RETOS A LA REVERIE DEL ANALISTA. LA ATENCION
BIOCULAR'?

Antonia Grimalt
Introduccion

Las transformaciones en la cultura social nos llevan a afrontar patologias que caen por
fuera del espectro neurdético, y requieren nuestra comprension de un funcionamiento
mental que se remonta a fracasos en los primeros momentos de constitucion del self.
Esto plantea posibles estructuras contra-defensivas en el funcionamiento mental del
analista, al encarar situaciones en que se siente como una presencia sin significado para

el paciente.

Bion plantea que la funcion emocional receptiva del inconsciente depende de la calidad
de las primeras relaciones para construir y atribuir “significado” a la experiencia
emocional. Cuando hay dificultades, en uno o ambos miembros de la diada quedan
areas de funcionamiento disociado de tipo pre-simbdlico-sensorial. Dichos
funcionamientos adoptan diferentes fenomenologias como resultado de la fragilidad
dramatica de los procesos integradores que constituyen la base del self. Son situaciones
clinicas, o sectores de la personalidad sin conciencia de emociones y una carencia
significativa de conexion entre sensacion, emocion e idea que hace dificil el acceso a la

representacion.

Estos casos plantean un particular reto al analista, en su tarea de desarrollar la capacidad
simbdlica ya que plantean dificultades para capturar detalles minimos de la experiencia
del paciente a través de la reverie. Las estrategias de supervivencia, o intentos
desesperados para mantener un equilibrio llevan a un ataque al vinculo; un rechazo a
internalizar debido al panico al colapso de un equilibrio que el paciente siente como

vital para manejarse con una realidad externa incomprensible, junto con fragmentos de
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experiencia y sensaciones internas. Necesita protegerse de una catastrofe temida, frente

a todo cambio que implica conectar con la experiencia emocional.
Reverie

Para ilustrar mi concepcién del trabajo analitico voy a hablar del reverie materno; la

analogia que establece Bion con el proceso de contencién analitico y la importancia de
la atencion bi-ocular en el proceso de construir una mente receptiva que metabolice las
experiencias protomentales o pensamientos no nacidos que ain no tienen un lugar en el

espacio mental.

Bion introdujo la nocién de agujero negro (1970) haciendo referencia a la catastrofe
infantil del psicético. La metafora del agujero negro de la astrofisica captura la
experiencia fundamental de pacientes cuyo espacio interpersonal /intersubjetivo esta
dominado por un objeto central vivido esencialmente como un agujero negro. Tustin y
Grotstein describen la naturaleza del espacio mental interno en trastornos mentales
primarios producto de la catastrofe infantil por una disrupcion prematura del vinculo
emocional con la madre. VVoy a aplicar este concepto a un fendmeno interpersonal que
se manifiesta como terror a la intimidad emocional en personas que, por otra parte,

funcionan con éxito en su vida profesional y social.

El concepto de “Reverie” tiene una penumbra de asociaciones con la musica y la poesia.
Debussy, que compuso la sonata poética del mismo nombre, consideraba que la musica
era el espacio entre las notas. Entre las notas de las palabras habladas quedan las
“reverie” de paciente y analista. Y es en este espacio donde encontramos la musica del
psicoanalisis. Bion plantea este concepto como base de su teoria del pensar, la
tolerancia a la frustracion, la necesidad de amor, el proceso de conocer y la funcion alfa:
un estado mental psicosomatico que se da entre madre y bebé en donde sensoemociones
arcaicas (taldmicas, subtalamicas y terrores profundos) transmitidas por identificacion
proyectiva son acogidas por la madre que los transforma a travées de su comprension
empatica. El bebé introyecta esta funcion que le permite percibir sensaciones “mi”,
como inicio de una conciencia rudimentaria “de si mismo “y de su propia significacion

del mundo.

“Reverie” es un estado, una funcion y un efecto: un aspecto de la funcion alfa maternal
(a) a nivel primario que incorpora, metaboliza, y desintoxica las sensaciones en bruto

del bebé (elementos beta) y permite la progresién desde niveles proto-sensoriales a



proto-emociones: una matriz primitiva de significacion que facilita la progresion hacia
elementos oniricos, sofiando, pensando y sintiendo. Contribuye a la diferenciacién de
realidad material y realidad psiquica como procesamiento de elementos
sensoemocionales hacia el sentimiento y pensamiento emocional. Bion establece una

analogia con el valioso intercambio que puede emerger en la relacion paciente analista.

Bion profundiza en un &rea previa al conflicto amor-odio vinculado al conocimiento del
objeto y la realidad, y plantea la disyuntiva entre emociones vividas ambivalentes y su
ausencia. En los niveles primitivos de construccion de la experiencia, aparece en primer
plano la dialéctica entre sentir y pensar emociones o deshacerse de ellas, evacuando la
experiencia emocional. En estos niveles arcaicos, el dolor causado por la ausencia de
satisfaccion puede ser vivido como un vacio, una nada (no-thing). Es decir, la emocion
dolorosa provocada por la ausencia del objeto no puede diferenciarse de la propia
ausencia y se sustituye por una no-emocion. La ausencia de emocion (vacio) ... es
decir no-emocion (o area de la negatividad) seria analoga a “pasado” y “futuro” que
permanecen en el lugar donde estaba el presente antes de que el tiempo fuera
aniquilado: se crea el area de la no-existencia (Bion 1962). Esta area no funciona como
vacio estatico sino como objeto voraz que devora el significado y succiona hacia el
vacio. El espacio no es, entonces, un area donde se podrian desarrollar relaciones
humanas, ni tampoco la nocion de tiempo a través del interjuego presencia<>ausencia.
Es la presencia de una ausencia inhumana que hay que expulsar de la conciencia a todo
coste: La escision estéatica y la transformacion en alucinosis entran en juego (Grimalt
2007).

Tustin (1981), describe el “agujero negro” como “ausencia-que-no puede-ser-pensada’:
cuando hay un fracaso prematuro de la “unicidad” primaria y una nocion prematura de
dualidad, se pierde la proteccion necesaria del “as-one-ment” 0 narcisismo primario.
Bion la denomind catastrofe infantil: el fendmeno de caer desde la tercera dimension del

espacio ordinario a la dimension cero del infinito.

Estos obstaculos en el desarrollo primario dificultan la escision evolutiva normal. La
escisién bueno/malo, presencia/ausencia va ligada a la posibilidad de transformar la
emocion; si el nifio permanece en el nivel de sensaciones ello deviene imposible.
Permanecen como areas mudas, agujeros en el self. Coromines (1994) las describia

como enclaves sensoriales no integrados en una relacion emocional significativa y las



relacionaba con los refugios psiquicos de Steiner (1993). En el proceso terapéutico se
despliegan como un vinculo primitivo self-objeto indiferenciado con reversion de la
perspectiva. La experiencia emocional del tiempo queda congelada en una catéstrofe
pasada, permanentemente temida en el futuro. El paciente esta tan aterrorizado de un
posible contacto con el objeto persecutorio de la “no-existencia” (vivencia de
separacion y exclusion del espacio mental del objeto) que no puede pensar. A nivel
contratransferencial, el analista siente un vacio, un sinsentido que le impulsa a agarrarse
a una teoria psicoanalitica, y en el mejor de los casos al supervisor. La dindmica
constante entre representacion- percepcion - alucinacion esta siempre en un fragil

equilibrio debido a la continua tendencia del inconsciente hacia lo alucinatorio.

De la (psico)dindmica a la (psico)estatica

‘... También podrias decir simplemente ... que me gusta aquello que tengo, es lo mismo que decir que tengo
aquello que me gusta’ (Lewis Carrol ,1991)

Bion (1989), observa la reversion de la perspectiva como tendencia del paciente a
quedar fijado a una perspectiva tinica desde la cual “ve” las interpretaciones y el
andlisis, bajo un acuerdo aparente con el analista. Es un fenémeno activo, que
transforma una situacion dindmica en estatica, usando una forma no violenta de
transformacion en alucinosis (estatica y evanescente) para mantener a raya el terror sin
nombre. Esta escision estatica es opuesta a la vision binocular dindmica. El paciente
no puede tolerar la cualidad dindmica de la interpretacion: hace un silencio, dificil de
diferenciar del de otro paciente que digiere la interpretacion que acaba de escuchar. Este
silencio no es para absorber las implicaciones de la interpretacion sino para establecer
una perspectiva, no comunicada al analista, en la cual la interpretacion que el paciente
no cuestiona tiene un sentido diferente de aquél que el analista pretende comunicar. El
paciente no necesita estar en desacuerdo, ni experimenta conflictos edipicos:
simplemente cambia la perspectiva. Es una manera de mantener un tiempo “circular”

donde no hay sorpresas, todo se puede prever y todo encaja en su guion.

La reversion de la perspectiva (Bion 1965) es una defensa patolégica dirigida contra
la posibilidad de desarrollar vision binocular y insight debido a un dolor no
mentalizado: un vacio de emocion. El paciente modifica su posicion, respecto de los
objetos externos, a través de una escision de las dimensiones de espacio y tiempo. El
tiempo y el espacio funcionan en un nivel diferente del analista, como el jarron de

Rubin donde puede verse un jarrén o dos caras, segun lo que se escoge como figura o



como fondo. Es el opuesto a la perspectiva reversible caracteristica de la tercera
posicion donde el paciente es capaz de observar las cosas desde puntos de vista
diferentes.

Resumiendo. Cuando la elaboracion de la emocidn tiene un resultado negativo, se
produce un fracaso en la transformacion de elementos senso-emocionales primitivos en
simbolos o afectos sefial, que se perciben entonces como objetos concretos o
sensaciones corporales. Sus efectos en la contratransferencia se traducen en una falta de
resonancia a la comunicacion del paciente porque no evoca imagenes o0 pensamientos
que nos permitirian sofiar su experiencia emocional: el paciente no puede usar el
analista como continente y le priva de significacion emocional proyectada. Estas
dificultades de articular los elementos del pensamiento, por el fallo en la transformacion
de los vinculos emocionales primarios, pueden permanecer absorbidos y ocultos en el
contexto de la estructura del propio espacio perceptivo. Como vacio de representacion,
queda un hueco en la experiencia del self que se llena con alucinosis. En estas areas hay
dificultades para establecer la funcion simbdlica del pensamiento y las palabras no
llegan a lograr la capacidad de representar y contener los objetos de la experiencia
emocional. Considero que aquello que Bion plantea en la situacion clinica como

escision estatica tiene sus raices en estas areas primitivas.
Manifestaciones en la situacion analitica

La organizacion de la situacion analitica tiende a la construccion del simbolo, a partir de
un material en bruto aportado por el paciente: una narrativa de experiencias emocionales
desprovistas de sentido, que se expresan como sensaciones corporales, sentimientos de
malestar o hechos reales externos que se inscriben y se registran como algo a encajar o

padecer.

Estas experiencias tienen diferentes cualidades: algunas mas vinculadas a lo corporal,
tienen una cualidad protomental y protosimbadlica. Otras, aun con toda su extrafieza, se
articulan de manera confusa con otras vivencias mas internas, mas intimas y matizadas
y corresponden a ecuaciones simbdlicas. Tanto los fendmenos protomentales como las
coincidencias que se establecen con las ecuaciones simbodlicas tienen la particularidad
de ser cerradas: un malestar es un malestar y no otra cosa (por ejemplo, esta “roedura

en las costillas”, como un temor que no se sabe de donde proviene. O bien “este



cansancio como si te hubieran apaleado” aun cuando no llega a hacerse una alusion

concretamente persecutoria).

En las ecuaciones simbdlicas, la equivalencia vincula los dos términos de la ecuacién en
un fatalismo irreversible. Un paciente nos dice: “las calles estrechas y oscuras me dan
aquella sensacion de ahogo” ... Las calles... una calle evoca otra calle por las mismas y
precisas particularidades: estrechez y oscuridad. Las calles que tengan en comin este
punto de estrechez y obscuridad no son analogas sino idénticas porque unas y otras
provocan la misma abrumadora sensacion de opresion y ahogo. La ecuacién simbdlica
no solo es una articulacién cerrada y saturada, sino rotundamente excluyente de

cualquier otra vinculacion que ampliaria el sentido de uno y otro término de la ecuacion.

Lo mismo podriamos decir de determinados rasgos de caracter, de reacciones
invariables del individuo ante el impacto de situaciones que, de manera constante,
desencadenan la misma respuesta; adhesion ciega, evasion indiferente, desorganizacion

y tempestad emocional, somatizaciones etc.

Si estas formaciones cerradas y saturadas ingresan en el espacio intermediario
(transicional) de la transferencia, aparecen variaciones sobre el mismo tema, con
posibilidad de cambio, de apertura a nuevas e indefinidas posibilidades de articulacion.
La calle estrecha y oscura ya no sera ocasion de comparacion reiterativa con otras calles
oscuras y estrechas; tampoco se limitara a la descriptiva de situaciones externas,

geogréficas, vinculadas misteriosamente a la respuesta invariable de opresion y ahogo.

El espacio intermediario de asociacion libre en la sesion permitira romper la soldadura
de los dos términos de la ecuacion simbolica: la calle estrecha, oscura o el ascensor,
empezaran a vincularse con otras estrecheces, con otros espacios cerrados: el propio
cuerpo, la presion de las sensaciones corporales, el cuerpo de los demas, el cuerpo del
analista. Asimismo, la estrechez y la oscuridad empezaran a ser significantes de
cualidades mentales tales como: aquello que el cuerpo no transparenta, la incognita de
los sentimientos del otro. EI mismo silencio, quizas, destaca la opacidad del analista
como espacio oscuro, el malestar que su anonimato desvela... la oscuridad va
deviniendo cualidad interna, mental. El silencio y supuesto hermetismo y misterio del
analista puede provocar una opresion bordeando el ahogo, cuando se vive como el de
personas misteriosas del pasado del paciente. Poco a poco la rigurosa soldadura entre

calles estrechas por un lado y la opresién y angustia por el otro, ira extendiéndose hacia



las vias estrechas y oscuras, del cuerpo impenetrable de la madre y la oscuridad

inquietante que se sufre en la actualidad de la sesion.

El escenario de la transferencia es el &mbito idoneo para representar las multiples
variaciones del tema fobico en la relacién de dos personajes- el analista y el analizado-,
este miedo pegado y soldado a las calles estrechas. En las variaciones, el analista es
obscuridad inquietante llena de incognitas; un representante de la oscura intimidad de la
pareja parental, pero también aquello que se pierde por la estrecha calle oscura por la
cual el paciente, con su compulsion repetitiva, le obliga a transitar. Y, por dltimo, es
aquello que muestra al paciente que perderse en la oscuridad no es aniquilarse ni
desaparecer y que uno puede salir de ella, como diria Bion “arrojando un haz de intensa

oscuridad” (a beam of intense darkness). (P. Folch, trabajo no publicado)

La soldadura de la opresion- calle estrecha, ha devenido haz o garba de significaciones
no ligadas nunca de forma definitiva y siempre receptiva para densificar el conjunto de
lazos que vinculan los dos polos de la ecuacion que ahora han devenido extremos de las
representaciones reciprocas (se apostrofan y se simbolizan mutuamente): de lo corporal

y lo psiquico, de lo interno y lo externo, del pasado y del presente.

Este ejemplo paradigmatico creo que sirve para ilustrar la idea de que la interpretacion
gue emerge de la instauracion adecuada de un marco de trabajo, se aplica en realidad a
la construccién del simbolo: 1) Por la deconstruccion de soldaduras- resistencias que
mantienen ecuaciones simbolicas, formaciones sintomaticas, compulsiones repetitivas,
tics de carécter, etc. es decir la lucha contra la confusion; y 2) la vinculacion de las
partes disociadas, que darian coherencia y sentido a las diferentes experiencias

emocionales.

Esta construccion del simbolo puede partir de material mas o menos elaborado- como es
el caso de las ecuaciones simbdlicas- o de un material mas en bruto como aquellos
elementos protomentales mas amorfos tan rigurosamente ligados a lo externo de las
cosas, a la cantidad, a los estados corporales. En estos casos, que se observan de manera
particular en nifios de caracteristicas limite, se puede ver un gesto elemental de
construccion del simbolo, con el ejercicio de la funcidn continente de significaciones
por parte del analista, y que da nombre a los elementos en bruto de la emocion, a la

realidad psiquica que apenas respira en la expresion corporal, en la accion repetitiva, en



el dibujo-accion, en el lenguaje-accidn, o en la transcripcion mimética de realidades

externas.

Dificultades en la técnica

Con lo anterior intentaba ilustrar las dificultades que representan los fracasos evolutivos
en la transformacidn de experiencias arcaicas; y que requieren que antes de interpretar
el contenido haya que crear el continente, el tejido mental, la matriz de significacion,
para evitar la atribucion de un significado que no existe y, con ello, saturar la

posibilidad de evolucion.

En toda personalidad existen formas de funcionamiento simbdlico y no-simbdélico
(Bion, 1957), aungue uno u otro predominan en algunos pacientes y en determinados
momentos. Los casos mas paradojicos son los pacientes que, en sus vidas profesionales,
son altamente capaces de pensamiento simbdlico social “externo”, pero muy concretos
en sus analisis. Nos encontramos con un tipo de “concrecion interactiva” (Brown,1985),
como proteccion frente a la emergencia de emociones dolorosas. Asimismo, hay formas
de “concrecion topografica” con desplazamiento del pensamiento abstracto a una accion

o forma sensorial como en el ‘acting out’ o bien sintomas psicosomaticos.

Este tipo de pacientes, en la intimidad del marco de trabajo analitico, temen la intrusion
debido, en parte, a la tendencia a proyectar la suya propia y sus necesidades; o bien
porque han recibido proyecciones excesivas, 0 ambas cosas a la vez. Por ello la
interpretacion del “aqui y ahora” en la sesion, dirigida a la interaccion y la relacion, es
especialmente amenazante y despierta formas de funcionamiento asimboélico: ‘‘modelos
de funcionamiento interno no-reflexivo (puesto que) se desencadenan en el contexto de

relaciones de apego”’.
LA ATENCION “BI-OCULAR”

Bion, con Binocular refiere dos perspectivas diferentes: el consciente y el inconsciente

deviniendo juntos, correlacionando dos perspectivas del mismo objeto:

“El uso en psicoanalisis de consciente e inconsciente al observar un objeto
psicoanalitico es analogo al uso de los dos 0jos en la observacion ocular de un objeto
sensible a la vision” Bion (1962, p. 86).



Con atencion bi-ocular y bi-ocularidad voy a referirme a dos imagenes que se solapan,
pero son diferentes, y necesitan ser retenidas o recuperar coexistencia en la mente del
analista. Estoy enfatizando el hecho de mantener la disyuncion. Para mi, la funcion del
psicoanalista va dirigida a preservar la tension en un espacio que es ‘ahora' y ‘entonces’,
‘aqui' y ‘otro', de forma que no se colapsa en la inmediatez de simplemente un ‘ahora’
de una relacion, mientras que a la vez permanece presente en un grado maximo. La
reverie habita esta pausa entre notas, este vacio donde pasa o puede pasar ‘algo mas'. La
‘Bi-ocularidad’ recalca el vacio y la disyuncion. La entiendo como variante de la
binocularidad, como en los prismaticos desenfocados. Se acerca al significado que le da
Bion (1973-1) en sus Conferencias brasilefias cuando escribe, “necesitamos un tipo de

)

vision binocular mental — un ojo ciego, el otro ojo con una vista suficientemente buena’

Resumiendo: La situacion psicoanalitica construida sobre un marco de trabajo
claramente definido, junto con un tipo particular de atencién por parte del psicoanalista,
pone en marcha los aspectos mas arcaicos, no digeridos y traumaticos de la psique del
analizando, involucrando al psicoanalista en el procesamiento de sus experiencias,
sabiendo que aquello que pasa dentro de uno mismo o en el paciente nunca podra ser
captado integramente. La funcion esencial del psicoanalista es mantener una modalidad
“bi-ocular” de atencion (Birksteed Breen, 2016). Uno de sus polos se apoya en el
proceso psiquico de reverie y el otro en la funcion analitica (o ‘el analizar’); su objetivo
es promover el pensamiento simbolico. Con ello se desarrolla un espacio psiquico
donde las experiencias “a la sombra”, no representadas, pueden pasar a primer plano
para conferir forma pictogréafica, y después ideativa. Para que ello suceda, el analista
debe tolerar y promover la ambigiiedad de los diferentes tiempos y espacios en lugar de
transformarla o colapsarla con explicaciones claras y l6gicas: dejar espacio a “aquello
otro” — diferente del aparente aqui y ahora, del “tl y yo” —y, a la vez, mantener el
‘fuego’ analitico en una situacion en donde no existe un “modelo equivalente en la vida
real”, un lugar orientado esencialmente hacia lo no aparente. En este tipo ‘de encuadre’'
la locura es bienvenida en la lucha contra la ausencia de catexias y representacion, en

pacientes que nos consultan porque su vida no tiene sentido.

Con el término ‘bi-ocularidad' pretendo enfatizar una posicion que da maximo potencial
a llenar el ‘agujero’, poniendo un ‘ojo' en la comprension de mecanismos defensivos,
mientras el otro ‘0jo', no focalizado, conserva un vacio para ‘algo mas' que esta por

desarrollar, primero en la mente del analista. Esta manera dual de escuchar, con un



ojo/yo en el momento y el otro ojo/yo receptivo a algo todavia no formado en su
interior, fomenta una triangularidad. El encuadre (en un sentido amplio) contiene la
mente del analista respecto de diferentes temporalidades y modos de experiencia,
formando un triangulo como condicién necesaria sino suficiente para el desarrollo de la

simbolizacion.

La paradoja es que mientras que se trata de ‘una pieza de vida real', no es ‘vida real' y
requiere una transformacion lejos de la accion y una referencia implicita a algo mas. El
objeto analitico es mas que dos personas en la consulta. Es decir, Aqui y Ahora siempre
va referido a aquello que, aparentemente, no es “Aqui” o “Ahora”— el inconsciente, la
conexion perdida, aquello no representado. Puede tomar bastante tiempo captarlo, o
bien el significado permanece escondido por la explosividad de una erupcion afectiva.
En mi opinidn, lo no representado puede perderse en las ramificaciones de una actividad
demasiado interpretativa, 0 en un foco demasiado reducido. Ello requiere ‘tomar
tiempo’ porque los fendmenos que tienen lugar en la pareja psicoanalitica para
observarse y entenderse necesitan una “elaboracion contratransferencial” lenta y

progresiva.
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