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Los conceptos de disociacién y multiples estados del self se han ido destacando
progresivamente mas en la literatura del psicoandlisis relacional (por ejemplo, Bromberg,
1998; Davies, 1996; Harris, 1996; Mitchell, 1993; Pizer, 1996; Slavin, 1996) como una forma
de abordar la importante variabiabilidad que es evidente en la conducta y la experiencia de
cualquier persona y la responsividad, incluso de las dinamicas psicoldgicas “profundas”, al
contexto intersubjetivo continuamente cambiante. Especialmente importante en la
conceptualizacién de los multiples estados del self es el hecho de que no solo podemos
comportarnos de forma diferente y sentir diferente de un momento a otro momento, sino que
incluso nuestro sentido del self, nuestra comprensién del tipo de persona que somos, esta
muy lejos de ser constante. Sélo con un instante de reflexion nos queda claro que esta
fluctuacion de la experiencia de uno mismo es un hecho del dia a dia, superponiéndose en
parte con el concepto familiar de estado de animo. Es patogénico o problematico solo
cuando, estando inmersos en uno de estos estados mentales o sentidos de nosotros
mismos, los otros se nos hacen tan profundamente ajenos que no tenemos acceso a ellos.
Cuando existe tal muro, cuando no podemos “mantenernos en los espacios” entre los otros
como senala Bromberg (1996a), entonces sufrimos del tipo de disociacion que tiene
implicaciones problematicas para nuestra salud mental y nuestro bienestar.

Hay muchos puntos de convergencia entre las recientes teorias sobre disociacion y
multiples estados del self en la literatura relacional y mi propia perspectiva psicodinamica
ciclica (por ejemplo Wachtel, 1981, 1993, 1997, 2008; véase también a continuacion), que
se ocupa de fendmenos similares en términos de una version psicoanalitica de los
conceptos de Piaget de esquema, asimilacion y acomodacion. Davies (1996), en una
destacada conceptualizacién psicoanalitica relacional de los multiples estados del self, y de
forma similar al modelo de la psicodinamica ciclica, utiliza estos conceptos piagetianos para
mostrar los modos en que las estructuras psicolégicas ya establecidas y las nuevas
experiencias que nos encontramos en cada momento de nuestras vidas se modelan unas a
otras de forma continua y reciproca. Los esquemas, sefiala Davies, “afectan al modo en el
cual cada individuo ve la realidad, y la realidad afecta a los matices estructurales en curso
de los esquemas.” (p.557). Prestando atencién a esta ultima parte del proceso bidireccional
de evolucién personal, Davies muestra — en una manera muy parecida al punto de vista de
la psicodinamica ciclica — un vision psicoanalitica que difiere sustancialmente del modelo
psicoanalitico antiguo que concebia el pasado como restos arqueoldgicos enterrados y las
estructuras psicologicas como impermeables a la influencia de las nuevas experiencias
relacionales. Ademas, en convergencia con el objetivo integrador de la teoria psicodinamica
ciclica, Davies refiere que ella aboga por un modelo de esquema no solo porque lo ve mas
consonante con el punto de vista relacional, sino también porque es “mas conducente a una
integracion de la teoria psicoanalitica con otras ramas de la psicologia académica.” (p. 561)

Asimilaciéon, acomodacion y el interjuego de estructura y nueva experiencia

En el curso del desarrollo, tienden a ocurrir dos fendmenos diferentes, los cuales
conjuntamente modelan la naturaleza de la personalidad y la individualidad de la persona: 1)
una expansion y consolidacion de los patrones auto-perpetuados ciclicos que caracterizan la
vida de la persona (ver, por ejemplo, Wachtel, 1997, 1993, 2008), por la cual los patrones —
ya sean problematicos, ya sean una fuente de placer y satisfaccién — se hacen mas y mas
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profundamente arraigados; 2) una diferenciacién, por la cual las variaciones vy
contradicciones se van haciendo evidentes en ciertos contextos y con cierta regularidad, en
relacion a diferentes contextos y sefales, aunque los patrones dominantes se siguen
manifestando la mayor parte del tiempo. La primera tendencia es la que es destacada de
forma predominante en la mayor parte de las teorias clinicas, y por razones obvias. La gente
acude a nosotros para enfrentarse a los patrones persistentes que parecen dominar sus
vidas, patrones que ellos mismos han intentado modificar y han visto que no eran capaces
de hacerlo. Pero la segunda dimensién de la dinamica de la personalidad, los modos por los
cuales, la conducta y la experiencia siguen desarrollandose y cambiando en respuesta a
nuevos contextos es igualmente crucial para la atencién del clinico. Para que el cambio
ocurra, al menos deben comenzar a aparecer las simientes de una forma de vida diferente.
Gran parte de las habilidades de un psicoanalista o un psicoterapeuta efectivos implican
percibir tales simientes, por muy excepcionales u ocultas que puedan estar, y trabajar para
amplificarlas y construir sobre ellas (Wachtel, 1993, 2008).

Y ha sido al tratar de unir estas dos tendencias, aparentemente contradictorias, de la
vida psiquica cuando he encontrado especialmente utiles los conceptos de Piaget de
asimilaciéon y acomodacién. Ninguna teoria psicolégica es viable si no presta cuidadosa
atencion al enorme poder que juegan las estructuras psicolégicas y las inclinaciones
motivacionales y perceptuales que comienzan su evolucién desde los primeros afios de vida
y modelan nuestra experiencia del presente en cada momento. Pero tampoco es viable
ninguna teoria que no preste igualmente atencion a la aguda responsividad al contexto que
es también un sello de la especie humana (y sin la cual nuestra especie, que no esta dotada
de una gran velocidad, ni garras ni dientes afilados, nunca habria sobrevivido). El reto es
reconciliar e integrar estas tendencias hacia la consolidacién y la diferenciacion, de un modo
que haga justicia a la continua presencia de ambas y, ademas, a toda la gama de
fendmenos y observaciones que se nos presentan para su comprension tedrica.

La primera vez que me acerqué a las ideas de Piaget fue al aceptar ciertos rasgos
problematicos del modo en que el fendmeno de la transferencia era conceptualizado por los
tedricos psicoanaliticos (Wachtel, 1977, 1981), pero aqui deseo extender ese analisis a una
consideracion del desarrollo y las dinamicas de la personalidad de forma mas general. La
transferencia fue, durante muchos afios un fenémeno en el cual los autores psicoanaliticos
tendian a pensar casi exclusivamente en términos de distorsiones de la realidad por parte
del paciente, su forma de mirar el presente en términos del pasado llega a tal punto que
parece que practicamente no ve el presente, no experiencia la realidad del analista. Esto no
significa que Freud ignorase completamente el papel de lo que realmente ocurria en la
consulta. Tal y como Schafer (1977) senala, discutiendo la concepcion de Freud de la
transferencia, “Por un lado, el amor de transferencia es exclusivamente repetitivo, una mera
reedicion del pasado, artificial y regresivo... y a tratar principalmente traduciéndolo de nuevo
en sus términos infantiles... Por otro lado, la transferencia es una parte de la vida real que
es adaptada al proposito del analisis, un estado transicional de caracter provisional, que es
un medio para alcanzar un fin racional y tan genuino como un amor normal” (p.340). Cabe
observar también que una parte importante del legado de Freud incluye un gran numero de
textos sobre el rol del terapeuta en tanto objeto del pasado pero también como objeto actual
(e.g., Aron, 1991a; Greenberg, 1986; Loewald, 1960). No obstante, seria exacto describir a
la tradicidon clasica del psicoanadlisis como aquella que destaca preponderantemente la
transferencia como distorsion. Greenson (1967), por ejemplo, el cual de algin modo liberé la
comprension de la relacion terapéutica a través de su influyente introduccién del concepto
de alianza terapéutica y de relacion “real” (Greenson, 1965, 1971), no obstante afirmaba
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inequivocamente que “las reacciones transferenciales son siempre inapropiadas.” (p. 152)
de forma similar, Langs (1973) sostuvo que, “para que el terapeuta identifique una fantasia,
o reaccion, como transferencia primaria. . . debemos ser capaces de descartar con certeza
cualquier grado de verdad en la reivindicacién de la paciente, consciente o inconsciente, de
que ella percibe al terapeuta correctamente, por la forma en que lo expone a través de sus
asociaciones” (p. 415, cursivas afiadidas).

En esta concepcion tradicional, las cualidades reales del analista fueron vistas a lo sumo
como una percha sobre la cual el paciente, conducido por su necesidad interna inexorable
de ver el presente en términos del pasado, cuelga el traje preconfeccionado que ya habia
sido comprado para vestir al analista. Una de las contribuciones clave del punto de vista
relacional ha sido su insistencia en que la descripcién de “distorsiones” del paciente sea
remplazada por una explicacion mas dinamica y dialéctica en la cual las tendencias
existentes desde hace afios en el paciente son concebidas en constante tension e
interaccion con el impacto de las cualidades actuales y la conducta de la otra persona en la
sesion (por ejemplo, Hoffman, 1983; Aron, 1991b).

Para comprender la dinamica de tension entre estas dos facetas de la experiencia
transferencial del paciente, la conceptualizacién de Piaget de la interaccion entre la
asimilacion y la acomodacion es una herramienta inestimable. Desde el punto de vista de
esta conceptualizacion podemos ver que, en esencia, la concepcion tradicional de la
transferencia (con su énfasis en las “distorsiones” del paciente) postula practicamente un
proceso de asimilacion sin el acompanamiento de la acomodacion. Pero como nos muestra
el analisis de Piaget, en cada encuentro con el mundo, asimilamos la nueva experiencia
dentro de nuestros esquemas ya existentes y, como parte del mismo proceso, acomodamos
esos esquemas a los modos en que la nueva experiencia difiere de las experiencias previas
en las cuales los esquemas fueron construidos (Flavell, 1963; Wachtel, 1981). No
necesitamos elegir entre una conceptualizacidon que enfatiza la a menudo notable tenacidad
que la gente muestra en mantener las viejas maneras de experimentarse a si mismo y a los
demas, incluso cuando estan enfrentados a drasticas desconfirmaciones, y otra que acentua
nuestra continua capacidad de respuesta a los eventos de nuestras vidas. Siempre estamos
experimentando el mundo en términos de las estructuras desarrolladas en el pasado y
siempre modificando esas estructuras para acomodarlas al presente. Para comprender el
por qué esto es asi, vamos a comenzar con una ilustracion que he ofrecido anteriormente
(Wachtel, 2005a) de uno de los ejemplos mas simples de este proceso, el modo en que un
nifio desarrolla su comprension de lo que es un perro.

Consideremos, por ejemplo, lo que sucede cuando un nifio que ha desarrollado un
esquema inicial de perro entra en contacto con una especie de perro que no ha visto antes,
digamos un Chihuahua o un gran danés. Cuando el nifio aprende a incluir cualquiera de
estas nuevas experiencias a su esquema de perro, esta claramente asimilandolos a ese
esquema. Pero en el esfuerzo de hacer esto, el nifio también esta acomodando el esquema
para incluir a estos ejemplares. Ya no es el mismo esquema, simplemente porque ahora es
un esquema que incluye estos nuevos valores atipicos que anteriormente no formaban parte
de la visién del nifio sobre lo que incluye la categoria perro. Es el propio acto de asimilaciéon
que produce la acomodacion y el propio acto de acomodacion el que permite la asimilacion.
Ninguno puede darse sin el otro.

Algo similar ocurre en el procesamiento de experiencias mas relacionadas con nuestra
vida emocional y nuestras relaciones con otras personas. Consideremos, por ejemplo, qué
ocurre cuando nos encontramos con alguien a quien experimentamos como critico o
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insultante. Como con cualquier otra experiencia, no registramos pasivamente lo que esta
ocurriendo, como una camara registra la luz que cae sobre ella, sino que mas bien
construimos activamente los eventos, dandoles sentido sobre la base de las estructuras
psicolégicas que se han desarrollado en nosotros hasta ese momento (Schimek, 1975;
Neisser, 1976; Schacter, 1996). En este proceso, los esquemas que ya poseemos para dar
sentido al mundo se aplican a la nueva experiencia, y como cada uno de nosotros ha tenido
experiencias un tanto diferentes en nuestras vidas y ha desarrollado un conjunto diferente
de estructuras psicoldgicas para el encuentro con el mundo, cada uno de nosotros interpreta
la experiencia de forma diferente. Donde una persona puede registrar una interaccion
particular como llena de critica e intencion hiriente (o dicho de otro modo, puede asimilar la
experiencia a su esquema para procesar y enfrentarse a criticas) otra persona, con unas
experiencias de vida y una personalidad diferentes, podria asimilar esa misma interaccién a
Su esquema para bromas amistosas.

Lo que es especialmente importante entender -y lo que caracteriza particularmente a
nuestros esquemas para las experiencias emocionales y relacionales (es decir, para las
interacciones con otros cuyos propios esquemas estan al mismo tiempo interpretando y
reaccionando a nuestro comportamiento)- es que casi desde el primer momento, las
percepciones que cada persona tenga cambiaran lo acontecimientos posteriores. Percibir el
comentario de la otra persona como critico puede conducir a una conducta hacia el otro (ya
sea hostil, tensa, inhibida u oculta) que tiene menos posibilidades de recibir una respuesta
positiva o calida. Por el contrario, percibir la conducta del otro como una broma amistosa,
dara lugar a un comportamiento diferente y, por ende, a una probable respuesta un tanto
diferente del otro. Y asi, la experiencia que se desarrolla a lo largo del tiempo es en gran
medida una funcién de la forma en que la experiencia fue percibida (por ambas partes) en
sus primeras etapas. Es decir, una primera percepcion errénea (si podemos llamarla asi por
ahora) puede, a la manera de la profecia autocumplida, convertirse en una percepcion
exacta o acertada — pero sera acertada solo porque la percepcion misma condujo a su
confirmacién provocando la conducta del otro que parece confirmarla.

Lo que se trasluce, como ya he sugerido previamente (Wachtel, 1981), es un tipo de
carrera (a menudo con la cualidad de una "una carrera contra el tiempo" como la frase que
se utiliza para expresar el esfuerzo por evitar una crisis o desastre). Si la persona que
malinterpreta la situacién (la ve como hostil) puede continuar comportandose de forma
benigna, el elemento de acomodaciéon que es un rasgo esencial de cada acto de percepcion,
tarde o temprano le conducira a registrar esta diferencia con respecto a sus expectativas
iniciales. Pero el proceso de aceptar las diferencias entre las expectativas de uno, basadas
€en sus experiencias pasadas, y lo que uno se encuentra en el presente no ocurre de forma
instantanea ni total. Durante un tiempo, la percepcion inicial de la situacion es probable que
siga orientando el comportamiento de la persona en un grado significativo. Esta es la
persistencia en las formas del pasado que ha sido observada innumerables veces por los
psicoanalistas y otros clinicos, a menudo llevandoles a postular que una parte de la psique,
cerrada o separada, ya no es sensible a los acontecimientos que ocurren en el presente.
Pero esa aparente persistencia, casi inexorable, la aparente falta de respuesta a las nuevas
contingencias y nuevas posibilidades, es en realidad un artificio de la manera en que la
respuesta de la otra persona es en si misma una parte del proceso. Debido a que el
esquema evoluciona y se acomoda muy lentamente, y a que inicialmente percibimos y
respondemos a las cosas del modo en que estamos preparados para hacerlo, existe una
considerable probabilidad de que antes de que la acomodacion llegue a surtir ningun efecto,
la otra persona ya haya respondido de la manera esperable a como estaba siendo percibida
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y tratada por el sujeto. En ese caso, las expectativas de la primera persona no cambian
mucho. Por el contrario, su visién del mundo sigue reflejando sus anteriores expectativas e
hipétesis porque el mundo viene a ajustarse a ellas.”

Nétese aqui que éste es en gran medida un proceso intersubjetivo o bipersonal, un
reflejo de los patrones de vida que, una y otra vez, son creados mutuamente entre las
personas. Noétese también que este proceso, interpersonal, intersubjetivo o bipersonal no es
antitético o esta en contraste con un proceso intrapsiquico. Por el contrario, los procesos
intrapsiquicos de cada una de las partes son cruciales y estan integrados en el proceso
transaccional, al igual que los procesos transaccionales son un elemento esencial en el
funcionamiento y mantenimiento del estado intrapsiquico de cada individuo. Cada uno de los
proceso es parte integrante del otro.

Multiplicidad y aceptacion

Quiero volver ahora a la conceptualizacion sobre multiples estados del self a la que me
he referido antes en este articulo como un modo en que una linea prominente de
pensamiento relacional ha abordado muchos de estos mismos fendmenos que acabo de
sefalar. Este énfasis en la multiplicidad ha sido asociado con una linea de pensamiento y de
trabajo clinico que es, de manera importante, mas creativa y mas humana que el enfoque
convencional, lineal y jerarquico de la personalidad, asociado con versiones mas
tradicionales del pensamiento psicoanalitico. Bromberg, por ejemplo, en la discusién de uno
de los primeros casos de Freud, comenta, “lo que Freud no pudo ver en ese momento era
que su fracaso no era una falta de paciencia con los sintomas de Emmy en tanto que
sintomas, sino una falta de paciencia con los sintomas en tanto que representan su realidad
perceptual, y en este sentido, como algo mas que ‘fragmentos patoldgicos’ que deberian o
podrian ser eliminados” (Bromberg, 1996b, p.64). Este énfasis en la aceptacion de los
diversos modos de experiencia del paciente en lugar de tratar de corregirlos se hace
evidente a través de los trabajos de Bromberg sobre disociacion y multiples estados del self.
El ver los diferentes modos de experiencia como reales y validos, lo dirige hacia una especie
de exploracion de “igualdad de oportunidades” en lugar de dedicarse a lo que Aron,
afiadiendo mas significado a un termino introducido por Kohut (1979), ha llamado “moral de
la madurez”, una vision por la cual ciertas experiencias del paciente son vistas como
inmaduras, infantiles, arcaicas o primitivas y por consiguiente deben ser objeto de renuncia
en la medida en que se van descubriendo en el transcurso del trabajo terapéutico (Aron,
1991a).°

Central en la estrategia terapéutica que repetidas veces ha expresado Bromberg en sus
escritos es el énfasis no solo en la aceptacion, sino en una cierta moderacion con respecto a
lo que normalmente se representa en la literatura analitica como “interpretacion”. Bromberg
(1999) hace hincapié en que a menudo la interpretacién puede hacer sentir al paciente como
si la terapeuta estuviera imponiendo sus visiones sobre este, como si fuese el arbitro de lo
que es real y lo que es ilusorio. Citando también a Ghent (1992) y Pizer (1992), considera la
determinacion de lo que es real o valido en la experiencia del paciente como “un proceso
relacional de negociacion consensual” (p.152). El objetivo, sugiere, no es mostrar al paciente
donde esta distorsionando o percibiendo erréneamente, sino “la construccion placentera de
una realidad mas inclusiva”. Citando a Winnicott (1951, 1960, 1971), aunque enfatizando
una perspectiva sobre su trabajo diferente a la habitual en la literatura, Bromberg argumenta
que un prerrequisito para el cambio terapéutico significativo es que el paciente no sea
“presionado a elegir entre qué realidad es mas objetiva... y qué self es mas auténtico”
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(Bromberg (1996a, p.525)°

Es importante entender que este énfasis en la aceptacion de la experiencia del paciente
solo puede ser parte de una estrategia terapéutica efectiva si esta es entendida estando en
una continua tensién con otra dimension opuesta del proceso terapéutico: trabajar para
ayudar al paciente a cambiar. Asi, Bromberg sefala, “La capacidad de una persona para
permitir que su self verdadero sea alterado por el impacto de un ‘otro’... depende de la
existencia de una relacion en la cual el otro sea experienciado como alguien que,
paradéjicamente, acepta la validez de la realidad interna del paciente y al mismo tiempo
participa en el acto de construir en el aqui y ahora una realidad negociada discrepante con
ella” (Bromberg, 1993, p. 160). Desde una perspectiva integradora cabe sefalar que este
punto de vista del proceso terapéutico es muy similar al que enfatiza la terapia conductual
dialéctica (Robins, Schmidt, & Linehan, 2004). Se asemeja también a un punto que ha sido
un rasgo clave de mi propio acercamiento al trabajo clinico (Wachtel, 1993 — véase sobre
todo el Capitulo 8 sobre Afirmaciony Cambio).

También Davies (p. e., 1996) utiliza el concepto de multiples estados del self de una
manera que pone de relieve tanto la aceptacion como el juego. En contraste con el tono
critico y humillante que es, a menudo inconscientemente, una caracteristica de las
interpretaciones psicoanaliticas (para una mayor discusion sobre esta, ver Wile, 1984; Weiss
y Sampson, 1986; Aron, 1991a; Wachtel, 1993, 2008), Davies concibe la buena
interpretaciéon como “una invitacién que hacemos al inconsciente para adentrarse al futuro
con nosotros, para que entregue su potencial al reinado pleno de la fantasia, con el fin de
observar juntos diferentes aspectos de lo que podria llegar a pasar si permiti€ésemos que
floreciesen preocupaciones mas practicas sin la inhibicidén del otro.” (p. 571)° Esto se ilustra
bien en el intercambio que ella comenta con una paciente, Helen, que habia reaccionado de
un modo antipatico e incluso hostil cuando Davies se sentia enferma durante una sesiéon. En
la siguiente sesion, Helen se sintidé claramente avergonzada por como se habia comportado
y estaba ansiosa por disculparse y pasar a otro tema. Davies, sin embargo, se centrd en la
experiencia de la sesion previa:

Le dije a Helen que creia que habia visto una parte de ella, nueva y diferente con la que no me
habia encontrado antes. “Me gustaria conocerla mejor’, le dije. “Creo que ella tiene una
perspectiva bastante diferente... apuesto a que ha estado alli todo el tiempo.”

La paciente sonri6, “Oh ella es muy mala, tu no la quieres conocer, ella es muy muy mala.”
“¢,Como de mala podria ser?” le pregunté.
“Lo peor que una persona pueda imaginar” respondié Helen.
“Que pasa si nos permitimos imaginarlo,” le dije. “Que pasa si la invitamos”
(Davies, 1996, pp.570-571)

Una de las cualidades dignas de mencion de esta interaccion es su caracter ludico. Muy
en la linea del énfasis de Winnicott (1968) en el juego como un componente crucial del
proceso terapéutico, tanto Davies como Bromberg muestran un notable tono de juego en
sus intervenciones, una forma de juego que es a la vez profundamente seria, alentadora de
placeres prohibidos y flexibilizadora de limites esclerotizados. Uno podria decir de Davies
que —con el fin de mejorar el crecimiento del paciente y su vitalidad— trabaja para reemplazar
lo esclerotizado por lo erotizado (Davies, 1994, 1998).
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Multiples estados del si-mismo o multiples si-mismos

Un posible escollo al teorizar en términos de multiples estados del self es que esta idea
de multiples estados del self, cada uno con su propia individualidad o “personalidad”, puede
prestarse a la reificacion. Bromberg, por ejemplo, cuyo uso de esta conceptualizacion le
lleva a intervenciones que convergen bastante con mi propio enfoque clinico (por ejemplo,
Wachtel, 2008), sin embargo, a veces describe lo que hace de una manera que puede crear
ambigliedad para el lector con respecto a los limites entre la concrecion inapropiada y la
metafora creativa y productiva. Por ejemplo, al enfatizar en la importancia del analista
“‘permitiéndose a si mismo sumergirse en el aqui y ahora del campo intersubjetivo tal y como
existe en ese momento” (una posicién con la que me identifico y que apruebo), afiade,

El debe establecer relaciones auténticas con cada uno de los estados del self del paciente tal y
como existen en ese momento y enlazar con ellos en sus propios términos, sin renunciar a su propia
vision del momento presente y establecer también una estacion intermedia que enlace lo que el
paciente solia ser (el pasado) con lo que en ultima estancia podria llegar a ser (el futuro). (Bromberg,
1998, p.228, cursivas afiadidas)

Este pasaje puede ser leido de dos formas diferentes. Por un lado, casi parece dar a
entender que el analista o terapeuta debe tratar cada estado de animo del paciente, cada
faceta de su compleja personalidad como un ser separado, con las cuales se debe
establecer y mantener una relacion separada. Por otro lado, el énfasis en la estacion
intermedia y el enlace entre los varios momentos del ser y el ser en curso sugiere algo mas
bien diferente. Hasta cierto punto, esta aparente contradiccion refleja el acercamiento
creativo de Bromberg a las paradojas de la experiencia humana. Pero aunque la vida est3,
en efecto, llena de ambigliedades y paradojas y un intento de “resoluciéon” demasiado
precipitado y lineal puede llevarnos a una atractiva pero insuficientemente profunda vy
compleja apreciacion de matices, hay un peligro igual en esta era postmoderna, de abrazar
demasiado facilmente y siguiendo la moda, las paradojas y la indeterminacion. Creo que
estamos en el buen camino tratando de alcanzar una resolucion, estando mientras,
preparados para asumir nuestras limitaciones para alcanzarla y teniendo cuidado de no
hacerlo de un modo que nos lleve a una pseudo-resolucion, esto es, una resolucion
meramente aparente, alcanzada ignorando las complejidades y contradicciones en favor de
una formulacién engafiosamente clara. Personalmente, me siento mas comodo con la idea
de multiplicidad como fendmeno de transicion, una expansién, a modo de juego, mas alla de
lo familiar, pero sin que sustituya la labor de continuar el duro trabajo intelectual de intentar
integrar las diferentes perspectivas y observaciones en competicion en una nueva sintesis
coherente.

Si seguimos examinando la mejor manera de emplear el concepto de multiplicidad, me
permito sugerir que hay una diferencia importante entre referirnos a mdultiples estados del
self o multiples experiencias del self, por un lado y hablar de multiples selfs, por otro. (véase
en este sentido el intercambio entre Lachmann, 1996a, 1996b y Slavin, 1996). La literatura a
veces Uutiliza estos términos de manera intercambiable, pero a mi modo de ver sus
implicaciones son diferentes. Esta diferencia parece ser reconocida con gran astucia clinica
por Davies (1996) en este nuevo intercambio con Helen, en el cual Davies se mueve desde
un discurso en tercera persona en el que la terapeuta se refiere a Helen como "ella" (esa
nifa pequena de la que estamos hablando) a una forma mas directa de dirigirse, en la cual
se refiere a Helen como "td", una sola persona y la persona con la que estoy hablando:

A mi invitacién a "dejar que estuviese esa parte de ella", la sonrisa de Helen se desvanecié y se
mantuvo en silencio por un buen rato. “; Qué estas mirando?” Le pregunté. Yo me daba cuenta de
que su cara se iba estrujando y ella permanecia en silencio. "Ella (Helen aun refiriéndose a si misma
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en tercera persona, en lugar de utilizar "yo") se marché un dia en que su abuela estaba enferma y
tirada en el suelo. Asi de mala es ella... jeso fue lo que pensé cuando tu estabas ahogandote y yo me
marché de aqui! No habia pensado en esto en tantos afios. Me marché pasando por encima de su
fragil y pequefio cuerpo.” (Davies, 1996, p. 571)

En respuesta a esto, Davies dice, "apuesto a que estabas cansada de gente que se
enferma. Tal vez tenias miedo y estabas asustada ese dia cuando mi resfriado no se iba."
Hay que tener en cuenta que Davies no dice en este punto, tal vez ella estaba cansada de
la gente que se enferma o tal vez ella estaba con miedo y asustada. En lugar de eso, aqui
Davies trabaja para integrar la experiencia dentro del self en primera persona, integrado y
singular del paciente, el centro de la accion y de la auto-experiencia. Previamente en la
conversacion, la pequefa nifa que paso por encima del cuerpo de su abuela (“ella”) o la
nifa mala que respondié con hostilidad al resfriado del terapeuta y su asfixiante tos son
observadas de forma estratégica como seres casi independientes (digo casi porque ambas
partes por separado — supongo — mantienen una conciencia de fondo de la dimension
metafdrica y ludica de esta forma de hablar). Pero, haciendo una version temporal de la
metafora espacial de Winnicott del espacio transicional’, este modo de hablar es
transicional: tan solo un instante después, cuando los frutos de ese momento ludico han
madurado, la estructura de la conversacion cambia de forma radical a una conversacion
mas directa entre dos personas en lugar de entre dos fragmentos de estados del self o
partes del self.

Una sefal para proceder de esta manera fue el propio cambio de pronombres del
paciente. La paciente pasa del “ella” (esa nifia pequena) que abandona a su abuela al “Yo”
que me marche de aqui. Pero incluso si el paciente no hubiese hecho el cambio en primer
lugar, el tipo de transicién introducida por Davies seria necesaria, ya fuese en ese momento
0 en otro posterior. En algun momento el paciente debe ser capaz de apropiarse plenamente
de la experiencia, incluso aunque en un primer momento, la gran ambigiedad sobre la
pertenencia de la experiencia es lo que permite que ésta sea traida a la sesion. La etapa
anterior, la de transicion, es frecuente en las buenas psicoterapias, y es parte de lo que
Davies tan apropiadamente llama “disociacion terapéutica” (p.567). Permitir que la paciente
primero hable de lo que “ella” (la chica en 3?2 persona) hizo, en lugar de lo que “Yo” (Helen)
hice, hace que el material sea mas seguro para explorar y reexaminar. Solo cuando se
experimenta como menos peligroso y mas aceptable, menos sujeto a la censura preventiva
derivada de la autocondena, se puede abandonar la disociacion terapéutica temporal.

El resurgir del interés en la disociacion

Como se hace evidente por lo expuesto hasta ahora, se ha producido Ila
conceptualizacion de los multiples estados del self por parte de los tedricos relacionales a la
par que el énfasis puesto en la disociacién. La disociacién es un concepto que, con la
excepcion de la rama Sullivaniana del pensamiento psicoanalitico (por ejemplo, Sullivan,
1953), fue durante muchos anos ignorada en gran medida por el discurso psicoanalitico
(Berman, 1981; Bromberg, 1996b; Loewenstein & Ross, 1992). En los ultimos afios, sin
embargo, el concepto de disociacion ha tenido un notable resurgimiento (véase, por
ejemplo, Bromberg, 1998; Davies y Frawley, 1994; Howell, 2006). Una serie de factores han
contribuido a este renovado interés. La primera ha sido el reconocimiento en las dos ultimas
décadas, de que el psicoanalisis ha reaccionado exageradamente en su giro desde el
énfasis en el trauma, al énfasis sobre la fantasia. La reconceptualizacion de Freud que le
llevé a concluir que los recuerdos de sus pacientes eran el resultado de fantasias dirigidas
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por impulsos en lugar de sucesos traumaticos reales fue, en ese momento, un estimulo para
avances muy importantes. Gran parte de la estructura del pensamiento psicoanalitico deriva
de ello, al igual que una mejor comprension tanto de la naturaleza no reconocida de
nuestros sentimientos y deseos como de hasta que punto reconstruimos nuestros recuerdos
y experiencias subjetivas de acuerdo con lo imperativo de impulsos internos y con las
estructuras a través de las cuales es filtrada nuestra experiencia del mundo. Pero este
replanteamiento fue llevado demasiado lejos, conduciendo a los analistas durante muchas
décadas a subestimar el impacto de las experiencias reales en formas tales que
comprometian seriamente los fundamentos de la teoria y la practica psicoanalitica.

Algunos de los primeros psicoanalistas reconocieron claramente que la comprension del
poderoso papel del deseo y la fantasia inconsciente no era incompatible con la atencién a
los eventos reales y a la realidad de la vida del nifio. Particularmente digno de mencién en
este sentido fue Ferenczi (1926, 1952, 1955)) y Horney (por ejemplo, 1939, 1945). La
influencia e intuiciones de Ferenczi han sido cada vez mas reconocidas por los pensadores
relacionales (ver, por ejemplo, Aron & Harris, 1993). Por el contrario, la contribucion
igualmente poderosa de Horney a una sintesis conceptual sobre el impacto de los eventos
reales y su elaboracion inconsciente, no ha sido aun suficientemente reconocida.

Algunos otros desarrollos en los ultimos afios también han contribuido a la reparacion del
desequilibrio introducido por el énfasis excesivo en la fantasia de Freud. Sin duda debemos
incluir el desarrollo de la psicologia de Yo, con su interés por como integrar el impacto de los
eventos de la vida real dentro de una teoria que, a veces, parecia casi dar a entender que el
equipamiento psicolégico basico con el que hemos nacido se limitaba a la capacidad de
fantasear la ocurrencia de lo que deseamos (por ejemplo, Hartmann, 1939; Rapaport, 1951,
1959; Erikson, 1963). Una repercusion mas directa en la evolucion del pensamiento
relacional la tuvo la creciente influencia de la teoria de las relaciones objetales,
especialmente las contribuciones tedricas de Winnicott (por ejemplo: 1965, 1971) y Fairbairn
(1952), quienes destacaron mucho mas que Freud el impacto de los sucesos reales entre
padres e hijos. De manera similar, el desarrollo de la psicologia del Self de Kohut (1971,
1977) resaltaba igualmente el impacto de la conexion empatica real de los padres o de su
ausencia en el desarrollo del nifio, colocando estas experiencias reales en igualdad de
condiciones con las fantasias internas, que habian sido la preocupacion casi exclusiva de la
teoria psicoanalitica “oficial”™. Por ultimo, como un nuevo acicate para lo que podria llamarse
el reacercamiento a la realidad, los psicoanalistas empezaron a prestar mucha mas atencién
a los estudios de investigacion relacionados con la interaccién madre - bebé (por ejemplo,
Cohen & Tronick, 1988; Jaffe, Beebe, Feldstein, Corona, y Jasnow, 2001; Beebe vy
Lachmann, 2002; Tronick, 1989; Stern, 1985), con el apego (Ainsworth et al, 1978; Cassidy
& Shaver, 1999; Main, 1995, Main, Kaplan & Cassidy, 1985; Slade, 2000) y con los
acontecimientos relacionales que contribuyen al desarrollo de la mentalizacion y la funcién
reflexiva (Fonagy, Gergeley, Jurista, & Target, 2002; Fonagy, 2002, Fonagy, Target,
Gergely, Allen, & Bateman, 2003)

Pero el "retorno a la realidad" que mas afectdé al aumento del interés en la disociacion
fue sin duda la creciente preocupacion por el impacto de los traumas, tanto en el curso del
desarrollo temprano como en los afnos posteriores (por ejemplo, Herman, 1997; van der
Kolk, McFarlane , & Weisaeth, 1996; Davies y Frawley, 1994; Howell, 2006).
Desencadenado especialmente por la atencion de las pensadoras feministas a la
victimizacién de las nifias y las mujeres, pero luego ampliado para incluir otros tipos de
traumatizacion, el nuevo reconocimiento de que las primeras formulaciones que atribuian la
psicopatologia a las consecuencias del trauma tienen mucha mas validez de lo que se habia
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apreciado — y deberian considerarse como incompletas mas que erréneas — da lugar a un
renovado estudio del trauma e interés en la disociacion, la cual es, a menudo, es una de sus
principales consecuencias.

Variedades de disociacion

Al reflexionar sobre el concepto de disociacion en la teorizacion contemporanea, es util
sefalar que el término disociacién, de hecho, no se refiere a un unico fenémeno, sino a un
conjunto de fendmenos, solo parcialmente superpuestos, que tienen diferentes
implicaciones tanto para la teoria y la practica clinica. Gran parte del reciente resurgimiento
del interés en la disociacién se ha centrado principalmente en las grandes disociaciones
derivadas de traumas graves. Pero una vez que uno empieza a pensar en términos de
disociacién, queda claro que la disociacidon es un concepto que nos ayuda a entender
también los mas sutiles matices de la experiencia cotidiana y extender y profundizar nuestra
comprension de la gran variedad de alteraciones de la experiencia que constituyen el campo
de las "defensas". La evolucion del pensamiento psicoanalitico desde una fecha tan
temprana como 1920 a la actual, es la evolucion del creciente reconocimiento de que “no ser
consciente” no es la esencia ni el fin de todo como originalmente se pensé que era. En lo
que el psicoanalisis y la psicoterapia psicodinamica estan, sobre todo, es en lo restrictivo,
limitador y fragmentador (es decir disociativo) de la experiencia que se deriva de las
presiones de la ansiedad, culpa, vergliienza o de la necesidad de mantener lazos
relacionales importantes. Dicho de otra manera, lo que es fundamental en el trabajo no es lo
que no sabemos de nosotros mismos, sino lo que al mismo tiempo sabemos y no sabemos,
los mecanismos por los que ciertas cosas que sabemos no influyen mucho realmente en lo
que hacemos 0 en como nos sentimos.

Permitaseme ilustrar esta forma de ver la disociacion con un ejemplo (véase Wachtel,
2005b para obtener mas detalles sobre el caso y sus implicaciones teéricas). Uno de los
primeros pacientes que se me asigné en mis inicios como terapeuta fue una mujer de
veintitantos afos, cuya principal queja era lo que parecia ser una tendencia "histérica" a
atragantarse gravemente al comer alimentos solidos. Los médicos no pudieron encontrar
base fisica para sus dificultades, pero comer alimentos soélidos era muy dificil para ella.
Aparte de liquidos, practicamente el unico alimento que podia tragar sin gran dificultad y
angustia fueron M&Ms, que ella comia en gran cantidad.

Sélo después de muchos meses de tratamiento se hizo mencioén a que su lucha con el
alimento fue un elemento central en su infancia, que su madre tenia obesidad moérbida, y
que la preocupacién de la madre para que su hija no comiese dulces, en particular, llevé a la
paciente, como nifia que era, a ocultar caramelos bajo su almohada y a dedicarse a este
placer secreto por la noche bajo las sabanas. Por cierto, no sorprendera a un lector
inteligente saber que la comida que mas a menudo ocultaba en la cama de esta manera
fueron los M& Ms.

Yo me preguntaba entonces - como lo hago todavia hoy - si el no haber percibido nada
en absoluto de esto antes de todos esos meses se debia a mi inexperiencia en aquel
momento. Pero también me sorprendié en el momento lo que parecia ser la dramatica
confirmacién de la teoria de la represién proporcionada por este giro de los acontecimientos.
Como estudiante graduado, habia aprendido que las experiencias significativas de la
infancia podian ser retenidas en el inconsciente, siendo posible recuperarlas solo después
de una extensa labor terapéutica. Este caso parecia ofrecer un ejemplo por excelencia.
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¢, Qué otra cosa sino la teoria de la represion podria dar cuenta de la desaparicion de un
recuerdo tan sorprendentemente relevante con sus dificultades y su reaparicién sélo tras
varios meses de trabajo terapéutico?

La vivencia de mi paciente de estos hechos, sin embargo, fue bastante diferente.
Cuando le comenté (con el estilo demasiado comedido y forzado que se les ensenaba a los
jévenes terapeutas en aquellos dias) que era interesante que ese recuerdo relevante y
poderoso hubiese tardado tantos meses en aparecer, a ella no le parecié muy interesante.
Mi objetivo era iniciar un proceso en el que pudiese ir reconociendo que habia estado
manteniendo activamente ciertos pensamientos y recuerdos fuera de su conciencia. Pero la
respuesta de la paciente a mi comentario me sorprendié. En lugar de estar afectada por
haber olvidado algo tan relevante, ella comenté como un hecho obvio: “Te lo podria haber
contado en cualquier momento. No lo habia olvidado, simplemente no me parecia relevante
cuando estabamos hablando antes”.

Como sefialé en mi anterior discusion de este caso, no creo que ella estuviese
mintiendo. Pero no creo que ella estuviese diciendo toda la verdad tampoco. Ella decia toda
la verdad a la que tenia acceso. Si yo la hubiera preguntado, ¢ Peleabais tu madre y tu por la
comida cuando eras una nifia, y fueron los M&Ms parte central de esas peleas? No tengo
ninguna duda de que ella habria contestado que si, y me habria contado sobre al menos las
lineas generales de lo ocurrido. Por lo tanto, no es algo que “no podia recordar”. Al contrario,
lo que ella no podia hacer era tener este recuerdo de forma espontanea. Lo que habia sido
reprimido, no era el contenido per se, sino la red de asociaciones.

Al considerar esta experiencia, vale la pena recordar un pasaje de un importante articulo
de Freud, "Recordar, repetir, y reelaborar”, Freud (1914a):

El olvido de impresiones, escenas, vivencias, se reduce las mas de las veces a un
«bloqueo» de ellas. Cuando el paciente se refiere a este olvido, rara vez omite agregar: «En
verdad lo he sabido siempre, s6lo que no me pasaba por la cabeza». Y no es infrecuente
que exteriorice su desengafio por no ocurrirsele bastantes cosas que pudiera reconocer
como «olvidadasy, o sea, en las que nunca hubiera vuelto a pensar después que sucedieron
(p.148).

Este pasaje es sorprendente en Freud, ya que parece contradecir la idea , tan central en
gran parte de su tratamiento y sus escritos, del inconsciente como un campo inaccesible y
limitado fuera de la conciencia. Pero si uno abandona la teoria de la represion como la
piedra angular del pensamiento psicoanalitico (Freud, 1914b) y el modelo arqueoldgico de
descubrir material enterrado como el objetivo principal, la observacion de Freud no es tan
sorprendente. Si uno tiene una mirada mas atenta a las observaciones reales que
caracterizan a la mayoria de las sesiones psicoanaliticas, estas apuntan a una complejidad
mucho mas grande que la capturada a través de la visidon de dos sistemas dominantes (ya
sea consciente / preconsciente versus inconsciente o el yo versus el ello) o por una aguda
distincion entre material mas o menos permanentemente accesible y material mas o menos
permanentemente inconsciente.' El material real de la sesion normalmente se parece mas a
la explicacién de Davies (1996), en la que "no tratamos con un inconsciente, sino con
multiples niveles de conciencia e inconsciencia — una red de atribucion de significado y
comprension, organizada de forma multiple y conectada de forma asociativa”. (p.562) Los
contenidos mentales no son simplemente “conscientes” o “inconscientes”, son capaces de
ser experienciados y ser articulados y elaborados en diferentes grados, dependiendo del
estado mental particular de uno y de los contextos situacionales, relacionales y culturales.
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Esta forma de pensar no significa que el concepto de inconsciente se abandone o se
adultere, aunque si requiere ser modificado y entenderse de una forma mas compleja. Hay
ciertos pensamientos y experiencias que son muy duros para ser atendidos por la persona,
reconocidos o aceptados como parte de él, y algunos que casi nunca son reconocidos o
admitidos a la conciencia del todo. La distinciéon de Freud entre los contenidos mentales que
estan simplemente fuera de la conciencia en ese momento (el preconsciente) y aquellos
contra los que activamente nos defendemos y evitamos (el inconsciente dinamico) sigue
siendo de crucial importancia. Pero la variedad de formas en que las experiencias
potencialmente molestas son rechazadas y las diferentes formas y grados de conciencia y
articulacion van mucho mas alla de una simple dicotomia entre consciente (o preconsciente)
por un lado e inconsciente o inconsciente dinamico por otro. El panorama general de lo que
realmente se observa clinicamente parece mucho mas cercano a la explicacion de la
“experiencia no formulada” ofrecida por Stern (1997), la version del psicoanalisis articulada
fenomenoldgicamente introducida por Stolorow, Atwood y Orange (por ejemplo, Atwood y
Stolorow, 1984; Stolorow & Atwood, 1984, 1992; Orange, Atwood, y Stolorow, 1997), y las
descripciones de Saphiro (por ejemplo, 1965, 1981, 1989, 2000), de la propia conciencia con
tantas y variadas cualidades y grados de articulacién que practicamente subsumen la vision
clasica de consciente e inconsciente (Wachtel, 1982b).

En general, tal y como Freud reconoce en el pasaje citado mas arriba de “Recordar,
repetir y reelaborar”, lo que hacemos en el trabajo psicoanalitico o psicoterapéutico, no es
tanto desenterrar el material que nunca ha sido experienciado conscientemente antes, o que
ha sido prohibido a la conciencia desde el dia en que fue enterrado, como el permitir que
material que hasta ahora ha sido captado o experienciado muy débil y ocasionalmente, sea
reconocido, elaborado y aceptado de forma mas facil y en mayor profundidad. Ademas, y a
propésito de esta comprensién ampliada de la disociacion que estoy exponiendo, el objetivo
de trabajo no es solo promover la articulacién de la experiencia, sino mejorar las conexiones
entre esa articulacion y otras experiencias que han sido hasta ahora inescrutables,
incomprendidas o dificiles de modificar. La superacién de la disociacion significa restaurar, o
mejorar, la capacidad de moverse desde lo que uno ve o entiende, tanto en el sentido de
moverse emocionalmente, como en el sentido de moverse a la accién

El concepto original de defensa de Freud, que estaba tan centrado en la defensa de la
represion, fue un producto del modelo arqueolégico y de sus aspiraciones como
descubridor. Algo fue enterrado y oculto y tuvo que ser desenterrado. Con el tiempo, el
propio Freud comenzé a modificar este punto de vista. Con mayor experiencia sobre como
los pacientes respondian a sus interpretaciones, la distincion dicotomica entre lo que es
accesible a la conciencia y lo que ha sido contenido, tapiado y sellado, comienza a
desplazarse hacia una mas detallada comprension de la compleja fenomenologia de las
defensas, los modos en que la gente consigue que las cosas no les molesten, no solo
manteniéndolas fuera de la conciencia, sino transformandolas, evitando tener registrado su
completo significado emocional, actuando sin darse cuenta o dandose cuenta sin actuar, re-
explicando o racionalizando, etc. Freud mostré cierto reconocimiento de estos fendbmenos
casi desde el comienzo mismo del psicoanalisis, pero muy a la manera que se expone aqui
con relacién a nuestros pacientes, su reconocimiento de sus implicaciones fue fluctuante y
dependiente del contexto (en este caso, muy claramente, dependiente de la teoria que
Freud estuviese intentando desarrollar). Fue con el “Yo y el ello” (Freud, 1926) y, a
continuacion, con “El Yo y los mecanismos de defensa” de Anna Freud (1936) con los que
las explicaciones dicotémicas mas antiguas de consciente e inconsciente comenzaron a dar
paso a las explicaciones mas nuevas y diferenciadas. La psicologia del Yo se convirtié en
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una nueva base desde la cual se pudieron construir nuevas salidas desde la vieja y simple
dicotomia entre consciente e inconsciente.

Pero la psicologia del Yo siguid haciendo hincapié en "mecanismos" de defensa, y
continta, en gran medida, asumiendo que los "verdaderos" recuerdos y representaciones
estan "ahi abajo", ocultos pero recuperables. Queda para los mas recientes teoricos,
muchos de ellos del emergente punto de vista relacional, la tarea de dar el siguiente paso de
transformar el psicoanalisis desde una explicacion mecanicista a una fenomenolégica. En
esto, una caracteristica central ha sido la comprensién mas diferenciada de las
disociaciones y los modos por los cuales, dependiendo del contexto particular y el estado
particular del campo relacional o intersubjetivo, las diferentes configuraciones de
pensamiento, emocion y representaciones del objeto y de uno mismo, se colocan en primer
0 segundo plano y se articulan en grados diversos.

Disociaciéon, Fenomenologia y Subjetividad

Lo que las consideraciones anteriores indican es que, en contraste con mucha de la
retérica que ha dominado el discurso psicoanalitico, al trabajo clinico de orientacion
psicoanalitica seria mas acertado caracterizarlo como una forma particular y distintiva de
investigacion fenomenoldgica (véase en este sentido Atwood y Stolorow, 1984; Basescu,
1972; Orange, Stolorow, y Atwood, 1998; Stolorow y Atwood, 1984,1992; Stolorow, Orange,
& Atwood, 2001). Lo que los psicoanalistas hacen no es sumergirse bajo las experiencias
del paciente para decirle (interpretarle) qué es lo que realmente siente, sino para descubrir
qué esta siendo excluido de la conciencia atendiendo meticulosamente a la subjetividad
experimentada por el paciente. Este es un modo de escucha que de algin modo puede
equipararse con lo caracteristico de cualquier buen oyente, pero se distingue de cualquier
forma de escucha del dia a dia por su preocupacion central en atender también lo que no
aparece en la conciencia, asi como lo que es silenciado, experienciado sin el afecto
esperado, o dado un giro que parece no estar en consonancia con la forma en que la
persona se comporta o con otros aspectos de lo que esta experimentando.

Este punto de vista del trabajo psicoanalitico constituye, en esencia, una forma de
resaltar mas explicitamente lo que ha estado desde hace mucho tiempo en el corazén de la
practica clinica, pero ha sido oscurecido por la influencia del modelo arqueoldgico, con su
imagenes del material realmente crucial como algo profundamente enterrado (véase
Wachtel, 2003, 2008), asi como por las abstracciones y reificaciones que fueron un legado
de la metapsicologia freudiana. Esas imagenes y abstracciones conllevaron que el objetivo
de trabajo fuese pasar por encima de la experiencia consciente “superficial” del paciente con
el fin de descubrir e interpretar lo que subyace por debajo. Sin embargo, con la posible
excepcion de la practica Keiniana tradicional, la mayor parte del trabajo clinico desde una
perspectiva psicoanalitica, no se ha basado realmente en interpretar material que hasta la
intervencion del analista ha estado completa y permanentemente excluido de la conciencia
(recordemos la cita de Freud en este mismo articulo con respecto a la poca frecuencia con
que los pacientes recuerdan pensamientos o experiencias que han sido totalmente
olvidados o inaccesibles previamente). Por el contrario, ha conllevado un arduo
seguimiento, muy agudo y finamente detallado, de la experiencia real del paciente y la
utilizacién de este mismo esfuerzo como la base para lograr un mayor conocimiento de lo
que no es consciente.

El objetivo del psicoanalisis clinico es entrar en el mundo del paciente, pero no se trata
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de un entrar en el sentido de ir "dentro" de un mundo que ha sido ocultado tras un muro y es
completamente inaccesible a la experiencia consciente. Se trata de una inmersién empatica
en la experiencia del paciente, una inmersion que deja en el paciente la sensacién de ser
entendido, no "interpretado" (véase Bromberg, 1993 y Stolorow, Brandchaft, y Atwood, 1987
para una vision similar del proceso psicoanalitico).

Es la conciencia sobre si mismo la que es la via regia al inconsciente. Es a través de la
atencion a la diversidad de cualidades y contenidos de la conciencia, percibiendo lo que
viene bruscamente a la atencion, lo que se experimenta solo de forma tenue o borrosa,
cuando el foco y la calidad de la experiencia consciente cambia, ya sea brusca o sutilmente,
cuando la experiencia subjetiva del paciente parece sincera y cuando es encubierta,
silenciada o fria, y asi sucesivamente hasta que el clinico llega a comprender la naturaleza
de contra qué se esta defendiendo. El inconsciente no es tanto un reino oculto, ya
configurado y yaciendo oculto bajo la superficie, sino mas bien un conjunto desarticulado de
potencialidades para la experiencia completa, un conjunto de proclividades e inclinaciones
que guian y forman la experiencia sin que el paciente lo elabore, conozca o aprueba
plenamente (véase Stern, 1997). La comprensién del inconsciente es siempre una inferencia
basada en el estudio minucioso de las peculiaridades de la conciencia.

El paso hacia un mayor y mas préospera adopcion de la fenomenologia, como Stolorow
(1997) ha senalado, no es un alejamiento del tema del inconsciente, sino como ya he
argumentado, una reconceptualizacion del inconsciente, reconceptualizacion estrechamente
relacionada con el cambio en el énfasis desde la represion a la disociacion que ha sido uno
de los asuntos de este articulo. El nuevo foco en los multiples, complejos y cambiantes
grados de acceso y articulacion de la experiencia deriva de una mayor atencion a las
experiencias reales de los pacientes en lugar de una vision del inconsciente dinamico como
un “lugar subterraneo” (Stolorow, Orange y Atwood, 2001 p.44) y el proceso terapéutico
como una “excavacion arqueoldgica de capas cada vez mas profundas de una sustantiva y
aislada mente inconsciente”. (Stolorow, Orange y Atwood, 2001 p.47)

Cada vez mas, los clinicos psicoanaliticos, en lugar de bucear bajo la experiencia de la
persona, guiados por una teoria estandarizada y normativa, estan zambulléndose en esa
experiencia. En lugar de tratar de demostrar al paciente como se engafia, tratan de invitarle
a ver como se estd restringiendo a si mismo, como algunos aspectos de su experiencia no
estan recibiendo el mismo respeto, atencién o articulacion que otros. En ese sentido, en
lugar de desechar la experiencia consciente por ser una forma de encubrir lo que esta
realmente por debajo, tratan mas a fondo de explorar la experiencia consciente, y, en el
proceso, ampliarla y profundizar en ella. (véase Shapiro, 1981, 1989, 2000)

La experiencia consciente, la “superficie” de la psique, ya no es, para mucho clinicos,
vista solo como el cascarén desechable para ir a lo “mas profundo”. La “superficie” puede
proporcionar su propia vision en profundidad de la psicologia de la persona, un insight que
es al menos tan importante y profundo como el asociado con la exploracion del significado
“latente”. Consideremos, por ejemplo, los siguientes dos suefos, similares en que en ambos
el contenido latente puede ser visto como incluyendo una representacion simbdlica del pene,
pero significativamente diferentes en sus implicaciones y en el mas amplio significado
psicolégico que transmiten. En un sueno, el paciente (varén) esta agitando una espada
triunfalmente y entonces la escena cambia y un avion esta despegando y “atraviesa el cielo”.
En el segundo suefio, otro paciente varéon también suefa con un avion despegando, pero
entonces el suefio continia con el avion perdiendo altura y estrellandose en un pantano.
Interpretar que el avion (o la espada) es un pene, y el pantano una vagina hace perdamos
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gran parte del significado del suefio. El significado mas profundo, podriamos decir, no radica
en el contenido latente sino en las cualidades superficiales de las descripciones. Hay una
gran diferencia entre un pene que atraviesa el cielo y otro que “pierde altitud” y aterriza en
un pantano. Del mismo modo, existe una gran diferencia entre una vagina que esta
representada por un pantano y otra que esta simbodlicamente representada por “un nido
acogedor, calido y comodo” (elemento extraido de otro suefio de un paciente vardn).
Podriamos anticipar que el sentido de si mismo, la vida sexual y las relaciones con las
mujeres seran considerablemente diferentes en cada caso. (Véase también a este respecto,
el esclarecedor debate de Erikson [1954] de uno de los suefios de Freud mas intensamente
examinados.)

La retdrica que durante muchos afios estuvo estrechamente asociada con la defensa de
las aproximaciones psicoanaliticas tradicionales a la teoria y a la practica describia este
énfasis en los detalles de la experiencia consciente como un refugio con respecto a los
insights que Freud obtuvo con tanto esfuerzo y haciendo frente a una gran resistencia. Pero
se puede argumentar que es el modo de pensamiento arqueoldgico y su prisa por excavar
bajo la experiencia consciente lo que es un refugio — un refugiarse de la que quiza les a
virtud principal del método psicoanalitico, su intensa atencion a la inmersién en el mundo
subjetivo del otro. La prisa por interpretar la fantasia “latente” es quiza mas evidente en la
practica tradicional kleiniana, pero es una tentacion que en un momento o en otro
probablemente atrapa casi a cada clinico psicoanalitico bien formado, una fuerza gravitatoria
ejercida por la teoria sobre la practica que requiere tanto conocimiento como sofisticacion
para poder resistirse a ella.

Lo que en la practica real los buenos clinicos psicoanaliticos hacen, sobre todo, es
explorar los matices sutiles de la experiencia subjetiva, y es esta gran atenciéon a o que se
experiencia lo que les permite comprender mejor lo que esta siendo omitido. Desde tal punto
de vista, a la vez fenomenoldgico y psicoanalitico, Stolorow (1997) ha sefalado que, “el
limite entre consciente e inconsciente es... fluido y continuamente cambiante, un producto
de la responsividad cambiante del medio a las diferentes regiones de la experiencia
emocional del nifio.” De forma sorprendentemente similar, desde el punto de vista de los
multiples estados del self, Davies (1996) hace hincapié en que “lo que es consciente y lo
que es inconsciente en un momento determinado, emergera en un momento dado de forma
fluida de la particular constelacion del self — y la experiencia del objeto que cristaliza en el
primer plano de la experiencia interpersonal.”(p. 562) Esta idea de limite fluido entre lo que
es consciente y lo que es inconsciente, sefalan Stolorow y Atwood (1989) “contrasta
marcadamente con la nocién tradicional de la barrera de la represion como una estructura
intrapsiquica fijada, ‘una divisién tajante y definitiva’ (Freud, 1915) que separa los contenidos
conscientes de los inconscientes.” (p.369)

Poniendo estas diversas observaciones juntas, podemos decir que la estrecha atencion,
en las sesiones psicoanaliticas, a la experiencia real de la gente revela que la concepcion
tradicional del inconsciente como una region de la mente separada y acordonada es un
instrumento conceptual bastante rudimentario. Es una idea que fue de gran valor en los
primeros afos de la investigacion psicoanalitica como una forma inicial de entender un
nuevo fendmeno observado, pero es insuficientemente flexible para proporcionar una
adecuada explicacién tanto de los objetivos de la psicoterapia dinamica como de la rica y
variada naturaleza de la experiencia humana y la conducta en todos sus multiples contextos.
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Variedades de intersubjetividad

El énfasis fenomenoldgico de Stolorow, Atwood y Orange ha sido estrechamente
relacionado con otro concepto central en toda la evolucidon del movimiento relacional:
intersubjetividad. Sin embargo, como sefialan Stolorow, Orange y Atwood (2001), el termino
intersubjetividad ha sido usado de diferentes modos (distintamente) que a veces implican y
derivan deposiciones tedricas un tanto diferentes. La version de la intersubjetividad de las
“relaciones de objeto” de Benjamin (1990), la version neo-kleiniana de Ogden (1994) y la
version contextual de Orange, Atwood y Stolorow (1997) tienen mucho en comun, pero a
veces también difieren de forma importante.

Un rasgo clave de la version de la intersubjetividad de Benjamin es su énfasis en el
empuje del desarrollo — y al mismo tiempo resistencia — a reconocer al otro como un sujeto
humano completo, un centro de accién, esperanza y emociones. Para ella, la
intersubjetividad “se refiere a esa teoria o zona de la experiencia en la cual el otro no es
meramente un objeto de las necesidades/pulsiones o cogniciones/percepciones del yo, sino
que posee un centro del self separado y equivalente” (Benjamin,1990, p. 35). En contraste a
muchos otros tedricos que se identifican fuertemente con la tradiciones de las relaciones
objetales, Benjamin, aunque atenta a las dimensiones de la experiencia humana en las
cuales experienciamos y tratamos a los otros como objetos, sefiala las limitaciones de una
visién tedrica en la cual todas las relaciones humanas son conceptualizadas como
“relaciones de objeto”. Ella argumenta que “la tendencia desafortunada de convertir a los
sujetos en objetos... es un sintoma de los muchos problemas del psicoanalisis que una
teoria relacional deberia intentar sanar”. En un afortunado juego de palabras con un famoso
pasaje de Freud, afirma que, “la investigacién dentro de las dimensiones intersubjetivas del
encuentro analitico deberia intentar cambiar nuestra teoria y practica de tal forma que
“donde habia objetos, devengan sujetos™ (p.34, cursivas afadidas)

Benjamin también plantea, como una caracteristica esencial de su enfoque de la
intersubjetividad, que reconocer al otro como sujeto, como un ser que experiencia y es un
sujeto agente, es esencial para que la primera persona experimente completamente su
propia subjetividad (ver también, Benjamin 1988, 1996, 1997). Pero, al igual que en los
importantes trabajos de Fonagy y sus colegas sobre los conceptos muy similares de
mentalizacion y funcion reflexiva (p. e. Fonagy, 2000, 2002; Fonagy & Target, 1997, 1998;
Fonagy, Gergely, Jurist & Target, 2002; Fonagy, Target, Gergely, Allen & Bateman, 2003)
Benjamin enfatiza que esta capacidad es un logro del desarrollo y que, a menudo, solo es
“alcanzable de forma desigual”.

Al presentar su versidon de la intersubjetividad, basada en las relaciones objetales,
Benjamin sugiere que la tarea definitoria de la teorizacion relacional es “explicar, tanto los
efectos universales de las relaciones humanas sobre el desarrollo psiquico como los efectos
omnipresentes de las fantasias y mecanismos psiquicos internos al moldear la vida psiquica
y las interacciones” (Benjamin, 1990, p.35) Esta concepcién de la agenda tedrica del
paradigma relacional coincide significativamente con el objetivo central del punto de vista de
la psicodinamica ciclica (Wachtel, 1993, 1997, 2008) y el analisis en términos de esquemas,
asimilacion y acomodacién que se ha expuesto aqui. Pero hay también importantes
diferencias entre el punto de vista de la psicodinamica ciclica y la versién de Benjamin de la
intersubjetividad, la cual describe como “una perspectiva de relaciones de objeto basada en
la complementariedad de aspectos intrapsiquicos e intersubjetivos del desarrollo del si-

333

© Derechos reservados/Copyright de Clinica e investigacion Relacional y los autores. Prohibida la reproduccion total o parcial
sin autorizacion expresa. Este material es para uso cientifico y profesional exclusivamente y puede contener informacion clinica
sensible. Los editores no se responsabilizan de los contenidos de los autores. Dirigir las consultas sobre derechos y
autorizaciones a ceir@psicoterapiarelacional.es




Vol. 2 (2) — Octubre 2008; pp. 317-342

Paul L. Wachtel, Disociacion, multiples estados del self e intersubjetividad...

mismo”. (p.33)

En contraste, yo diria que el concepto de complementariedad es solo un punto
intermedio entre las visiones que Benjamin critica acertadamente (aquellas que ve como
perspectivas dicotébmicas y contrarias, tales como pulsién y relacion objetal, yo y ello, o
intrapsiquico e interpersonal) y una visibn mas minuciosamente integrada en la cual el
impacto de los otros reales en nuestras vidas y el papel de nuestras tendencias y
estructuras psicolégicas actuales y/o preexistentes son comprendidas, no solo como
“‘complementarias”, sino como mutuamente constitutivas. Distinto, comenta, de la vision de
las olas o de las particulas que, al menos en nuestro estado de conocimiento, requieren una
concepcion de complementariedad para incorporar todas las observaciones, los roles de los
llamados determinantes internos y externos parecen estar compitiendo o ser contradictorios,
solo por ciertas caracteristicas de la fundacion conceptual original del pensamiento
psicoanalitico. Stolorow, Atwood y Orange (2001) han descrito una de esas caracteristicas
como un cartesianismo residual, que establece limites en cuanto al grado en el que algunos
puntos de vista relacionales son capaces o0 no de trascender la dicotomia sujeto-objeto.

Las teorias relacionales convergen en su busqueda de esta agenda general que
Benjamin describe — dar cuenta “tanto de los efectos universales de las relaciones humanas
sobre el desarrollo psiquico como los efectos omnipresentes de los mecanismos y fantasias
psiquicas internas en moldear la vida psiquica y las interacciones” - pero difieren en los
detalles sobre como abordar la tarea. En parte, estas diferencias provienen de las no muy
bien apreciadas ambigiedades en los términos y conceptos que dan cuerpo a la aparente
declaracion de consenso de Benjamin. Una de estas ambigliedades se basa en la palabra
“desarrollo”. ;Se refiere solo al desarrollo temprano, antes de que las experiencias con los
otros se hayan ‘“internalizado”? En esta direccion estan las teorias relacionales que
mantienen elementos significativos del modelo arqueolégico, de estratos psicolégicos
enterrados e inaccesibles a las influencias de las experiencias mas contemporaneas (las
cuales, segun esta vision, son vistas como “superficiales”). En contraste estan aquellas otras
teorias que conciben el desarrollo como un proceso de construccion continua (Zeanah,
Anders, Saifer & Stern, 1989), en el cual las estructuras de la vida psiquica estan
constantemente evolucionando en relacidon a sus transacciones con nuevas experiencias,
asi como moldeando e influyendo poderosamente en estas nuevas experiencias (ver, por
ejemplo, la discusién anterior sobre esquemas, asimilacion y acomodacion).

De igual modo, ¢;qué se entiende exactamente por mecanismos psiquicos internos?
Este es uno de esos tropos que se han vuelto tan absolutamente familiares en el discurso
psicoanalitico que ya no es reconocido o cuestionado tedéricamente. ;es el termino
entendido meramente como una manera de indicar que las estructuras pertenecen o son
una caracteristica o propiedad de un individuo particular, llevadas consigo de situacién en
situacion, en lugar de entender su experiencia unicamente -y de forma reactiva - como un
producto del campo intersubjetivo? Tal comprension de lo interno no merece objecion
alguna. Sin embargo, como Mitchell (1993) y Schafer (1976) han sefialado las metaforas
espaciales son a la vez dominantes en el pensamiento psicoanalitico y potencialmente
problematicas. “Interno” es una de estas metaforas espaciales, y si no se examina
detenidamente, puede facilmente conducirnos a la ecuacién inconsciente de “interior” igual a
“protegido de la influencia de los eventos ‘externos™. Si “interno” se entiende de esta
manera, contrastaria marcadamente con la comprension de las estructuras contextuales que
estan en el centro del punto de vista de la psicodinamica ciclica, con la forma contextual de
intersubjetividad destacada por Stolorow, Atwood y Orange (1999; Orange, Atwood vy
Stolorow 1997; Stolorow, Orange y Atwood, 2001), y con el énfasis intersubjetivo y
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contextual de muchas de las teorias sobre multiples estados del self.

Una caracteristica inusual de la version de intersubjetividad elaborado por Stolorow y sus
colegas, y que les distingue de la mayor parte de los principales autores psicoanaliticos, es
su énfasis en los modos en que la influencia inconsciente sobre nuestra conducta y
experiencia no incluye solo motivaciones o pensamientos que estan reprimidos o contra los
que nos defendemos (el tradicional inconsciente dinamico), sino también las estructuras de
significado e interpretacion a través de las cuales captamos el mundo, y que a menudo
tampoco pueden ser articuladas y experimentadas conscientemente — y que tienen
igualmente consecuencias cruciales. Como ellos senalan:

En ausencia de reflexion, una persona no es consciente de su papel como sujeto
participante en la elaboracién de su realidad personal. El mundo en el que vive y se mueve
se presenta como si fuera algo independiente y objetivamente real. Pautar y tematizar los
acontecimientos que de forma uUnica caracterizan su realidad son vistas como si fuesen
propiedades de esos eventos en lugar de productos de sus propias construcciones e
interpretaciones subjetivas. La terapia psicoanalitica puede ser vista como un procedimiento
a través del cual un paciente adquiere conocimiento reflexivo de esta actividad estructurante
inconsciente. (Stolorow y Atwood, 1984. P.101, cursivas afadidas)

Esta ampliacion del significado de los procesos inconscientes clinicamente relevantes —
incluyendo como una caracteristica central del trabajo no solo el tradicional inconsciente
dinamico o reprimido sino también los principios organizadores inconscientes (los cuales no
pueden ser reprimidos, pero aun asi requieren una exhaustiva exploracion para que la
persona pueda modificar los patrones problematicos de su vida) — converge con el
importante trabajo del Boston Process of Change Study Group (Grupo de Boston para el
estudio del proceso de cambio; por ejemplo Lyons-Ruth, 1998, 1999; Stern et al, 1998;
Stern, 2004) sobre el “conocimiento relacional implicito”. Ofrece también un importante
punto de convergencia entre la teoria psicoanalitica y los descubrimientos de la ciencia
cognitiva contemporanea, que pone de manifiesto el papel critico y dominante de los
procesos mentales que son inconscientes pero no reprimidos (cf. Bucci, 2000; Eagle, 1987;
Hassin , Ulemann, & Bargh, 2006; Kihlstrom, 1984, 1987; Shevrin, 1992;).

Stolorow y Atwood difieren, sin embargo, del punto de vista de la mayoria de las
investigaciones en ciencias cognitivas en varios aspectos importantes. Cuando gran parte
del clima intelectual de la ciencia cognitiva contemporanea es explicita o implicitamente
antipsicoanalitico y establece una marcada distincion entre su concepcion de inconsciente o
procesos implicitos y la del psicoanalisis (por ejemplo, Jureidini y O’Brien, 2002), Stolorow y
Atwood conceptualizan estos procesos organizativos fundamentales no como una
alternativa al inconsciente psicoanalitico, sino como un factor complementario y adicional en
nuestra vida mental. Ademas, en lugar de ver estos procesos implicitos como sustratos
neurales sobre los que es practicamente imposible reflexionar u observar, Stolorow y
Atwood toman como meta importante del proceso terapéutico ayudar a la persona a lograr al
menos algun grado de conocimiento de estas estructuras organizadoras y de la forma en
que moldean nuestra experiencia del mundo y nuestra percepcion sobre las opciones que
tenemos disponibles. Por ultimo, en una vision que particularmente les une con otros
pensadores en el amplio espectro relacional, su comprensiéon de estas estructuras
organizadoras no se basa en que residan en una mente aislada o cerebro, sino que es
continua e intrinsicamente intersubjetiva.
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Intersubjetividad y accion

Al tratar de iluminar aun mas la relacidon entre la version psicodinamico - ciclica de la
teoria relacional (Wachtel, 2008) y las teorias relacionadas que se han expuesto aqui, es
clarificador considerar el particular papel central de la accién en la teoria de la psicodinamica
ciclica. Desde el punto de vista de la psicodinamica ciclica, la intersubjetividad es evidente
no solo en el ambito de la percepcién, la representacién o la experiencia subjetiva, sino,
igualmente importante, en el ambito de la accién. Ningun tedrico, por supuesto, podria negar
que nuestras acciones establecen un cambio significativo en nuestras vidas o en que los
modos en que los demas reaccionan con nosotros estan muy influidos por la forma en que
nosotros actuamos hacia ellos. Pero los legados tanto de los antiguos énfasis intrapsiquicos
del pensamiento psicoanalitico como también de la tradicién fenomenolégica, han puesto el
foco principalmente en las formas en que la gente percibe y experimenta. En el
acercamiento psicodinamico ciclico a la teoria y practica relacional, hay un énfasis explicito
en complementar este foco con una atencion igual al papel crucial de las acciones mutuas
de la gente en el campo intersubjetivo.

La atencidn a los sistemas dinamicos que constituyen la naturaleza de nuestra vida-en-
el-mundo (véase, por ejemplo, Gante, 2002; Stolorow, 1997a, b, c; Thelen & Smith, 1994;
Wachtel & Wachtel, 1986, Wachtel, 1997, 2008) destaca el papel de las acciones mutuas
entre la gente y de las interacciones en la creacion y el mantenimiento de los patrones de
sus vidas. El papel de las acciones es, por otra parte, fundamental no solo por el
mantenimiento de patrones conductuales manifiestos, sino también en los patrones de
representacién y experiencia subjetiva que han estado mas tipicamente en el centro del
discurso psicoanalitico. Al igual que nuestro comportamiento esta determinado por la
manera en que inconscientemente construimos el mundo, las maneras en que construimos
el mundo estan siendo constantemente modificadas o mantenidas por los acontecimientos
que nos encontramos a cada momento, acontecimientos que en gran medida son
provocados a través de nuestra conducta (y, para completar el circulo, a través de las
interpretaciones subjetivas que nos llevan a actuar de la forma en que lo hacemos). No se
trata del uno o el otro, de que uno de ellos sea mas importante o fundamental, sino de que
son parte de un Unico proceso de vivir en el mundo*.

Esto no significa situar a la accién en el centro y tratar a la representacion y la
experiencia subjetiva como periféricas, o establecer una vision unidireccional de causa y
efecto, siendo las acciones las causas y las representaciones del si mismo y los objetos los
efectos. Tal explicacion seria tan simplista, incompleta e inexacta como un enfoque que
preste atencion exclusivamente al papel causal de la experiencia interna y que deje fuera el
papel crucial de las acciones (una situacion esta mucho mas comun en el discurso
psicoanalitico, aun cuando rara vez se declare explicitamente). Lo que es crucial, desde el
punto de vista psicodinamico ciclico, es la interaccion mutua y bidireccional entre la
experiencia subjetiva y las estructuras mentales por un lado, y las acciones en el mundo real
por el otro.

No nos mantenemos en nuestros viejos modos de percibir y experimentar simplemente
porque han sido internalizados (y desde entonces estan ahi porque si). Esa persistencia
requiere de una serie de repetidas transacciones con los otros, transacciones en las cuales
el comportamiento de uno — y su papel para provocar comportamientos de los demas — es
crucial. En una terminologia que ya he propuesto en otro lugar (Wachtel, 1991, 1993, 2008),
comprender la persistencia de los patrones clave en la vida de las personas requiere una
comprension de la forma en que nosotros (por lo general sin conciencia o comprension del
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proceso) inducimos a otros a desempefar el papel de “cémplices” en esos patrones. Una
explicacién puramente interna no se ocupa de esta dinamica. Por el contrario, una completa
y adecuada explicacion del individuo como una persona que vive-en-el-mundo es una
explicacién en la cual las acciones del dia a dia y lo que podria llamarse subijetividad
profunda estan igualmente presentes y en la cual se reconoce que realmente no podemos
entender una sin entender la otra.
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Paul L. Wachtel, Disociacion, multiples estados del self e intersubjetividad...

NOTAS

' Este articulo es una version revisada del capitulo 7 de mi libro, Relational Theory and the Practice of
Psychotherapy (New York: Guilford, 2008). El material del libro se reproduce con el permiso de Guilford Press. La
traduccion castellana ha sido realizada por Raul Naranjo Valentin.

@ Paul L. Wachtel es Doctor en Psicologia, Profesor Distinguido en el Programa de Doctorado en Psicologia
Clinica en la City University of New York. Autor de numerosas obras, entre ellas: Psicoanalisis y Terapia de
Conducta (1977); Comunicacion terapéutica (1993); Psicoanalisis, Terapia de Conducta y el Mundo Relacional
(1997); y Raza en la mente de América (1999), ademas del reciente: La Teoria Relacional y la practica de la
Psicoterapia (2008)

® Un fenémeno similar ocurre en el ambito de las relaciones interraciales y los malentendidos entre grupos
étnicos, donde los estereotipos mutuos reciben "pseudo-confirmaciones" (Wachtel, 1999) que mantienen vivos
los estereotipos para crear los mismos dafios la préxima vez. La pseudo-confirmacién también es un proceso
central en el mantenimiento de patrones conflictivos de personalidad

¢ Las cuestiones de la renuncia y la aceptacion, y sus implicaciones para la préactica clinica, se consideran con
mas detalle en el capitulo 8 del libro: Relational Theory and the Practice of Psychotherapy.

4 A este respecto, las conclusiones de Bromberg son paralelas a las de Mitchell (1993), quien, tambien
defenciendo una vision de multilpes selfs y examinando las ideas de Winnicott sobre el verdadero y falso self,
sefiala que, “decidir qué es verdadero y qué es falso cuando se trata del self es un asunto dificil” (p.130)

¢ Ver Wachtel (1993, 2008) para sucesivas aplicaciones y variaciones de este tema.

" Un elemnto crucial en la historia de Helen y una parte crucial de los antecedentes tanto para el recuerdo con
respecto a su abuela como para su reaccion con la tos de Davies en la sesion anterior, es que la madre de
Helenmurié tragicamente de cancer cuando ella era una nifia y encima la reaccion del padre fue de inducirle
culpa en lugar de ayudarle.

9 Ver la perspicaz discusion de Mitchell (1993) sobre las diferencias entre metaforas espaciales y temporales (pp.
99 — 102) y sus aplicaciones a Winnicott (pp. 125 — 134).

" Me refiero a teoria psicoanalitica oficial porque ningun psicoanalista inteligente o atento podria hacer caso
omiso de los eventos reales en la vida del paciente, pero hubo durante muchos afios una brecha entre lo que se
abordaba en los encuentros del dia a dia de las consultas de los analistas y lo que se destacaba en los escritos
tedricos.

' Notese que Freud (por ejemplo 1915b) también describid la represion como un proceso que es “variable”,
“especifico” y “movil”. Pero se estaba refiriendo principalmente a un desplazamiento del borde o frontera entre
dos sistemas bastante diferenciados, perimitiendo al material que generalmente es parte del inconsciente
encontrar ocasionalemente su camino hacia la conciencia, no a una organizacion multifacética de mudltiples
procesos paralelos, interconexiones y desconexiones.

'Yo afiadiria que esta explicacion sirve para el adulto tanto como para el nifio.

¥ Debe quedar claro que cuando me refiero a un "Unico proceso" no estoy negando la idea a la que hice hincapié
anteriormente - la variabilidad muy considerable en el comportamiento y la experiencia de un contexto a otro. Por
el contrario, al referirme a un " Unico proceso " estoy apuntando a la unidad — el entretejido, si se quiere - de los
factores causales, la forma en que la percepcion, el afecto, la motivacion, las representaciones existentes, y la
accion son todos parte de un continuo bucle que puede ser descrito simultaneamente como estable y predecible,
asi como en constante evolucion.
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