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Psicoanalisis y Teoria del Apego: 
A Prop6sito de un Relato Clinico 

Dr. Juan Francisco Jordan 

Introduccion 

La relaci6n entre la teorfa del apego y el psicoanalisis no ha sido 

facil. Se trata mas bien de una historia jalonada de acercamien­

tos y desencuentros, como una pareja mal avenida, que no pue­

den vivir juntos en arrnonfa pero tampoco separados. Una mues­

tra de esta desavenencia puede ejemplificarse con una anecdota 

personal. Hace mas o menos veinticinco afios, cuando me estaba 

introduciendo en los caminos del psicoanalisis, me acerque, du­

rante una conferencia, a uno de los puestos de libros. Me llam6 

la atenci6n el primer libro de la trilogfa de Bowlby. Comence a 

hojearlo y pregunte el precio al librero. Una entusiasta seguidora 

del psicoanalisis quese encontraba a mi lado, me regal6, seg(in 

el criterio prevaleciente en aquel entonces, un buen consejo: "No 

lo compres, eso no es psicoanalisis. No tiene nada que ver con el 

mundo interno". Fu·e grande mi sorpresa, ya que, por otro lado, 

sabfa que Bowlby era psicoanalista. 

Otra muestra de esta desafortunada desavenencia se encuen­

tra en la afirmaci6n de Groststein, quien ha seiialado que la cas.i 
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expulsi6n de Bowlby del psicoanalisis ha sido " ... uno de los capf­

tulos mas horribles, vergonzosos y lamentables de la historia del 

psicoanalisis" (citado por Mitchell 2000, p. 80). 

En veinticinco afios, las cosas han cambiado. Sin embargo„ 

aun existen ciertos problemas para una integraci6n cabal entre la 
teorfa del apego y las teorfas psicoanaliticas. Es evidente que ac­
tualmente impera un ambiente mas pluralista. La teori'a del ape­

go ha sido integrada en varias versiones del espectro de las teonas 

psicoanaliticas, en especial en aquellas que han abandonado e] 

paradigma de la pulsi6n y la descarga, y se inscriben, en cambio 
• 

en el paradigma relacional. Bowlby fue de los primeros psicoa-

nalistas en cuestionar que la motivaci6n central del infante era el 
logro del placer oral en la mamada y que, por lo tanto, el apego 

,... al primer objeto era secundario al placer obtenido. Hoy en dra 
son varios los te6ricos del psicoanalisis relacional que consideran 

anacr6nico el concepto de pulsi6n tal como lo defini6 Freud. En 
este paradigma, el objeto es lo mas contingente, un accidente for­
tuito y afortunado en el camino de la energia libidinal para lograr 

su descarga. 

El paradigma de la pulsi6n ha sido cuestionado desde el mis­
mo psicoanalisis a traves del metodo clinico en sus diversas Yel'­

siones, esto es, la asociaci6n libre del paciente y la atenci6n fto­
tante del analista de Freud; el metodo empatico introspectivo de 
la psicologfa del self, la investigaci6n empatica sostenida de los 

intersubjetivistas, la investigaci6n focalizada de los interperso. 

nalistas; la intuici6n, no perturbada por el deseo, la memorla„ la 
comprensi6n y las impresiones sensoriales de Bion o la capacidad 

de mantener sin resolver l6gicamente las paradojas para observar 

los fen6menos transicionales de Winnicott. 

A pesar de la diversidad de los metodos clfnicos, en generaJ 

no se cuestiona que los datos generados por cada uno de estos 
metodos de observaci6n sean datos psicoanalfticos. Sin embar-
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go, en ciertos sectores existe un cuestionamiento radical acerca 

de la cualidad psicoanalftica de datos de observaci6n generados 

fuera del proceso psicoanalftico. La polemica actual entre Green 

y Stern (Sandler, Sandler y Davies 2000) es instructiva y, a mi pa­

recer, paradigmatica de los dos modos de abordar Ja importancia 

de las observaciones, datos e hip6tesis acerca del funcionamiento 

mental, generados fuera de la situaci6n elf nica en donde se da el 

asf llamado proceso psicoanalltico*. 

EI nucleo de la polemica esta relacionado con Ja manera de 

comprender y teorizar la asignaci6n de significado a la experien­

cia. En pocas palabras, Green postula que el metodo psicoana­

lftico trata solamente con los significados de Ja experiencia ge­

nerados posteriormente (apres-coup, nachträchlichkeit, deferred 

action), para lo cual fue creado el metodo psicoanalftico. En el 

proceso analftico se pueden descubrir estas significaciones a pos­

terioridad tal como se fueron conformando y modificarlas en vir­

tud del nuevo significado conferido por la experiencia analrtica. 

Stern, a su vez, ha contra-argumentado que aquello que a el le 

interesa en sus investigaciones de la relaci6n temprana madre­

hijo es el coup, el momento presente, vale dech~ la generaci6n 

presente del significado, su emergencia in statu nascendi, en Ja 
1 

relaci6n. 

Uno se puede preguntar por que a Green no le interesa la 

emergencia primaria del significado en una interacci6n entre la 

madre y su bebe que puede ser observada por un tercero. Creo 

que la respuesta es que Green sustenta la teoria de la pulsi6n. 

* Me refiero al "asf Jlamado proceso" porque me parece ilusoria la propuesta 
de Wallerstein ( 1988) de que los psicoanalistas podemos tener diversas teo­
rlas pero compartirfamos una misma teorfa clf nica y, por lo tanto, un meto­
do. En rigor, y desde una epistemologia de corte positivista como la que sus­
tenta el propio Wallerstein, los diversos metodos clfnicos generarf an datos 
distintos, imposibles de ser generalizados a otros contextos. 
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Esto implica que los significados primarios del psiquismo son 

esencialmente adscrhos a Ja relaci6n desde la pulsi6n, significa.do 

que es un a priori. Las relaciones humanas son el campo donde 

se despliegan los significados de las fuerzas pulsionales. De este 

modo, Ja experiencia relacional es significada desde una cosmo­

visi6n que emerge desde las profundidades del inconsciente di­

namico relacionado con las diversas organizaciones pulsionales: 

oral, anal, falica y genital. A partir de cada una de estas se puede 

conferir un significado a la experiencia relacional con el otro en 

terminos de, por ejemplo, incorporaci6n oral canibalfstica, con­

trol sadico anal, rivalidad fälica, ambici6n uretral, madurez ge­

ni tal. 

En Ja teoria pulsional definitiva de Freud, las pulsiones d 

vida y de muerte son fuerzas primordiales de la naturaleza que 

nos mueven a la sfntesis de unidades cada vez mas complejas o a] 

cese de toda actividac:i vital y desde las cuales se significa, prima­

riamente, la experiencia de cada cual, ya sea en terminos con _ 

tructivos o destructivos. La teorfa pulsional le permiti6 a Freud 

construir una teoria eminentemente intrapsiquica de la signifi­

caci6n, y es del todo congruente en su recorrido te6rico que la 

pulsi6n, como organizadora del significado de la experiencia 

aparezca cada vez con mas fuerza, luego del impresionante giro. 

asociado con el abandono de la teorfa de la seducci6n, una teorJ: 

ocial o relacional, aunque muy simple, de la asignaci6n de signi­

ficado a la experiencia (Mitchell 1988). 

Es notable que la mayoria de los te6ricos que han hecho aban­

dono o cuestionado la teorfa pulsional, no tengan ningön probt 

ma en integrar los descubrimientos de las investigaciones acer 

del desa1Tollo temprano, no siendo asf con la mayoria de los te6-

ricos psicoanaliticos que la siguen sosteniendo. Resulta que, al 
abandonar la teoria pulsional, su vacio es llenado por concepto , 

tales como: m.emoria emocional (Orange 1995 ), matriz relaci0-
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nal (Mitchell 1987), principios organizadores de la experiencia 

(Stolorow y colab. 1984), modelos internos de trabajo (Bowlb 

1981), todos ellos constructos te6ricos creados para dar cuenta 

de la emergencia relacional del significado de la experiencia du­

rante los primeros anos de vida. Estos principios organizadores 

de la experiencia, configurados en los primeros anos, se expre an 

en los modos en que el sujeto se relaciona . Se trata de pa trone.s o 

pautas relacionales inconscientes. Constituyen lo que cada suj to 

trae consigo y aporta a cada nueva relaci6n. Estos patrones, a u 

vez, pueden ser activados y/o desactivados de acuerdo a los patro­

nes relacionales quese activen y/o desactiven en el otro. 

Bowlby entendfa el fen6meno del apego en cuanto a un iste­

ma relaciona] en el que la relaci6n es un emergente codetermina­

do por cada uno de los que componen la relaci6n. Para el nifio, la 

meta del apego es lograr la disponibilidad de Ja figura de apego. A 

u vez . un apego seguro permite la activaci6n del si tema expl -

ratorio y, tal vez n1as importante, el desarrollo de Ja funci6n r -

flexiva, una actividad exploratoria de los estados intencional ' , 

decir mentales, propios y de los demas. Segun Fonagy (2002), la 

funci6n reflexiva o mentalizaci6n es Ja capacidad adquirida pa1 a 

visualizar estados mentales en sf mismo y en los dema . 

Bowlby fue muy criticado por ciertos psicoanalistas que on­

sideraban que su teorfa no tomaba en cuenta la realidad p fqu .i a 

vale decir, el mundo interno, como determinante en la xp n n-

cia y conducta de los seres humanos . Sin embargo, ' ta un 

critica injusta, ya que con su concepto de modeios de t1- ba.i in­

terno toma en cuenta esta realidad. La di ferencia e qu e ta n 

es consecuencia de las vicisitudes de las pulsiones, s ino ma hi n 

son modelos psiquicos internalizados de Jas int raccione · con Ja 

figuras de apego. Estos modelos de trabajo reflejan di tintos pa­

trones de apego y son el fundamento de la conducta 

bles del sistema de apego. Estos esquernas funcionan con1 filtr , 
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a traves de los cuales se accede a ciertas emociones, pensamien­

tos y memoria, y no a otros. Bartholomew y colaboradores ( 1999 

conceptualizan los modelos de trabajo internos como estiuctu:ras 

cognitivas dinamicas que operan predominantemente fuera de la 
conciencia de un modo automatico. Estas se encuentran al servi­

cio de mantener la estabilidad y coherencia de las percepciones 

del si mismo y los otros. Asl, se espera que los individuos proce­

sen la informaci6n relacional y se comporten de modo de obtener 

una retroalimentaci6.n que confirme los modelos preexistentes de 

si misn1os y los demas. De esta manera, la historia de apego de 

cada individuo lo llevarfa a construir sus vfnculos segun la info1:-­

maci6n a la que pueda acceder de acuerdo a esta historia. E I sis­

tema de apego puede considerarse uno de los principios organi­

zadores de la experiencia mas poderosos. Lichtenberg (1999). en 

su propuesta de un sistema motivacional, por ejemplo, considera 

que es uno de los cinco sistemas motivacionales basicos de lo 

seres humanos. 

El sistema del apego para un psicoanalista como el que escn­

be, que no es un experto en esta teorfa, se inscribe en una teona 

mas amplia de corte relacional e intersubjetiva. 

Este marco te6rico concibe como motivaci6n general de1 psi­

quismo la necesidad de mantener la organizaci6n de la experien­

cia. Curiosamente, este principio prin1ario y general del psiquis­

mo ya se encuentra en Freud ( 1920), aunque rara vez se le da Ja 
importancia que tiene, en el sentido de cuestionar Ja relevancia 

del principio del placer como principio organizador primario del 

funcionamiento mental. Me refiero a la necesidad que postula 

Freud de que las excitaciones pulsionales que operan en el p 11o­

ceso primario sean previamente ligadas o dominadas por los es­
tratos superiores del aparato anfmico antes de que pueda entrar 
a operar el principio del placer. En Freud, ligaz6n significa hueUa. 

mnemica y, por lo tanto, experiencia ya organizada como merno-
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r ia. Ahora bien, una teorfa de corte relacional e intersubjetiva no 

concibe Ja posibilidad de una experiencia organizada que no se 

configure en una matriz relacional o en un can1po intersubjetivo 

que serfa la "unidad contextual" en Ja cual se organiza la expe­

riencia, incluyendo la experiencia de tener una mente propia con 

conflictos entre partes que Ja constituyen. De este modo, "Ja tarea 

de los estratos superiores del aparato animico" -misteriosa ta­

rea que no queda claro c6n10 es 11evada a cabo- corresponderia 

a la funci6n del cuidador en las diversas etapas del desarrollo y, 

correspondientemente, a la funci6n del analista en la situaci6n 

terapeutica, como lo describi6 Loewald (1960) al referirse a la ca­

pacidad del analista para organizar los aspectos inmaduros del 

psiquismo del paciente, siendo esta facultad uno de los factore · 

curativos mas importantes deI proceso analitico. 

La teorfa del apego ha adquirido enorme relevancia para la 

teorfas relacionales en la medida en que ella justamente po tula 

la organizaci6n de la experiencia en un sistema relacional. Segun 

Mitchell (1993), Ja teorfa del apego constituye una teoria relacio­

nal que postula que nos relacionan1os porque estamos progi:a­

mados para ello. Es la naturaleza intrinseca de las relacion ·, 

ale decir, estamos hechos de tal manera que buscamos intensa 

constantemente las relaciones con los demas. Me parece qu e con­

ceptuar la mente en terminos relacionales permite acceder a di­

mensiones de la experiencia de una paciente a las cuales no ~ po-

ible acceder con una teoria centrada esencialrnente en una con­

cepci6n del psiquismo de acuerdo al paradigma de la pul i6n su 

descarga como motivaci6n central de la mente. Acceder ignifi a 

aqui poder empatizar con la experiencia actual, pasada futu r 

de una paciente en psicoterapia psicoanalitica como Elof a. 

Relatare un periodo de su tratamiento (de siete afios en total), 

entre el segundo y tercer afio. 
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EI caso de Eloisa 

Elofsa consult6 hace diez afios a causa de una micropsicosi 

de tipo paranoide por 1a cual estuvo hospitalizada una semana. 

Habfa intentado psicoterapia anteriormente con dos terapeutas . 

Estos resultaron un fracaso, probablemente debido a disyuncio­

nes intersubjetivas, esto es, desencajamientos del campo relacio­

nal a consecuencia, por un lado, de la asignaci6n prematura, p or 

parte de sus terapeutas, de significados a las vivencias de Elofs a 

que no tenfan mucho que ver con la experiencia de ella; y, por 

otro lado, de la fragilidad deI sf mismo de Elofsa, lo cual la hacra 

en extremo vulnerable a experimentar amenazas de desintegra_ 

ci6n ante mfnimas fallas empaticas . Su extremada desconfianza 

susceptibilidad se constitufan asf en los ultimos recursos con que 

ella contaba para protegerse de la experiencia de fragmentaci6n 

de sf misma. 

Al mom.ento de la consulta, no se encontraba trabajando. s 
sentia fracasada en el ambito laboral, como asf tambien en u 
vida arnorosa. En esta area, sus fracasos se debian a malas elec­

ciones de pareja, para lo cual, parad6jicamente, su desconfianza 

no la ayudaba. Se daba asi en ella un patr6n de apego evitativo e n 

ciertos ambitos de sus relaciones. En cambio, en sus eleccion 

de pareja se daba un patr6n de un apego preocupado que la con ­

duda a vincularse irreflexiva y prematuramente con hombres qu 

terminaban explotandola econ6mica y emocionalmente. 

De su historia quiero destacar das hechos . Uno, es un viaje d 

sus padres por varios meses cuando ella aun no ha cumplido lo 

2 a nos . Al volver estos , ella no los reconoce. EI otro, es el abu 

exu a l, sos tenido durante var ios aflos, que comienza despues q u 

e11 a cumple los 5 aflos, por parte de un amigo muy cercano a la 

familia y del cual, ambos padres, ya conocian una denuncia Por 

pedofili a . Sin embargo, a pesar de este conocimiento, Ia dejaban 



S. A Proposita de un Relato Clinico 79 

a solas con el. Ella, sus dos hermanas menores y un herrnano ma­

yor crecieron desamparados, al cuidado de una madre infantil, 

agobiada por las tareas de la crianza. Esto condujo a que termina­

ra abandonando sus funciones maternales, transformandose asf 

en una madre negligente. Del padre se puede decir que estuvo au­

. ente debido a su dedicaci6n a los negocios y a su narcisismo. 

A continuaci6n presentare un material de sesiones, ocurridas 

entre el segundo y tercer afio de su tratan1iento, con e] objetivo 

de ilustrar su modo de relacionarse, para luego ligar esto con Ja 

teoria del apego. 

Elofsa llega algo atrasada a la ultima sesi6n de la semana (la veo 

dos veces a Ja semana) . Le duele la cabeza. Estaba en un almuer­

zo con algunos colegas de trabajo y se vino rapido, no alcanz6 a 

com.erse el postre. Estuvo toda la mafiana bajo intensa pre i6n de 

trabajo. Insiste, le duele la cabeza. 

Le sefialo que aquello que me dice parece relacionarse con lo 

que me habl6 la ültima sesi6n: la incompatibilidad que eJla apr -

cia en estos momentos entre Ja terapia y su trabajo. Al par cer, no 

podrfa haber dicho que se levantaba porque venia a su terapia. 

Seria, contesta: "En ningun caso dije que venfa al medico". Lu g 

e refiere a la cultura en que estamos insertos: se piensa qu todo 

]o que vienen al psiquiatra estan locos. Con un dejo de i1 onia, 1 

senalo: "(Estaremos tan atrasados?". Me dice que a f son Ja co-

as. "Puede ser", le digo. Pero, a pesar de eso, parece qu n lo · 

u ltimos dias se ha establecido para ella, tan1bien. esta opo ·ici6n .' 

que ese significado de oposici6n o conflicto entre u tratami nt 

y u trabajo puede estar influyendo en que se sienta mas n p li­

gro, tanto en el trabajo como conmigo. La siento d f n i a uan­

do .me contesta que a sus amigos mas fntimos puede hablarl d 

que viene a terapia. 
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Terapeuta: (Me parece quese sinti6 exigida por lo que le dije, co­

mo si yo esperara que saliera de aquf con un cartel que an·un­

cie: "Estoy en terapia". Le insisto que mi interes es entender 

c6mo experimenta actualmente la relaci6n conmigo como e n 

oposici6n a su trabajo; c6mo siente que su relaci6n conmigo 

pone a este en peligro. Podemos pensar que eso es un signifi_ 

cado que tambien aporta ella, com.o algo que lleva dentvo de 

si m.isma. Esto que la invito a explorar no pretende descono­

cer que tambien existen apreciaciones que ella puede hacer 
correctamente de su entorno). 

Paciente: Bueno, a lo mejor si me asusto y me pongo insegura 

cuando algo empieza a andar bien. Estuve pensando, luego 

de la ultima sesi6n, que parece que todo lo que constru 

despues lo destruyo. Estuve hablando con R (su ex esposo 

y, aunque ya no existe nada amoroso entre los dos, pense ,qu 

construimos una familia, una casa, y luego todo se deshizo_ 

Lo mismo con la empresa que arme, huyo del exito, y aho­
ra parece que tambien podria pasarme en mi nuevo trabajo~ 

Pense que por eso queria disminuir a una sesi6n. 

Me acorde de un suefio que tuve anoche. Estaba erz u -, 

casa como arriba de una loma y se veia la Clinica de la Cat6lic ~ 

Entraba, subia en el ascensor y llegaba, sin ningiln problenza,, 

un piso que estaba vacio. No habfan camas ni n1edicos. No J _ 
bia ninguna protecci6n. Era n1uy fdcil caerse por las ventanas 

~ 

no habia nadie que protegiera ni a quien pedirle auxilio. Cua"'ld 

desperte, me angustie, porque pense: "Suicidio", en la palab 

"suicidio ", y me asuste. (Continua hablando de la atm6sfera 

del suefio, de la sensaci6n de vado y frialdad: no habfa nad.ie 

nadie a quien recunir, ninguna protecci6n, no habian auxUi _ 

res). 

T: Nadie a quien pedirle auxilio, ni nadie por quien sentirse Pro­

tegido. Muy sola. 
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P: Si. (Se queda en silencio). 

T: (Luego de un lapso Je digo que, escuchandola, pense en la ex­

periencia que me habia contado de cuando sus padres se fue­

ron de viaje por varios meses y que al volver no los reconoci6). 

Tal vez esa clfnica vacfa tenga que ver con una experiencia de 

quedarse sin padres. (Le hace sentido? 

P: No lo habfa pensado. Puede ser. (Hace un silencio, no mu 

convencida). 

T: c:Ayer se sinti6 angustiada? 

P: No, pero el lunes despues de la sesi6n salimos a come1 con mi 

papa, mi hermana, unos prirnos y mi hermano. Lo pase a bu -

cai~ a mi papa, y no siento nada, no tengo deseos de verlo. En 

la comida, mi hermano dijo que el gerente de la empresa don­

de el trabaja habia dicho que era la ernpresa n1as grande d 

Chile. Mi papa inmediatamente dijo que llevaban rnas de un 

aflo tratando de realizar un convenio con otra empresa, mu 

grande, no recuerdo el nombre. No escuch6 a mi hermano. 

Luego mi cufiada dijo que la Elo, yo, habfa tenido exito en u 

trabajo y mi papa dijo: "Y yo que pensaba quese iba a quedar 

sin trabajo". Salimos con mi papa porque u muj r e ta n 1 

Vaticano y esta solo, pero es con10 que no fuera un papa. 

T: (Le seflalo la conexi6n entre el Vaticano y Ia Clfnica d la 

Cat6lica en el suefio). 

P: Lo habia pensado. Una clfnica es para cuidar eficientem n· 

te, y cat6lica como una madre que protege, Ja Madre Igl · 1 . 

Corno ]os padres. 

T: Clfnica Cat6lica, como la pareja de padres, pe1 o que no t n 

para cumplir con sus roles. 

P: Sf, ni mi papa ni mi mama. Cuando era chi ca y llegaba c n 

un 6,5 en Ja libreta de notas, mi papa me decfa que no sacaba 

nada con esa nota si no le deda cuales eran las nota d lo · 

demas, que las notas tan1bien las regalaban. Si llegaba con al-
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gun exito, recibfa un mazazo. Ahora, claro, si tengo exito e n 

algo, ahf esta esa amenaza. Por eso huyo. 

T: (Lo que dice me hace pensar en un padre que ella siente envi­

dioso). 

P: No es que lo sienta, es envidioso. Cuando alguna de mis her­

manas o primos o mi hermano sale en el diario, no lo tolera. 

Inmediatamente empieza a hablar de los negocios quese en­
cuentra realizando. No se alegra con el exito de sus hijos o so­

brinos. 

T: Corno que entra a rivalizar. 

P: No es un papa. Es tan egocentrico. No he tenido papa y no s·e 
si he tenido mama. 

T: Com.o si el lugar que tuvieran que ocupar los padres y los sen­

timientos hacia ellos estuviera vacio como en el sueflo. 

P: (Se emociona). He tenido mucha pena ahora ultimo. Antes te­

nia mucha rabia. La rabia da energia, fuerza, pero al final des­

truye. Destruye a los demas, las relaciones y a uno mismo. La 

pena debilita, bajonea, no se puede hacer nada con ella. pero 

al final la lava el tiempo, se desvanece. 

T: Me parece una buena descripci6n de ambos sentimientos. 

P: No se, pero asf lo siento. Ahora trato de ser una buena mama 
con mis hijos. 

T: Oue puedan tener lo que usted no tuvo. 

Dos se.manas despues, durante su segunda sesi6n de la sen1ana~ 

llega atrasada y, al entrar, lo seiiala con cierta vergüenza. "Sf". Ie 

contesto, "cinco minutos". Se sienta y de inmediato cuenta u n 
suefio: "Hace das dias tuve un sueno. Veia a una ninita a quien 

le habia nzuerto la nzanui y yo senlfa mucha, n1ucha pena por la n i:.. 

nita. La manui de la ninita era una cuiiada de nii madre, la tia X'~ 

Asocia el nombre de X con Ja funci6n de alguien que puede ser un 
faro orientador en la oscuridad-algo asf como el faro de Buen 
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Esperanza-, con su madre que muri6. A la niftita la asocia con 

ella misrna. Tiene sus 1nismos colores. EI suefio emerge la noche 

del dfa en que le dijeron en su empresa que la iban a ascender 

a un cargo que le permitira desarrollarse profesionahnente en 

aquello para lo cual ella estudi6 y se prepar6. EI dfa despue del 

sueflo amaneci6 con mucha angustia; no puede explicarsela, no 

entiende por que, ya que lo que le dijeron fue una buena noticia . 

T: Hen1os visto que cuando tiene exito, se angustia y se ient 

desamparada como en el sueflo. Al parecer~ su exito impli a 

quedarse sin mama, como Ja nifi.ita del suefio. 

P: Si, creo que por eso llame a Y (una tarotista a la cual recurr 

cuando se encuentra muy angustiada). Ella me gufa, me da 

como luces y me dice que no me preocupe, que todo va a e tar 

bien, que yo estoy bien. 

T: Jgual que Z (una adivina que cumplfa el mismo rol de Y, p ro 

que la explotaba econ6n1ican1ente; otra de sus mamas su ' ti­

tutas a las cuales recurre porque creo que siente que no pu d 

contar conmigo). 

P: A usted no lo puedo llamar. 

T: Nunca Je he dicho que no me puede llamar. 

P: (Sorprendida y perpleja). Pense que era asf, que no se podfa, 

que era parte de las reglas. Corno que lo molestarfa. 

T: Pienso que soy para usted como alguien inaccesible, inexi -

tente. (_Puede ser algo asf como en el suefio? (.Üue cuando no 

estoy con usted, soy como una madre muerta que ya no pued 

orientarla, guiar1a cuando usted esta angustiada y desampa­

rada? Ni siquiera aparece la posibilidad de recurrir a mf cuan­

do se encuentra en estos estados. 

Eloisa esta de acuerdo. No se ha cuestionado acerca de la expe­

riencia, de mi inaccesibilidad en los dias en que no tenemos se-



84 E1Apeg0 

si6n. Simplemente para ella es asf. Volvemos a revisar una gran 

angustia que tuvo mientras estaba de vacaciones. Despert6 inten­

samente angustiada esa maiiana, la sensaci6n era de profundo 

desamparo, pens6 quese iba a volver loca. A pesar de que estaba 

con una de sus hermanas y su familia y con sus hijos, su sensa­

ci6n era de estar aislada. Con esa angustia y una sensaci6n de 

impotencia, se sentia agitada e inquieta, sin ningun lugar adonde 

ir, como si algo en sf misma hubiese colapsado sin poder decir 

que. En ese momento solo pudimos ligarlo a que se encontraba 

separada de mi, su terapeuta y sus sesiones, lo cual me conver­

tfa en alguien inaccesible. De todos modos. yo no la sentia mu) 

convencida de la importancia que para ella podian tener sus se­

siones, a pesar de que siempre se muestra asustada cuando, por 

cualquier raz6n, no podemos tener la frecuencia corriente de re­

umones. 

Volvemos a la sesi6n y nuevamente aparece su madre. En la 

sesi6n anterior, yo le habia dicho que en los afios que llevamos de 

terapia aun no he podido formarme una impresi6n acabada de 

quien es su madre, c6mo era ella, que pensaba o que sentia. Ahora 

cuenta c6mo en su casa se decfa que su madre era la arquitecta. 

Su padre le decfa que su madre habrfa sido mejor arquitecta que 

ella. Le pregunto si nunca pens6 que tal vez su madre podrfa ha­

ber querido ser arquitecta como ella, que podria haber rivalizado 

con ella. Le digo, con mas enfasis que en la sesi6n anterior, que no 

conozco a su madre. Siento que la mujer que me ha presentado 

no tiene pensamientos, deseos, ni intenciones. En resumen. una 

madre sin mente. Le sugiero que para ella es muy atemorizante 

pensar en las intenciones de su madre. Recuerda cuando sinti6 el 
odio de su madre en relaci6n a unos guantes que ella le pidi6 que 

le comprara; tambien cuando ella regal6 toda su ropa de nifia a 

los pobres, sin preguntarle. Su madre era tan buena a los ojos de 

todos, pero esa no era su experiencia. Iba a la casa de su tfa, lade) 
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sueiio, a quejarse de los monstruos que eran sus hijas e hijo. Con 

cierta desesperaci6n, reconoce que no logra rescatar momentos 

en que su madre hubiera gozado de Ja presencia de ella. 

Volvemos al su~no. Le sugiero que la madre que se muere 

puede estar relacionada con la madre que desconoce a la vuelta 

de varios meses. Contesta que fueron dos n1uertes, ya que des­

pues se separ6 de su tia X, la del suefio, cuando volvieron su pa­

dres. Le recuerdo que Ja ausencia de sus padres fue cuando ella 

estaba aprendiendo a entrenar sus esffnteres: "(Oue pa a si no 

hay padres ahi para ayudarla en este pasaje hacia la adultez y po­

der gozar viendo c6mo usted se hace mas aut6noma?". 

Recuerda que en las sesiones de Ja semana anterior m e dijo 

que sus angustias eran para ella como ir subiendo por una e cale­

ra, y cada exito era con10 dar un paso que la angustia ba. Le se.fialo 

que, simb6licamente, cada paso de ella hacia su desarrollo y au to­

nomfa, que podria ser experimentado con alegda y orgu ll o n sf 

misma, por el contrario, es vivido con angustia y pe1·secuci6n. En 

vez de una madre y .una hija felices porque la hija er ce, ha~ una 

sensaci6n de rivalidad en la cual parece que, si ella crece, elimin 

a su madre y pasa a ocupar un lugar que no Je corresponde a lla 

si no a su madre. 

Para terminar el relato clinico, creo interesante ofr cer com 

un evento paradigmätico de Ja organizaci6n psfquica de Eloi a el 

material que emerge en una sesi6n ocurrida entre Pa cua ' A:fio 

Nuevo ligada a las ansiedades de separaci6n anunciadas por esta 

fiestas y las vacaciones que ella y yo to111amos en febrero. 

Va a viajar en avi6n durante las vacaciones de ve1 ano; d b 

cruzar un oceano. Le da mucho miedo volar: Tambien me ha re­

feri do en otras sesiones el temor que le causan los dific io ·:i l­

tos, teme caerse por Ja ventana hacia abajo. Lo ha sent ido n l 

departamento de un amigo que queda en el piso 20. Tambi n lo 

ha sentido en mi corisultorio, que queda en eI piso 10. Yo le digo 
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que creo que sus temores a caer son ansiedades que ella ya ha 

experimentado. Asi, este temor es como una concretizaci6n de 

experiencias de sf mi'sma en las cuales, emocionalmente, ella se 

ha sentido siendo dejada caer, sin sosten, sin alguien disponible 

emocionalmente para recibir sus angustias y temores. Corno en 

el sueno del piso de la clinica -le recuerdo-, donde no hay na­

die para socon·erla. Le digo que pareciera ser tanto el temor que 

ella tiene de esa angustia, que prefiere hacer como si no estuviera 

vinculada. Le sefialo que yo la he sentido asf conmigo, desapega­

da, como si no importara y fuera indiferente al hecho de que nos 

van1os a dejar de ver para las vacaciones. Me contesta que no es 

asi, que conmigo se siente protegida y segura y que, en el ültimo 

tiempo, necesita mucho sus sesiones, se angustia de perderselas. 

Pienso que no me he dado cuenta, acabadamente, de lo n1u­

cho que me ha necesitado y de lo vinculada que esta conmigo. No 

me parece que sea por algo que ella aporta a la relaci6n. Mas bien 

pienso que son mis ansiedades de no saber si podre responder a la 

confianza que ella esta depositando en ml, las que me han llevado 

a no reconocer los aspectos de su modo de relacionarse conmigo 

que me poddan llevar a percibirla como profundamente vincula­

da y necesitada de mi. 

A continuaci6n recuerda un hecho de su infancia. Cuando te­

nia 3 aflos, sus primos la subieron a un arbol muy alto del jardfn 

de su casa. No se acuerda del hecho, pero es una historia familiar 

que e cuenta con risas. Sus padres tuvieron que hacer que su 

pri .mos Ja bajaran con cuidado. Ella lo liga a la ansiedad de caer 

que siente y a la negligencia de sus padres. Jugamos con la meta­

fora de Ja madre Tierra y la ansiedad que le significa despegar 

apegarse a ella, simbolizados por el despegue y el aterrizaje, que 

son los momentos de mayor ansiedad en sus vuelos. Recuerda un 

vuelo que hizo en un avi6n pequefio y c6mo lo que Ja ca]maba era 

escuchar el silbido del piloto. Le digo: "Ahi hay alguien en quien 
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confiar. Eso ca]ma". Entonces, cuando tiene ansiedad, es corn.o 

que no hubiera piloto, nadie que proteja, como en el sueno d la 

cl.inica. 

Termina la sesi6n. Se despide con una tranquila sonrisa. Yo, 

por mi parte, me siento satisfecho de haberla podido ayudar. 

Discusi6n y comentario 

El dialogo presentado s61o pretende ilustrar el m.odo en que un 

material clfnico puede organizarse de acuerdo a una cierta t o­

r ia que es Ja que permite darle una coherencia a hechos que por 

otro Jado podrian aparecer dispersos y desconectados. La t oda 

de! apego -una teorfa generada a partir de datos de obser aci -

nes obtenidas fuer~ del encuadre psicoanalitico y del m etodo d 

la asociaci6n libre y Ja atenci6n flotante del terapeuta- sirv , n 

este caso, para acceder a Ja experiencia de Eloisa de modo qu 

mis intervenciones le hagan sentido a ella v a mi. Al meno ma 
sentido que al que pudo acceder en sus das terapias anteriores. 

Stern, en Ja polemica con Green anteriormente sefi.alada, ha 

enfatizado que el no espera que los datos generados a part ir d 
sus investigaciones sustituyan los datos generados a trave d 1 

o los metodos clfnicos del psicoanalisis. Sin embargo, ugi r 

que las investigaciones por el realizadas pueden poner un llm.it 

a las reconstrucciones del desarrollo efectuadas con l m l d 

psicoanalitico, promoviendo un sentido comun que no pe1 mitirfa 

al psicoanalisis clfnico especulaciones antojadizas acerca del d -

sarrolio. Green cita como ejemplo el hecho de que Mahlet~ qui n 

postul6 Ja existencia de una fase autista en el desarrollo norn1a l. 

haya reconocido Ja inexistencia de esta fase, influenciada por los 

resultados de las investigaciones del desarrollo temprano. E ·to · 

pusieron en entredicho Ia existencia de una etapa autista en la 

evoluci6n normal de Ja psique. Creo que lo mismo que pasa a ni-
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vel de la teorfa psicoanalftica sucede en la psique de los terapeu­

tas cuando enfrentan a una paciente con al menos mas de una 

teoria en sus mentes. 

En el material presentado se puede observar la importancia 

que adquiere el viaje de los padres de Elofsa y la recepci6n que 

ella les hace a su vuelta: no los reconoce con10 padres. Postulo en­

tonces la existencia de una experiencia traumatica de separaci6n 

de Elofsa que determina un patr6n de desapego asociado a las re­

acciones descritas por Bowlby (1981) en relaci6n a las separacio­

nes: una fase de protesta seguida po1- una de desesperaci6n, para 

finalizar con una fase de desapego. Esta experiencia de abandono 

es reforzada por la experiencia de abuso y la negligencia de su 

padres con respecto a esta. Se instaura asi un patr6n de apego 

que ha llevado a Eloisa a establecer relaciones en las cuales es 

abusada debido a la exclusi6n defensiva de la informaci6n que 

la Jlevarfa a da1·se cuenta de las caracterfsticas patol6gicas de las 

personas en su circulo de intimidad (Bowlby 1980). Esta exclu­

si6n le permite sostener una relaci6n de apego, esencial para su 

sobrevida. Este fen6meno, descrito innumerables veces en nifios 

maltratados, es una explicaci6n mas parsimoniosa de la compul­

si6n a la repetici6n que la provista por la pulsi6n de muerte. 

Resulta interesante relacionar esta secuencia con la descrita 

por Winnicott (1971). En esta secuencia, la ausencia de la madre 

determina la gradual perdida de vigencia de la imago materna y 

el bebe experimenta una ansiedad que puede ser reparada por la 

pronta aparici6n de la madre. Sin embargo, una ausencia muv 

prolongada determina una discontinuidad en la continuidad del 

existir y la aparici6n de una organizaci6n defensiva para evitar 

Ja emergencia de "ansiedades impensables". Llegado a este esta­

do de cosas, la madre ya no puede reparar sino que <lebe cu.rar 

a su bebe a traves del regaloneo especializado que arregla la es­

tructura del yo de modo que el nifio(a) pueda volver a utilizar un 
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simbolo de uni6n que evite Ja emergencia de las angustias impen­

sables. Se puede pensar que Winnicott, a traves de la reconstruc­

ci6n que, como el mismo dice, hace a partir de Jas regresione de 

sus pacientes adultos en analisis, esta poniendo el acento en lo 

procesos internos que experimenta el bebe ante una separaci6n 

traumatica; y que Bowlby, observando Ia interacci6n entre una 

madre y su bebe, pone el acento en Jas manifestaciones externa 

de e!>tos procesos internos. Sin embargo, y en rigor, puede qu Ja 

dicotomia externo/interno no sea aplicable en este caso, a qu la 

descripci6n de Winnicott de todos n1odos serfa una atribuci6n de 

una mente adulta a I.os procesos mentales de un bebe, de quien no 

sabemos si tiene, por ejemplo, las categorfas de tiempo definida 

por Winnicott, como determinantes para experin1entar un trau­

ma. Par lo tanto, se puede pensar que se trata de descripcion 

complementarias del mis.mo fen6meno . 

Es posible pensar que las experiencias de abandono, par -

ci6n y desamparo de Elofsa han podido representar en el ·u fi 

de Ja sala vada de Ja cJinica. No hay protecci6n y surge la po ibili­

dad del suicidio al caerse de un piso alto, ]o cual vuelve a apa r · 

con10 material de vigilia en Ja ultima sesi6n presentada: el t mor 

a caerse en un avi6n. Asimismo, en el segundo su flo s 

tiza, en una representaci6n onfrica, Ia madre muerta . D sd un 

teorfa del apego, es posible postular que ambos suenos son m n­

talizaciones de angustias impensables que logran represent·lrs _ 

er comunicadas, porque lentamente Eloisa ha ido logrando un 

vfnculo seguro conmigo en el cual Je e posible comenzar a repr -

sentarse sus propios estados emocionales y los mfos. En es t ~ n­

tido, llama Ja atenci6n la casi absoluta ausencia de de cripcion s 

de estados mentales de la madre. A esta reci 'n pudimo e.mpezar 

a conocerla en el tercer afio de tratamiento, porque parece ser 

aterrador pensar en las intenciones de una madre tan infantil, 11 _ 

gligente y abandonadora. 
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Esta teorfa que he resefiado puede ser confrontada con otra que 

postula que la experiencia traumatica de separaci6n genera un au­

mento de la pulsi6n de muerte. Esto a consecuencia de la falta de un 

objeto que lagre neutralizar este acumulo pulsional, lo que a su vez 

darfa como resultado un incremento de la envidia, manifestaci6n 

de la pulsi6n de muerte, y por ende una incapacidad de introyectar 

un objeto bueno alrededor del cual se fortalezca el yo e impida asi 

la emergencia de los estados de desesperaci6n suicida que amena­

zan a Elofsa (Rosenfeld 1978). No elijo interpretar desde este mar­

co conceptua] porque me parece que podrfa ser recibido con10 acu­

satorio por parte de Elofsa y nuevamente se sentirfa culpabilizada, 

como se ha sentido toda su vida. Ademas, pienso que este tipo de 

teoria no toma en cuenta la responsabilidad de los cuidadores y del 

terapeuta en la creaci6n de significados emocionales asociados a )a 

experiencia que se esta teniendo de la relaci6n en todo momento. 

Mitchell (1988) ha expuesto de un modo muy preciso la elec­

ci6n que se hace entre los dos tipos de teorfas: en el paradigma 

pulsional, la relaci6n es el campo donde se despliegan los signi­

ficados a priori provenientes de la pulsi6n; en el paradigma rela­

cional, los significados emergen de la relaci6n, la sexualidad y la 

agresi6n, por ejemplo, adquieren los significados generados en la 

relaci6n, siendo estos afectos poderosos vehfculos para expresar 

Jos significados relacionales. 

Sin embargo, la teorfa de la envidia me sigue sinriendo pa1~ 

alertarme de que puede ser una emoci6n compleja en el mundo 

de Eloisa, que probablemente se explorara en algun momento. 

aunque la causa de su envidia sea distinta a la de un significado 

impuesto a una relaci6n desde una pulsi6n. Para mf, es mas pro­

bable que su envidia sea resultado de las vicisitudes de una rela­

ci6n con un otro significativo. 

EI segundo sueiio de Elofsa concretiza de un modo mas pre­

ciso su conflictiva central con la imago materna; se podrfa decir 
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que es una continuaci6n del sueflo de la sala vacfa de la clinica. 

EI vacio ahora se ha llenado con un duelo, la madre ha muerto v 

la nifiita, que es ella, esta llorando. En la sesi6n del sueno de la 

clinica ya habia anunciado la pena que estaba sintiendo cuando 

describe -de un modo que a mf n1e pareci6 bello y profunde- el 

cambio en el afecto predominante en su mundo emocional: Ja 

rabia da energfa, fuerza, pero al final destruye. De truye a lo · de­

mas, las relaciones y a uno mismo. La pena debilita. bajonea, n 

se puede hacer nada con ella, pero al final la lava el tiempo, se 

desvanece. 

Esta capacidad de reflexionar sohre sus estados emocionale 

es nueva en ella. Se asocia con que tambien puede empeza1 a re­

flexionar sobre n1is propias intenciones y sobre las de su madr . 

Yo la confronto con las versiones prefijadas que ella tiene d m.i, 

se amplia el can1po de posibilidades de mis propios estados in­

tencionales y, por ende, de los suyos. Resulta que es po ible qu 

yo este disponible en los momentos en que no tenemo s ·i6n. 

Parece que basta con esto, que la posibilidad ex.ista . Eso m anun­

cia como un sujeto emocionalmente disponible para ella (Orang 

1995). Se quebraja asf un patr6n relacional en el cuaI yo oy al­

guien a quien ella no puede apegarse, porque serfa muy po ibl 

una retraumatizaci6n, y ella una nifiita desapegada e indif r nt 

a n1i presencia o ausencia. 

Es muy interesante observar tambien c6mo el mayor ap g 

a mf como su terapeuta ha gatillado en ella conducta xplor to­

rias, simbolizadas por los avances, los pasos, en su area laboral. 

Pasos no exentos de ansiedad, ya que sus exploraciones son igni­

ficadas como una rivalidad mortal con su madre, prefigurando 

asf toda una conflictiva que puede ser entendida en el escenar.io 

del drama edlpico. Estas exploraciones tambien se dan en 1 am­
bito de comenzar a imaginar estados mentales en los d mas, po­

sibles versiones de sus vinculos distintas a las que imagina de d 
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su humor paranoide, ligado a la rabia y a la inseguridad con que 

ha vivido. EI mundo no se reduce a atacar o ser atacado. Esto es 

posible porque yo nunca he cuestionado la plausibilidad de la 
construcci6n paranoide de su mundo. De hecho, y tomando en 

cuenta su experieIJcia de abuso, abandono y negligencia, (por 

que tendria ella que confiar en alguien? 

Mi abordaje ha sido aceptar sin restricciones sus construccio­

nes ligadas a la desconfianza e invitada a pensar en otras posibi­

lidades de interpretar los hechos. Se han movilizado asf otros as­

pectos de su subjetividad, ha podido conocer aspectos nuevos de 

sf misma, se ha ampliado el universo de interpretaciones posibles 

de los eventos relacionales. La terapia ha sido cada vez mas una 

exploraci6n en aspectos desconocidos de su su bjetividad y la mia. 

ya que, por ejemplo, en la ultima sesi6n debo enfrentar aspecto 

congelados de mi propia subjetividad cuando se trata de hacer­

me cargo de la responsabilidad que significa la profundizaci6n 

del vinculo de dependencia que ella ha logrado conmigo. En esta 

sesi6n, que considero paradigmatica de su n1odo de relacionar­

se con las personas de quienes ella depende, se puede ver, tal \ e:z 

mas claramente aün, c6mo influye en la comprensi6n de Elofsa la 

elecci6n de uno u otro marco te6rico. Desde Ja teorfa del apego, l 

Tierra es la madre de la cual ella se despega o a la cual se apega. 

EI vuelo es la concreci6n que simboliza la ausencia de cualquier 

figura en la cual ella pueda confiar y por la cual podria sentirs 

protegida. Basta un silbido que registre la presencia de alguien 

para que ella se calme. En otro marco te6rico, el avi6n quese ele­

va representarfa la deseada posesi6n de un falo con el cual eJla 

podrfa sentirse completa y por lo tanto segura. Tambien podrfa 

representar la excitaci6n sexual, o Ja representaci6n de una rela­

ci6n sexual de los padres que ella podria tener reprimida y que 

amenaza con irrumpir en su conciencia provocandole ansiedad. 

c:Son estas versiones menos correctas o verdaderas que las 
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que he presentado? Creo que el asunto no se 1·esuelve en esas ca­

tegorias. Hay algo tendencioso en la presentaci6n de este mate­

rial, ya que lo expongo de modo de transmitir al lector el contacto 

empatico que siento haber logrado con Elofsa. De esta manera, 

espero que el lector tambien empatice con lo que le presento. Si 

esto es logrado, se transmite una sensaci6n de verdad, que no es 

lo mismo que la verdad. Para acceder a este contacto empatico, Ja 

teoria del apego me ha sido muy util. Creo que tambien a Elofsa, 

quien de algun modo la conoce intuitivamente. Esto, porque al 

principio, y a fin de cuentas, fuimos, somos y seremos primates 

y, como tales, necesitamos apegarnos y vincularnos los unos a los 

otros para poder sobrevivir. 
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