a través de una espontaneidad asociativa (contratransferencia) que guió mis reconstrucciones de las sesiones vividas con los analizandos más difíciles de comprender. De allí partieron mis posteriores interrogantes teóricos

Se daba la casualidad de que se trataba de pacientes bastante graves (borderline, adictos, con complejas neosexualidades) que, por su inteligencia aguda y su rivalidad edípica primitiva, desafiaban con mucha agudeza crítica la validez pragmática de mis intervenciones terapéuticas.

El impacto “musical” del silencio del analizando me ayudó a evaluar la experiencia emocional que compartía no solo como expresión de una “enfermedad” (resistencia de diferentes matices, neurosis o psicosis) sino como la manifestación de una creatividad caprichosa que devela una singularidad oscura por parte del que la crea y de acceso difícil para la mirada de un psicoanalista clínico que comparte vincularmente el sostenimiento del silencio.

Ello me llevo al concepto de “silencio vacío”. Vale la pena señalar que estas generalizaciones que parten de la experiencia, implican que he hecho un uso del método inductivo en mis investigaciones iniciales. También he aplicado el método deductivo de las siguientes dos maneras:


     1. Deducciones a partir de definiciones o premisas ya aceptadas como universales.

     2. Cuando intento construir, aun en forma esquemática, una teoría explicativa del fenómeno clínico que vamos a analizar.



También las definiciones epistemológicas de Kuhn (1971) me ayudaron a descubrir y tener en cuenta el valor del contexto constituido por la comunidad científica para estimular el avance de los contenidos de una investigación en determinada dirección preponderante y no en otras.

En este apartado deseo destacar el enorme valor que han tenido para esta investigación mis diálogos personales con Gregorio Klimovsky. Si bien a lo largo de mi formación como analista he sostenido con él diferentes niveles de intercambios vinculados a contenidos epistemológicos, sus aportes personales adquirieron una mayor trascendencia cuando participó como tutor de mi tesis de maestría en psicoanálisis titulada “El vacío mental” (2005). También me resultó relevante la lectura de varios capítulos de su libro Epistemología y psicoanálisis (2004).


No se me escapa el hecho de que además de todas estas perspectivas epistemológicas, estoy presentando mi forma personal de entender la contratransferencia. Dicha revisión abarca tanto el nivel teórico como su instrumentación clínica. Se trata de una concepción derivada de las hipótesis de Bion vinculadas a su descripción de la “rêverie materna” y de la función “continente” de la mente del analista como parte integral del encuadre analítico total.[7]





	
		Notas de:

		I. Introducción

	



		[1] Bajo el concepto de “edición en el análisis” o “edición transferencial” he agrupado una vasta serie de procesos elaborativos y estructurales que se dan dentro de la sesión psicoanalítica, cuyo común denominador es la gestación de un continente en el self del analizando y una trama mental estructural que previamente no existía. Sintéticamente, podemos decir que corresponde a la tarea de construir nuevas representaciones e identificaciones inconscientes (Freud 1915, 1923) a partir del ello o transformar en elementos alfa las experiencias emocionales que el analizando vive sin poder significarlas (Bion 1967, 1970). [REGRESAR]





		[2] En los capítulos IV y V de El yo y el ello, Freud desarrolla teóricamente el problema económico que se produce en la sublimación y en el proceso económico vinculado a la construcción de la identificación en el yo y en el superyó. Refiere que la desmezcla pulsional (eros-pulsión de muerte) deja liberada una parte de la pulsión de muerte. Una parte de ésta se liga con la estructura del superyó (masoquismo) y otra queda “libre”. A mi entender, esta última es la que genera la des-ligadura en los vínculos y da lugar a múltiples procesos desestructurantes. [REGRESAR]





		[3] “El vacío y la metafísica; el vacío interior es central en la psicología humana…” (Anzieu 1993, pp. 357 a 372). [REGRESAR]





		[4] “Mente: En la literatura filosófica en lengua española se usa a veces ‘mente’ como equivalente a ‘psique’, ‘espíritu’ y ‘alma’; y ‘mental´ como equivalente a ‘psíquico’, ‘espiritual’ y ‘anímico’.... se ha tendido muchas veces a emplear ‘psique’ y ‘psíquico’ con acepciones predominantemente psicológicas y epistemológicas.


Así ha ocurrido con la cuestión de la llamada ‘relación entre lo físico y los psíquico’, en comparación, y a veces contraste, con la cuestión más tradicional de ‘la relación entre el alma y el cuerpo´. Posiblemente por la influencia de la abundante literatura filosófica en lengua inglesa sobre ‘la filosofía de la mente’ (Philiosophy of mind) y sobre la cuestión de la naturaleza de ‘lo mental’ (mental), ha habido una creciente tendencia a usar ‘mente’ y especialmente ´mental´ al debatir la cuestión también titulada ‘alma-cuerpo’ y ‘psíquico-físico’. No habiéndose unificado el vocabulario al respecto en la presente obra se ha usado un poco indiscriminadamente ‘mental’ y ‘psíquico’... a veces se ha empleado ‘mente’ con el significado de intelecto’” (Ferrater Mora, t. III, p. 2364). [REGRESAR]





		[5] “Si el concepto de espacio del geómetra deriva de una experiencia” del lugar donde estaba algo”, se debe volver a iluminar al de la región donde, en mi experiencia, es significativo decir que “un sentimiento de depresión” es “el lugar donde estaba un pecho u otro objeto perdido” y que el “espacio “esta” donde la depresión, o alguna otra emoción solía estar”.


... en estos términos estoy postulando el espacio mental como una cosa-en-sí que es incognoscible, pero que puede representarse por medio de pensamientos. En el pensamiento incluyo todo lo que es primitivo, incluso elementos alfa tales como los he descrito hasta ahora. Excluyo, arbitrariamente por definición, los elementos beta (las cursivas son mías). (Bion 1970, p. 17). [REGRESAR]





		[6] “No se crea que el fetichismo constituiría una excepción con respecto a la escisión del yo; no es más que un objeto particularmente favorable para el estudio de ésta. Recurramos a nuestro anterior señalamiento: que el yo infantil, bajo el imperio del mundo real-objetivo, tramita unas exigencias pulsionales desagradables mediante las llamadas represiones. Y completémoslo ahora mediante esta otra comprobación: que el yo, en ese mismo periodo de la vida, con harta frecuencia da en la situación de defenderse de una admonición del mundo exterior sentida como penosa, lo cual acontece mediante la desmentida de las percepciones que anotician de ese reclamo de la realidad objetiva. Tales desmentidas sobrevienen asaz a menudo, no solo en fetichistas…” (Freud 1938, p. 205). [REGRESAR]





		[7] En mi trabajo titulado “La mente del analista y el encuadre analítico en la clínica actual” (2004) digo lo siguiente respecto a mi particular visión de la contratransferencia:


“La técnica actual reclama que el analista tenga la capacidad de efectuar, él mismo, durante las sesiones con los pacientes más graves, la regresión que estos analizandos no pueden hacer. …el rechazo o “la resistencia” a la regresión está impuesta por sus aspectos más sanos …entiendo que la regresión “terapéutica”, aquella que conduce al insight, la debe realizar primero el analista en su mundo interno y luego reordenar su percepción global sobre la base organizativa de su integridad creativa y sublimatoria. Se trata de que en la mente del analista se produzca un fluido intercambio entre sus procesos primarios y secundarios de pensamiento. Green denomina a esta fluctuación creativa “proceso terciario”. [REGRESAR]







Capítulo II

La asociación libre, el vacío mental y la clínica actual





Generalidades acerca de la clínica y la técnica psicoanalítica con pacientes graves


	Comentarios clínicos generales y breves viñetas clínicas

Considero que siempre el diálogo verbal que sostenemos con pacientes graves transcurre en distintos niveles dentro de la misma sesión. No me refiero solo a la diferencia de nivel vista desde la perspectiva de la división topológica efectuada por Freud en la primera tópica (inconsciente, preconsciente y consciente) o en la segunda tópica (yo, ello y superyó), sino a la simultánea producción verbal generada en los distintos núcleos de su severa escisión yoica. Como todos estos diferentes “yoes” conviven sin contradicción para el analizando, pueden ser fuente de diferentes discursos asociativos. Dichos discursos están disociados entre sí y se alternan sucesivamente en la “asociación libre”. Es por ese motivo que la asociación libre de estos analizandos debe entenderse de un modo distinto al que estamos acostumbrados con los pacientes neuróticos. La referida escisión yoica impone a sus asociaciones un tipo de obstáculos diferente al generado por la represión.



Cuando, por el libre juego asociativo, estos pacientes se acercan a un tema personal que es reconocido desde las redes asociativas de su preconsciente como “asociado” o “vinculado” con la frustración de sus deseos latentes, cortan bruscamente la continuidad asociativa de su discurso. Ese sector yoico se escinde de los contenidos enunciados, como si nunca hubiesen sido referidos.



Esto siempre me resultó apasionante como problema empírico ya que en ese instante se escenifica en el vínculo transferencial “en vivo y en directo” la escisión del yo (verdad transferencial). Percibí que para entender esta complejidad clínica no alcanzaban las hipótesis de la represión o de la negación (Freud 1925).[1] Tampoco las formulaciones descritas por Klein,[2] ya que infería que se trataba de una situación transferencia total muy diferente al silencio generado por la represión o por la identificación proyectiva masiva derivada de la angustia paranoide, lo cual me demandaba una técnica interpretativa distinta.

Entiendo que la visión metapsicológica y clínica de la escisión yoica implica que existe una escisión en el seno del preconsciente y del inconsciente del analizando. Dicha escisión está permanentemente activa y da lugar, a su vez, a nuevas escisiones, a veces solo a nivel del preconsciente.

Por el mismo motivo debemos concebir la posibilidad de que cuando estos analizandos nos están hablando de un tema específico, sus palabras no sean expresión de una asociación libre, sino la manifestación de sus deseos narcisistas. Cuando existe una escisión el “hablar” puede ser un sustituto equivalente al “hacer”. Por eso no esperan que el analista formule una interpretación, sino que realice una “afirmación” que confirme como “realidad” lo que les impone su alienación. La base de este tipo de “pensamiento narcisista” está en la imposibilidad de tolerar la frustración.
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