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La tesis que propone este articulo es que la relaciéon depende en primera instancia de las
dimensiones de espacio y tiempo fisico y psiquico. El mas alla de la relacién es la
dimension espacio-temporal en la que se desarrolla ésta. Asi pues, en este trabajo se
presenta el concepto de espacio-tiempo mental, que al igual que en la teoria fisica de la
relatividad, pasa a ser una dimension inseparable, y espacio y tiempo dejan de ser
conceptos absolutos. No se puede alterar uno sin que quede afectado el otro. Propone
ademas una definicion del tiempo mental intimamente conectada con el cambio psiquico,
colocando la temporalidad como un factor vital para entender mejor la clinica. Introduce,
ademas, el concepto de tiempo recobrado como una funciéon basica en la terapéutica
psicoanalitica.

El autor considera que las ansiedades bésicas en la creacion, la vivencia y la aprehension
del espacio-tiempo mental, son las ansiedades claustrofébicas y agorafébicas. En realidad,
serian las ansiedades que regulan la distancia emocional y temporal respecto al objeto,
cuyos extremos serian la fusién con éste por un lado y la pérdida por otro. En el fondo, la
relacion terapéutica se basa en el intercambio verbal y no verbal entre paciente y terapeuta,
regulado por dichas ansiedades.

Palabras clave: Espacio-tiempo mental, temporalidad, ansiedad claustrofébica, ansiedad
agorafdbica, bidimensionalidad, tridimensionalidad, tiempo recobrado.

The thesis proposed in this paper is that human relationship depends, in first case, on the
psychic and physic space-time dimension, in which it develops. Thus beyond relationship
there is the space-time dimension.

Therefore, in this work we present the mental space-time concept, which- as well as in the
relativity physic theory- becomes an inseparable dimension, and space and time are not
absolute concepts anymore. You can’t modify one without affecting the other. Moreover, it
proposes a definition of mental time intimately connected with psychic change, considering
temporality as an essential factor for a better understanding of the clinical work. Besides, it
introduces the recovered time concept as a basic function in the psychoanalytic therapeutic.
The author considers that there are two basic anxieties for creation, experience and
apprehension of mental space-time. Those are the claustrophobic and the agoraphobic
anxieties. Actually, they would be the anxieties that regulate the emotional and temporal
distance from the object between two poles: the fusion with and the lost of the object. In fact,
the therapeutic relationship bases itself on verbal and no-verbal interchange between patient
and therapist and those anxieties are the ones that regulate the process.

Key Words: Mental space-time, temporality, claustrophobic anxiety, agoraphobic anxiety,
bidimensionality, tridimensionality, recovered time.
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INTRODUCCION

Antes de empezar a desarrollar el tema del trabajo me gustaria hacer un breve
comentario sobre mi formacién personal y tedrica, que creo puede ayudar a acercarse a las
hipotesis que presento en este articulo de una manera mas abierta y comprensiva. Doy por
descontado que también es necesaria una mirada critica. Mi formacion académica ha sido
principalmente de base kleiniana y postkleiniana. A nivel personal, nunca me han acabado
de convencer los intentos de explicar parte del sufrimiento humano, debido a una cosa
inefable, destructiva y eterna. De hecho, creo que si fuera asi, estariamos perdidos. A lo
largo de este trabajo el lector vera que utilizo diferentes conceptos de autores de diversas
escuelas psicoanaliticas. Una critica que se me podria hacer es que me apropio de estos
elementos y los empleo como a mi me conviene. Bien, es cierto. Pensaran que soy un
ecléctico (los seres humanos siempre, en un primer momento, necesitamos clasificar a las
personas), pero creo que mi postura teérica va mas alla de coger de aqui y de alli lo que
mas me interesa. Quizas en un trabajo posterior profundice en este aspecto. Creo que hoy
en dia el psicoanalisis relacional, es el que mejor estd integrando las valiosisimas
aportaciones que han ido haciendo las distintas escuelas de orientacion dinamica. Lo que
esta implicito en el articulo que presento es, que si hoy estamos entendiendo mas y mejor la
clinica es gracias a los errores y aciertos de los que nos han precedido. De ellos heredamos
lo bueno y lo malo que nos han transmitido, dentro de las limitaciones derivadas del
paradigma imperante en su momento, que era su espacio-tiempo mental social. Bion es un
claro ejemplo de un autor limitado por el paradigma cientifico de su época, pero con un gran
afan de trascenderlo. El concepto de reverie (Bion, W. 1959) fue una bocanada de aire
fresco para el “bebé kleiniano”. De hecho, toda su obra intenta superar las barreras que el
espacio-tiempo mental creado por el paradigma cartesiano, le imponia. Creo que ha llegado
el momento de que seamos mas consecuentes con aquello que intentamos transmitir a
nuestros pacientes. Y es que, al igual que ellos mejoran a medida que van pudiendo
elaborar, con nosotros, aquello que les fue mal en la relacidon con sus objetos primordiales,
debido, en parte, a las limitaciones de éstos, nosotros deberiamos superar- que no triunfar
sobre- el complejo edipico propuesto por Freud, y entender, a un nivel profundo, que no se
trata de matar a nuestra madre y nuestro padre ni tampoco de casarnos con ellos, sino de
intentar trascender a través de la relacién y asi transmitir de una manera cada vez mas
compleja, rica y asimilable, aquello que recibimos, a las generaciones futuras. Lo que hoy no
podemos entender, malinterpretamos, o no vemos, corresponde a un espacio-tiempo que
aun no existe, tener esto en mente es un primer paso para crearlo.

“Las teorias del modelo relacional (...) no nos describen como un conglomerado de
impulsos de origen fisico sino como si estuviéramos conformados por una matriz de
relaciones con los demas, en la cual estuviéramos inscritos de manera inevitable, luchando
simultdneamente por conservar nuestros lazos con los demas y por diferenciarnos de ellos.
Segun este punto de vista, la unidad basica de estudio no es el individuo como entidad
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separada cuyos deseos chocan con la realidad exterior, sino un campo de interacciones
dentro del cual surge el individuo y pugna por relacionarse y expresarse. El deseo siempre
se experimenta en el contexto de la relacion, y este contexto define su significado. La mente
estd compuesta de configuraciones relacionales. La persona sélo es inteligible dentro de la
trama de sus relaciones pasadas y presentes. La busqueda analitica implica el
descubrimiento, la participacion, la observacién y la transformacion de estas relaciones y de
sus representaciones internas” (Mitchell, S., A.1993pag.14). Lo que intento explicar desde la
observacién de la vida diaria y de la clinica es lo que Mitchell llama de distintas maneras:
campo de interacciones, contexto, configuraciones relacionales. Todos estos términos
denotan implicitamente algo que esta mas alla de la relacion.

Hace ya unos afos asisti a una paciente que me hizo pensar en el concepto de espacio
mental. En concreto lo que observé como nucleo principal en esta joven con sintomatologia
fébica e intensas ansiedades de separacion, fue una disociacién del espacio mental. Habia
dividido su mundo interno en un espacio al que llamé de exclusividad y otro de lo excluido.
En el primero la relacion con el objeto es ideal, no hay separacion o soélo hasta cierto punto.
En dicho espacio todo es perfecto, ya que el objeto es sentido como omnipotente y el tiempo
esta parado o es eterno. Mientras que en el segundo imperan las ansiedades persecutorias,
ya que lo forman todos aquellos sentimientos y relaciones excluidas para poder mantener la
relacion fusional o de dependencia; es decir, los celos, la envidia, el pensamiento, el
tercero... Es el mundo del tercero desinvestido, que se puebla de ansiedades sumamente
persecutorias. En dicho espacio el tiempo es también persecutorio. El éxito del tratamiento
asi como aquellos aspectos que quedaron incomprendidos despertaron mi interés por
profundizar en este concepto. Posteriormente, al analizar el material onirico de la paciente
adverti que el tiempo - mental- hasta entonces tratado de forma implicita, ocupaba un papel
destacado. Asi fue como empecé a pensar en el espacio y tiempo mentales como dos
dimensiones inseparables, igual que en la teoria fisica de la relatividad. En experiencias
clinicas posteriores pude comprobar que siempre resulta importante analizar la clinica desde
esta perspectiva.

Toda relacion, por definicion, sea fisica o psiquica, interna y/o externa, se da en el
espacio-tiempo. En la bibliografia psicoanalitica, al menos hasta hace poco, se ha tendido a
explicar la psicopatologia y el aparato mental en términos primordialmente espaciales. Sin
embargo la dimension temporal ya desde Freud, ha impregnado toda la teoria — fijacion,
regresion, compulsién a la repeticién, fases, apres-coup, timing, etc —asi como la técnica —
construccion del setting: duracién de las sesiones, frecuencia, limitacion o no del tiempo de
tratamiento, interrupciones por vacaciones; y las vicisitudes correspondientes: retrasos,
confusiones de hora o dia, etc.

Probablemente por la propia dificultad de aprehension del concepto temporal ha sido
dificil de teorizar. También creo que puede haber influido la tendencia que tenemos, al
menos en el mundo occidental, a parcializar y clasificar los objetos de conocimiento.

No obstante en los ultimos veinte afos la literatura psicoanalitica en relaciéon a la
temporalidad ha experimentado un aumento considerable.

ESPACIO-TIEMPO FiSICO Y MENTAL

El siglo XX, dentro del campo de la fisica, fue una época de cambio de concepcién del
mundo y del universo extraordinaria. La teoria de la relatividad de Einstein y el
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descubrimiento de la fisica cuantica provocaron una conmocioén que se extendidé también a
otras disciplinas, como la filosofia y la psicologia.

Dentro del psicoanalisis se esta llevando a cabo una intensa revision del setting, sobre
todo referida a la pretendida neutralidad del terapeuta, que creo se deriva en parte de los
descubrimientos de la fisica cuantica. EI hecho de haber podido comprobar que
inevitablemente, sélo por observar ya estamos provocando cambios en las relaciones entre
las particulas subatomicas, ha sido, como diria Bion, un cambio catastrofico. También el
cambio de concepcion respecto al espacio y el tiempo, que en la fisica newtoniana eran
conceptos absolutos y que a partir de Einstein pasan a ser relativos, ha sido determinante.
Que espacio y tiempo sean absolutos quiere decir que diferentes observadores en
situaciones distintas, mediran siempre igual espacio e igual tiempo de un mismo hecho. Un
ejemplo hipotético (Hawking, S. 1988) puede ilustrar dicha relatividad:

“El sefior A sube a un avién A con un reloj perfecto y el sefior B sube a un avién B con
otro reloj perfecto;, ambos vehiculos salen desde el mismo punto y al mismo instante, pero
en direcciones opuestas, el A hacia el este y el B hacia el oeste, y a la misma velocidad. El
sefior A llegara antes al punto de partida ya que habra estado volando siguiendo el mismo
sentido que el de la rotacion terrestre”.

A nivel mental todo esto ya lo sabiamos; resulta evidente que no tenemos la misma
sensacion de duracién de una conferencia, por ejemplo, si nos esta interesando o divirtiendo
que si nos aburre. Sin embargo se trata de un fendmeno algo mas complejo ya que el e-t es
distinto segun el tipo de relacion de objeto que mantengamos; y no solo eso, el e-t fisico y el
psiquico se influyen mutuamente. Con el ejemplo de la conferencia interesante o aburrida
queda claro como un mismo hecho fisico puede ser vivido respecto al e-t de diferente
manera, pero también la concepcion espacio-temporal y el tipo de relacién de objeto
predominante en una cultura, por ejemplo, condicionan las relaciones fisicas. En la sociedad
occidental predomina una concepcion del tiempo lineal. Esto, entre otras causas como la
economia, evidentemente, provoca en general una sensacion de prisa, de que el tiempo se
acaba y desemboca en un determinismo reduccionista y al fin bastante destructivo. De
hecho hay técnicas psicofisicas como el biofeedback que estan teniendo éxito en la
prevencion de ciertas cardiopatias derivadas del estrés, a base de intentar cambiar este tipo
de mentalidad (Dossey, L. 1982).

ESPACIO — TIEMPO MENTAL: DOS DIMENSIONES INSEPARABLES.

Siguiendo a Grinberg (Grinberg y Grinberg, 1980a) diria que el espacio mental es la
dimensién que hace referencia a la organizacién espacial de las relaciones de objeto
interno. Puede ser unidimensional (autismo), bidimensional (relaciones narcisistas),
tridimensional (relaciones edipicas) y tetradimensional -Grinberg se refiere aqui a un tipo de
espacio donde predomina un tipo de vinculo mas maduro basado en la identificacion
introyectiva. Seria el que permite al sujeto auto-observarse, identificado con la funcién de
comprension del terapeuta (Grinberg y Grinberg, 1980b) o de contencion y reverie de la
madre.

En cuanto al tiempo mental, como ya he comentado al principio, aunque la bibliografia
en los ultimos afios ha aumentado considerablemente, no he encontrado una definicion clara
y satisfactoria, a mi entender, de dicho concepto. Como explica J. L. Lépez-Penalver en su
introduccion a un monografico sobre la temporalidad (Lépez-Penalver, 2002), no existe una
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conceptualizacion de dicho término en la obra de Freud. Sin embargo, desde sus origenes
esta inmersa en ella. Desde sus primeras obras asume una teorizacion de la memoria que
se aleja de una cronologia puramente lineal. En la primera teoria del trauma, como nucleo
patégeno, ya se observa una direccionalidad compleja de la temporalidad. En el proyecto de
psicologia introduce la concepcion del aprés-coup, basica para entender no soélo la
temporalidad en la obra de Freud, sino también la cura psicoanalitica. Es asi como el
analisis o la terapia psicoanalitica por apres-coup resignifican la historia del paciente. Con el
abandono de su neurdtica, pasa al primer plano el fantasma. Aparecen los recuerdos
encubridores y el deseo inconsciente pasa a ser el motor del funcionamiento psiquico y por
tanto de la memoria. Sera en la interpretacion de los suefios cuando Freud describa el
funcionamiento del inconsciente e introduzca la atemporalidad de los deseos inconscientes.
Otro punto primordial para entender la crucial importancia del aqui y ahora en la terapéutica
psicoanalitica. Finalmente con la segunda tépica, Freud pasa de hablar unicamente de una
repeticion del pasado infantil en el presente basada en el principio de placer, a contraponerla
con una repeticion compulsiva basada en la pulsién de muerte. La primera, dominada por la
libido, tenderia a unir unidades cada vez mas complejas. El presente recuperaria el pasado
transformandolo; de manera que hablariamos de una reconstruccion permanente de la
historia. La segunda, dominada por la pulsién de muerte, se basaria en la repeticion de lo
idéntico, de lo irrepresentable; repeticion traumatica que, como nos recuerda Lopez-
Penalver, ha sido descrita por algunos autores en relacién a la temporalidad como un tiempo
congelado, paraddjico, petrificado- tiempo estallado o fragmentado. Traumas inelaborables,
en los que la repeticion ocupa el lugar de la rememoracion y de la transformacion.

Es muy importante distinguir tiempo fisico y tiempo psiquico. Pero no sélo esto,
también habria que diferenciar dentro del tiempo psiquico dos conceptos: tiempo subjetivo y
tiempo mental. El tiempo subjetivo seria la vivencia respecto al tiempo fisico, mientras que el
tiempo mental seria un concepto mucho mas amplio y abstracto, que en realidad incluye al
primero. Un ejemplo puede ayudar a entender mejor este punto: Si una conferencia de una
hora nos ha parecido mas larga, la vivencia subjetiva de la duracién correspondera al tiempo
subjetivo. Pero lo que intento explicar es que realmente a nivel mental, para ese sujeto, la
duracion de la conferencia ha sido mas larga. A esto me refiero cuando hablo de tiempo
mental. Con el espacio ocurre algo parecido: El tamafio de una habitacién puede ser
captado subjetivamente mas ajustado o menos a la realidad fisica dependiendo del tipo de
vivencia que tengamos en ese momento. Por ejemplo, algo muy tipico en nuestra profesion
es la vivencia subjetiva de las dimensiones fisicas del despacho y de la sala de espera. Si,
por ejemplo, un paciente viene un dia muy ambivalente respecto a su deseo de continuar en
terapia, puede sentir que la sala de espera le resulta agobiante debido a una ansiedad
claustrofébica, y entonces verla mas pequefia o con menor volumen y por tanto menor
capacidad para albergar el aire suficiente para poder respirar bien, por eso necesita abrir la
puerta. Este ejemplo muestra el espacio subjetivo, pero la realidad interna esta
verdaderamente desarrollandose en ese momento en un espacio muy reducido.

Entiendo por tiempo mental la dimensién del cambio psiquico. Esto quiere decir que el
cambio solo es posible dentro del tiempo; no hay cambio si no pasa el tiempo, y esto es
cierto tanto para las relaciones fisicas como para las psiquicas. El tiempo psiquico es pues
el transcurrir de la dialéctica dentro y entre los distintos tipos de relacion de objeto. El e-t
mental seria el marco del elemento psicoanalitico Ps«<—Pd introducido por Bion. El tiempo
mental cobra importancia en la clinica, sobre todo, en los momentos de cambio de tipo de
relacion de objeto.

John Weeler, fisico americano, define el tiempo fisico como aquello que impide que todo
114
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pase a la vez (Swain, 2002). Creo que esta definicion puede ayudar a entender mejor
algunas de las vicisitudes por la falta de tiempo mental. Por ejemplo, podemos observar con
cierta frecuencia en la clinica actual la vivencia angustiante de algunos pacientes expresada,
explicita o implicitamente, como que todo se les echa encima. Muchas veces se interpreta,
sobre todo desde determinados modelos tedricos — se acabe diciendo o no- que lo que le
pasa al paciente es debido a vivencias persecutorias por un supuesto ataque previo al
objeto. Segun mi punto de vista es preferible interpretarlo como la falta de un e-t mental que
permita el pensamiento. Se puede observar, por ejemplo, en pacientes que siempre van con
prisas y que sufren mucho por el paso del tiempo cronolégico. En este caso el paciente
confunde la falta de tiempo mental y de un espacio de reflexién con la prisa por un tiempo
fisico que se le escapa. Es asi como acaba sintiendo, al no poder pensar y actuar en
consecuencia, que no es protagonista de su vida y que no la gobierna, sino que son los
acontecimientos los que se le echan encima. Este e-t mental que permitiria el pensamiento
se desarrolla, principalmente, a través de la relacion con los objetos primordiales, como
explicaré mas adelante.

ANSIEDADES BASICAS EN EL E-T MENTAL

Debido al predominio en la literatura psicoanalitica del pensamiento basado en
conceptos espaciales, suelen interpretarse tanto la ansiedad claustrofébica como la
agorafdbica Unicamente en estos términos: en el primer caso el paciente teme los espacios
cerrados como representacion de un espacio mental de fusion con el objeto, que implica que
el sujeto quedara atrapado dentro de aquel, destacando el tipo de espacio mental como
causa del malestar. En el segundo caso se interpreta el temor a los espacios abiertos como
representacion del espacio de pérdida del objeto. No obstante, sélo con considerar el tiempo
fisico, resulta evidente la importancia del factor temporal. Por ejemplo: si consideramos un
paciente dominado por cualquiera de ambas ansiedades y le pedimos que se exponga
durante un minuto a la situacion aversiva, resulta evidente que estara mas dispuesto a
aceptarlo que si el tiempo de exposicibn es de dos horas; probablemente si no
especificamos ese tiempo, la disposicion sera aun menor.

El ejemplo anterior nos ilustra acerca de la intima e indisociable relacién entre el e-t
externo e interno. Asi como no se puede entender ni concebir la realidad externa sin la
realidad interna y viceversa, lo mismo ocurre con el e-t externo e interno. Si consideramos
que los estados de fusidon con el objeto, de cierta falta de diferenciaciéon, como por ejemplo
durante la relacion sexual, asi como los estados de separacion son propios del
funcionamiento mental normal, entonces a mi entender, es el factor temporal el que
determina si la ansiedad sera traumatica o no. Lo realmente angustiante no es sentirse
atrapado en un espacio de relacién oprimente, ni tener miedo a lo desconocido en un
espacio de relacion demasiado abierto, sino que lo verdaderamente traumatico es sentir que
ya nunca podremos separarnos o que jamas recuperaremos la relacion con el objeto.

En la agorafobia se podria decir que es la vivencia de un tiempo que se expande la que
crea la ilusion de un espacio sin limites. En la claustrofobia es la vivencia de un tiempo
detenido la que crea la ilusion de un espacio oprimente. Desde mi punto de vista estas son
las dos ansiedades basicas para la creacion del e-t mental.
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TIEMPO RECOBRADO

Por tiempo recobrado quiero dar a entender, no la recuperacién del tiempo perdido a
través de su negacion, o el esfuerzo titanico por mantener vivo el pasado, sino la posibilidad
de adquirir una nocion de tiempo mas bien integrada. Para ello es necesaria la elaboracién
del duelo de la omnipotencia.

Es importante no confundir la concepcion y vivencia de un tiempo lineal con lo que
entiendo por tiempo recobrado, que es una temporalidad integradora. El tiempo lineal es el
que impera en la cultura occidental, gobernada por la prisa, el consumismo, la idealizacién
de la juventud, el odio y desesperacion por el proceso natural de envejecimiento, etc.

En el tiempo recobrado no hay una idea fija de salud mental, entendida como libre de
compulsiones repetitivas, resentimientos, reproches vy autorreproches, ansiedades
catastrdficas, revivencias de traumas, etc., sino como la posibilidad de revivir todo esto, pero
a través de un proceso multidireccional en el que a cambio se conserva la esperanza y la
ilusion de acceder a un e-t de creatividad.

¢ Qué entendemos por proceso multidireccional?: en el psicoanalisis clasico cuando un
paciente presenta una reaccion terapéutica negativa se interpreta como un retroceso, como
un hecho indeseable aunque, al mismo tiempo, tal vez inevitable; a través de distintas
posturas tedricas se pretendia que el paciente dejara de funcionar de dicha manera. Desde
el modelo del e-t mental creemos que el paciente necesita ver como nosotros también
entramos y salimos de dichos estados mentales. Si alguien ha sufrido un trauma no es
patolégico que sufra ansiedades catastroficas, reviviendo ante determinados estimulos
aquello que marcoé su vida de manera indeleble. El problema que debe solucionar con
nosotros es el hecho de quedarse atrapado en dicho estado. El proceso multidireccional
representa la integracion de presente, pasado y futuro a través de la nueva experiencia de
relacion que le permitira revivir aquello doloroso que le pasd, aquello que se siente
actualmente incapaz de hacer o que no puede evitar seguir haciendo y aquello que teme
que nunca hara o que jamas podra dejar de hacer, con la esperanza de que surja algo
nuevo y creativo.

Creo que la funcién de tiempo recobrado es mas amplia y compleja que el espacio
tetradimensional que propone Grinberg (Grinberg y Grinberg, 1980b). No se trata
unicamente de la identificacion con la funcién auto-observadora, sino que también incluye el
atrevimiento y la capacidad de perderse dentro de los distintos e-t mentales, con la
esperanza de contactar con el hecho seleccionado con ternura y con la firmeza para volver a
salir.

El tiempo recobrado no es un espacio al que se pueda acceder siempre que se desee,
no es una posicién, no es una fase; es mas bien un baile, una aventura, un no deseo y no
memoria, un salto al vacio con la esperanza de encontrar aquello que nos rescate y rescate
también al paciente.

Funcionar con un tiempo recobrado quiere decir aceptar la posibilidad de no entender,
de no saber qué decir, de no poder acceder al hecho seleccionado, pero con la esperanza
de poder hacerlo en algun momento, si no es durante la sesidn quizas en la siguiente, o
mantener dicha esperanza depositada en el mismo paciente, fuera de la sesion, a partir de
alguna cosa que le hayamos aportado.
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El siguiente ejemplo puede ilustrar este concepto:

Una mujer joven consulta por haber sufrido diversas crisis de angustia después de haber
intentado estudiar la carrera de derecho. Existia una gran presion familiar debido a que el
padre, catedratico de dicha disciplina, tenia estos estudios sumamente idealizados. En la
descripcion que hacia la paciente de su padre éste aparecia como un personaje despotico,
controlador y sumamente obsesivo. La madre, también abogado, parecia, segun la paciente,
vivir la vida a la sombra de su marido. Aunque la paciente pudo, a través de la terapia, iniciar
unos estudios alternativos que le interesaban mas, cuando llegaron los primeros examenes
sufrié un bloqueo que le impidié estudiar y una gran desesperacion con ideas autoliticas.

El bloqueo que aparece en esta vifieta clinica podria explicarse desde algunos modelos
teéricos como la consecuencia de la fantasia inconsciente de deseo de triunfo sobre el
padre, ya que aprobar significaria triunfar sobre él, luego temer su venganza. La paciente
habia podido expresar sentimientos de rabia intensa hacia su progenitor en diferentes
sesiones. Mi estado, en esas ocasiones, fue de comprension empatica, permitiéndome de
esta manera desarrollar la ayuda para que pudiera empezar a preguntarse el porqué de la
actitud de su padre. En esta sesion, desde mi punto de vista, creo que la paciente estaba
bloqueada porque no aceptaba la posibilidad de suspender.

¢ Qué es lo que me hizo pensar en ello y sintonizar con su sentimiento?:

Primero me di cuenta de que la paciente estaba muy desesperada (sin espera en el
presente); todo su discurso estaba lleno de términos tajantes y se notaba que habia perdido
la esperanza (desesperanzada, sin futuro). Contratransferencialmente me fui sintiendo cada
vez mas atrapado en este e-t de relacion. Mi propia vivencia era la de no poder salir
adelante, pero al poder observarlo pensé que seguramente esto era lo que ella estaba
sintiendo respecto a los examenes. Yo habia entrado en el espacio transicional de la
relacion terapéutica que en aquel momento era bidimensional sin perder la esperanza de
poder salir y pude observar el tipo de relacion que estabamos manteniendo, donde yo
también sentia una angustia similar a la de la paciente. Pero al haber podido acercarme con
ternura y escucha permitié a la paciente poner limites a su propia angustia; ahora ya sentia
que podia esperar. Al poder esperar ya no estaba desesperada. Me parecié que lo que la
paciente no podia aceptar era la posibilidad de suspender ya que sin la funcién de tiempo
recobrado no tenia la esperanza de que si suspendia no fuera catastréfico.

Creo que toda accién involuntaria, es decir, que esta fuera del control consciente, o que
toda situacién cuyo resultado no depende s6lo de uno mismo, precisan para su adecuada
ejecucion de un e-t mental que permita al sujeto reconocerse con éxito o sin él. Considero
que hay problemas de impotencia en el hombre, por ejemplo, que se podrian entender mejor
desde esta perspectiva; nadie puede forzarse a tener una ereccién siempre que quiera. Si el
hombre no contempla la posibilidad de no tener una ereccién en un momento en que esta a
punto de tener relaciones sexuales, el e-t mental se disocia, de manera que en el espacio de
lo exclusivo todo es positivo, el sujeto “sabe” que aprobara el examen, o que tendra una
ereccion siempre que lo desee, que se dormira siempre que quiera, etc. Pero de esta
manera en el e-t de lo excluido queda todo lo que el sujeto no quiere, o no puede reconocer.
Esta configuracion del e-t mental entra en contradiccion con la realidad externa y ademas
resulta sumamente persecutoria, ya que la posibilidad de suspender el examen, de no tener
ereccion, de no dormirse, etc, es vivida como el panico y el riesgo de no existir.

Quizas la siguiente escena inquietante, esta vez hipotética, ayude a pensar y aliente la
discusion sobre el tema:
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e Una madre esta con su bebé. Este empieza a llorar. La madre se pregunta si tendra
hambre, prueba y ve que no. Piensa que igual esta angustiado y abraza al nifio. Pero el nifio
sigue llorando y la madre siente que no sabe qué mas puede hacer. Tal vez piense entonces
que es normal que un bebé de esta edad necesite llorar y no se alarme, permaneciendo
junto a él. Finalmente el bebé deja de llorar.

e Otra madre que esta con su bebé que también empieza a llorar intenta averiguar si
tiene hambre. El nifio sigue llorando y ella intenta ahora abrazarlo con cierta angustia. E/
bebé sigue llorando, cada vez con mayor desesperacion. La madre se siente cada vez mas
irritada y se enfada con su bebé y lo zarandea con rabia. Finalmente la madre da un portazo
dejando al bebé llorando solo.

En la segunda situacion podriamos hablar de la falta de contencién de la madre, de su
baja tolerancia a la frustracion, de que el bebé se ha convertido en un objeto malo en su
mente porque la hace sentir mala madre. También, desde el modelo del apego, diriamos
que si este modelo relacional se repite con frecuencia, el bebé internalizara o aprendera un
patrén de regulacion mutua inadecuado. Pero hay un hecho que es vital explicar: ¢ Por qué
durante los primeros minutos la madre es “suficientemente buena” y después ya no? Creo
que la clave esta en la pérdida de la esperanza por parte de la madre de poder tranquilizar a
su bebé. Si el e-t mental de la madre es tridimensional y funciona con un tiempo recobrado,
podra aceptar ser cuestionada, ya que el tercero en dicha dimensidon no es necesariamente
malo. En ambos ejemplos el tercero seria aquello que no sabe de lo que le pasa a su bebé.
Por lo tanto se dara un tiempo para pensar, podra practicar el ensayo-error y pedir ayuda en
caso necesario.

Asi pues, en la segunda situacion nos encontramos una madre que se relaciona
inicialmente en un e-t mental tridimensional, que le permite acercarse a su bebé cuando
llora. Hace un intento adecuado de reestablecer la buena relacién con el bebé a través de la
fusién, en este caso abrazandolo; no obstante, ante la persistencia del malestar del
pequeno, se queda atrapada en el e-t bidimensional donde el tiempo esta parado y por lo
tanto siempre sera una mala madre y el malestar sera eterno, por esto se separa de manera
brutal. Si la madre pudiera desarrollar una funcién de tiempo recobrado, entraria en un e-t
mental de relacién fusional conservando la esperanza de poder salir tanto ella como su
bebé.

ESPACIO-TIEMPO MENTAL Y APEGO

El e-t mental se va creando a través de la relacion con el objeto. Depende de la
constancia de éste, pero no soélo de eso; depende también de que la presencia y la relacion
con el objeto sean suficientemente satisfactorias. También que la separacién dure lo
suficiente para permitir echar en falta al objeto, aunque no tanto como para que se rompa el
vinculo de confianza que se esta creando. Dicho vinculo es el que permite que el sujeto sea
cada vez mas capaz de tolerar la frustracioén, y vaya realizando el proceso de diferenciacion,
separacion e identificacion, imprescindibles para adquirir un self cohesionado en el espacio
y el tiempo. Todo lo anterior estd sumamente simplificado ya que también intervienen otros
factores como: las ansiedades por la presencia del objeto, las ansiedades del objeto, el
patron de regulacion mutua, los ritmos biolégicos y el ajuste a los ciclos externos, la relacion
con el tercero, etc.
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CAMBIO PSIQUICO Y ESPACIO TIEMPO MENTAL

Segun Coderch, (2001) el cambio psiquico se produce gracias al insight consecutivo a la
interpretacion de las fantasias inconscientes dentro de la nueva experiencia de relacién que
se da entre paciente y analista. Segun el autor, estos son los agentes terapéuticos
fundamentales que conducen a la obtencion de las necesarias modificaciones estructurales.

A nuestro entender se deberia incluir un factor complejo que trasciende a la relacion y
que es el marco en que ésta se desarrolla. La patologia no se halla unicamente en el tipo de
relacidon que se establece, sino también en la inexorabilidad de la misma.

El e-t mental es el marco de toda relacioén y si pretendemos que sea posible el cambio es
imprescindible crear un espacio que permita el pensamiento y la comprension dentro de un
tiempo que posibilite el movimiento relacional, intra e intersubjetivo. Ademas pensamos que
es una aportacién novedosa la posibilidad de interpretar mas alla de la relacion, es decir,
interpretar el marco relacional, las dimensiones del cambio. Hasta ahora se habian
interpretado implicitamente las dimensiones del espacio y el tiempo mental y el tipo de
relacion derivada de determinadas fantasias inconscientes o de las defensas ante dichas
fantasias. Con el nuevo modelo se interpreta explicitamente el tipo de relacion, la fantasia
inconsciente y el e-t mental en el que se desarrollan.

El cambio psiquico se produce al ir adquiriendo una nocion y vivencia mas integrada del
e-t mental pasado (aquello que le pasd al paciente y las interpretaciones que él y sus
objetos internos y externos hicieron), junto con el e-t mental presente (aquello que le pasa
y como lo interpreta él y sus objetos internos y externos) y el e-t mental futuro (como
espera y esperan que pueda cambiar él y aquellos que le rodean interna y externamente).
Es decir, como ha podido y sigue pudiendo integrar el e-t de sus relaciones.

TIPOS DE INTERVENCIONES TERAPEUTICAS DESDE EL MODELO ESPACIO-
TEMPORAL

Es importante distinguir cuando mostramos implicitamente el e-t mental en el que
transcurren las relaciones intra e intersubjetivas del paciente — a través de una actitud
terapéutica de tiempo recobrado — de cuando interpretamos las vivencias que pueda tener
respecto al e-t fisico. Ademas es importante saber captar como son las relaciones en cada
tipo de e-t mental y el tipo de intervencion que pueda ayudar al paciente a ampliar las
dimensiones espacio-temporales.

Para saber encontrar en el aqui y ahora de la terapia, el tipo de intervencién que puede
favorecer tanto el acceso a un e-t tridimensional como la identificacion introyectiva de la
funcién de tiempo recobrado por parte del paciente, es vital primero saber identificar el tipo
de discurso y vivencia emocional, enmarcada en un e-t mental determinado, de los padres
(del progenitor mas influyente en el desarrollo del nifio, también de los hermanos y del grupo
familiar). Por ejemplo, un discurso parental pesimista, los enfados inacabables, el
resentimiento, el discurso parental determinista y de “aprés-coup” (“ya te lo habia dicho”,
“‘esto te pasa por no hacerme caso en lo que te digo”, etc). El sentimiento de impotencia
invasivo en cierto tipo de pacientes, el abandono, la falta de prevision y de cuidado personal
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puede provenir, entre otras causas, a veces de un tipo de discurso parental como el
anteriormente descrito, que acaba creando un e-t mental en el que todo esta ya
predeterminado, y por lo tanto no vale la pena hacer nada porque no se puede cambiar. No
obstante, sdélo serd verdaderamente catastrofico para el sujeto, si el discurso se da dentro
de un e-t bidimensional del que no se puede salir, es decir totalitario (“o0 estas siempre
conmigo o estas en mi contra”). Hay un ejemplo clinico de Hugo Bleichmar (1997. Pag. 135)
a propdsito de las vicisitudes del sentimiento de impotencia que puede servir para ilustrar la
tendencia a la espacializacion del pensamiento y a ignorar el mas alla de la relacién:

“Un caso particularmente interesante se produce cuando el sentimiento de impotencia que surge
por el fracaso real o imaginario en un area restringida de la actividad del sujeto sufre la
transformacion generalizadora- «No pude hacer tal cosa (X)..., no puedo hacer nadax»-. Y luego el
«no puedo hacer nada», vivido asi, con caracter absoluto, se espacializa en el sentimiento «estoy
atrapado». Esta particularizacion de la impotencia depende, a veces, de ciertas circunstancias
vividas. Asi, un paciente, cada vez que sentia «yo no puedo» -cualquiera que fuera la circunstancia
especifica que condujera a esta conviccidbn- evocaba en su mente una fantasia privilegiada: ser
sofocado por un perseguidor poderoso, lo que resultaba, entre otras razones, de momentos vividos
en la relacion con un padre narcisista que para demostrarle su fuerza le apretaba contra su pecho,
rodeandole con brazos que el paciente recuerda como que «eran enormesy.

Las creencias sobre la impotencia del sujeto y su contrapartida, las creencias omnipotentes, son
los extremos de una dimensién que forma un trasfondo de toda la vida mental. Lo que todo sujeto se
plantea en primer lugar, y de manera inconsciente, ante cualquier deseo es si sera capaz de
realizarlo o no. La respuesta a este interrogante, captada dentro de un cdédigo narcisista o uno
persecutorio, lo llenara en el primer caso de jubilo o de dolor narcisista y, en el sequndo, de terror o
de alivio. El sentimiento de impotencia «yo no puedo... (X, lo que sea)» es, entonces, una creencia
matriz abierta a la particularizacién, a las mil imaginaciones fantasmaticas que van dotando de
especificidad a la X.”

En este ejemplo podemos ver cémo H. Bleichmar pone el acento en la creencia matriz,
pero no explica como se generaliza el “no pude hacer esto” a “no puedo hacer nada”. Afiade
a continuacion que esta creencia (no puedo hacer nada) vivida con caracter absoluto se
espacializa en el sentimiento “estoy atrapado”. No hay duda que se trata de un sentimiento
espacial, pero como ya he comentado a lo largo del articulo, el caracter decisivo en cuanto a
su potencial traumatico se lo confiere el factor temporal. Es decir, sentir que no eres capaz
de hacer algo, puede ser mas o menos frustrante, sentir por unos momentos que eres
incapaz de hacer nada, puede aumentar el sentimiento de impotencia, pero estar
convencido de que nunca podras hacer nada por ti mismo, es absolutamente insoportable.
Los brazos enormes del padre del paciente que lo oprimian, es el e-t mental bidimensional,
que le hace sentir que siempre sera el hijo incapaz de un padre omnipotente. La creencia
matriz es la idea central que domina dicho e-t de la relacién, de manera que todas aquellas
situaciones que afectivamente, sobre todo, pero también a nivel simbdlico y/o procedimental
conecten con dicha creencia, seran vividas dentro del e-t mental bidimensional.

Un bello ejemplo de transmisién de esperanza y que por tanto implica un tiempo
recobrado, lo explica Hugo Bleichmar en su magnifico libro de avances en psicoterapia
(Bleichmar, 1997, pag. 319). Nos habla de un paciente judio que sobrevivid al holocausto,
que recordaba con agradecimiento como su padre, después de todos los preparativos, les
infundié esperanza a él y al resto de su familia, cuando al tener que huir por separado de la
Alemania nazi les dijo: “nos vemos en América” con total conviccién de que eso sucederia,
denotando una actitud esperanzada probablemente presente en mas situaciones. En este
caso e-t fisico y e-t mental casan a la perfeccion, son una promesa y una apuesta por la
vida.
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En el ambito de la técnica, quizas, la idea principal de la perspectiva espacio-temporal
seria que todo aquello que le interpretamos al paciente debe ser hecho teniendo en cuenta
que no se trata de coordenadas fijas, por mucho que lo pueda parecer a veces. Por ejemplo,
si aparece mucho la envidia en un determinado paciente, creo que es mas adecuado verlo
como un problema de no progresion en el e-t mental. Hay pacientes que se han quedado
con la idea de ser personas envidiosas; esta idea puede llegar a estar tan arraigada y
extendida en su manera de observarse, que interpretan sentimientos distintos también como
envidia. El siguiente ejemplo es de una paciente que tiene este tipo de mirada autocritica:

Se trata de una mujer con tendencia a establecer relaciones simbidticas, con grandes
dificultades en el sistema de apego. Me explica un dia que ha sentido mucha envidia al
cruzarse por la calle con una chica que llevaba una carpeta, porque entonces ha deducido
que esta estudiando, cosa que ella no pudo acabar de hacer. Me dice que siente mucha
rabia y envidia. En otras ocasiones similares le habia valorado que fuera capaz de admitir
dichos sentimientos dolorosos. Pero poco a poco fui viendo que esto, lejos de ayudarla lo
que hacia era confirmarle su mala auto imagen. De esta forma fui entendiendo que en
realidad no se trataba de un verdadero insight. Asi pues le dije a la paciente que yo no creia
que ella fuera una persona envidiosa, ni rabiosa, sino que lo que me parecia que le habia
pasado con la chica de la carpeta era que habia sido capaz de diferenciarse, de valorar algo
que ella no tiene y de sentir el dolor de dicho reconocimiento. Lo que faltaria- y por esto creo
que me lo trae a la sesion- es sentirse valiosa por ser capaz de apreciar algo que siente
bueno del otro, que le hubiera gustado poder desarrollar y que no pudo hacerlo.

Pero -y aqui interviene decisivamente la configuracion espacio-temporal- como la
paciente no ha podido desarrollar suficientemente un e-t mental tridimensional, donde verse
a si misma reconociendo lo bueno del otro, le resulta imposible sentirse valiosa, porque en
el e-t bidimensional si otro tiene una cosa buena, o te quedas fusionado al objeto o sino tu
tienes lo malo.

Creo que esta manera de entender la psicologia y la psicopatologia humanas es mas util
y mas ajustada al transcurrir de la vida fisica y psiquica, ya que siempre hay movimiento; la
quietud absoluta sélo se da en la muerte. No pretendo afirmar con ello que tengo una idea
de desarrollo natural espontaneo, que no debe ser coartado (Winnicott, 1992), sino que lo
que expongo es que las relaciones nunca son estaticas. Toda interpretacion que se haga
partiendo de un e-t absoluto es una interpretacion que fuerza al sujeto a identificarse con
ella, o a sentirse excluido y criticado por resistirse; por esta razén considero especialmente
peligrosos el modelo kleiniano si desde él se recurre continuamente a la interpretacion de
los aspectos negativos del paciente, ya que si las relaciones intra e intersubjetivas se
desarrollan en el citado e-t mental, crearan iatrogenia y el paciente confirmara sus peores
temores. Es decir, pensara que lo que le pasa es debido a que él es una persona rabiosa,
envidiosa, etc. Por el contrario, desde el enfoque relativista del e-t mental, siempre
tendremos en cuenta que cuando interpretamos algo que sentimos adecuado y esperamos
sea de utilidad para el paciente, si no responde como esperabamos no tenderemos a
interpretarlo como un ataque a nuestra creatividad, sino que la actitud que nos guiara — haya
0 no envidia — sera la de intentar entender por qué el paciente nos siente tan lejanos y
preguntarnos qué otra cosa esperaba. Esto no quiere decir que estemos equivocados, a
veces se tratara de un fallo en el timing y otras sera simplemente inevitable, forma parte del
proceso. En mi opinidn, es un error convertirlo en un ataque envidioso y esperar a que esto
ponga en marcha la reparacion ya que, segun mi experiencia, esta dinamica acaba creando
— sobre todo en los pacientes mas fragiles — una mala auto imagen y una confirmacién de
cdmo se sienten ya de inadecuados, malos e inferiores, quizas repitiendo lo que otros ya les
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han hecho sentir.

CONSI

DERACIONES TECNICAS DESDE LA PERSPECTIVA ESPACIO-TEMPORAL

A continuacién, de manera esquematica, voy a presentar algunos detalles técnicos que
intentan mostrar ciertos errores derivados de considerar, implicitamente, al ser humano

movién

dose, aunque en realidad, inmerso en un universo fisico y mental bastante estéatico y

absoluto, y la manera de empezar a cambiar dicha concepcion.

1.

Evitar todas aquellas intervenciones que hagan una definicion estancada del self del
paciente, sobre todo, esta claro, si son negativas. Ejemplos: “usted es una persona
rabiosa”, “eres hipersensible”, “no toleras bien las frustraciones”, “es que es ud muy
pesimista”, “ud. ve siempre aquello que le falta”. A pesar de que este tipo de
intervenciones son bastante frecuentes, si lo pensamos detenidamente muchas
veces estd mas en relacion con un afecto contratransferencial negativo. Muchas
veces resulta inevitable ya que forma parte del proceso de entrar en el e-t
bidimensional de relacion y de la busqueda de una salida. En este sentido hay que
procurar situar aquello que le decimos al paciente en el e-t mental de la relacién:
“ahora que yo le he dicho....se ha sentido herido y ha reaccionado con rabia”.

Ayudar al paciente a comprender que el hecho de experimentar un sentimiento
negativo no es el problema, sino el no poder evitar quedarse atrapado, y que esto
debe provenir, en parte, de situaciones importantes de su vida, en las que al
expresar dichos sentimientos no se sinti6 aceptado o ayudado a superarlos,
provocandole una disminucién de su autoestima. Un sentimiento natural de enfado
ante una actitud del otro de incomprension se puede convertir en odio si la
incomprension es permanente en el tiempo. En este caso lo psicopatoldgico no es el
odio, que puede ser una respuesta natural al ser tal vez la unica posible en ese
momento, sino que lo patégeno seria el estancamiento en un tipo de relacién
colusiva. Por ejemplo si el objeto reacciona como si el odio fuera absolutamente
destructivo y el sujeto se contraidentifica proyectivamente

Es importante considerar la expresion de sentimientos por parte del paciente como
una oportunidad que nos ofrece para entenderle y ayudarlo. Incluso puede ser una
oportunidad para que vea nuestras limitaciones al no entenderle (Winnicott, 1992),
reconociéndoselo en lugar de hacerlo sentir mal, dandole la oportunidad de que nos
ayude a entenderle mejor. De esta manera nos otorgamos un e-t mental de
pensamiento y duda que permite crecer.

Resulta interesante estar atentos en el discurso del paciente a lugares fisicos,
referencias explicitas al tiempo fisico, tiempos verbales que nos puedan dar una idea
del tipo de e-t en el que se mueve o esta atrapado, etc. Por esto es importante la
asociacion libre del terapeuta ya que si nos movemos dentro del ambito de lo
simbdlico, ayudamos al paciente a crear espacio y tiempo para pensar.

Referencias implicitas al espacio y al tiempo: se notan sobre todo en la reaccion
contratransferencial. Por ejemplo nos podemos sentir encerrados, oprimidos,
restringidos en nuestra posibilidad de pensamiento (e-t bidimensional que despierta
una respuesta contratransferencial claustrofébica); también nos podemos sentir
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controlados en lo que sentimos, como lo decimos, los gestos que hacemos, etc. (e-t
bidimensional). En otras ocasiones nos sentiremos desamparados, con la sensacién
de perdernos, de tener demasiadas cosas que pensar a la vez, por ejemplo, de
manera que pueda deberse a que estemos experimentando una ansiedad
agorafébica. En dichas circunstancias es muy facil que hagamos intervenciones de
las llamadas tedricas o “de libro”. Las interpretaciones de la angustia de separacién
ante las vacaciones son claras candidatas a ejemplificar lo que acabo de explicar.
Esta claro que la vivencia de pérdida y desamparo del paciente ante las vacaciones
del terapeuta es muy importante, y debe ser recogida cuando se presenta explicita o
implicitamente. Pero no siempre que nos sintamos perdidos, desamparados o que no
sabemos qué decirle al paciente serd por identificacion proyectiva de sus
sentimientos ante la separacién. Primero porque el terapeuta también siente dicha
ansiedad (temor al abandono por parte del paciente del tratamiento, inquietud segun
la gravedad del caso ante la separacion, etc.) y después porque la ansiedad
agorafdbica se presenta siempre que hay posibilidad de cambio, de manera que la
actitud adecuada debe ser la que contenga la ansiedad de ambos dejando abierta la
puerta a lo nuevo.

También debemos estar atentos a la cadencia en el habla del paciente, el ritmo del
discurso, el tono de voz, etc. Por ejemplo si el tono de voz se va apagando o
desencantando estara mostrando cambios en el tiempo mental, como en el caso de
un paciente que empezara a elaborar un duelo.

Estar muy atentos a los momentos de cambio de e-t mental
El siguiente ejemplo puede servir para ilustrar un momento de cambio de e-t:

Se trata de una paciente de unos 36 afios, con un trastorno bipolar, que sigue
viviendo con sus padres, y que sufrié un serio bloqueo del aprendizaje por un cumulo
de razones (traumatizada por burlas continuas de compaferos de clase y
humillaciones por parte de un profesor en los primeros cursos de la antigua EGB,
ante bloqueos que venian motivados por los celos a un hermano menor muy
admirado, mientras ella era comparada negativamente por parte de su madre con el
padre, hombre con serias dificultades emocionales, muy dependiente de su mujer).
Durante los primeros afios de la terapia dominaba en el discurso de la paciente la
rabia contra una madre de la que, a la vez, no podia separarse.

En un momento avanzado de la terapia, cuando ya no se siente tan atada a su
madre, ni tan sometida a un superyé muy cruel, me habla de un viaje que haréa con
sus padres las proximas vacaciones. Sus padres le pagan el viaje y esto a sus 36
arios y con un trabajo precario la hace sentir muy dependiente. Hasta hace muy poco
se sentia abrumada por sentimientos de verglienza y humillacion por su situacion
personal. Lo que noto distinto en este momento de la terapia es que ademas de
dichos sentimientos también transmite cierta ilusion.

Se pueden ver sus dificultades para tener un tiempo recobrado que le permita
acceder a un e-t tridimensional, en el hecho de no darse cuenta que esta situandose
como si aun fuera la nifia-dependiente-sin-recursos que se sintié, y convirtiendo la
situacion futura del viaje en la confirmacion de este pasado presente. Es decir,
cuando ella dice: “...;qué haré?, la gente me vera con mis padres y a mi me dara
verglienza... y no puedo hacer cosas sola...”, lo que no ve es que esto ya esta
pasando en su cabeza. La oportunidad de ayudarla a hacer el paso del e-t
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bidimensional al tridimensional viene dada por la ambivalencia que siente respecto al
crucero.

Mi intervencion consistio en mostrarle que el problema no era que ella temiese
sentirse, en el futuro viaje, sin recursos y despertando la burla de los demas, sino
que lo verdaderamente importante era que esto estaba pasando ya en ese preciso
momento en su mente. En consecuencia lo que la paciente no vive es que es una
mujer adulta que va con sus padres porque le apetece y le hace ilusion. Le dije
también que cuando ella dice que los demas se preguntaran con desprecio o burla:
Zqué hace esta chica con sus padres?, no deja lugar a la oportunidad que piensen
con interés: ;quién debe ser esta mujer?...

En este caso se trata del e-t del trauma y el resentimiento. El e-t mental mas
conectado con su realidad adulta queda invadido por uno del pasado, debido a que
las ansiedades de separacion y la pasada predominancia de los mecanismos de
identificacion proyectiva y de relacién fusional con la madre, no son aun
diferenciados de las ansiedades, igualmente presentes, pero mas conectadas con su
realidad actual (ansiedades de separaciéon por las vacaciones del terapeuta, también
las que siente respecto a sus padres por crecientes deseos de autonomia, deseo de
tener pareja, sentimientos de soledad, angustia por el envejecimiento de los padres
que siente repentino debido a que al entrar en el e-t tridimensional el tiempo deja de
estar parado, duelo cada vez mas evolucionado de la omnipotencia).

En la sesién siguiente la paciente viene contenta (hecho excepcional hasta el
momento). Me explica que le ha ido muy bien esto de entender que se coloca
tnicamente como hija de sus padres, como hermana de su hermano, etc. Esta
contenta porque pudo llamar a una amiga y explicarle con auténtica ilusion que se
iria de viaje con sus padres: “...no lo decia obligada o haciendo ver que estaba
contenta como hacia antes...”.

7. Es importante diferenciar cuando el paciente esta atrapado en un pasado traumatico,
como era el caso de la paciente anterior, de cuando el paciente habla de un pasado
y se nota una evolucion o elaboracién, o un reconocimiento de unas limitaciones que
realmente no puede superar.

8. Se puede percibir fallos para acceder al e-t tridimensional cuando el paciente, ante
las angustias de un vinculo mas maduro, retorna al e-t bidimensional. Esto puede
captarse, a veces, a través de comentarios banales sobre el tiempo fisico, hasta el
punto de convertir las angustias respecto al tiempo mental en comentarios sobre el
tiempo meteoroldgico (de hecho las angustias claustro-agorafébicas que se dan en
los ascensores generan frecuentes alusiones al tiempo meteorolégico). También se
puede ver la dificultad para acceder al e-t tridimensional, cuando el paciente entra en
un discurso de un pesimismo catastréfico, es decir un discurso en el que el tiempo
lleva irremisiblemente a la muerte psiquica, enmarcado por una légica determinista.

CONCLUSION

En este trabajo he intentado ofrecer una vision teérica que permita desculpabilizar,

mas no desresponsabilizar, al ser humano por el sufrimiento que causa a sus congéneres y
a si mismo, a través de un modelo que proviene directamente de la observacion clinica, de
mi analisis personal, la lectura de variados autores de distintas corrientes y disciplinas y a mi
interés por el universo mental y fisico. Creo que es muy distinto, mas ajustado a la ontologia
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de la mentalizacién y mucho menos persecutorio para el paciente, sentirse recibido como
alguien que sufre de manera mas o menos intensa, dependiendo de las coordenadas
espacio-temporales de ciertas vivencias de su vida mental, cuyo resultado le causa dolor
mental y/o fisico a él y a los demas, que no que sienta que le acogemos como si fuera
alguien que no ha sabido, por una carga tanatica demasiado intensa, arreglarselas mejor
para no limitarse y perjudicarse a si mismo y a los otros.

“En el universo fisico hay mas estrellas que granos de arena en todas las playas del mundo”
(Sagan, 1980). La luz de algunas de estas estrellas aun no nos ilumina, porque no han
nacido o lo han hecho tan lejos y en un tiempo césmico tan (relativamente) reciente, que
para nosotros no existen; la luz de algunas de ellas nos sigue llegando, a pesar de haber
muerto hace ya tiempo. Es una cuestién de espacio, tiempo y de la velocidad de la luz en
cruzarlo. En el universo mental al igual que en el fisico, el espacio y el tiempo se van
creando a medida que se van expandiendo. La luz que cruza ese espacio-tiempo es la que
da sentido a todas las cosas. A nivel mental esa luz es la relacion afectuosa, cuya riqueza y
gama de matices, quizas infinitos, el psicoanalisis intenta captar y transmitir. En este articulo
he pretendido explicar que la cantidad, la cualidad y la calidad de esta luz dependen en
primera instancia del espacio y del tiempo, sobre todo del tiempo.
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