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Resumen

Desde su origen, la psicologia del self ha sido criticada por no abordar
adecuadamente la agresion. Se explora esta critica, comenzando con la
posicion de Heinz Kohut sobre la agresion y luego pasando a debatir las
propuestas de Joseph Lichtenberg sobre la agresion y la aversion, el
sistema motivacional aversivo. Se describe el proceso de desarrollar
nuevas capacidades adaptativas evolutivas en el sistema motivacional
aversivo a través de una serie de vifietas clinicas. Ademas, se incluye
un foco en la diversidad, la cultura y los prejuicios que se activaron
espontaneamente entre la pareja analitica.
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Abstract

From the beginning, self psychology has been criticized for failing to
adequately address aggression. This critique is explored beginning with
Heinz Kohut’s position on aggression and then moving to discuss
Joseph Lichtenberg’s proposals concerning aggression and
aversiveness, the aversive motivational system. In a number of clinical
vignettes, the process of developing new, adaptive developmental
capacities in the aversive motivational system are described.
Additionally, a focus on diversity, culture, and bias which
spontaneously became activated between the analytic partners s
included.
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Necesitamos explorar la organizacion de problemas para manejar la controversia
en pie de igualdad con los problemas con la intimidad, la funcién sexual, la
regulacion fisiologica o la asertividad y la exploracion. (Lichtenberg y Kindler,
1988, p. 67)

El foco en la indagacion empaética se basara ahora en una sensibilidad contextual
radical reconociendo que ninguna experiencia diadica puede entenderse sin la
contribucion del mundo histérico/cultural mas amplio en el que se inscribe dicha
experiencia. (Sucharov, 2019, p. 93)

La teoria de Heinz Kohut que formulaba la psicologia del self fue recibida con
criticas por parte de muchos dentro del sistema psicoanalitico predominante de su época
(Carr y Cortina, 2011; Strozier, 2001). Dado que Kohut rechazaba la idea establecida de
un sistema pulsional dual (sexo y agresion), sus nuevas ideas eran sospechosas (Teicholz,
1999). Algunos de los antiguos amigos y colegas de Kohut llegaron incluso a a darle la
espalda en los encuentros psicoanaliticos. Desde entonces, una de las principales criticas
es que Kohut no abordé adecuadamente la agresion ni en su teoria del desarrollo ni en sus
recomendaciones clinicas. Aungue los pensadores psicoanaliticos clasicos fueron los
primeros en criticar el pensamiento de Kohut sobre la agresion, esas opiniones se
acabaron extendiendo para abarcar a una serie de pensadores de otras escuelas
psicoanaliticas, incluyendo el pensamiento kleiniano moderno, la teoria britanica de las
relaciones objetales y algunos tedricos relacionales (Lachmann, 2001; Strozier, 2001). De
hecho, a lo largo de los afios nos ha llamado la atencion la frecuencia de una pregunta
concreta de los miembros del pablico a los presentadores clinicos de orientacion
psicoldgica del self en las conferencias psicoanaliticas: ";Donde esté la agresion en este
caso?". Su implicacion es bastante clara: se considera que los psicdlogos del self se
apartan y/o evitan las intensas reacciones de ira de sus pacientes.

¢Cual es la base de esta critica recurrente a Kohut y a la psicologia del yo con
respecto a la agresion? Creemos que puede estar relacionada con un énfasis historico
dentro de la psicologia del self en la respuesta empatica del terapeuta a las heridas
narcisistas de un paciente y a las reacciones de rabia asociadas con ellas. Los clinicos
influenciados por el pensamiento de Kohut se han caracterizado por ofrecer respuestas
dirigidas a la herida subyacente al antagonismo de un paciente y a sus respuestas de ira
asociadas, potencialmente a expensas de abordar mas directamente los afectos de ira del
paciente. Aunque estamos de acuerdo con la nocion de que los terapeutas de la psicologia
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del self demuestran una propension al compromiso empatico para explorar los
sentimientos subyacentes de dolor y rabia del paciente respecto a ser herido, rechazamos
la atribucion de que esto conduce automaticamente a una evitacion terapeutica de la
agresion.

Un impetu para escribir este articulo implica tomar esta critica de Kohut al tiempo
que elaboramos nuestro propio pensamiento sobre la agresion y la psicologia del self.
Comenzamos revisando los puntos de vista de Kohut sobre la agresion. A partir de ahi,
describimos un modelo evolutivo contemporaneo de protesta, antagonismo, rabia y
retraimiento englobado en el constructo del sistema motivacional aversivo de Joseph D.
Lichtenberg (1989). Por ultimo, nuestro enfoque incluye una perspectiva que tiene en
cuenta el mundo sociocultural méas amplio e integramos una conciencia de la historia, la
cultura y la diversidad en nuestro pensamiento y enfoque clinico. En una serie de vifietas
dispersas a lo largo del articulo, exploramos las formas en que una diferencia como el
género, la raza, la etnia o la orientacion sexual entre el paciente y el analista presenta
desafios particulares .

Kohut y la agresion

Como se ha mencionado, una de las principales criticas a Kohut y sus
contribuciones fue que no abord6é adecuadamente el tema de la agresion (Lachmann,
2001; Strozier, 2001). De hecho, Kohut (1972) articulo una perspectiva muy diferente de
la oscura vision de Freud sobre la naturaleza humana que incluye un impulso destructivo
innato. Por ejemplo, Kohut consideraba la competencia sana y la asertividad como
primarias en el desarrollo y como parte de un repertorio humano expansivo y ludico,
versus considerar los esfuerzos competitivos como derivados diluidos de la agresion
innata (Magid y Shane, 2017).

Kohut (1972) distinguia entre dos formas de respuestas agresivas: la ira ordinaria,
el enfado, y la irritacion frente a los estados de rabia destructiva que lo abarcan todo. En
la primera forma, las capacidades de protesta, de asertividad y de compromiso con el
antagonismo, al tiempo que se puede apreciar tanto la subjetividad propia como la del
otro por separado, pueden conducir a una resolucion positiva. O, en otro escenario, se
puede determinar que el enfoque mas adaptativo implica la retirada y el distanciamiento,
como dejar un trabajo insatisfactorio o retirarse de una relacion unilateral. Sin embargo,
Kohut consideraba la rabia de forma diferente, argumentando que esas respuestas
agresivas intensas se activaban en respuesta a casos de dafos narcisistas y fallas del objeto
del self. En estos momentos, los individuos enfurecidos suelen quedar atrapados en un
estado antagonista abrumador y pierden su capacidad de ver mas alld de su propia
experiencia subjetiva. En consecuencia, las capacidades que podrian dirigirse hacia la
percepcion empatica de la experiencia del otro se ven seriamente comprometidas y la
parte perjudicada puede llegar a estar abrumadoramente preocupada por la ira y por las
fantasias de venganza.

Kohut (1971, 1977, 1984) creia que los inevitables fallos empaticos del analista
eran los elementos basicos de un proceso clinico transformador. EI comprensible enojo y
la rabia del paciente en estos casos debian ser comprendidos empéaticamente desde el
punto de vista del paciente y convertirse en nuevas oportunidades de conexion y
comprension. De este modo, las secuencias de interrupcion y reparacion entre el paciente
y el analista eran centrales en la vision que tenia Kohut de la accion terapéutica. La clave
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de la reparacion implicaba la capacidad del analista para empatizar con la experiencia del
paciente de ser dafiado por las acciones (0 no acciones) del analista. A partir de las ideas
de Kohut sobre la interrupcion y la reparacion, surgio un principio central de un enfoque
clinico de la psicologia del self: la importancia de colocar la experiencia subjetiva del
paciente en el centro de la empresa de tratamiento de una manera empatica y cercana a la
experiencia. Este enfoque sigue siendo fundamental para el pensamiento y la préctica de
la psicologia del self contemporanea.

Kohut (1971, 1977, 1984) creia que los inevitables fallos empaticos del analista
eran los elementos béasicos de un proceso clinico transformador. EI comprensible enojo y
la rabia del paciente en estos casos debian ser comprendidos empaticamente desde el
punto de vista del paciente y convertirse en nuevas oportunidades de conexién y
comprension. De este modo, las secuencias de interrupcion y reparacion entre el paciente
y el analista eran centrales en la vision que tenia Kohut de la accién terapéutica. La clave
de la reparacion implicaba la capacidad del analista para empatizar con la experiencia del
paciente de ser dafiado por las acciones (0 no acciones) del analista. A partir de las ideas
de Kohut sobre la interrupcion y la reparacion, surgio un principio central de un enfoque
clinico de la psicologia del self: la importancia de colocar la experiencia subjetiva del
paciente en el centro de la empresa de tratamiento de una manera empatica y cercana a la
experiencia. Este enfoque sigue siendo fundamental para el pensamiento y la practica de
la psicologia del self contemporanea.

En cuanto a la vida personal de Kohut, una serie de eventos traumaticos que
incluyen la anexion nazi de Viena, la pérdida de su hogar familiar, su huida a Inglaterra
y su emigracion final a América han sido bien documentados por Strozier (2001). Tanto
Teicholz (1999) como Strozier (2001) reflexionaron sobre cdmo esas experiencias
influyeron en el desarrollo de la teoria de Kohut. Mé&s recientemente, Irene Philipson
(2017) y T. Kohut's (2018) aportan una nueva perspectiva respecto a la cuestion de como
el trauma personal afectd a Kohut y a su teoria. Aunque lo abordan de manera diferente,
ambos se centran en la estrategia de evitacion de Kohut con respecto al reconocimiento
de la importancia histérica y psicoldgica de este periodo traumatizante en su sentido del
self, su identidad y su teoria. Por ejemplo, en la conferencia de la International
Association for Psychoanalytic Self Psychology (IAPSP) de 2018, celebrada en Viena,
fue bastante sorprendente escuchar a T. Kohut -analista e historiador- describir su
experiencia al crecer con su padre (T. Kohut, 2018): "Ciertamente, en mi familia, mucho
de lo que hoy asociamos con el Holocausto era un gran secreto y un gran silencio™ (p. 5).

Puesto que la comunidad de la psicologia del self esta abarcando un mayor foco
en el impacto de la historia y la cultura tanto en el desarrollo individual como en los
procesos clinicos, se han planteado preguntas sobre la experiencia de Kohut en Viena
durante la ocupacion nazi y en los afios posteriores. En concreto, ;cémo afecto la
experiencia traumatica vivida por Kohut a sus puntos de vista sobre la agresién (IAPSP
discusién online, junio, 2019)? Estas importantes preguntas exceden el alcance de este
articulo. Sin embargo, no podemos dejar de preguntarnos si el énfasis de Kohut en la
posibilidad de recuperacion -poniendo la ruptura y la reparacién en el centro mismo de la
tarea clinica- estaba relacionado con su propia capacidad para sobrevivir y seguir adelante
vigorosamente a pesar de las muchas experiencias traumaticas en Viena y después. Para
Kohut, esas experiencias y el modo en que lo afectaron, por lo que sabemos,
permanecieron en gran medida silenciadas.
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La contribucion de Lichtenberg: el sistema aversivo

En 1989, Lichtenberg publico su libro, Psychoanalysis and Motivation,
incorporando su amplia revision y analisis de la investigacion infantil. En su innovador
libro, proponia una teoria de cinco grandes sistemas motivacionales que son capacidades
de base bioldgica: regulacion fisiologica; apego y afiliacion; exploracion; sensual-sexual;
y un sistema aversivo. Mas tarde, Lichtenberg con sus colegas, Frank Lachmann y James
Fosshage, revisaron sus ideas para incluir dos sistemas motivacionales mas: el de cuidado
y un sistema separado de afiliacion (Lichtenberg et al., 2011). Argumentan que los
patrones de interaccion con los cuidadores son organizados por el nifio en desarrollo en
cada uno de los sistemas motivacionales y constituyen el paisaje emocional a partir del
cual uno otorga significado y reacciona ante el mundo. Estos patrones o esquemas de
creacion de significado forman la base del sentido del self y crean expectativas sobre
cdémo nos responderan los demas. Las capacidades de adaptacion inherentes a cada uno
de los sistemas emergeran espontaneamente y se consolidaran en un clima de cuidado
"suficientemente bueno” durante el desarrollo. Sin embargo, las respuestas inadecuadas
de los cuidadores en cualquiera de los sistemas de motivacién impiden los procesos de
desarrollo. Posteriormente, el nifio en desarrollo puede llegar a consolidar patrones de
comportamiento y formas de ser que son limitantes y pueden llegar a ser profundamente
problematicos. Estas pautas desadaptativas pueden dar lugar a una serie de problemas
importantes, como los trastornos alimentarios, el apego inseguro, el deterioro del
funcionamiento sexual, la paralisis profesional, etc.

Entre los sistemas motivacionales, el sistema aversivo aborda la necesidad
evolutiva de protegerse, que se despliega desde la infancia. El sistema aversivo arroja luz
sobre la capacidad de cada persona para reconocer y afrontar de forma competente y
eficaz el conflicto, el peligro y el poder. Al igual que el apego y la regulacion fisioldgica
han sido cruciales para la supervivencia de la especie humana, también las capacidades
de proteccidn en las reacciones de lucha o huida son esenciales para la supervivencia.
Como describié Fosshage (1995) "Lichtenberg eligié acertadamente la aversion, no la
agresion, para designar el sistema motivacional que cumple una funcién primaria de
autoproteccion. No uno, sino dos patrones de respuesta innata componen el sistema:
antagonismo (o agresion) y retirada. [...] El reconocimiento de estos dos patrones de
respuesta innata nos posiciona como analistas para apreciar la retiraday la evitacion como
reacciones aversivas por derecho propio en lugar de Gnicamente como defensas contra la
ira y la agresion” (p. 431). Al igual que Kohut diferenci6 entre formas de agresion, la
teoria de los sistemas motivacionales abarca una amplia variedad de afectos negativos en
el sistema aversivo: ira, agresion, rabia, frustracion, enfado, irritacion, decepcion,
verglienza, humillacion, asco, culpa, miedo y terror. Englobar todas las variedades de ira,
desde la irritacion y el enfado hasta la rabia, bajo la rabrica de "agresion” no permite
diferenciar los distintos niveles de ira de una manera emocionalmente matizada. Las
palabras de Stephen Mitchell resuenan con nuestras ideas sobre la gama de experiencias
agresivas (1998): "Estoy seguro de que hay al menos tantos tipos diferentes de agresion
como tipos diferentes de nieve" (p. 21).

¢COmo se desarrolla la expresion y organizacion del sistema aversivo? De forma
Optima, en la primera infancia los afectos aversivos sirven principalmente para indicar a
los cuidadores que es necesario aliviar una necesidad insatisfecha o un malestar. Cuando
un cuidador lee la sefial y responde con éxito, el malestar del bebé disminuye y se produce
el placer de una necesidad satisfecha. Si todo va bien, el bebé aprende a través de procesos
implicitos y procedimentales que puede expresar su malestar y que se le respondera de
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forma oportuna y positiva. Asi se desarrolla una expectativa: "Yo sefialo mi malestar, el
cuidador me ayuda". Por ejemplo, un bebé sefiala el hambre llorando y, con suerte, un
cuidador lee la sefial y le da de comer. En términos de regulacion fisioldgica, el bebé
aprende implicitamente a través de estas interacciones que se puede responder al hambre
con la satisfaccion de comer y el logro de la saciedad. Al mismo tiempo, el bebé esta
aprendiendo, de forma procedimental, que la expresion de un afecto aversivo (el llanto)
es una forma exitosa de sefialar la angustia y de conseguir que se satisfagan sus
necesidades.

A medida que el bebé organiza sus experiencias en torno a motivos como la
regulacion fisioldgica, el apego, la afiliacion, la exploracion/afirmacion y la sensualidad,
trabaja para recrear los afectos placenteros de todos estos motivos. En los sistemas de
exploracién y apego, la experiencia sentida podria ser algo asi: j"jVaya! Lo he hecho: he
movido el brazo y el mdvil se ha movido! {Veo a mi madre sonriendo ante mi éxito! Lo
volveré a hacer". De este modo, el bebé trata de recrear tanto la experiencia de eficacia
como el placer de la sonrisa y la aprobacion de la madre. Recrear experiencias en torno
al interés y la competencia ayuda al bebé a crecer y adaptarse al mundo. Estas
experiencias de apego y exploracién se refuerzan mutuamente y promueven procesos de
desarrollo adaptativo como la confianza, el compromiso y la eficacia. Sin embargo, el
sistema aversivo es diferente. Como sostiene J. D. Lichtenberg (1989), "el bebé no busca
idealmente situaciones en las que reexperimentar el llanto, la ira, el asco, el miedo, la
verguenza o el bajo perfil” (p. 187). Las respuestas aversivas como el llanto se utilizan
principalmente como sefiales de que algo va mal y, de forma Optima, no se organizan
como experiencias que Sse recrean para su propio placer. Sin embargo, se da una
trayectoria muy diferente cuando las emociones y experiencias angustiosas permanecen
sin resolver y se vuelven predominantes. Esta posibilidad es, por supuesto, de gran
importancia clinica y mas adelante tendremos més que decir sobre ella.

La complejidad del sistema aversivo cambia en los afios de la infancia. En ese
momento, las respuestas aversivas pasan de sefialar angustia a utilizar los afectos de ira
para obtener resultados asertivos. La forma particular que adopta esto -la manera en que
las respuestas aversivas se organizan de forma Unica para cada persona- dependera del
temperamento de cada personay de como se responde a los afectos aversivos en la mezcla
intersubjetiva con los cuidadores. Lo ideal es que el nifio en crecimiento entre en contacto
con la necesidad de responder con una reaccion aversiva cuando surja una situacion del
tipo "esto no me gusta”. Una forma que puede adoptar esto es cuando el nifio se siente
frustrado al perseguir un objetivo y puede comportarse con rabia y energia para superar
un obstaculo y llegar a la meta. "jEsta vieja roca gris no se mueve! La empujaré”. La
aceptacion por parte del cuidador de la necesidad de un nifio pequefio de utilizar la ira
instrumental para superar la frustracion y alcanzar un objetivo es crucial para que este
proceso vaya bien.

Los nifios pequefios también necesitan aprender, con la ayuda de los cuidadores,
a retirarse o0 a luchar ante el peligro. ;Como reacciona un individuo ante el miedo?
Mediante la mezcla intersubjetiva del desarrollo, las capacidades adaptativas o
desadaptativas para afrontar el miedo se organizan de forma Unica para cada nifio. Un
paciente varon, por ejemplo, de raza blanca y entorno protestante, sufrié una grave lesion
al practicar ala delta. Las condiciones meteorolégicas de aquel dia hacian que la actividad
fuera especialmente peligrosa. Ignoro las advertencias publicadas creyendo que habia que
dejar de lado el miedo. De lo contrario, se veria a si mismo y era de esperar que fuera
visto por los deméas como un cobarde. Como €l y su terapeuta llegaron a ver, este era un
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mensaje que habia recibido tanto de sus padres mientras crecia como de los mensajes
culturales sobre cémo los chicos deben enfrentarse a las circunstancias amenazantes que
provocan miedo. Otra paciente, de raza blanca y clase trabajadora, trabaja para una
agencia internacional y se encontraba en un ejercicio de formacion sobre qué hacer en
caso de secuestro. Estaba entusiasmada y emocionada por dominar su miedo y ser
competente en situaciones de estrés. Su temperamento es asertivo y su padre militar la
imbuy6 de orgullo por ser capaz de luchar con valor ante el miedo. Como ilustran estos
ejemplos, el miedo como afecto es una sefial importante de la necesidad de protegerse
con la lucha o la huida. Hay un sinfin de historias y relatos del desarrollo que hacen que
el miedo sea adaptativo y esté bien regulado o que sea desadaptativo, desorganizado y
esté asociado con la creacion de problemas importantes.

Una ultima y crucial necesidad a la que se enfrentan los bebés y nifios pequefios
es aprender a entrar en conflicto con los demas. Consideremos el caso del nifio que coge
el juguete de otro nifio y dice: "jMio! jNo es tuyo!". Uno de los padres, en tono duro, le
exige: "jTienes que compartir!". En este escenario, puede desarrollarse el esquema de que
la afirmacion y la reivindicacion del interés propio activan la vergiienza y la culpa. En
una escena diferente, la figura parental sugiere tranquilamente que se puede encontrar un
juguete diferente para cada nifio. Es de esperar que estas experiencias con los cuidadores
promuevan en el nifio capacidades que impliquen la negociacion como medio para
resolver conflictos interpersonales. Otro ejemplo es el de un nifio que expresa su enfado
con el padre por dar por terminado el tiempo de juego. Si el padre responde con rabia y
arremete contra el nifio por atreverse a cuestionar la autoridad del padre, el nifio puede
aprender gque, cuando tiene una controversia con un otro necesario, la respuesta preferida
es someterse pasivamente. Ese nifio puede consolidar experiencias de este tipo y aprender
una estrategia de retirada derrotada: "¢Para qué molestarse en protestar?". Tal vez otro
nifio aprenda que si llora y grita el tiempo suficiente, se saldra con la suya o al menos
tendra la satisfaccion de tener un berrinche. Un patrén de someterse al poder de otro o de
dominar a otro puede convertirse en la forma dominante de manejar el conflicto y el
malestar en adelante. Esta dinamica coincide con las ideas de Jessica Benjamin sobre las
dinamicas de "el que hace o0 a quien se le hace" (Benjamin, 2004, p. 5). Otro afecto clave
implicado en una resolucion sana del conflicto es la capacidad de regular la vergiienza.
El padre que nunca puede admitir un error en un conflicto establece una dinamica con el
nifio en la que el objetivo es encubrir la propia verglienza, no una resolucion saludable
del conflicto. Es de esperar que, a lo largo del desarrollo, los cuidadores ayuden a sus
hijos a regular sus sentimientos en la controversia, ayudandoles a utilizar el poder asertivo
para impulsar su agenda, y apoyando sus capacidades de empatia y altruismo. La
capacidad de resolver los conflictos de esta manera ayuda al nifio en desarrollo (y al
paciente adulto) a ser capaz de restablecer la intimidad relacional incluso ante un conflicto
interpersonal intenso y una decepcion personal.

Desde la perspectiva de un adulto, ¢qué aspecto tiene un sistema aversivo que
funcione sin problemas? Incluye tener acceso a un repertorio de respuestas eficaces ante
situaciones interpersonales del tipo "esto no me gusta™. Por ejemplo, uno seria capaz de
saber cuéndo retirarse en una situacion peligrosa o ser capaz de acceder a la ira
instrumental para protestar ante el maltrato y presionar con fuerza a favor de la agenda
propia. La afirmacion exitosa de la ira puede dar a la persona una experiencia positiva de
eficacia y poder. Al igual que con los otros sistemas motivacionales, las experiencias
aversivas con el terapeuta son una oportunidad para desarrollar una nueva narrativa y un
nuevo esquema del yo con el otro sobre como afrontar el conflicto. Surgen nuevas
capacidades para protestar ante el maltrato percibido y se desarrollan nuevas
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posibilidades de reparacion. Como han propuesto Slavin y Klein (2013), los pacientes
necesitan poner a prueba la subjetividad del analista para ver si este puede afrontar su
propia contribucion a las dificultades interpersonales y reconocer sus puntos ciegos y su
actitud defensiva ante la amenaza, la incertidumbre y la verglienza. Enfatizamos el
desarrollo de una apreciacion de la naturaleza adaptativa de los esfuerzos de un paciente
para llegar a conocer a su analista a través de la busqueda activa.

Asi como las reacciones aversivas de un paciente pueden desencadenarse en los
intercambios clinicos, también el terapeuta puede experimentar una reaccion aversiva.
Cada uno de nosotros tiene su propia narrativa evolutiva y organizacion de respuestas
aversivas, incluyendo una tendencia a "la lucha o la retirada”. En las sesiones clinicas,
una de nosotras (MH) sabe que "tiendo a retirarme cuando me avergiienzo o me enfrento
a un conflicto". Esta comprension de sus inclinaciones aversivas la ayuda a prestar una
atencion mas consciente a su tendencia a retirarse. Otra terapeuta puede pensar: "Mas
vale que cuide mi temperamento, ahora estoy en caliente”. Cuanto mas conozcamos
nuestra propia historia evolutiva sobre la forma en que tendemos a expresar nuestras
reacciones aversivas, mas capaces seremos de identificar y regular dichas reacciones en
las sesiones con los pacientes.

Una vifieta clinica: Marie Hellinger

Intentar dar vida a un concepto psicoanalitico a través de un ejemplo de caso puede
ser un reto. La cualidad viva, dindmica e impredecible de un tratamiento puede perderse
en el esfuerzo por enmarcar el concepto intelectual. Pido benevolencia al lector al
describir el caso que sigue, ya que reduzco la complicada dinamica a un marco que
describe la motivacion aversiva, con el fin de destacar la contribucion de ese marco
particular. Este ejemplo de caso también habla de coémo una diferencia en el género y en
la orientacion sexual entre terapeuta y paciente puede llevar la dindmica cultural mas
amplia a la experiencia intersubjetiva de la pareja.

Z me cay6 bien inmediatamente nada mas empezar el tratamiento conmigo. Era
un hombre gay de 35 afios que me dijo que estaba paralizado por la ansiedad en muchos
aspectos de su vida. Las amistades eran limitadas, la vida sentimental apenas existia y
solo podia trabajar a tiempo parcial. La organizacion de su sistema aversivo podria
describirse de la siguiente manera: los afectos abrumadores de miedo, terror y rabia se
gestionaban restringiendo sus interacciones con el mundo. La excepcion eran los
momentos en los que su rabia estallaba, como las veces que tenia que tratar con servicios
de atencion al cliente ineptos de instituciones como la compafiia telefonica. Como
habiamos llegado a comprender, sus fuertes afectos aversivos se desarrollaron a partir del
miedo a la ira de su padre, de la negligencia de su padre, de la necesidad de acomodarse
a su madre para no sufrir su retirada punitiva, y de las experiencias antigay y de acoso de
toda la vida con sus compafieros. A partir de esas experiencias, Z llegd a la siguiente
conclusion sobre los demas: "Estoy solo ante la vida. En lugar de ayudarme, me lo ponen
todo mas dificil, y me enfurece que me fallen”. Por ejemplo, en un momento dado sus
padres se mudaron al otro lado del pais sin avisarle de antemano ni tener en cuenta sus
necesidades. También sacrificaron a su querido y anciano perro porque no querian
llevérselo en la mudanza. Al menos con la compafia telefénica, Z podia obtener una
respuesta satisfactoria. Desarrollado para protegerle cuando era nifio, su sistema aversivo
en forma de retraimiento y rabia ocasional dominaba su vida. Sin embargo, estas dos
estrategias no le sirvieron como adulto. Estaba aislado, se sentia solo y sufria el malestar
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emocional y fisico de sus reacciones de rabia. La siguiente vifieta ilustra una secuencia
de disrupcidn/reparacion (Kohut, 1984) que contribuy6 a la reelaboracion de expectativas
y estrategias en la organizacion del sistema aversivo de Z (Lichtenberg, 2005;
Lichtenberg et al., 1992). Esta vifieta también ilustra como la experiencia de Z de crecer
y vivir en un mundo antigay contribuy6 al desarrollo de estrategias protectoras en el
sistema aversivo que cobraron vida en nuestras interacciones clinicas.

El jefe de Z en la tienda de comestibles donde trabajaba era un hombre autoritario
y controlador, similar al padre de Z. Politicamente, el jefe era un demdcrata blanco,
heterosexual y liberal. Z habia sido amonestado por su jefe por hablar demasiado tiempo
con los clientes en la cola de la caja y por tomarse demasiados descansos. Se elabor6 un
plan de medidas correctivas. Z puso en practica el plan y creia que su rendimiento laboral
era mas que satisfactorio. Incluso se habia ofrecido a cubrir a otros empleados que estaban
enfermos en algunos de sus dias libres. Z pensaba que la situacion se habia resuelto y se
sorprendio cuando su jefe, en voz alta y enfadada, le reproch6 que fuera al bafio mientras
estaba en la caja registradora. El jefe le grit6 a Z delante de los clientes y otros empleados.
Z se sintio humillado por el comportamiento de su jefe. Se enfurecié y considerd
seriamente dejar su trabajo. En la sesion en la que Z me conto esto, crei entender su rabia
y su humillacion y crei transmitir que asi era. Sin embargo, Z no me percibié asi. Me dijo
que, desde su punto de vista, yo era indiferente y no me enfadaba lo suficiente por él. Esto
me confundio.

Mientras él y yo trabajdbamos en lo que habia pasado con su jefe y en la ruptura
entre nosotros, Z me dijo que experimentaba al jefe como una repeticion de las
experiencias de la infancia de ser acosado delante de sus comparieros porque era gay.
Pensd que yo estaba atrapada en un punto de vista heteronormativo y que no era capaz de
ver lo que él veia: una flagrante discriminacion. De hecho, como mujer heterosexual,
habia oido lo suficiente de las interacciones de su jefe como para considerarlo autoritario
y pasivo-agresivo. De hecho, el jefe habia ejercido una actitud de "aqui mando yo y tienes
que escucharme” con muchos empleados. No se me habia ocurrido que esta Gltima
experiencia con Z estuviera alimentada por actitudes homofobas. EI hecho de que yo ni
siquiera considerara la idea de que la homofobia tuviera algo que ver con el
comportamiento del jefe es exactamente lo que Z captd en mi respuesta inicial a él y cred
un desajuste entre nosotros. Al principio, me senti incobmoda con respecto a la atribucién
de Z de que, como mujer heterosexual, no estaba viendo el acoso antigay. Y me cuestioné
a mi misma: ;estaba evitando ver su experiencia de discriminacion? A medida que
avanzabamos -yo queriendo comprender la experiencia de Z, pero sin conseguirlo-
finalmente se encendié una bombilla. Fue cuando Z dijo que, si fuera un hombre
heterosexual, el jefe nunca le habria gritado y humillado delante de los deméas. En ese
momento, por fin pude comprender su experiencia. Como no soy ni gay ni hombre, mi
medidor de empatia al principio ni siquiera habia considerado que la conducta del jefe
pudiera estar alimentada por actitudes homofobas. En ese momento, empecé a darme
cuenta de que solo habia sido capaz de ver el incidente a través de mis 0jos
heteronormativos.

Este fue un momento crucial e importante en el andlisis: ¢iba yo a asumir que
sabia mejor que él lo que era 'y lo que no era acoso antigay? Al abrirme a considerar la
posibilidad de que las acciones del jefe pudieran haber sido alimentadas
inconscientemente por una actitud homdfoba, ¢podria hacer frente a mi vergienza por
formar parte de la mas amplia cultura heteronormativa y sesgada? ;Podria hacer frente a
la amenaza de ver cuestionada mi vision del mundo en relacion con mi opinion sobre su
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jefe? Para aumentar la complejidad, no todos los hombres gays habrian experimentado
este incidente en particular como algo relacionado con el acoso antigay, pero creo que un
terapeuta gay probablemente habria visto esto como una posibilidad en la historia de Z
desde el principio. EI que yo negara su experiencia de que estaba siendo acosado por ser
gay -implicita o explicitamente- habia dejado a Z en un lugar que le era familiar desde la
infancia: solo, sin nadie que reconociera su experiencia o le ayudara a expresar y regular
su verguenza, rabia'y miedo. Con el tiempo, incluso llegamos a comprender que parte del
tomarse largas pausas en el trabajo era, en si misma, una respuesta aversiva a su sensacion
de estar recibiendo actitudes homofobas, especialmente por parte del jefe.

¢Qué aporta la teoria de un sistema motivacional aversivo a la comprension de
este trabajo clinico? Respondemos que presta atencion especifica y claridad a la forma,
la expresion y las capacidades crecientes relacionadas con el modo en que Z regula los
fuertes afectos aversivos de la vergienza, el miedo y la ira 'y su capacidad para resolver
eficazmente el conflicto interpersonal. Dadas las poderosas fuerzas de rabia, acoso y
humillacion en nuestra cultura hacia las personas que son diferentes (por raza, orientacion
sexual, género, clase, etc.), esperamos que en algin momento los aspectos emocionales
de estas diferencias cobren vida y entren con fuerza en la sala de terapia. En concreto,
cuando se trabaja con una persona diferente, el terapeuta necesita ampliar su comprension
para reconocer que los patrones del sistema aversivo no solo se desarrollaron en la matriz
familiar, sino que también estan poderosamente influenciados por las interacciones con
la cultura mayoritaria; interacciones que requirieron que se pusieran en marcha estrategias
de proteccion durante el desarrollo. Para los terapeutas de las culturas mayoritarias, es
importante poder reconocer una cierta propension a experimentar puntos ciegos con
respecto a poder captar empaticamente la experiencia de un paciente de una cultura
minoritaria. Corpt (2019) ha escrito sobre la importancia de que los terapeutas asuman el
trabajo ético que implica educarnos a nosotros mismos sobre nuestras propias vidas y
prejuicios, asi como aprender sobre la historia vivida por quienes son diferentes a
nosotros. Es especialmente importante permanecer abierto a como pueden manifestarse
estas diferencias, tanto dentro de nuestra propia subjetividad como entre el paciente y los
terapeutas. Las actitudes que implican la apertura, el respeto y la curiosidad por la
experiencia vivida, las culturas y las historias de quienes son diferentes a nosotros son
componentes esenciales del tipo de enfoque clinico ético que recomienda Corpt (2019).

A través de nuestro compromiso con este desajuste y otros que se dieron en el
andlisis, Z comenz6 a desarrollar una nueva expectativa de que en un conflicto,
especialmente uno que involucra a personas heterosexuales, es posible ser escuchado y
apoyado. En lugar de retirarse automaticamente en un conflicto, puede hablar
asertivamente y permanecer comprometido, firme y resistente en sus capacidades. En el
desencuentro con su jefe, Z hablé con un compafiero de trabajo heterosexual de confianza
sobre lo ocurrido, lo que supuso en si mismo un nuevo tipo de encuentro relacional. En
el transcurso del analisis, al trabajar en los desajustes conmigo, Z ha desarrollado una
postura de autoafirmacion empoderada que ya no implica principalmente la lucha
enfurecida o la huida retraida. Por ejemplo, hace poco redactdé un correo electrénico
matizado y eficaz diciendo que no a su jefe en relacion con lo que le parecia una peticion
poco razonable. En los conflictos con los amigos y la familia, Z habla en lugar de retirarse
automaticamente. En el lenguaje de la teoria de los sistemas motivacionales, esta
reorganizando los patrones de su sistema motivacional aversivo.

La culturay las motivaciones aversivas
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A medida que el psicoanalisis ha ido evolucionando, se ha ido apreciando mas el
modo en que el desarrollo individual se despliega dentro de un entorno sociocultural e
historico mas amplio. Para abordar esta perspectiva, adoptamos una vision compleja de
la experiencia humana que considera que los mundos personales del paciente y del
analista estan integrados no sélo en sus contextos relacionales Unicos, actuales y pasados,
sino también en contextos de cultura, raza, clase, género, orientacion sexual, historia y
politica. En el siguiente apartado (y a lo largo de todo el articulo), exploramos las
implicaciones tedricas y clinicas de esta postura.

La International Association of Psychoanalytic Self Psychology ha cambiado
recientemente el nombre de su revista por el de Psychoanalysis, Self and Context. Aunque
la inclusion del mundo histdrico y cultural mas amplio esta integrada en el nuevo titulo,
aun es un reto para los terapeutas que proceden de culturas diferentes a la de sus pacientes
apreciar el contexto cultural y racial en los intercambios clinicos. Los diferentes patrones
culturales de expresion aversiva entre el terapeuta y el paciente pueden dar lugar a que el
terapeuta asuma implicitamente que sus formas culturales de expresar el miedo, la ira'y
la vergiienza son la norma. Ademas, los terapeutas de culturas mayoritarias (ya sea por
raza, etnia, género, preferencia sexual, clase, estatus profesional) encontraran dificultades
para reconocer y validar las fuertes experiencias aversivas que sus pacientes tienen en
relacion con los prejuicios y la discriminacion en forma de racismo aversivo o
microagresiones (Sue et al., 2007). En otras palabras, los terapeutas de las culturas
mayoritarias tendran con frecuencia problemas para reconocer las experiencias de
racismo y discriminacion de sus pacientes minoritarios. Relacionamos estas dificultades
con la realidad de que estar en el extremo receptor de, por ejemplo, actitudes racistas u
homdfobas ha estado generalmente fuera de la experiencia personal de la mayoria de los
terapeutas blancos, heterosexuales. Por ejemplo, en una reunion celebrada en el instituto
psicoanalitico de las autoras, se puso el foco en las diferencias raciales en el tratamiento.
Una terapeuta blanca, amable y bienintencionada, preguntd como podia ayudar a su
paciente afroamericana a entender que una experiencia concreta que la paciente estaba
teniendo en el trabajo no tenia que ver con el racismo. Este comentario supone que el
terapeuta entiende el contexto y las realidades de un paciente de una minoria mejor que
el propio paciente, una dinamica que ya se discutio en el caso de Z. Cuando se permite
que las diferencias culturales se aborden con seguridad en la consulta, habra inevitables
actuaciones (enactments) que impliguen miedo, ira y verglenza (todos ellos afectos
aversivos) en torno a estas diferencias tanto para el terapeuta como para el paciente
(Leary, 2000). Esta dindmica se explora en la siguiente vifieta del caso de Marie
Hellinger.

S, nacida en Estados Unidos, acudi6 a tratamiento por depresion. Sus padres
emigraron de la India cuando eran adultos jovenes. Después de afios de tratamiento, S
finalmente me confront6 sobre mi evitacion al abordar las diferencias raciales y culturales
en nuestra relacion (Hellinger y Prasad, 2017). Después de que empezamos a procesar
nuestras diferencias, tuvo lugar una poderosa experiencia de mi ceguera ante su
experiencia. Fue el dia después de que Donald Trump fuera elegido presidente de los
Estados Unidos. Mientras esperaba a que S entrara en mi oficina de Washington D.C.,
anticipé una sesion en la que compartiriamos nuestra conmocion, miedo y rabia mutuos
por su eleccion. Cuando entro en la consulta, con lagrimas en los ojos, estiré la mano para
tocarla. Ella retrocedio y yo me senti inmediatamente avergonzada por iniciar un contacto
que claramente ella no queria. Mientras hablabamos, me cont6 como era para ella ir a mi
consulta. Me dijo que normalmente se sentia comoda caminando por Washington, D.C.,
un lugar con mucha mas diversidad racial y étnica que el suburbio blanco del Medio Oeste
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donde creci6. Hoy habia caminado por la calle con miedo. Las elecciones pusieron en
primer plano la amenaza de los blancos hacia la gente de color. El color blanco de mi piel
la traumatizo ese dia y me experimentd como parte de los opresores. Conto que se habia
abrazado y llorado con desconocidos al azar, mujeres de color, mientras caminaba hacia
mi oficina.

En ese momento, la raza conectaba o dividia, y aunque la mayor parte de nuestra
ciudad estaba de luto, el impacto era diferente dependiendo de cada una de nuestras
identidades. Nunca olvidaré esta experiencia. Cuando anticipé que S vendria a nuestra
sesion ese dia posterior a las elecciones, no pensé en como la diferencia de nuestro color
de piel afectaria a nuestra experiencia de estar juntas. Una parte poderosa de esta y otras
interacciones con S en torno a la raza y la cultura consistio en que se levantara y se
enfrentara a mi, una terapeuta blanca. Al haber crecido con el racismo, S se sentia
temerosa y sin capacidad para enfrentarse a la discriminacion y al odio de los blancos.
Durante el tratamiento, entr6 en contacto con su fuerte ira hacia mi y hacia otras personas
blancas. Cada vez mas, se sinti6 validada en su experiencia de haber estado en el extremo
receptor de la discriminacion racial y comenz6 a experimentar una ira asertiva y
empoderada. Desde entonces, no ha vuelto a estar deprimida.

El enfoque en la cultura es importante en esta vifieta en tanto que aclara la forma
en que la cultura afecta al proceso de desarrollo de un sentido positivo o negativo del self.
Si la cultura predominante no afirma la identidad cultural de la persona -no sirve de espejo
del "objeto cultural propio" (Hellinger y Prasad, 2017, p. 14)- el desarrollo se vera
afectado negativamente. Cuando una cultura refleja e idealiza positivamente al nifio en
desarrollo por ser quien es, la autenticidad y la apertura son normativas. Sin embargo,
para las personas que son consideradas "otras" en una sociedad mayoritariamente blanca
0 heteronormativa, por ejemplo, ocultar parte del self puede ser adaptativo para crear un
sentido de pertenencia, pero va a ir a expensas de la autocohesion (S. Prasad,
comunicacion personal, 3 de julio de 2019).

El flujo y reflujo de afectos aversivos en el intercambio clinico

Cuando un terapeuta y un paciente estan profundamente comprometidos en un
proceso analitico exploratorio, Lichtenberg (2005) ha conceptualizado este aspecto del
trabajo terapéutico como que el paciente y el terapeuta se involucran en motivaciones
exploratorias apoyadas por sentimientos de apego. Se pone el foco en desarrollar nuevas
comprensiones acompafadas de los afectos de interés y eficacia. Las reacciones aversivas
no suelen estar en primer plano. A medida que este proceso surge en un tratamiento, tarde
0 temprano un paciente (o terapeuta) dara con un desencadenante que active una reaccion
aversiva de protesta airada o de retirada. En estos casos, en lugar de que la experiencia
exploratoria esté en primer plano, las experiencias aversivas pasan a primer plano cuando
el paciente expresa afectos aversivos como la ira, el miedo, la vergiienza o la necesidad
de protegerse retirandose. Estos momentos pueden ser sutiles y parecer deslizarse con
apenas una ondulacion para ser reconocidos mas tarde, si es que lo son. O bien, pueden
ser intensos y poderosamente explosivos desde el principio. Cuando el analista reconoce
y habla de la reaccion aversiva del paciente de una manera empatica, como por ejemplo
nombrando la rabia sentida y la parte que el analista tiene en ella, esto puede ayudar a que
el paciente se autocorrija y los afectos aversivos pasen a un segundo plano. Los motivos
exploratorios volveran a pasar al primer plano. Este proceso se ilustra en la siguiente
vifieta clinica de Elizabeth Carr.
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Al comenzé la terapia con preocupaciones explicitas acerca de trabajar conmigo,
una mujer, dada su experiencia con una madre que le parecia duramente critica y
aterradora. Al expresé una atribucion transferencial explicita de que yo, al igual que su
madre, podria albergar una actitud hostil, despectiva y controladora hacia él. A medida
que nuestro trabajo avanzaba, llegué a creer que parte del legado de las experiencias
infantiles de Al con su aterradora madre le habia dejado una vulnerabilidad especifica:
¢seria €l capaz de conocer mi estado de animo? (Beebe y Lachmann, 2013) Sin poder
leerme, ¢como podria confiar en mi? Por lo tanto, Al tenia que sondear repetidamente mi
subjetividad para determinar si yo seria capaz de afrontar a mi actitud defensiva y mis
puntos ciegos y, lo que es aln méas importante, si podria abrirme para apreciar su sentido
del self diferente respecto al género.

Durante una serie de tres sesiones, el flujo y reflujo de los afectos aversivos se
infiltr6 poderosamente en nuestras interacciones. En la primera sesion, Al me habl6 del
nacimiento de una sobrina nieta que vive en Europa. La emocién de su mujer por la bebé
contrastaba enormemente con su propio desinterés por celebrar el acontecimiento. Sin
embargo, a medida que continuaba hablando, me parecido que su estado de animo
cambiaba. Mientras me hablaba de la decision de como firmar la tarjeta para la bebé, Al
se emociond y empez6 a llorar. En la tarjeta, me dijo con gran sentimiento, escribio
"iBienvenida la familia!”. Le comenté que me habia dado cuenta de que habia empezado
diciendo que no le importaba la bebé, pero que a medida que se desarrollaba nuestra
sesion su actitud parecié cambiar: parecia importarle mucho. Respondi6 afirmando su
aprecio por la bebé y su sobrina, pero pasd a expresar su oscura opinion sobre sus
circunstancias (vivir en Europa) y continud expresando su desprecio por la hipocresia de
los europeos. En la siguiente sesion, Al comenz6 de forma agradable y hablé con gran
detalle de algunos retos laborales. Luego, Al comenz6 de repente, de una manera muy
familiar, a expresar su enfado por algo que habia leido sobre las feministas y empezo a
despotricar:

Al: Las mujeres se sienten con tantos derechos, son tan prejuiciosas, falsas y
antihombres (sigue un rato).

E: (mientras lo escucho, intento entender, desde su punto de vista, qué acaba de
pasar. Sé que esta es una comunicacion importante). Estoy intentando entenderte.
¢Hay algo en particular, que tenga que ver conmigo, que te estd molestando?

Al: Si, jno confio en ti! Eres un miembro del sistema dominante en la costa este,
tienes actitudes antimasculinas, etc., etc.

E: ¢Ha pasado algo en concreto entre nosotros que te moleste?

Al: Estoy pensando en nuestra sesion anterior. TU tenias una agenda sobre cémo
deberia sentirme respecto a la bebé y a hacerle un regalo. Me pareciste coercitiva,
presionando para que se cumpliera tu agenda de como deberia comportarme.

E: Puedo decir, pensé que tu descripcién inicial de no preocuparte por el
nacimiento de tu sobrina nieta habia evolucionado en la sesion. Me pareci6 notar
un cambio que me indicaba que te preocupabas mucho por tu sobrinay tu sobrina
nieta y asi lo expresé. Mi respuesta en ese momento lleva implicito el valor que
doy a las conexiones humanas, un valor que considero importante para ti y para
nosotros.
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Al pareci6 aceptar mi ofrecimiento y nuestra sesién termind con una nota
agradable. Después de la sesion, pensé en su atribucion transferencial de que yo era
coercitiva y que estaba imponiendo mi propia agenda sobre como debia comportarse.
Empecé a apreciar la forma en que yo habia querido hacer girar sus sentimientos,
empujandolo hacia una direccion mas positiva al final de la primera sesién. Recordé que
en la primera sesion, cuando paso6 a expresar su furioso desprecio por Europa, me habia
sentido incémoda. Me di cuenta de que no queria entrar en ese espacio oscuro Yy furioso
en el que él se encuentra tan a menudo: solo y profundamente alejado de cualquier
sensacion de conexion humana. En la siguiente sesion, Al comienza con la musica y la
alegria y el consuelo que le aporta. Esta de buen humor. El desencuentro que se produjo
al final de la Gltima sesi6n no parecia estar en su mente. Sin embargo, yo si lo tenia
presente y comparti mis reflexiones posteriores a la sesion.

E: ¢Podemos hablar del final de nuestra Gltima sesién? Me dijiste que yo habia
sido coercitiva y que estaba tratando de dirigir tus sentimientos. He pensado en lo
que dijiste y ahora puedo entender lo que quieres decir. Creo que me costo entrar
en tus oscuros sentimientos sobre Europa y los europeos. Creo que lo que queria
era llevarte a un estado de &nimo mas positivo.

Al: A veces es bueno que lo hagas, sé que puedo quedarme atascado en mi
negatividad. Me preocupo por mi sobrina, pero puedo quedar atrapado en mi
preocupacion, en ser negativo.

E: Creo que es muy importante que mantengamos un espacio que nos permita
honrar y estar con ambas partes de estas experiencias - tus experiencias alternas
de mi y de nuestro estar juntos. Es muy complejo. Podemos jugar y compartir el
sentido del humor. Tu cantas para mi. Creo que esos aspectos de nuestra relacion
indican reciprocidad y carifio. Pero también soy consciente de tu profundo miedo
a que te hagan dafio y de tu inquietud sobre mi capacidad para apreciar de verdad
tus opiniones mas profundas y tus preocupaciones.

Al: Yo también veo la complejidad de nuestro compromiso. Creo que esta
complejidad es valiosa. Es bueno para mi ver ambos lados y no quedarme atrapado
solo en el lado negativo de mis experiencias contigo o con cualquier otra persona.
Es bueno que fomentes mis conexiones con los deméas: me ayuda.

Estas tres sesiones ilustran el flujo y reflujo de las motivaciones exploratorias a
las aversivas, y luego la vuelta reparadora a las motivaciones exploratorias y de apego.
En la primera sesion, Al expresay explora sus sentimientos aversivos sobre la celebracion
del nacimiento de la hija de su sobrina. Cuando comento lo que percibo como un cambio
en su estado de animo de aversivo a positivo en el transcurso de la sesion, Al es activado
y tiene una fuerte respuesta aversiva, pero no habla directamente de ello en el momento.
En cambio, se adentra en un oscuro tunel de sentimientos centrados en la hipocresia de
los europeos y, en ese momento, no fui capaz de seguirle. En la segunda sesion, cuando
Al empieza a despotricar sobre las feministas, sé por muchas interacciones anteriores que
esto probablemente significa que esta enfadado conmigo; los afectos aversivos de Al
estan en primer plano. Cuando recojo su enfado e indago sobre el proceso entre nosotros,
Al es capaz de hablarme directamente de su enfado conmigo: yo era coercitiva,
imponiendo mi agenda sobre como debia comportarse. Aungue, en ese momento, no fui
capaz de ver la verdad de su atribucion transferencial, respondi de una manera que ayudd
a restaurar un ambiente de cooperacion amistosa mencionando el valor de la conexion
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humana para él y entre nosotros. Sin embargo, cuando mas tarde reflexioné sobre nuestras
interacciones, fui capaz de ver mas claramente su experiencia sobre mi y pude apreciar
Su sensacion de que yo era coercitiva - pude asumir su atribucion transferencial
(Lichtenberg, 2005). En la tercera sesion, tomé la iniciativa y le planteé esto a Al y el
ambiente entre nosotros se restaurd ain mas. Estas sesiones nos dieron la importante
oportunidad de participar en una secuencia de disrupcion y reparacion y de restaurar la
intimidad relacional. En estas interacciones clinicas, el flujo y reflujo de nuestra
experiencia compartida muestra el desarrollo de una considerable confianza entre
nosotros, estando cada uno abierto a la experiencia del otro. Al final, el aprecio (una
motivacién de apego) y las motivaciones exploratorias vuelven a ocupar el primer plano
de nuestro proceso.

El traumay el sistema aversivo

¢Qué ocurre cuando un cuidador falla de forma regular y significativa a la hora de
responder a las sefiales aversivas del bebé y del nifio para aliviar la angustia y calmar al
nifio? Como se observa en las peliculas sobre la interaccion entre la madre y el bebé
realizadas por Beatrice Beebe (Beebe y Lachmann, 2013), algunas madres responden a
la angustia del bebé con reacciones extrafias o agresivas. Por ejemplo, una madre puede
responder a la angustia de su bebé sonriendo o respondiendo con una mirada de desprecio
en su rostro. En el mejor de los casos, como se ha mencionado, la capacidad de respuesta
del cuidador ayuda al bebé a recuperarse de la angustia. Sin embargo, cuando el
progenitor responde con afectos muy desajustados o se retira emocionalmente, el bebé se
queda solo para regular estados prolongados de afectos negativos. Este escenario tiene
profundas consecuencias negativas para el nifio en desarrollo. J. D. Lichtenberg (1989)
lo describe de esta manera: "Sin embargo, si el sistema motivacional aversivo se
autoorganiza y asume el dominio en una etapa mas temprana de la infancia, los bebés
seran propensos a estados de antagonismo prolongado, de retirada o ambos. Los estados
de antagonismo y retirada seran lo que estos bebés experimenten como familiar y, por lo
tanto, buscaran el efecto de cohesion del self que provoca el ver satisfechas sus
expectativas " (p. 189). En esta terrible situacion, una serie de sentimientos aversivos se
convierten en dominantes -ira, vergiienza, asco, miedo y rabia- y se convierten en la
norma. Con el tiempo, la aversion llega a proyectar una sombra oscura sobre el resto de
la experiencia motivacional. Como describe J. D. Lichtenberg (1989), " ... estos
desafortunados infantes son propensos a obtener una sensacion de seguridad desde la
familiaridad de la ira, la angustia, el dolor, el asco o la vergiienza. Cuando desarrollan las
intenciones, pueden experimentar como placentero el poder de oponerse o frustrarse
mediante la retirada” (p. 189).

Este tipo de respuestas traumaticas pueden extenderse mas alla de la infancia y
arrastrarse a lo largo del desarrollo. De este modo, las necesidades de apego, asi como las
demas necesidades motivacionales, pueden quedar impregnadas de aversion.
Clinicamente, estos pacientes desarrollan estados de sentimientos negativos arraigados
que, paradojicamente, pueden llegar a sentirse como buenos: seguros, conocidos y
familiares. Estos pacientes pueden sufrir profundamente, pero encuentran absolutamente
necesario e incluso gratificante mantener sus estados del self aversivos. El simple disfrute,
el encontrarse en la posicion preferida, o el ser afirmado por otro, puede provocar una
ansiedad aterradora para los individuos atrapados en las arenas movedizas de los estados
aversivos que lo abarcan todo.
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Los pacientes que han experimentado un trauma en el desarrollo también se
disparan més facilmente a partir de mdaltiples sefiales explicitas e implicitas en lo que
Lichtenberg et al. (1996) llaman estados afectivos: "Por estados afectivos nos referimos
a las experiencias afectivas mas intensas y absorbentes, aquellas que son tan absorbentes
que las capacidades cognitivas se ven constrefiidas y comprometidas, como las de un nifio
durante una rabieta” (p. 114). Algunos ejemplos de estados aversivos incluyen el odio, la
rabia, el panico, la humillacion, la autocompasion, la victimizacion y la inadecuacion. En
es0s momentos, la interpretacion o la indagacién sobre el origen de un estado afectivo
puede ser experimentada por los pacientes como un desafio a la validez de su estado. La
tendencia de los terapeutas es hacer algo, como confesar, ceder u oponerse. La siguiente
vifieta clinica de Marie Hellinger ilustra el modo en que una paciente se aferra a una
identidad organizada en torno a los afectos aversivos y el desencadenamiento de un estado
de rabia en el trabajo clinico.

R, una mujer blanca y soltera de origen catdlico irlandés, habia sufrido abusos
sexuales y explotacion emocional por parte de su padre narcisista y alcohdlico desde los
5 hasta los 10 afios. Su madre participd en el abuso entregando a R al padre y
transmitiendo implicitamente: "Mejor ta que yo". El coste de mantener cualquier apego
a su madre y a su padre le exigia asumir la culpa de los abusos. En consecuencia,
desarrollo una identidad de ser una nifia sucia y emocionalmente perturbada. EI Unico
sistema motivacional que no estaba imbuido de motivos aversivos era su sistema
exploratorio, ya que podia disfrutar de afectos de interés y competencia.

En una sesion de un lunes, R estaba muy angustiada y se enfurecio cuando no le
ofreci una sesion extra ese mismo dia, puesto que tenia el dia libre. Resulta que R esperaba
que le ofreciera la sesion extra aunque no la habia pedido. Al no ofrecerle una sesion
extra, R me percibi6 como alguien que no comprendia su dolor, que no se preocupaba
por ella y que le fallaba por completo: "Si lo entendieras, la habrias ofrecido”. La
atmosfera de la sesion en ese momento era totalmente desesperanzada y la rabia de R
parecia destructiva para ambas. Desde el punto de vista de R, yo tenia todo el poder en la
relacion y ella no tenia mas opcion que cumplir con mis horarios. Al experimentar la rabia
de R, me encontré luchando para no responder sefialando a R las muchas veces que me
habia esforzado por acomodarme a su horario. En ese momento, senti que no habia
espacio para nada mas que su rabia.

Esta dindmica en la que R se enfurecia por mi falta de disponibilidad se habia
producido en numerosas ocasiones durante el tratamiento. No tenia la sensacion de que
se produjeran avances a partir de estas interacciones, asi que decidi buscar una consulta
y le dije a R que iba a hacerlo. En la siguiente sesion, el estado de rabia aversiva de R
habia pasado y estaba abierta a la exploracion. Mientras continuabamos, R dijo
espontaneamente,

R: Sé que hay una parte manipuladora en esto. Habiamos estado muy préximas
en nuestra sesion anterior. Necesitaba tenderte una trampa para crear la sensacion
de que "no estas aqui para mi. No lo entiendes”. Lo trabajo en torno a que yo
pueda ser la victima.

M: (sintiéndome sorprendida al escuchar esto) ";Me estas diciendo que este
escenario es familiar y que querias recrearlo?"
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R: "iSi! He tendido una trampa. Te dije que tenia el lunes libre. No te dije que
queria una sesién extra y luego, cuando no me la ofreciste, te odié. Hay una gran
satisfaccion en esto Es mi hogar. Parece innato, es tan natural verte como alguien
que niega. Mi madre era negadora... ;Pero por qué querria recrear ese sentimiento
aqui?

M: Si, una buena pregunta.

R: Creo que es porqgue refuerza mi vision de mi misma, del mundo y de como van
las relaciones. Me permite sentirme como siempre lo he hecho. Me da miedo
cuando experimento que quieres estar aqui conmigo, que te preocupas... Porque
entonces surge otro pensamiento: ;qué pasa si no estas aqui? Es blanco y negro,
vida o muerte. Si no estas ahi una vez, nunca estaras ahi para mi.

M: Que no esté disponible aunque sea una vez recrea para ti la experiencia de
cdémo nunca pudiste depender de tus padres. Alli nunca se estaba a salvo.

R: También se manifiesta en que no me ducho -estoy sucia- y en que me hurgo en
los pies. jEstoy loca! Esto es quien soy. Todo esto valida mi identidad como
chica/mujer sucia. Ese es mi sentimiento mas profundo sobre mi misma. Es
desconcertante cuando entras con generosidad y me ves como valiosa. Eso me
hace cuestionar, ¢quién soy yo?

M: Eso es desconcertante. (fin de la sesion)

R: Significa mucho para mi que hayas buscado una consulta para hablar de nuestro
trabajo. Significa que querias saber mas.

En esta secuencia, vemos a R luchando por ser vulnerable tras una sesion en la
que sintid mi carifio y apoyo. Aceptar mi apoyo amenazaba su identidad como sucia e
indigna de cuidados. Me cuenta que su identidad negativa es reconfortante por su
familiaridad y que la idea de renunciar a ella la desorganiza. Las ideas desarrolladas por
Lichtenberg y sus colaboradores sobre las formas de los estados aversivos del trauma que
se buscan por su comodidad y familiaridad me ayudaron a entender la pulsion de la
paciente a establecer el rechazo para mantener su identidad negativa (Lichtenberg et al.,
1992). Dentro de mi, para empatizar con la amenaza a la identidad de R, imaginé lo
desorganizador que seria para mi si de repente me enfrentara a otra persona que me dijera
que soy mala.

R continua identificando una raiz evolutiva de esta identidad: nunca te apoyes en
los demas ni confies en ellos, ya que inevitablemente te abandonaran o atacaran. En
futuras sesiones, empezamos a ver que la necesidad de aferrarse a su identidad de "nifia
sucia" cumple una funcion defensiva para protegerla de sentir plenamente el dolor de la
traicion de sus padres. Para R, las relaciones tienen que ver con el poder: quién dominara
al otro, quién sera el que haga las cosas y a quien se las haran (Benjamin, 2004). Ha sido
doloroso y a veces desalentador para mi ver, a pesar de su gran dolor y sufrimiento, cémo
R se aferra a sus actitudes y comportamientos negativos con una tenacidad de vida o
muerte. Estamos aflojando el agarre de su odio hacia si misma paso a paso, sélo para que
R apriete repetidamente su pufio de odio hacia si misma. Vivir esto juntas -tolerar estados
fluctuantes de esperanza transitoria y profunda desesperacion- es una experiencia
profunda para ambas.
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Conclusién

Una de las contribuciones mas significativas de la psicologia del self al
psicoandlisis implica una vision del tratamiento analitico como un proceso
fundamentalmente implicado en la restauracion y revitalizacion de la trayectoria
evolutiva estancada del paciente. Ampliando las ideas de Kohut sobre el movimiento
hacia la salud, vemos que el modelo de Lichtenberg incluye promover la capacidad del
paciente para identificar y regular los afectos negativos como contribucion al desarrollo
de un sentido del self fuerte y coherente. Hemos visto que ayudar a nuestros pacientes a
dar voz y explorar eficazmente toda la gama de sus afectos aversivos a medida que surgen,
tanto dentro como fuera de la relacion analitica, se convierte en un foco esencial del
trabajo terapéutico. Ademas, enfatizamos la importancia de desarrollar y sostener una
sensibilidad contextual que reconozca que la experiencia diadica no puede separarse de
una comprension del mundo histérico/cultural mas amplio en el que estad inmersa
(Sucharov, 2019). Este reconocimiento requiere que el analista amplie su comprensién
de los contextos histéricos y culturales, asi como que mantenga una perspectiva amplia
al explorar las configuraciones relacionales actuales y pasadas de los pacientes. Por
altimo, hemos visto que abrirnos a ver y presenciar las experiencias de un paciente de
estar en el extremo receptor de prejuicios y discriminacion, especialmente viniendo del
analista, ha sido transformador para ambos miembros de la diada terapéutica.
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