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La relacion paranoide: la vida desde el bunker?.

Jorge L. Tiz6n Garcia?.

El trabajo toma como punto de partida la necesidad de desarrollo de una
psicopatologia psicoanalitica especial, correlacionable pero no subsidia-
ria de otras aproximaciones de la psico(pato)logia, tales como la
psicopatologia descriptiva, la psicopatologia del desarrollo o la
psico(pato)logia cognitiva.

Partiendo de la consideracion de la organizacion relacional paranoide
como uno de los modelos, organizaciones o pautas basicas de la relacién
psico(pato)ldgica se describen sus caracteristicas con especial énfasis en
la interrelacion y actualizacion de los modelos psicoanaliticos sobre la
relacion paranoide y la paranoia asi como en la psicodinamica y la
psicogénesis del mundo de los objetos internos. El trabajo se ilustra con
vifietas y sesiones procedentes de dos tratamientos psicoanaliticos: un
paciente en el que predominaba claramente esa estructura u organiza-
cion, y cuya patologia habia cristalizado en un trastorno paranoide de
personalidad, y otro en el cual tal pauta alternaba mucho mas frecuente-
mente con momentos de desequilibrio borderline.

Palabras clave: Psicopatologia - psicopatologia psicoanalitica - relacién
paranoide - paranoia - relacion esquizoide - posicion esquizo-paranoide -
ansiedades persecutorias - relacién de objeto.

The paper’s starting point is the need to develop a special psychoanalytical
psychopathology, correlated but non subsidiary of other psycho(patho)logic
approaches, such as descriptive psychopathology, developmental
psychopathology or cognitive psychopathology.

Considering the paranoid relationship as one of the models, organizations
or basic rules of the psychopathologic relationship, | attempt to describe
their characteristics, with special emphasis on the interrelation and upgrade
of the psychoanalytical models in the paranoid relationship and paranoia
as well as in the psychodynamics and psychogenesis of the internal objects
world. The paper is illustrated with clinical samples and sessions taken
from two psychoanalytical treatments: a patient in which that structure or
organization clearly prevails, and whose pathology had crystallized in a
paranoid personality disorder, and another in which such a rule alternated
much more frequently with moments of borderline imbalance.

Key words: Psychopathology - psychoanalytical psychopathology - paranoid
relationship - paranoia - schizoid relationship - schizo-paranoid position -
paranoid anxieties - object relationship.

Introduccioén.

La organizacion relacional paranoide o relacién paranoide es una de las mas
facilmente observables en la vida cotidiana y, en general, en la psicopatologia. Pero
la cuestion no es tan (relativamente) sencilla cuando hemos de diagnosticar los
trastornos paranoides de la personalidad: es facil diferenciar una relacion paranoide
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(y el psicoandlisis kleiniano ha proporcionado excelentes instrumentos tedricos
para hacerlo: Klein 1946, 1952,1957; Rosenfeld 1963, 1964), pero no es fécil diag-
nosticar estructuras paranoides de personalidad o, menos aun, captar los momen-
tos de nuestra propia vida mental y relacional externa o interna dominados por tales
ansiedades y defensas.

Como forma de entrar en el tema, definiré provisionalmente la relacion
paranoide desde un punto de vista psicoanalitico como aquélla dominada por la
desconfianza extremay el temor al dafio que los demas pueden producir en nuestro
self, relacion que lleva a que predominen en nosotros las ansiedades persecutorias,
tal como las describié M. Klein, y que reaccionemos ante ellas con las asi llama-
das defensas apsicoticas o, mas exactamente, con las defensas propias de la
posicion esquizo-paranoide (Klein 1946, 1957; Coderch 1975). En definitiva, como
luego repetiremos, la organizacion relacional paranoide es una de las organizacio-
nes o estructuras para la relacién en las cuales se manifiesta méas directamente la
psicopatologia de la posicién esquizo-paranoide.

En la practica psiquiatrica y psicopatolégica, esta estructura, pauta u organi-
zacion relacional predomina en las personas con un trastorno paranoide de perso-
nalidad, con un trastorno delirante paranoide o delusion crénica paranoide
(erotomaniaco, por celos, grandiosidad, persecucion, somatico...), en la hipocon-
dria, en las demencias con rasgos paranoides, en los trastornos esquizofreniformes,
en los trastornos esquizofrénicos paranoides, en las psicosis reactiva breve, en los
trastornos psicéticos inducidos, en algunos trastornos adaptativos y por estrés
postraumatico... En el caso de los nifios, es la organizacion dominante en algunas
formas de trastorno post-autistico, trastorno generalizado del desarrollo y trastor-
nos multisistémicos del desarrollo, en los trastornos por evitacion infantiles, en el
trastorno reactivo a la vinculacién en la infancia...

Pero no hemos de olvidar que esa organizacion relacional es también impor-
tante, aunque dominada por otras pautas relacionales, en los adultos diagnostica-
dos de trastornos esquizoafectivos, transtorno bipolar, transtorno por ansiedad,
transtorno de personalidad por evitacion, transtorno por uso de substancias crénico
y grave (alcohol, anfetaminas, cocaina), en muchas parasomnias, en los transtorno
por estrés post-traumético, en muchos casos de cleptomania, juego patolégico,
piromania... En los nifios, esta organizacion relacional se da de forma frecuente,
aungue en general, resulte dominada por otras pautas relacionales, en los casos de
trastorno por déficit de atencion con hiperactividad, en muchos trastornos de con-
ducta, en los trastornos por ansiedad excesiva y por estrés postraumatico, en los
trastornos por anorexia nerviosa, encopresis funcional, parasomnias...

Dada la frecuencia psicopatolégica y en la vida cotidiana de esta organiza-
cion o estructura de la relacion, es natural que el psicoandlisis, ademas de otras
disciplinas cientificas, se haya preocupado del tema. En el caso del psicoandlisis,
casi desde los origenes. Creo que los estudios de Sigmund Freud sobre este tema
(por ejemplo, en el «caso Schreber» y en el khombre de los lobos», 1911, 1918)
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eran ya puntos de partida fundamentales. Y creo que hoy sigue siendo indispensa-
ble el auxilio de la perspectiva psicoanalitica para situar en el mundo internoy en la
relacion (interna y externa) las causas y vicisitudes de la vivencia y la experiencia
paranoides: como son las relaciones del paranoide (y de la organizacién paranoide
de la relacion) con el cuerpo y el self corporal, su particular balance introyeccién/
proyeccion, sus afectos, pulsiones y motivaciones fundamentales, la estructura del
Yoy las defensas, las caracteristicas del mundo interno y los objetos internos, su
genética, la puesta en marcha de tal modelo relacional tanto en la relacién interna
como en larelacion externay tanto ahora, como en la infancia como en la transfe-
rencia...

Todo ello me obliga a recordar, siquiera brevemente, el modelo de psicopatologia
psicoanalitica del que parto. En efecto: como he escrito recientemente (Tizon 1998-
2001), la psicopatologia psicoanalitica general (ansiedades, defensas, posiciones,
fases, etc.) resulta hoy por hoy bastante comun y aceptada por los diversos progra-
mas de investigacién psicoanaliticos e incluso por otros programas de investigacion
de la psicologia, la antropologia, la sociologia, etc. Sin embargo, no existe un acuer-
do similar en cuanto a la psicopatologia psicoanalitica especial. Ni siquiera existe
entre los psicoanalistas un acuerdo con respecto a su necesidad: muchos parecen
conformarse hoy por hoy con aplicar los conceptos de la psicopatologia psicoanalitica
general a los diversos cuadros y sindromes clinicos definidos por la psiquiatria al uso
(cfr. una muestra de tal enfoque por ejemplo en Gabbard, 1994). Creo que parte de la
discusion acerca del proceso paranoide (Meissner 1978; Ornston 1979; Richards
1982) y otras polémicas sobre el tema (Oldham y Bone 1994, Ferenczi 1911) se
fundamenta en esta confusion entre la psicopatologia psicoanalitica y la psicopatologia
descriptiva; también, en la derivacién consecuente de utilizar conceptos de la
psicopatologia descriptiva como si fueran conceptos psicoanaliticos (tal es el caso
de la paranoia o del trastorno limite). La situacién ha llegado a ser tan extrema que,
con cierta frecuencia, en la literatura psicoanalitica se confunde la paranoia, la delusion
paranoide, la esquizofrenia paranoide, la relacion paranoide y las ansiedades
persecutorias (Meissner 1978; Ornston 1979; Richards 1982, o en Botella 1982 o
Cooper 1993). Asi, el «caso Schreber» puede enfocarse en diversos trabajos
psicoanaliticos como un esquizofrénico paranoide, un delirante cronico alucinatorio,
un parafrénico, un post-autista... (Ferenczi 1911; Niederland 1974; Prat 2000). Extre-
mos de esa confusion en el tema de la «paranoia» creo que vienen manifestados por
Bonime (1979) o Bloch (1989): éste llega a catalogar como nucleo comun de la
paranoiay la depresion... las ansiedades persecutorias, un viaje para el que, cierta-
mente, no se necesitan demasiadas alforjas. Pero un viaje posiblemente mal orienta-
do por errores de conceptualizacion en psicopatologia basica y errores adicionales
basados en esa confusion entre psicopatologia psicoanalitica y psicopatologia des-
criptiva, confusioén de la cual venimos hablando: asi, a menudo, ansiedades
persecutorias y relacion paranoide se asimilan a «paranoia» 0 a «trastorno paranoide
de personalidad».

Sin embargo, ese enfoque seguidista con respecto a la psicopatologia des-
criptiva no es el Unico posible. Otros enfoques psicoanaliticos del tema aceptan
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con mayores o menores modificaciones las grandes dicotomias psicopatoldgicas
definidas por Freud (neurosis de transferencia y neurosis narcisistas), afiadiendo a
esa psicopatologia el grupo de «personalidades fronterizas» o «borderline». Aun-
que, a menudo, esta Ultima categoria, no resulta claro si se postula como una
organizacion de la personalidad similar al trastorno borderline de personalidad del
DSM-IV —1994— o bien como una forma de funcionamiento fronterizo: Kernberg
1975, Tiz6n 1998).

Un tercer enfoque partiria de la realidad de que los diversos cuadros
psicopatolégicos, tal como hoy son definidos por cualquier psicopatologia, se mues-
tran y estudian en la relacion, en la interaccion. Seria una perspectiva en la que
poseerian puntos de contacto la psicopatologia cognitivo-conductual tipo Millon (1994,
1999, 1999) y la psicopatologia psicoanalitica (del tipo, por ejemplo, de la de Liberman
1976, Steiner 1987; Cooper 1993...). Arnold Cooper llega a decir que la mezcla de
caracteristicas paranoides, narcisistas, masoquistas y obsesivas es una presenta-
cion comun de pacientes en tratamiento psicoanalitico y que, incluso en los pa-
cientes paranoides, la paranoia no es una isla patolégica en un mar de funciona-
miento sano. Steiner (1987) hace afios habia propuesto un modelo para la interrelacion
entre las «organizaciones patoldgicas» y las posiciones esquizoparanoides y de-
presiva. Se trata de una perspectiva sumamente sugerente, pero que hoy por hoy
adolece de faltas de concrecion tedrica: no queda claro en los trabajos de Steiner
qué son las «organizaciones patolégicas» desde el punto de vista teérico, asi como
de su namero, tipos, componentes, etc. Mi perspectiva de la psicopatologia
psicoanalitica ya hace decenios que camina por una via que posee puntos de con-
tacto con éstas ultimas posturas (Tizon 1982; Tizon 1997-2002). En ese sentido,
creo que hoy tenemos suficientemente conocimiento acumulado desde el vértice
psicoanalitico como para poder hablar al menos de los nueve patrones, estructuras
u organizaciones de la relacion que viene especificados en la tabla 1.2
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Tabla 1.
Organizaciones Psico(pato)légicas fundamentales de la relacion.

. LA RELACION HISTERICA.

. LA RELACION FOBICA Y EVITATIVA.

. LA RELACION OBSESIVO-CONTROLADORA.

. LA RELACION MELANCOLICA (“depresiva”).

. LA RELACION PERVERSA Y ADICTA.

. LA RELACION INCONTINENTE mediante la accion: actuacion, psicopatia...
. LA RELACION OPERATORIA

(o incontinente a través de la descarga corporal de la ansiedad: enfermedades
"psicosomaticas" tipicas...)

N o oA WN P

8. LA RELACION PARANOIDE.

9. LA RUPTURA PSICOTICA y la RELACION SIMBIOTICO-ADHESIVA
. Primitiva: AUTISMO vy psicosis infantiles.
. Post-puberal: ESQUIZOFRENIA.

U

LOS DESEQUILIBRIOS LIMITROFES O BORDERLINES: personas o situaciones que
sufren una falta de “organizacion” basica y, por lo tanto, pueden manifestarse con
cualquiera de las demas “organizaciones de la relacion”.

f;

Versus

/

7/‘I

“X

\ La RELACION REPARATORIA

2. Presentacion de los casos que ilustran el trabajo.

Voy a utilizar par ilustrar este trabajo material del andlisis de dos pacientes
en los cuales la organizacién paranoide de la relacién era la predominante, pero sin
gue hubiera dado lugar a un delirio o delusién paranoide ni estuviese asentada
sobre una ruptura esquizofrénica. Llamaré a los pacientes Sr. Py Sr. B. Para no
complejificar demasiado el trabajo, utilizaré vifietas o elementos procedentes del
analisis del Sr. B s6lo como apoyatura o contrapunto del material del Sr. P, en el
cual me centraré.

El Sr. P. es un intelectual que comenzd su tratamiento psicoanalitico hacia
la treintena, tras haber realizado a lo largo de su vida anterior al menos otros dos
tratamientos, uno de ellos una psicoterapia psicoanalitica prolongada. De nifio po-
siblemente también recibi6 algun tipo de ayuda psicoldgica o intentos de ella, pero
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nunca ha quedado claro el como y el por qué de la misma, aunque el Sr. P padecio
una enuresis nocturna hasta la adolescencia. Dicha adolescencia fue tempestuo-
sa. No hay duda de que paso por situaciones de gran sufrimiento mental, que probo
de contrarrestar intentando enrolarse en diversos cuerpos militares, paramilitares y
organizaciones de «uniformados» en las cuales no pudo continuar, tanto por razo-
nes externas como porque se hallaban en excesiva contradiccion con sus creen-
cias y sentimientos mas profundos. Desde el punto de vista de la psicopatologia
descriptiva, tengo pocas dudas acerca de que su diagnéstico deberia ser el de
«trastorno paranoide de personalidad», si bien la presentaciény la clinica que du-
rante las crisis le dominaba podia parecer de «trastorno por ansiedad generalizada»
o0 incluso «trastorno por angustia». En la triangulacién originaria el objeto paterno
era vivido como falso y mentiroso, pero muy «aparente» y la madre, como «poco
aparente», poco vistosa, dejada de lado, confusa, poco delimitada como personay
como madre, anonadada por la figura del padre....

El Sr. B, por el contrario, se trata de un trabajador no cualificado que, gracias
a su viveza e inteligencia, ha podido montar un pequefio negocio, que le va muy
bien, pero en el cual, a menudo engafia y/o teme ser engafiado. También acudi6 a
tratamiento por un cuadro aparente de ansiedad generalizada, pero basado en an-
siedades persecutorias, en este caso menos elaboradas y sujetas a control yoico,
le hacen responder con persecuciones y ataques. Con la consecuencia de que,
entonces, puede pasar a ser perseguido en la realidad. Ha tenido varios procesos
legales y delitos de faltas (por violencias ocasionales). Su diagndstico descriptivo
probablemente habria de ser el de «trastorno limite de la personalidad».

En la triangulacion primordial también existia una madre confusa y mentirosa
patolégicay un padre que acabd por abandonarla, primero mediante continuos enga-
fios e infidelidades y después, separandose de ella. A partir de entonces (o tal vez ya
antes) la actitud de la madre en la triangulacion consistia fundamentalmente en azu-
zar a los hijos contra el marido, de forma que el paciente no volvié a hablar con su
padre sin pelearse hasta después de la adolescencia, cuando aquel le ayudé econ6-
micamente a comenzar su pequefio negocio. Y, a pesar de todo, seguia con las
discusiones violentas con él. Todas sus fantasias de aproximacion y aproximaciones
reales a su padre, durante afios de tratamiento, estuvieron dominadas por la ansiedad
persecutoria desbordante, hasta el extremo de que, si podia, evitaba cruzarse con él
en la calle. Poco a poco, esa vision de su padre ha ido cambiando por otra mas
tolerante o, al menos, ambivalente, y Ultimamente, por una cierta pena ante las des-
viaciones esquizotipicas y la marginalidad progresiva del progenitor.

3.Componentes de la organizacion relacional paranoide desde
el punto de vista psicoanalitico.

Como decia més arriba, Liberman (1976) partia totalmente de una concep-
cion de la psicopatologia psicoanalitica similar a la que aqui voy a mantener, mien-
tras que Cooper (1993), desde un paradigma psicoanalitico bien diferente, se ha
colocado muy préximo a esta acepcion cuando afirma que «la paranoia es un com-
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ponente de la mayor parte de los analisis» y que «aln las personas mas normales
debe pensarse que poseen potencialidades esquizoides (paranoides) a los niveles
mas profundos».

Pues bien: siguiendo esa perspectiva de la psicopatologia psicoanalitica
especial es la organizacion paranoide una forma definida y delimitada de la relacién
(de objeto) ¢ Es tan sélo una manifestacion particularmente definida de otros mode-
los o estructuras relacionales?. Para posicionarnos en esos dilemas, veamos pri-
mero si se cumplen una serie de caracteristicas diferenciales de cada organizacion
relacional, agrupadas segun los apartados que delimité en trabajos anteriores (1998-
2001): tabla 2.

Tabla 2.
Componentes o factores fundamentales de cada organizacion
(o estructura) de la relacion.

MANIFESTACIONES DE CADA APARTADOS DE SU ESTUDIO

ESTRUCTURA
. clinico-fenomenologicas 1. Presentacion / Entrevista/ Cuadro
clinico (y clasificaciones psiquiatricas).
. en las relaciones externas 2. Manifestaciones en la Realidad

Externa, con los Objetos Externos.

3. Relaciones con el cuerpo y self
corporal.
4. Introyeccién / Proyeccién.
5. Pulsiones y motivaciones
. en las relaciones internas fundamentales.
6. Estructura:
.del Yo y las defensas
. del Self
7. Mundo Interno / Objetos Internos.

8. Genética:
. en laprimerainfancia
.en larelacién y la Transferencia

. en su genética (en la infancia y
posteriormente)

. en el tratamiento psicoanalitico 9. Técnica psicoanalitica.

De hecho, y ya de entrada, la presentacion y las entrevistas de los pacientes
mas dominados por las organizaciones paranoides son sumamente caracteristicas.
En efecto: a menudo, ya desde las primeras entrevistas podemos encontrar indicios
o indicadores claros de que la relacién que tiende a organizarse en el paciente —y,
por tanto, en la transferencia— es una relacion paranoide (Mc Kinnon y Michales
1971, H Ronsenfeld 1964, O. Kernberg 1994), es decir, una relacion de preseguido/
perseguidor. Dejando de lado los aspectos mas clasicos del tema, suficientemente
desarrollados por la psicopatologia descriptiva (cfr. por ejemplo McKinnon y Michels
1971, APA 1994, Gabbard 1994), esa forma particular de presentacion en la entre-
vista puede hacerse patente ya en el lenguaje que adopta el paciente que esta orga-
nizandose segun esa pauta: probablemente se tratara de un lenguaje sumamente
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controlado, lleno de silencios, con preguntas directas e indirectas al terapeuta o
entrevistador, con frecuentes alusiones, con sarcasmos no congruentes... En defini-
tiva, mas que un lenguaje para comunicar, compartir, es un lenguaje para explorar al
otro, defensivo: O investiga u oculta. Entre otros motivos, porque en esos momentos
el pensamiento se halla dominado por la fantasia inconsciente (y, a menudo, por la
cognicién consciente) de que «algo ocultara» (el otro, el objeto). Es la traduccién
externa de un pensamiento dominado por las fantasias inconscientes bésicas de
desconfianzay odio, que puede llevar al paciente capturado por tal estructura a enrolarse
en sectas o grupos extremistas... Cualquier cognicion queda atrapada por la ansie-
dad persecutoria, de modo que el pensamiento es puesto al servicio de la
racionalizacion de la desconfianza béasica («No me quieren. Me engafian»).

Pero el ser humano dominado por tal tipo de organizacion relacional («el
patrén suspicaz» de Millon 1999) puede presentarse y vivirse a si mismo como un
«sufrido y sacrificado ser humano» que siente que «asi es la gente». Por ello, en
realidad es dificil que el paciente capturado por una organizacién paranoide
estructurada acuda voluntariamente al tratamiento. En la medida en la cual la des-
confianzabasica (Erikson 1963; Tizon 1982-1996) le domina, no acude voluntaria-
mente al tratamiento, sino que le traen, le obligan... a menos que esté sufriendo
importantes crisis de ansiedad o trastornos distimicos por problemas relacionales
de los cuales pueda culpar a los demas. Y, a pesar de ello, intenta dar impresion de
capacidad e independencia. Mas, como suele sentirse dafiado y perseguido, por
eso0 es un justiciero, que exhibe sus cualidades morales por contra de la inmorali-
dad que le rodea. Como explican Millon y Everly (1985) o Millon y Davis (1999)
desde el paradigma cognitivo de la psicopatologia especial, en la conducta instru-
mental es fundamentalmente pasivo y en cuanto a la fuente que le refuerza, hacia la
que se orienta, se muestra o independiente o profundamente ambivalente.

Ese tipo de paciente, en la medida en la cual la conciencia de sus propios
conflictos agresivos es minima, se presenta a menudo como un coleccionista de
injusticias y normas (rigidamente seguidas). En los aspectos emocionales de la
relacion tiende a verse dominado por la vergienza y la humillacién —como todos
nosotros, cuando entramos en organizacion paranoide. Sin embargo, como decia,
a menos que la organizacion se halle estabilizada en un transtorno paranoide de la
personalidad o mediante una delusion paranoide, la entrada en organizacion
paranoide conlleva un aumento de la ansiedad. Hay que tenerlo siempre en cuenta,
pues a menudo tal ansiedad (persecutoria) esta aparentemente controlada por la
persecucién B proyeccion. Se trata de intentar la instilacién en los otros (objetos
internos e incluso externos) de la desconfianzay el odio: Es muy importante lograr
meter sus heces /perseguidores en los demds, objetivo consciente e inconsciente
que, si se consigue, a menudo le hace sentir una emocion hipomaniaca de triunfo
(«te he jodido»), que puede facilitar organizaciones perversas de la relacion.

Pero tanto por su dedicacion al control y a evitar ser controlado, como por
ese triunfo maniaco y perverso que no puede dejar de exhibir, provoca la reaccion de
los demas. Asi, los mas paranoides suele acabar por ser perseguidos en al reali-
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dad, conlo cual se cierra el circulo paranoide. Se trata de un bucle que posee una
gran estabilidad relacional, como bien ilustran los pacientes celotipicos y, a nivel
artistico, por ejemplo, dramatizé William Shakespeare en su Otelo o Peter Weiss
con el personaje de Marat (médico y revolucionario) en Persecucion y asesinato de
Jean-Paul Marat (P. Weiss 1964).

Pero todo ello no debe hacernos olvidar ni dejar de percibir los momentos en
los cuales, desde las primeras entrevistas, se hace patente el anhelo real del pa-
ciente de carifio, ternura, honestidad, continuidad en el otro, es decir, su (ambivalente)
deseo de confiar en alguien. Por eso intenta sondear al terapeuta, de quien descon-
fia profundamente. Por eso, en psicoterapia y, mas aun, en analisis, realiza investi-
gaciones detectivescas sobre el mismo y acaba llegando a saber nuestros datos
demograficos y profesionales, nuestras insuficiencias, vida social, errores, narci-
sismo, deshonestidades, cuando existen... Se trata de un dato de fundamental
importancia antes de comenzar un tratamiento psicoanalitico con un paciente de
estas caracteristicas pues, si encuentra aquellos fallos, inmediatamente tiende a
separarse atacando, resentido, y ello puede proporcionar importantes problemas
de todo tipo al terapeuta (incluidos los problemas legales y econémicos: Kernberg
1994). (Es tan facil que el resentimiento, la desconfianza y desesperanza predomi-
nen sobre sus deseos de contencidn, confianza, acogimiento, ternura...! Maxime
porque, por su conflicto fundamental, incluso consciente, no puede pedir carifio;
s6lo puede obtenerlo a través del dolor, la autoinmolacion, la dominacion... Una
actitud aparentemente paraddjica que es puesta de relieve por el dicho tipicamente
militar de: «Para que se fastidie el capitan, no como rancho» (dicho que, por cierto,
nos recuerda la frecuente coexistencia de elementos paranoides y masoquistas en
estos pacientes, puesta de relieve entre otros por Freud (1911, 1915, 1922), Ferenczi
(1911), Waelder (1951), Steiner (1987), Cooper (1993)...

En cuanto al mundo de los objetos externos o realidad externa, en los
casos en los cuales domina abiertamente la relacion paranoide solemos encontrar
un objeto materno incapaz y dominado por un padre deshonesto o violento. Pero un
objeto materno que acepta esa situacion. Alternativamente, la base triangular pue-
de ser un objeto materno inexistente, troceado, inseguro... En este caso, posible-
mente el paciente no ha desarrollado un cuadro psicético porque existe una cierta
«contencién» ambiental, familiar, institucional o sustitutiva. Aunque a nivel del nd-
cleo familiar no es facil observar un predominio claro de las funciones emocionales
introyectivas (Meltzer 1989): No hay contencion, amor, esperanzay confianza ver-
daderos, sino mentira, deshonestidad, persecucion, falta de claridad... Aunque siem-
pre con una cierta coherencia en la falsedad, a diferencia del mundo mas caotico
del futuro esquizofrénico. El resultado de todas esas relaciones externas primigenias
es que no existe una triangulacion originaria suficientemente estable y coherente:
todo son amafios falsos, aunque como decia, con cierta coherencia en la falsedad,
como muestran los dos casos con los cuales voy a ilustrar el trabajo.

De ahi que el paciente pueda presentarse ante nosotros, en extremo, con los
roles sociales (el prosopon) de justiciero desconfiado (Marat o el Sr.P., que luego
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describiré) o incluso de homicida, pasando por los de el querulante habitual o el
seductor para controlar (el Sr. B). Si la organizacién paranoide no es estable (y
suelen des-estabilizarla las situaciones externas de extrema ansiedad o los pro-
pios nucleos borderline del paciente), las persecuciones externas, incluso en la
familia, son necesarias, pues proporcionan una especie de seudocontencién, ya
gue no ha podido desarrollarse una verdadera contencién emocional. De ahi que, a
menudo, el paciente dominado por esta organizacion relacional pueda presentarse
como el tipico resentido. Su dindmica (grupal) mental estd dominada por el supues-
to bésico de ataque-fuga lo cual, a nivel grupal y social, los convierte en dominan-
tes lideres de supuesto basico (Bion 1959).

Salvo en el tema de laincoherenciay falsedad de la triangulacién originaria,
sabemos poco de las circunstancias infantiles que promueven o refuerzan mas alla
de los limites normales esta organizacion relacional. También creo que aun tene-
MOoS pocos conocimientos sobre la psicogénesis de la relacion paranoide en la
realidad externa y sobre la psico(pato)logia del desarrollo de estos nifios, si bien
Millon (1999) ha realizado aportaciones destacadas en ese sentido, que luego men-
cionaremos —aunque aun en su mayor parte hipotéticas. Segun mi experiencia, en
los antecedentes infantiles de los adolescentes o adultos mas dominados por la
estructura paranoide de la relacion, solemos encontrar cuadros de trastornos infan-
tiles: trastornos de conducta, trastornos severos de la vinculacion, trastornos fébicos
graves y trastornos por ansiedad excesiva mal contenidos, como mostraban los
dos casos con los que voy a ilustrar este trabajo. Como he dicho, también con
cierta frecuencia encontramos en la madre, su sustituto o en el nucleo familiar
bésico, cuadros graves de deshonestidad consentida, abandonismo, intensos y
reiterados sufrimientos: el resultado es que esos otros primigenios no proporcionan
un refugio o contencién de las ansiedades persecutorias de los primeros afios. Asi
se instalan numerosos dobles vinculos: por ejemplo, de atraccién por un padre
idealizado para evitar su persecucion, como en el Sr. P. Como consecuencia, el
desarrollo mental se va labrando sobre una escision entre partes del yo integradas
y partes narcisistas omnipotentes y perseguidas.

En la adolescencia, los intentos de integracion y reintegracion del self, del si-
mismo, suelen llevar al paciente a tantear recursos perversos y recursos sociopaticos
y a intentar procurarse una segunda piel contenedora. Ello explica parcialmente la
aficibn adolescente por uniformes, congregaciones, sectas... Seguramente en esta
caracteristica se manifiesta también la tendencia a la identificacion con el agresor.
En la adolescencia de estos futuros pacientes, ademas, suelen ser muy notables las
reacciones paranoides directas, aunque pasajeras, en la relacion.

Enlamedidaenlacual el cuerpoy su representacién mental son vividos por
todos nosotros en tanto que objetos transicionales, la persecucion en la organizacién
paranoide es facil que pueda vivirse en el cuerpoy por el cuerpo. El cuerpo, en tanto
que teatro del narcisismo, puede llegarse a convertir entonces en el centro de inten-
sos intereses exhibicionistas y de practicas tales como la vigorexia y el body-building
(como en el Sr. B.) o, alternativamente, de un cuidado y afectacién extrema por el
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vestido (como en el Sr. P). Pero también ese temor al cuerpo dafiado (y a la persecu-
cién por parte del cuerpo, como equivalente seudosimbdlica del otro perseguidor)
suele llevar a estados hipocondriacos, en el sentido de Rosenfeld (1964). En ese
sentido, la hipocondria y los estados hipocondriacos pueden entenderse como orga-
nizaciones paranoides de la relacion en los cuales el perseguidor no esté totalmente
proyectado, sino que radica en ese espacio transicional entre uno mismoy los otros
gue es el cuerpo (Tizén 1999). Pero cuando predomina la organizacion paranoide de
la relacion, también el cuerpo puede ser vivido como escenario de auto-referencias y
vigilancias de los demas, de esos otros humilladores que buscan indicios 0 muestras
del conflicto homosexual casi siempre presente. Algo que los Botella (1982) han
descrito con maestria al hablar de las tres «formas de mirar» del paranoide: puede
ejercer con facilidad la forma activa de «mirar»; la forma pasiva («ser mirado») es
dificilmente soportable; pero las dificultades con la forma y la voz reflexiva («mirar-
se»), con su mezcla de actividad y pasividad, ser a la vez sujeto y objeto de la mirada,
significa para él una extrema la dificultad porque se basa en las raices mismas de la
paranoia. El cuerpo es vivido y representado desde el vértice pre-edipico: son frecuen-
tes las fantasias referidas a bocas devoradoras, primitivamente amenazantes...

David, es un nifio que antes de los dos afios hizo un derrumbe autistico
gravisimo del que solo se ha llegado a recuperar muy parcialmente gracias a trata-
miento continuado: atencién precoz, psicomotricidad, ayudas escolares, psicotera-
pia madre-hijo, psicoterapia individual... Todavia a los siete afios sus dibujos estan
llenos de monstruos con bocas amenazantes, devoradoras, monstruos
«neoformados», idiosincrasicos. Y cuando puede salir de esos monstruos, dibuja
sin parar insectos devoradores, dotados en imponentes trompas chupadoras, man-
dibulas-tenaza, aguijones perforantes...

La penetracion anal, la penetracion por detras, aprovechando el descuido o
«la confianza ilusa», es uno de los temores fundamentales en la relacién paranoide
—con todo el componente homosexual que dichos temores comprenden, en espe-
cial para el género masculino. De ahi también que la psicosexualidad se desarro-
lle como una sexualidad controlada y de control, teatro de grandiosidades narcisistas
(si predomina la omnipotencia) o de batallas (si predomina la desconfianza). Se
trata de una sexualidad con numerosos rasgos infantiles, polimorfa, muy basada en
la identificacion proyectiva y que, por lo tanto, puede derivar en manifestaciones de
sadismo sexual (como, por ejemplo, en algunos estados hipocondriacos), por cau-
sa de laimportancia de la envidia y el resentimiento paranoides. Los Botella (1982)
describen asi la cristalizacion de la relacion paranoide, la paranoia: «Desprovisto
de un verdadero cuerpo erégeno, fuente primordial del sentimiento de identidad, (el
paranoide) estd condenado a buscar continuamente una figura que le refleje sus
cosas, un doble. Un doble evidentemente del mismo sexo, menos por atraccion
homosexual que por la esperanza de encontrar su identidad, con el modelo de la
relacion primitiva en espejo con la madre».

Ciertamente, hay que replantearse la «homosexualidad latente» del paranoide.
La homofilia es a menudo preconsciente o casi consciente, pero claramente defen-
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siva a menudo. Si pasa al acto es como un intento ansiolitico: el coito homosexual
aplaca al perseguido y al perseguidor. Pero creo que en la relacion paranoide estric-
ta la atraccion homosexual en pocos casos lleva a la actividad homosexual. La
excitacion sexual sirve a menudo, ademas, para controlar la angustia y confusion
zonal. En ultimo extremo, los aspectos liminares, borderline son los que llevan a
descargar rapidamente esa excitacion, toda excitacibn —la agresiva incluida—,
pues con ella se descarga la desconfianza y la envidia y se intentan calmar los
conflictos oral-sadicos subyacentes (Klein 1957).

En el balance introyeccion/proyeccién la aparicién de una organizacion
paranoide hace que predomine en nosotros el aspecto proyectivo: tendemos a pro-
yectar o alejar lo indeseable*. Tras esa tendencia o actuacion se hallan los estados
paranoides, con peligro de fragmentacion en su subsuelo. De hecho, la introyeccion
“en posicidn reparatoria” es insostenible en esa estructura relacional: por el resen-
timiento (Escario 1995), por la des-esperanza, por la falta de contencion, por la
desconfianza...El resultado del predominio de la proyeccion y las funciones emo-
cionales proyectivas (Meltzer 1989) es una continua regresion a la posicion
esquizoparanoide y una incapacidad para el pensamiento dominado por el amor-
solidaridad: el pensamiento resulta una y otra vez capturado por la ansiedad
persecutoria, lo cual da lugar a momentos de gran angustia en pacientes que utili-
zan sus capacidades cognitivas y, en general, yoicas, para controlar la ansiedad
persecutoria extrema.

En resumen, predomina la proyeccion y la identificacién proyectiva masiva
de aspectos inconscientes disociados, en particular, los violentos o sadicos: es la
barrera contra la confusion primitiva y ansiedades catastréficas subyacentes. El
conflicto es qué mete por detras en los otros porque o para no le metan por detras.
Cuando la organizacion relacional paranoide se establece, el individuo unay otra
vez proyecta heces y/o le meten heces. De ahi que las relaciones sociales conse-
cutivas sean relaciones sociales basadas en el control, la desconfianza, el abuso...
o bien en el temor a perder el control, que se escapen cosas, la evacuacion...

De forma similar a como el adolescente de Mehra, descrito en el libro de
Laufer (1993), tenia que ir al lavabo cada dia en el tratamiento, el Sr. Py el Sr. B
padecian esos temores a la evacuacion descontrolada: en ambos casos eran moti-
vos para haber comenzado su tratamiento. El temor a orinarse encima del Sr. P. y el
temor a «hacerse dafio» con su masturbacion compulsiva en el Sr. B —masturba-
cién que realizaba reiterativamente, siendo incluso consciente de que era su forma
de librarse de las excitaciones sexuales y agresivas incontenibles en su interior.

Como he dicho més arriba y en otras ocasiones, un cuadro clinico en cual la
organizacién paranoide es fundamental, aunque no suela pensarse asi, es la hipo-
condria. Recordemos que para H. Rosenfeld (1964) los estados hipocondriacos tie-
nen gque ver con la proyeccion del self mental y corporal sobre el objeto externo, con
reintroyecion posterior y escision en el cuerpo y los 6rganos de las partes buenas 'y
malas de ese conglomerado self-objeto formado mediante tales procesos proyectivos
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e introyectivos alterados. Es decir que, como arriba recordaba, los estados
hipocondriacos, al menos desde mi perspectiva deben ser entendidos como manifes-
taciones de la organizacién paranoide (Tizon 1999). Hay que esperar la aparicion de
dichos estados cuando la organizacion se pone en crisis (algo que continuamente
manifestaban los dos pacientes de analisis con los que ilustro este trabajo).

Naturalmente, las ansiedades fundamentales son las ansiedades
persecutorias, basadas en una de las emociones humanas mas primitivas: el temor
y el terror. Ami entender, debajo se hallan ansiedades mas primitivas ain, tales como
las catastroficas, entendidas como ansiedades de confusion-disgregacion, es decir,
confusionales primitivas: pueden ponerse en primer plano ante el acorralamiento o el
terror. Regina Prat (2000) describe la «paranoia de Schreber» como una barrera con-
tra la invasion autistica. Se trata de una perspectiva proxima a la que vengo explican-
do. Pero no creo conveniente hablar de «invasion autistica», en particular si con ello
hacemos referencia al autismo infantil de Kanner. Entiendo que éste es mas un
trastorno gravemente defectual, aunque con conflictos involucrados desde los prime-
ros momentos de la vida postnatal, cuando el bebé tiene que comenzar a defenderse
masivamente contra las aferencias desorganizantes sensorialesy, sobre todo, afectivas.
Enrealidad, mi perspectiva de la psicopatologia parte de la idea de que los trastornos
mas graves no tiene que ver tanto con el predominio de las ansiedades paranoides
como con las defensas paranoides o reparatorias contra las ansiedades confusionales
primitivas, la no-integracion o la des-integracion mental.

En ese sentido, en la relacion paranoide el peligro real, pues, no es la perse-
cucion por el objeto, persecucién que, en realidad, actia como un organizador, al
menos in extremis («Agarrarse a un clavo ardiendo»): el peligro es la confusion
primaria. De ahi proviene la ansiedad mas profunda que empuja hacia la organiza-
cién paranoide. De ahi también la necesidad de la identificacion proyectiva y la
proyeccién masivas: si disminuyeran y disminuyera la escisién, el temor (incons-
ciente) que subyace en la organizacion paranoide es la confusion, la disgregacion,
la pérdida total de control...

Asi, toda frustracion pone en marcha la ansiedad persecutoria, que, como
poco, se vivira con un invasivo sentimiento de humillacion. El sentimiento y el temor
a ser humillado son temores conscientes fundamentales en esta organizacion
relacional cuando se estabiliza. Como decia, suelen ser vividas como penetracio-
nes por detras, que se aprovechan de la confianza o de los momentos en los cuales
dejamos percibir nuestros aspectos «obscuros» a los demas. Clinicamente suelen
verse en relacion con una homofilia-homosexualidad mas o menos latente. En los
pacientes mas paranoides es dificil que predominen y se expresen abiertamente
fantasias y ansiedades reparatorias, aunque ello no es infrecuente, incluso en pa-
cientes graves, dentro del tratamiento psicoanalitico. En realidad, la organizacién
paranoide es la expresion mas claray directa de lo que Melanie Klein (1946) llamo
posicion esquizo-paranoide, si bien el aspecto esquizo, de escision y disociacion
extremas, se manifiesta Unicamente en las formas mas psicéticas de tales cua-
dros: delusiones paranoides cronicas y esquizofrenia. Las ansiedades confusionales
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primitivas en la organizacion paranoide de la relacion son controladas pues median-
te las defensas propias de la posicion esquizo-paranoide.

Las emociones y motivaciones basicas cuando nos domina la organizacion
paranoide de la relacion es el resentimiento (Escario 1995), el odio, la humillacion, la
insolidaridad, pero con reivindicacion de justicia y solidaridad (a diferencia de la
esquizofrenia)... Son sentimientos, es decir, emociones ya cognitivizadas, sobre la
base de emociones primitivas reiteradas en las primeras relaciones de objeto: temor,
asco-disgusto, sorpresa, ira, vergiienza... Amenudo, el paciente dominado por ese tipo
de organizacion relacional vive abrumado por las funciones emocionales proyectivas:
esa organizacién emana ansiedad persecutoria, des-esperanzay desconfianza a otros
aspectos de la mente, a los allegados y al grupo social (Meltzer y Harris 1989).

Otro de los sentimientos fundamentales en tal organizacion relacional, que
saldra unay otra vez en los tratamientos psicoanaliticos de estos pacientes, es la
envidia, que suele cursar con ataques a la creatividad y a la solidaridad (basadas en
la posicion reparatoria: Klein 1952, 1957). Hay una voracidad envidiosa del objeto,
con o sin conciencia de la misma. En la hipocondria, por ejemplo, aparecen unay
otra vez los impulsos sadicos y fantasias orales y uretrales. El peligro es la
autoidealizacion defensiva de las partes destructivas del Self.

A menudo, al menos cuando coinciden la organizacién paranoide y unas
buenas capacidades cognitivas, las motivaciones o pulsiones epistemofilicas es-
tan sumamente desarrolladas. Pero no al servicio de la creatividad, de la busqueda
o confirmacién del impacto estético, la belleza y valia interior del otro, sino al servi-
cio de la vigilancia, de la creacion de archivos de informacion sobre los demés para
utilizarlos defensivamente (en la fantasia o en la realidad). Una derivacion puede ser
la escopotfilia, que no hay que olvidar que es una derivacion del sadismo oral, y que
suele estar tan hiperinvestida, hipervalorada mentalmente en la hipocondria.

Casi por definicion, la actividad yoica fundamental sera el control: el control
del objeto, el control de la ansiedad... El temor fundamental es a perder el control
de las pulsiones, deseos, emociones, relaciones...

Tanto el Sr. P como el Sr. B, sufrian intensos accesos de ansiedad, con
manifestaciones relacionales y somaticas, cada vez que tenia que permanecer en
un grupo, cada vez que tenia que colaborar con alguien en trabajos o situaciones
sociales o laborales. Mientras sus jefes (0 yo) le perseguiamos, podrian sentirse
«duros», como decia el Sr. P., con un término que habiamos podido vincular a sus
capacidades de potencia sexual, estimuladas por cierto grado de persecucién. Pero
si sentia que se ponian de su lado o me (nos) sentia de su lado, pronto comenza-
ban sus crisis de ansiedad, que a duras penas lograba controlar incluso cuando ya
habia avanzado en su psicoandlisis.

Es unarealidad que me hace pensar y reflexionar acerca de si el psicoandlisis
es la solucién para este tipo de pacientes: la intensidad de la ansiedad y el sufrimien-
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to del Sr. P., alin cuando (o precisamente porque) su andlisis habia avanzado. A pesar
de que es untema en el que no puedo centrarme aqui, el planteamiento general seria
el siguiente: En los pacientes paranoides, y mucho més en pacientes con «ruptura
psicética», si progresamos en el analisis, disminuimos defensas excesivas y rigidas,
si, pero que son fundamentales para evitar la irrupcion de las ansiedades de des-
integracion. Es imposible no progresar sin sumir al paciente en «desequilibrios
borderline» y, por lo tanto, en crisis de ansiedad. He ahi un peligro. Habitualmente,
desde el psicoanalisis se ha insistido en que, de todas formas, el andlisis puede ser
«la solucién» con el argumento de que, si no lo realizamos, la organizacién paranoide
se aseguray tal vez pueda consolidarse en una auténtica delusion o delirio paranoide.
Pero ¢ es esa la evolucion predecible, como afirma cierta teoria psicoanalitica?. Hay
indicios de que las personas con un trastorno paranoide de personalidad en la edad
media y tardia de la vida pueden llegar a los desequilibrios paranoides claramente
psicoticos. Pero ¢ esto es siempre asi, 0 sélo cuando con la organizacién paranoide
se yuxtaponen nucleos de «desequilibrio borderline» importantes?.

En definitiva, o que aqui sefialo es la necesidad de replantearse desde el
psicoandlisis por qué se rompe la barrera diacritica en la mente de los pacientes
psicaticos: por conflictos psicodinamicos previos o por deficiencias estructurales,
de base neuroldgica o no, del self?) El delirio, como la alucinacion —Castilla 1998;
Tizdn 1999,2000— son la expresion directa del conflicto o son la expresion de la
necesidad de integracion secundaria forzada, que aprovecha la conflictiva perso-
nal? En el caso de los esquizofrénicos, y a pesar de lo que dice cierto psicoanalisis
tradicional, hoy me parece clara la segunda opcién, pero, y en el caso de las perso-
nas muy dominadas por la organizacion paranoide, y en sus dos posibilidades: con
ruptura de la barrera diacritica —que se expresa en la delusion paranoide®— o sin
esa ruptura —situacion que se expresa en el trastorno paranoide de personalidad?
Aclarando, por otra parte, que en el delirium con elementos paranoides, el mas
frecuente de los delirium o delirios, es notable esa utilizacion secundaria para bus-
car integracion o vias de expresion para lo innombrable, lo no integrable, los “ele-
mentos beta”... (Tizén 2000).

Ya Freud (1911) y, después, Waelder (1952) habian insistido en las particula-
ridades del pensamiento y estilos cognitivos del paranoide, de la relacion
paranoide. Modernamente es una linea que casi han exclusivizado los investigado-
res de orientacion cognitivista (Millon 1999; Niccolo et al. 2000.). En Ultimo extre-
mo, tratan de desarrollar el famoso aforismo de Minkowsky (1927): «La locura no es
mas que la exageracion del caracter habitual de la personax. Entre nosotros, Car-
los Castilla (1998) ha vuelto a enfatizar esa hipétesis. La delusion, el delirio paranoide
es lo que cierra el circulo cognitivo del pensamiento paranoide, desde su origen
apoyado en lo que Millon (1999) llama «microdelirios». Millon y otros cognitivistas
habian determinado que los elementos bésicos de este estilo cognitivo son los
temores ante la vinculacion, las suspicacias y delirios cognitivos y la vigilancia
defensiva con hostilidad velada. El modelo de Millon (1996, 1999) se completa con
los ocho elementos que recuerdan Nicolo et al (2000): 1) Humor irascible; 2) ima-
gen inviolable del si-mismo; 3) mecanismo de defensa fundamental: la proyeccion;
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4) estilo cognitivo suspicaz; 5) comportamiento social defensivo; 6) estructura de
personalidad rigida; 7) conducta interpersonal provocativa; 8) relaciones (de objeto)
inalterables. Desde la perspectiva del constructivismo de Kelly, Lorenziniy Sassaroli
(1992) afirman que el sistema de constructos personales paranoide responde a
cuatro criterios: 1) Elevada organizacion jerarquica; 2) Hipertrofia del polo negativo
de los constructos; 3) alto grado de integracién y rigidez; 4) escasa capacidad de
diferenciacion.

Como puede observarse, no son posturas opuestas al psicoanalisis, sino
claramente complementarias con él, a diferencia de gran parte de los cognitivistas
espafiolesy, en general, al cognitivismo universitario. Por ejemplo, Arnold Cooper
(1993) afirma que «el pensamiento paranoide implica una preconcepcién de que el
mundo y sus objetos son malévolos, realidad interna a la que se aplican estilos
cognitivos especificos y usos de la proyeccion para moldear las defensas con el fin
de evitar la herida narcisista y la culpa masoquista». Es el «principio de malevolen-
cia», que espontaneamente, el Sr. P. redefinia como «el principio de la contradic-
cion violentax». En tal sentido, probablemente resultaria muy util trabajar conjunta-
mente, psicoanalistas y cognitivistas, sobre los dos déficits fundamentales que,
segun el cognitivismo, subyacen en la relacion paranoide: el déficit de
descentramiento (el pensamiento egocéntrico) y el déficit de diferenciacion (la con-
fusion sujeto/objeto; realidad interna/realidad externa). Giulio Andreotti, el incom-
bustible politico y delincuente democristiano italiano, lo habia dicho con su acos-
tumbrado cinismo: «Pensar mal es pecado porque se acierta» (Nicolo et al 2000).
Es facil imaginar, y ha sido investigado desde diversos vértices, incluido el psicoa-
nalitico (Fonagy y Higgit 1990) los irresolubles problemas que al paranoide (al «pen-
samiento paranoide») le plantean situaciones de «mente opaca», situaciones en
las cuales no se puede acceder al interior mental del otro (de la madre, del objeto),
bien sea por las barreras que el otro pone (por ejemplo: el encuadre analitico), bien
sea por déficits propios de metacognicion: la ansiedad extrema y la tendencia al
«cierre cognitivo» (la delusion) son predecibles en tales situaciones.

De todas formas, la organizacion paranoide supone dificultades importantes
en la vivencia y elaboracion de las pérdidas afectivas, frustraciones y duelos,
pues inunda sus diversos momentos y constelaciones mentales de ansiedades
persecutorias y tiende a llevar a la persecucion y revitalizacién del resentimiento
(en lo inconsciente, de las ansiedades catastréficas y confusionales de base). Y
sin embargo, no hay que olvidar que, si la organizacién no esta invadida por la
delusion, son momentos excepcionales para intentar la elaboracion del duelo y de
otros conflictos, asi como para poderse plantear temas de transferencia y
contratransferencia.

En cuanto a la estructuracion del yo y del self simplemente desearia re-
cordar aqui que las defensas contra ansiedades persecutorias (y las confusionales
primitivas, o de des-integracién-integracion que se hallan en sus fundamentos) son
las defensas asi llamadas «psicéticas», las propias de la posicion esquizo-paranoide
(M. Klein 1946; Coderch 1975). Ciertamente, podemos encontrar en estas organi-
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zaciones de la personalidad y la relacion numerosos momentos en los cuales pre-
domina la identificacion proyectiva masiva, formas muy masivas de escision (com-
binadas con momentos de confusion y no diferenciacion self/objeto), idealizaciones,
denegaciones incluso de la realidad externa (y, por supuesto, de la realidad interna
del otro), defensas maniacas... Todo ello teniendo en cuenta las dudas, ya plantea-
das por Waelder (1959) sobre el concepto y contenido de las defensas y los meca-
nismos de defensa.

De todas formas, si las manifestaciones exteriores de la relacién paranoide a
nivel mental llegan a provocar el ataque y/o des-confianza de los otros, se cierra el
circulo paranoide: como decia el Sr. P., «cuando me enfado porque cojo a los otros
qgueriéndomela jugar, entonces es cuando estoy mejor». En la situacion analitica
esa relacién podia observarse porque, cuando se sentia perseguido por miy se
defendia de mi «persecucién» despreciandome, zahiriéndome o amenazandome,
se le podia ver realmente «seguro», organizado, duefio de un amplio y elaborado
lenguaje, con mayores capacidades cognitivas tanto en el tratamiento como fuera,
incluso mas (sexualmente) potente con su pareja. Algo que, por cierto, también le
ocurrio durante una época al Sr. B: si estaba enfadado conmigo, podia estar mejor
—o terriblemente peor— con sus parejas, incluso a nivel de potencia (sexual).

Parece evidente entonces que la disociacion malo/bueno puede estar altera-
da por el aumento de las ansiedades confusionales en momentos muy primitivos.
Es lo que intenta «tratar» la disociacién de lo malo en el cuerpo en la hipocondria,
una disociacién que es menor, desde luego, menos radical, que la que se daen la
relacion operatoria o incluso en la relacion paranoide (Tizén 1999,2000). Por eso,
cuando los pacientes se organizan paranoidemente en el analisis, la radicalidad de
sus escisiones a menudo tiende a poner en marcha una disociacion radical entre la
transferenciay en el mundo externo: el analista pasa a ser objeto bueno idealizado
y los objetos externos, en sentido opuesto, objetos malos idealizados. O viceversa.

Otras defensas que hay que tener en cuenta son aquéllas a las cuales Melanie
Klein llamé las defensas maniacas (cuyo concepto sélo muy forzadamente puede
considerarse como del mismo tipo o clase que otros mecanismos de defensa): el
control omnipotente del objeto es un elemento fundamental de los momentos en
los cuales la estructura esta triunfando, aunque suele ir unido a una idealizacion
artificiosa de ciertos objetos (de forma que «no se lo cree ni él»), una denegacion y
negacion de la depresion, e intentos y practicas —si la situacion es lo suficiente-
mente asimétrica— de control, triunfo y desprecio del otro, del objeto. Percibirse
fragil, en pérdida, percibir la culpa reparatoria o, a otro nivel, la pena o la depresion,
es tan doloroso y peligroso que gran parte de las actuaciones van orientadas a
evitar esa pérdida del control omnipotente del objeto.

Los resultados de la accion mancomunada de estas defensas y esas ansie-
dades son escisiones y disociaciones llamativas en el self, en las relaciones socia-
les, en la expresién y comunicacion en general... Pueden coexistir aspectos orga-
nizados en la conducta laboral y social junto con una gran pobreza y desesperanza
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en la vida erdtica y afectiva (como en el Sr. B). Pero, en general, si predomina la
relacion paranoide suelen desarrollarse grandes dificultades de adaptacion al me-
dio interpersonal. La homosexualidad latente y defensiva ha sido postulada siempre
por el psicoandlisis, desde Freud (1911,1912,1915) y Ferenczi (1911). Con las ma-
tizaciones que hicimos mas arriba, tal vez una cierta homofilia con tendencia a la
actuacion es una constante que he podido encontrar en cada paciente dominado
por esa relacion y, a menudo, en cada momento en el cual predomina esa organiza-
cion de la relacién en otros pacientes. El otro género es aln mas peligroso y
desestructurante (por internamente desconocido) que el propio.

Toda esa dindmica defensiva, tan abigarrada y, a menudo, deteriorante, se pone
en marcha por la imposibilidad de contener la ansiedad en el yo: puntualmente, la
ansiedad persecutoriay el resentimiento; pero, en el fondo, por la dificultad de que las
estructuras yoicas contengan la ansiedad confusional primitiva y persecutoria extre-
ma. No hay esperanza ni confianza suficiente en controlarlas. Por eso, a menudo, se
ha hecho la hipétesis, probablemente poco apoyada por experiencias clinicas, de que
la hipocondria, en mi perspectiva una forma de organizacion paranoide (Tizon 1999),
es en realidad una defensa contra psicosis «mas profundas» y, en Ultimo extremo, que
la propia organizacion paranoide es una defensa de tales caracteristicas.

En definitiva, creo que vale la pena considerar la psicodindmica de esta orga-
nizacioén relacional, tanto en la vida cotidiana y en el tratamiento, como la expresion
de un profundo y ambivalente conflicto entre el anhelo y la afioranza de la vincula-
cibn amorosa y tierna y la desconfianza y desesperanza de encontrarla. La crea-
cion de «persecuciones proyectadas» y, en Ultimo caso, de persecuciones exter-
nas, reales, son posibilidades extremas de «seudocontencion» (es decir, de organi-
zacion patolégica, de «agarrarse a un clavo ardiendo»).

Dentro de la estructura personal, vale la pena estar atento al tipo de super-yo
que domina en esta organizacion para la relacién. Cuando nos domina tal tipo de
pauta estructural, creo que regresamos hacia un super-yo parcelado, parcial, primi-
tivo y cruel o bien a formas de sUper-Yo con una conciencia moral aparentemente
negada, aparentemente inexistente, corrompible... Es evidente que falta integra-
cion entre un tipo de exigencias superyoicas y diversas formas de intentar huir del
«aplastamiento» por parte de esas experiencias y necesidades de autocontrol y
autopunicion tan extremas y primitivas. Por ello, a menudo, la Unica forma (ocasio-
nal) de salir adelante, es mediante negaciones de la existencia de determinadas
exigencias o normas internas o bien mediante la admision y alianza con «aspectos
corruptores del Yo».

Tanto el Sr. P. como el Sr. B., a pesar de su honestidad de fondo y de,
incluso, la rigidez de sus autoexigencias y preceptos morales, dedicaban una parte
de su tiempo a engafiar a sus jefes o contratadores: con el tiempo, con los hora-
rios, con los gastos y usos del teléfono o del material, con los precios... Lo llama-
tivo de su actitud es que no siempre habia necesidades externas o familiares para
hacerlo: era una especie de necesidad interna la que les llevaba a esos momentos
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«corruptos». Por supuesto, la voluntariedad, necesariedad e incluso cierta fruicion
con la que se dejaban llevar por esos aspectos no pudo ser tratada en el analisis
durante afios, so pena de grandes exclamaciones y quejas de «injusticia», «rigi-
dez», de que yo intentaba imponerles «mi moral», sentimientos de persecucion
extremos, actitudes de negacién cerrada, amenazas de violencia...

Anivel psicogenético, el problema fundante de este tipo de actuaciones creo
gue reside en que no existe la vivencia de una triangulacion primitiva suficientemente
basada en la confianza y, por tanto, suficientemente integrada. Como dice Cooper
(1993), «el invasivo sentimiento de calamidad se sostiene también por la conviccién
masoquista y grandiosa de que cada tanto de injusticia que cae sobre uno mismo ha
sido preparado por un objeto cruel con el fin de torturar al individuo inocente que
podria ser perfecta y autarquicamente autosuficiente si no fuera por esa interferencia
maligna». La des-confianza extrema ha predominado tanto en las relaciones triangu-
lares —desde los primeros afios— que no hay una base de suficiente esperanza 'y
confianza como para sostener la estructuracion mental del vinculo triangular y, por lo
tanto, de la estabilidad en la confianza en el Otro (en el objeto). El padre en los dos
casos era vivido (y tal vez fuera) como un padre rigido, extremo y, al tiempo, falso. Un
padre narcisista extremo que, como tal, anulaba las capacidades de contenciény, en
general, emocionales de la madre en la triangulacion primigenia.

A partir de otras relaciones asistenciales con personas muy dominadas por
la organizacion paranoide pienso que, en otras ocasiones, una forma de facilitar
esa organizacion es la vivencia de inexistencia del padre (el padre OVNI) o de sus
sustitutos unida a la desconfianza en el medio microsocial (y, por lo tanto, descon-
fianza de los terceros posibles y de la sociedad como «tercero»). En esa situacion
triangular, la madre y el objeto materno en los dos pacientes descritos era predomi-
nantemente vivida como incapaz, dominada y/o confusamente mentirosay, por lo
tanto, como no fiable.

Millon'y Davis (1999) describen diversas formas psicogenéticas de arribar al
trastorno paranoide de personalidad. Pueden interesarnos porque, en ultimo extre-
mo, se trata de diversas formas de llegar al predominio de la relacion paranoide ya
desde las relaciones primigenias. Asi, hablan de cémo posiblemente, en la base
del subtipo fanatico / grandioso del paranoide subyace una relacién con progenito-
res excesivamente indulugentes-consentidores; en el subtipo maligno, el antago-
nismo y hostigamiento paternos; al subtipo obstinado se llegaria mediante la pri-
macia en la conceptualizacién y los logros sociales como forma de defenderse del
castigo o abandono por parte de los progenitores; al subtipo querulante, mediante
estilos inconsistentes y contradictorios de control paterno; al subtipo insular, con
importantes elementos borderline, mediante el predominio del resentimiento e ira
extremos, que alteran la integridad del self...

Larealidad, tantas veces verificable a nivel clinico, es que el stper-yo tiende
a regresar una y otra vez hacia el super-yo de las primeras posiciones
esquizoparanoides, pero ya deformado, patoldgico, por causa de un exceso de
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desconfianza bésica (a diferencia de la relacion melancdlica). La vivencia de la
culpa suele ser persecutoria y/o insoportable, porque se vincula inmediatamente
con la idealizacion de las propias «cualidades morales» (en realidad, contradichas
y afirmadas al extremo por los aspectos «corruptos» gratuitos de los que hablaba
unos parrafos més arriba).

Al no existir una triangulacion originaria suficientemente sélida, el ntcleo del
Yo resulta alterado en su integracion inicial y eso es lo que sucedera en cada regre-
sién importante a la organizacién paranoide: unos aspectos del Yo parecen conser-
varse y desarrollarse (tales como las capacidades perceptivas, de memoria, defensi-
vas, agresivas...), pero otros resultan afectadas de forma importante (por ejemplo, la
posibilidad de utilizar defensas menos alteradoras de la diacrisis, defensas méas
«neurodticas» y/o las emociones correspondientes). Si no existe un objeto interno
suficientemente confiable, es dificil que haya un yo suficientemente estable y/o inte-
grado. La tendencia dindmica dominante es la del predominio de una organizacion
oral (activa) como reaccion a tendencias orales y anales pasivas. Pero tanto fijacién
como regresion lo son a fases o0, mejor dicho, estructuras relacionales- evolutivas ya
alteradas, previamente patologicas ya (Cooper 1993). La posicion esquizoparanoide
no se estructura de forma completa por causa de «micro-desbordamientos» no con-
tenidos de las ansiedades catastréficas y los terrores primitivos. Las capacidades
reparatorias o «depresivas», casi por definicion, se hayan excluidas cuando domina
esa organizacion paranoide, porque la culpa es persecutoria y tiende a ser proyecta-
da de forma violenta y masiva. Sin embargo, hay que recordar la relativa estabilidad
de la organizacién paranoide por contra del desequilibrio fronterizo, borderline o limi-
nar. Self y objeto parecen ser (relativamente) estables en su estructura, si bien los
nucleos de funcionamiento borderline tienden a descompensar esa organizacion.®
Todo ello impulsa a una disociacion de la personalidad y del si-mismo o sentido del
sujeto. Parece que incluso viene de ahi el término, de raiz griega, de para-noia: al
borde o en contra de la mente, de larazén, al borde del autoengafio, al borde de los
delirios compartidos, como ya Kraepelin habia intentado concretar.

En la organizacion paranoide no sélo se ataca defensivamente al objeto,
sino, como consecuencia, al yo, con la pérdida consiguiente de la autoestima: De
ahi que el Yo y el si-mismo necesiten resguardarse tras corazas protectoras
autogeneradas (el bunker)... Ala larga, el narcisismo, y la paranoia pueden llegar a
constituirse como los «nucleos fuertes del yo»: como ya remarcaron Freud (1911,
1912,1915, 1922-23) o Meissner (1978) el proceso paranoide funciona esencial-
mente al servicio del narcisismo (Recamier 1990). Cuando se da la ruptura psicética,
la ruptura de la barrera diacritica, estdn acompafiados y arquitrabados por la delusién.
En el caso de la hipocondria, por el sadismo oral omnipotente y la persecucién del
propio cuerpo.

Se trata de una estructura yoica con baja tolerancia a la frustracion, a la
pérdida, al duelo, a las emociones de vinculacion amorosa... Creo que, desde el
punto de vista dinAmico —que no genético—, debe entenderse como una trinchera
defensiva contra psicosis desintegrativa porque la desconfianza, basada en la des-
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confianza en el objeto, alcanza al yo y al propio cuerpo. Se organiza entonces un
tipo de narcisismo particular, que cabalga con gran inestabilidad entre el narcisis-
mo omnipotente-destructivo y el narcisismo fragil y perseguido. Actualmente creo
gue es conveniente diferenciarlo del «narcisismo» de las psicosis: prefiero calificar
a éste como narcisismo incoherente (o bien «narcisismo roto y delirante»). En
realidad, el narcisismo de la relacién paranoide es una de las Ultimas trincheras,
fortificaciones o bunkeres frente a la invasion de las ansiedades catastréficas y la
des-integracion del «juicio de realidad» (los extrafios, los barbaros, los invasores,
los inmigrantes...).

La eleccién de objeto resulta tefiida por ese narcisismo y por la amenaza de
la humillacién y el sometimiento, siempre presentes a nivel inconsciente y
preconsciente. Las ansiedades y fantasias orales inundan en oleadas la estructura
mental, pero siempre, cuando domina esta organizacion, adquieren esa vivencia
profundamente persecutoria. Se vive un peligro extremo en el contacto con un otro
nutricio y creativo, fuente de vida y contencion, lo que supondra importantes proble-
mas en la técnica: por muy bien que el paciente se sienta con nosotros ocasional-
mente, siempre existira la fantasia inconsciente de que «en realidad, no es asi». La
relacion siempre puede descompensarse por la desconfianza...

A nivel de presentacion social, mientras la organizacion resulta exitosa, sue-
le manifestarse a través de la «puesta en escena» del personaje del «self-made-
man», el autodidacta, el luchador solitario: en realidad, diversas formas de idealizar
el bunker. El bunker idealizado es una comunicacion tipica en sus interacciones
mas estrechas y en la relacion analitica: un narcisismo atrincherado, con prepon-
derancia de la violencia en fantasia (y, ocasionalmente, en la realidad). La violencia
esta dirigida al objeto interno y, en la realidad interpersonal, tiende a proyectarse en
Sus sustitutivos —o en personas o cosas que facilitan el «circulo paranoide».

¢, Como describir brevemente el mundo de los objetos internos en larela-
cién u organizacion paranoide?. Creo que lo que a menudo llamamos «el objeto
interno» vy, que, tal vez, habria que entender como el resultado introyectivo y
estructurante de la relacion con los objetos (internos) fundamentales, en la organi-
zacion paranoide posee una caracteristica sobresaliente: es peligroso, traicionero,
porque es capaz de expresar carifio, amor, proximidad... pero pronto faltara o falla-
ra, pues «no es de fiar». Es como si se regresara a una vivencia de nifio aterrorizado
por el peligro de humillacion por el padre o de ser abandonado al terror por parte de
la madre. Naturalmente, ello implica la negacion de la posibilidad de que el padre
pueda querer a la madre, de que la triangulacioén originaria integradora exista. Por
eso tiendo a caracterizar a tal objeto interno como el objeto humillador (que suele
poseer otra cara: el objeto idealizado). El mundo interno entero se vive como giran-
do alrededor de ese objeto incapaz-violento, mal diferenciado, que penetra
(traicioneramente) por detras. Toda relacion masoquista implica dosis de relacion
paranoide y toda relacion paranoide esta atraida por una concrecién sado-maso-
quista.
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Hay un exceso de ansiedades catastroficas, de terror y desagrado, ante ese
tipo de objeto, lo cual rompe (0 impide que se consolide) la unidad originaria mental.
El resentimiento y la envidia tienden a expandirse, aunque la envidia es proyectada,
a menudo de forma consciente y organizada. Por ello, se entiende el temor a los
vinculos dependientes: si nos abandonamos a ellos, después vendran el terrory la
humillacion, la penetracion anal-sadica.

El mundo interno se muestra como organizado por ese objeto humillador-
idealizado y las personas dominadas por ese tipo de organizaciones pueden vivir
entre el terror y la humillacion, por un lado, y la destruccion justificada por el resen-
timiento, por otro. El mundo interno y, a menudo la personalidad, adquieren entones
una especie de seudoseguridad oral-sadica con confusion oral-dependiente subya-
cente... Detrds se viven las presiones de la confusion primitiva, lo que aumenta la
tendencia a la disociacion extrema, sostenible en ultimo término por el delirio, las
confusiones realidad interna-realidad externa, la confusion self/objeto... Es como
una batalla nocturna entre trincheras: sélo se ven aqui y alla los fogonazos, las
luminarias, las bengalas, retazos fugaces del enemigo y de uno mismo, el ruido, la
intuicion de la destruccién... Pero dificilmente puede organizarse una vision global
de las propias posiciones y de las del adversario si no es en un mapa (mundo
interno) dificilmente consultable en esos momentos de extrema persecucion y pe-
ligro. De ahi miimagen de la organizacion paranoide como la del bunker en medio
de la noche, sumido en una alucinante batalla entre los peligros internos (la confu-
sion primitiva) y los ataques de los objetos, tanto internos como externos, y tanto
reales como fantaseados. De ahi la norma maxima de no abrir las puertas al (obje-
to) amigo, porque sélo puede ser un enemigo camuflado al que no vemos con
suficiente claridad, profundidad, detenimiento... Un «caballo de Troya», una «quinta
columna.

El Sr. P., durante afios, fue construyendo un archivo, probablemente de fi-
chas, con los datos referentes a psicoanalistas que le llegaban indirectamente, a
pesar de su alejamiento de nuestra profesion. Durante afios, aquel tema fue «intra-
table» en el analisis: era evidente que le proporcionaba una defensa contra mi
segura «malevolencia» 0, mas alla, contra la «segura deshonestidad» de «muchos
psicoanalistas» y de «sus asociaciones profesionales».

El self, como estructura basica de la personalidad total, regresa en los mo-
mentos de relacion paranoide a una organizacion compleja en la cual co-existen,
se hallan yuxtapuestos, ndcleos atrincherados, bunkerizados, defensivos en grado
extremo, y nlcleos de confusion primitiva y simbiosis disociados. De ahi el aferra-
miento desesperado al narcisismo. Si bien en la clinica y la psicogenética no puede
generalizarse laidea de que la relacion paranoide es una defensa contra la psicosis
(entre otras cosas, porque forma parte de muchas formas clinicas de psicosis), en
la psicodinamia si puede afirmarse que dicha organizacion de la relacién es una
defensa contra la psicosis mediante el «ataque defensivo» y la organizacion
bunkerizada. Lo fundamental es controlar la ansiedad persecutoria extrema, y las
infiltraciones 0 momentos de ansiedades confusionales, mediante la negacion de la
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realidad externa, la proyeccion y la desidentificacion propia de la identificacion
proyectiva masiva; o bien mediante el «atrapamiento» en conflictos o dudas homo-
sexuales — que en estos pacientes y momentos traducen, sobre todo, el temor a
la humillacion—; o mediante el recurso a estados o defensas hipocondriacas
(Rosenfeld 1964, Tizon 1999). Todo ello, unido a la existencia y el placer en fanta-
sias de ataques crueles al objeto, al otro (que, con cierta frecuencia, desbordan en
acciones contra el otro o lo otro, contra los objetos), son las formas de detener o
estabilizar las ansiedades basicas que promueven esta forma de organizacion o
estructura psico(pato)logica.

El self, el sentido de identidad, el si-mismo se organiza en estos momentos
sobre la base del temor, la desconfianza ante la dependencia y la envidia y los
ataques voraces del objeto. Desde la perspectiva fasica ello supondra una confu-
sibn mas o menos obscuramente oral-sadica, dominada por la voracidad, la envidia
y el resentimiento, y, ademas, infiltrada de elementos anales. Pero no olvidemos
gue ese tipo de estructuracion, para cristalizar en el trastorno paranoide de perso-
nalidad o en el delirio crénico paranoide, necesita confirmacion y refuerzo durante la
adolescenciay los primeros momentos de la vida adulta.

En los suefios del Sr. B a menudo aparecian simbolizaciones o alusiones
ma&s 0 menos veladas a la «unién anal». Por ejemplo, en un periodo en el cual se
defendia mediante la negacion cerraday la altaneria de todas mis aproximaciones,
sefialamientos e interpretaciones, sofid en la aproximacion «desde la otra acera»
(en castellano, una alusion a la homosexualidad) de un sefior con bigote (yo llevo
barba y bigote). El «<imponente» «pero bondadoso sefior» llevaba en una correa
cogidos a dos grandes perros pastores daneses, unidos uno detras de otro por la
correa, pero que, ademas, como siameses, estaban unidos por los gluteos. Buena
parte de los posibles significados del suefio quedaron por descifrar. Empero, ya el
mero contenido manifiesto muestra toda una coleccién de identificaciones, ata-
gues, amenazas de ataque, temores y simbolizaciones anal-sadicas en un dificil
conglomerado que, siguiendo su actitud paranoide en esos dias, me trajo diciendo:
«Pero no tengo ningun interés en saber lo que significa. ¢ Por qué tiene que signifi-
car algo?»

4. Notas sobre transferencia, contratransferenciay técnica.

En la transferencia psicopatica, o propia de la organizacion «incontinente a
través de la accién» lo dominante son los momentos en los cuales prevalece el
engafio y la proyeccion. En la transferencia paranoide predomina, por un lado, una
profunda agresion primitiva (a la cual, como hemos visto, el Sr. P llamo «el principio
de contradiccion violenta»). Por otro, la internalizacién un unas relaciones objetales
parciales agresivas «purificadas», es decir, separadas de las representaciones idea-
lizadas que tiene el paciente del self y del objeto.

Todo ello permite entender que en la transferencia vivamos claramente esa
dificultad para la «asociacion libre» y la necesidad de controlarnos: el terapeuta, el
psicoanalista, tiende a convertirse en alguien peligroso y persecutorio. Hay que



JORGE L. TIZON GARCIA Pag. 186

investigarlo, objetivo que existe siempre, mas o menos racionalizado (y facilitado
por las nuevas tecnologias de la informacion, asi como por la necesaria y creciente
legislacion protectora de los derechos de los pacientes). Todo progreso analitico da
lugar a su contrapartida, pues es algo peligroso: se debe al pecho, tiene que ver con
la posibilidad de una vinculacién, siempre peligrosa. Es el motivo de que cada
progreso lleve pronto a ataques al psicoanalista.

Cuando predomina esa organizacion en el paciente en analisis es facil de
entender que tendamos a colocarnos también nosotros en posicion defensiva
(paranoide), o bien en posicién de soportar mucho. He ahi en marcha el peligro de
perversion sadomasoquista de la transferencia, incluso con pacientes que mejoran
externamente de forma notable, al estar mas contenidos. Sila organizacion paranoide
se halla fuertemente anclada en la personalidad del sujeto, se tratara frecuente-
mente, sobre todo al principio, de apariencias, de seudoestructuras, de falsos self.
Porque una forma de transferencia perversa consiste en tener al analista atemoriza-
doy tan a la defensiva como lo esta el paciente (el bunker solitario en medio de la
noche). Pero como la identificacién proyectiva intrusiva es sumamente potente, por
necesitada para el paciente, se trata de una derivacion frecuente que hay que vigilar
a través de nosotros mismos, de nuestra contratransferencia, activamente. Y no
precisamente por hipertrofiar el valor y la seguridad de la contratransferencia, pues-
ta tan de moda por determinadas aproximaciones «ateoréticas» del psicoanalisis
contemporaneo, sino por la dificultad de utilizar otros signos con un cierta seguri-
dad, cosa frecuente en estos pacientes.

El Sr. B, insistia en cambios de encuadre, en especial del niUmero de sesio-
nes. Cuando se le recogia el tema como una muestra de su tendencia a controlar el
tratamiento y controlarme a mi, ante el temor de una relacion mas abierta, era posible
vislumbrar si se hallaba o no dominado por la organizacién paranoide por las amena-
zas veladas y violencias verbales que podia llegar a utilizar con el fin de tenerme
«calladito sobre el temax». Se trataba de un tema que, claramente, preferia utilizar
bien para forzarme y/o forzar el encuadre o bien para amenazarme con esas mani-
festaciones de su violencia emocional y mental. Ciertamente, ante ellas, tenia que
echar mano unay otra vez de toda mi confianza y esperanza en que en otro momento
el Sr. B. podria traer a las sesiones esos temas, Unica forma de no dejarme arrinco-
nar en las posturas masoquistas del tipo «No se puede hablar de eso. Paciencia».

Los pacientes que cuya organizacion relacional se estructura de forma
paranoide tienden a vivir al analista no s6lo como un perseguir, Sino como un superyo
perseguidor: sadico, cruel y parcial —con el cual no es dificil que nos identifique-
mos de forma inconsciente, por contratransferencia complementaria. Utilizan pues
nuestros errores y dificultades para justificar su desconfianza y sus ataques. Cuan-
do la relacion paranoide domina la relacion terapéutica se instaura un modelo de
interaccién cargado de ansiedad persecutoria para el profesional: puede inducirnos
a la reaccion proyectiva mas o menos encubierta (actuaciones para «proyectar» o
«librarse» del paciente), a disociarnos fisica 0 emocionalmente de él, a la perver-
sion en la trasferencia y la contratransferencia, o bien a formas sumamente direc-
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tas de colisién entre el paciente y el analista para no hacerse cargo del dolor men-
tal. Es una diferencia importante con respecto a la relacion incontinente mediante
la accion, organizacion en la cual la relacion tiende a oscilar mas frecuentemente
entre la colusién (frecuente e inconsciente) y la colision (mucho méas ocasional,
casi so6lo puesta en marcha cuando se contradice directamente la tendencia
evacuatoria del paciente). Por el contrario, en la organizacién paranoide de larela-
cioén se busca un continente asegurado mediante la amenaza de agresion, perse-
cucién, ataque inmisericorde (lo que, como puede suponerse, es una contradiccién
in terminis). Es visible entonces a menudo la necesidad imperiosa de construir una
ilusion de omnipotencia defendida: de ahi que el narcisismo pueda hacerse activa-
mente destructivo (el narcisismo maligno de Kernberg 1994). Su objetivo es prote-
ger un yo-nifio pobre y fragil, tan bien manifestado por el Sr. P. cuando siente con
enorme realismo que «se le caen los pantalones o que teme orinarse encima.

Tan s6lo unas palabras consecutivas sobre técnica: creo que precisamente
ese aspecto fragil que intenta crecer, es el que mas interesa recoger, sefialar e
interpretar, poner en contacto con el tratamiento y con el propio paciente. Eso
significa ayudar a preservar aspectos reparatorios del self del ataque de los aspec-
tos envidiosos, perversos, sado-masoquistas, melancdlicos, etc mediante la pues-
ta en contacto con el nifio aterrorizado que se defiende y/o ataca por temor a la
humillacion y la soledad. Creo que es la linea interpretativa (y de contencion) funda-
mental en estos casos. Que la pareja analitica pueda oir y preguntarse en conjunto
por qué ese nifio, grita una y otra vez, aterrorizado: «No es culpa mia. Es culpa
tuya. Tu me lo has hecho» (Cooper 1993). O, «No me quieren. Me engafiaran»,
como personalmente prefiero enfatizar.

A nivel de contratransferencia, por lo que llevamos dicho, los peligros funda-
mentales provendran de la instilacion en nosotros del terror, la des-confianza, la
des-esperanza, el des-amor (mediante identificaciones proyectivas masivas des-
identificatorias). También, las desviaciones del encuadre motivadas por el temor.
Otro si, las colusiones hacia la relacién masoquista o sédica. Si el terapeuta esta
suficientemente alterado a nivel inconsciente por la relacion con el paciente, puede
llegar a vivir la misma dominado por la fantasia inconsciente de maméa omnipotente
gue aguanta todo o bien, alternativamente, por la de mama destruida, que no puede
mas y se abandona al dominio del bebé controlador. Incluso hay muestras y comu-
nicaciones cientificas que hablan del peligro real de colusién contratransferencial y
de actuaciones contratransferenciales de forma tal que analista y paciente (o
psicoterapeuta y paciente) hacen alianzas del tipo de las familias de bandas de
chicos y familia-banda (Meltzer y Harris 1989).

Podemos percibir (y prevenir) en nosotros mismos esas desviaciones, en pri-
mer lugar, si percibimos una intolerancia creciente por parte del paciente a la investi-
gacion analitica, intolerancia ante la cual estamos reaccionado con abatimiento. O
bien cuando, por temor a los ataques sadicos del paciente, el psicoanalista puede
estar demasiado atemorizado, demasiado culpabilizado por sus (seguros) errores
con este tipo de pacientes; o coludiendo demasiado como para hacer psico-analisis.
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Alternativamente, si se organiza una relacion paranoide de la transferencia, eso pue-
de llevarnos a atacar al paciente, de forma verbal y paraverbal —tendencia que hemos
de poder observar en nosotros mismos cuando se pone en marcha o cristaliza la
organizacion paranoide de la trasferencia con pacientes en tratamiento. Sobre todo,
porque ese tipo de interacciones de las cuales venimos hablando suele ser vivida por
nosotros con gran sufrimiento, lo que puede llevarnos a atacar... Es un peligro de esa
organizacion paranoide de la relacion terapéutica cuando resbala hacia la
contratransferencia paranoide. Aparte de los riesgos intrinsecos de tal relacion (muy
poco terapéutica en realidad) no hay que olvidar que promueve directamente el peligro
de persecucion del analista por parte del paciente dentro y fuera del anélisis, como
ilustran varios cuadros y situaciones descritas, por ejemplo, por Kernberg (1994). Los
problemas técnicos alli presentados creo que son un excelente estimulo para perfilar
la teoria de la relacion paranoide y evitar desviaciones técnicas que muestran otros
trabajos psicoanaliticos contemporaneos.

Otra dificultad contratransferencial proviene de lo dificil que es contener una
y otravez la irrupcion de la oralidad regresiva inundante que aparece al progresar el
tratamiento, asi como el intenso sufrimiento vinculado a las ansiedades reparatorias.
La reiteracion de esas regresiones patoldgicas puede hacernos vivir la situacion
analitica como des-esperante.

El Sr. P, durante largos periodos, podia crear en el andlisis esa situacion
emocional cargada de violenciay amenazas de la cual vengo hablando. Sin embar-
go, en una de las temporadas en las cuales ese era el clima dominante en el
tratamiento, hasta el extremo de que yo me sentia ahogado en mis capacidades de
comunicar, abrir nuevos campos, nuevas vias, salir adelante, tuve que hacer unas
cuantas sesiones ayudandome a caminar con unas muletas: el primer dia que el
paciente me vio con las mismas, intenté comenzar a hablar en la sesion pero, a las
pocas palabras, comenzé a llorar de forma desconsolada, a momentos silenciosa 'y
a momentos convulsa. Siguié asi durante gran parte de la sesién, sin poderse
recuperar, y aln afios después, cuando recordaba la situacion, podia volver a poner-
se allorar.

Esa es la otra parte de la «relacién analitica» en ese tratamiento: aqui apare-
ce la relacion reparatoria. Creo que su llanto tenia que ver con fantasias y pensa-
mientos acerca de su destructividad (y, por tanto, con un cierto «insight»). Tam-
bién, con la dura comprobacion de que soy dafiable, no tan fuerte como me nece-
sitaria para hacerme el blanco permanente de su ira y resentimiento. El temor a
perderme por el dafio que me hace puede crecery crecer...

Ante la misma situacion, el Sr. B hizo un pesado silencio y, de entrada, ni
menciono el tema. Ocasionalmente, en los dias siguientes lo nombré con cuidado
y pesar, aunque, evidentemente, sin querer entrar en €l.

He ahi algunas de las dificultades especificas del tratamiento psicoanalitico
de pacientes en los cuales domina la organizacion (o estructura) paranoide de la
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relacion. ElI cambio, si bien nunca completo, nunca «curacién» (como recuerda
Arnold Cooper), requiere toda una experiencia transferencial prolongada con un
analista Unico y consistente: una dificultad afiadida mas. Si bien un segundo anali-
sis, un «re-analisis», puede beneficiar a algunos pacientes, en el caso del paciente
dominado por la organizacion paranoide de la relacion, ese cambio significa en si
mismo una lesion afiadida. Es un tema que hay que meditar seriamente antes de
comenzar un tratamiento analitico o antes de aplicar «intersubjetivismos demasia-
do aventurados» con un consultante de estas caracteristicas, porque el paciente
siempre tenderé a pensar como Marat en sus mas lucidos y paranoides momentos:

«Nunca habéis de fiaros

de los que os den golpecitos amistosos en la espalda

y dicen que en el fondo ya no hay diferencias

y que ya no merece la pena hablar de ello

0 pelearse por tan poco,

porque entonces es que han llegado al colmo de su poder
en sus nuevos castillos de marmol y de acero

desde los cuales expolian todo el mundo

bajo el lema de hacer reinar en él

la civilizacién».

Del monélogo de J-P. Marat en el primer acto de «Persecucion y asesinato de
Jean-Paul Marat», de Peter Weiss (1964).
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Notas.

Aunque este es un trabajo fundamentalmente clinico-psicoanalitico, esta en deuda con la amplia
revision empirica de casos de psicosis que hemos necesitado desarrollar para la realizacion del
Proyecto SASPE (apoyado por la beca de investigacion 02E/99 de la Fundaci6é Seny y la Agencia
para la Evaluacion de la Investigacion y las Tecnologias Médicas de Catalunya) y el Proyecto LISMEP
(Ayuda a la investigacion 014510/2001 de la Fundacion Marat6TV3 y la Agencia Nacional Espafiola
ge Evaluacion y Prospectiva).

Miembro Titular de la Sociedad Espafiola de Psicoandlisis (IPA). Direccién: Roger de Llauria 130, 1o,
Zga. 08037-Barcelona. Email: <jtizon.pbcn@ics.scs.es>

Desde el punto de vista psicoanalitico, habria que afiadir a esas nueve organizaciones un patrén no
estable ni estructurado al que preferiria llamar funcionamiento fronterizo o desequilibrio fronterizo
(Tizén 2001), para diferenciar una forma de relacion que puede darse en numerosos cuadros
psicopatolégicos graves con respecto a un trastorno concreto de personalidad (borderline o fron-
terizo segun el DSM-1V, 1994; de “inestabilidad emocional de la personalidad” en la CIE-OMS, 1995).
Si bien habria que replanterse profundamente el concepto de proyeccién, como ya intenté con
seriedad Waelder (1951): proponia, por ejemplo, diferenciar entre proyeccion del super-Yo y pro-
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yeccion de las pulsiones o motivaciones. De igual forma, habria que replantearse toda la teoria de los

mecanismos de defensa, que es un componente fundamental de la psicopatologia psicoanalitica

general: cuando hablamos de mecanismos de defensa a menudo estamos englobando en el mismo

saco fenomenos muy diferenciados. Por ejemplo, en cuanto a su complejidad: no es facil considerar

en una misma clase a fendmenos elementales con la escisién y a fenémenos con la “identificacion
royectiva” o la “defensas maniacas”.

Siguiendo a H. Delgado, a algunos psiquiatras sudamericanos y, en &mbitos hispanicos, a Bartolomé
Llopis, tradicionalmente he preferido traducir el término inglés delusion como equivalente del aleméan
wahn, por delusion.. Preferiria dejar el término delirium o, tal vez incluso el de delirio, para los
cuadros psicéticos que implican una clara alteracion de la consciencia, en el sentido neuropsicolégico
de vigilancia. Delusion viene del latin y significa engafio, ilusién, mientras que delirium y delirio
significan “salirse del surco” (lira). Psicopatolégicamente creo que es mas exacto hablar de delusion-
wahn-delusion y delirium-deliv-delirium —o delirium-wahn-delirio (para una discusién mas amplia

ueden verse las notas de los traductores al libro de T. Freeman, 1971).

Y aqui no puedo sentirme del mismo lado que Cooper (1993), como en otras muchas finas percep-
ciones suyas: creo que en su trabajo no quedan suficientemente claras las diferencias entre
transtorno paranoide de personalidad, paranoia, delirio paranoide y relacion paranoide. Empero,
no hemos de olvidar que, de los cuatro conceptos, s6lo éste Ultimo puede ser considerado un
concepto psicoanalitico. Los otros han sido estudiados y definidos con (cierta) precision ya hace
decenios por la psicopatologia descriptiva.



