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PSICOTERAPIA POR EL ENTORNO CON LOS
ADOLESCENTES LIMITROFES: LA EMPATIA
METAFORIZANTE DEL ACTO AL SENTIDO *

Michel Botbol**

Como saben, la eficacia terapéutica del tratamiento analitico en su forma
tipica esta basada sobre un grande descubrimiento tedrico y practico: la trans-
ferencia sobre la cual se construye lo que llamamos la neurosis de transfer-
encia, es decir la repeticion en la cura y la relaciéon psicoanalitica de la prob-
lematica del paciente, a partir de su capacidad a ilusionarse sobre quién es el
psicoanalista para él.

Igualmente, saben que el trabajo psicoanalitico aplica a la sesion y al en-
cuentro analitico las mismas técnicas que las que son usadas en el analisis
de los suefios. De tal modo que el suefio es tanto la via regia hacia el in-
consciente como una paradigma de esta via regia porque en esta perspec-
tiva tedrica, el analisis del suefio es un modelo para el trabajo psicoanalitico.
Podemos decir entonces que del punto de vista del psicoanalisis, la sesion es
una especie de suefio, aqui y ahora como antes y en otro lugar. Esto quiere
decir que la condicion de eficacia del método es que algo del pasado se repite
en la sesidon como en el sueno, algo modificado por el trabajo del suefio como
por la asociaciones.

Si el terapeuta es suficientemente psicoanalista, es decir suficientemente
neutro y benevolente, esta condicion esta naturalmente obtenida en los paci-
entes neurdticos, los que tienen un funcionamiento psiquico basado sobre el
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autoerotismo, es decir sobre la re investidura por el preconsciente de traces
mnémicas del pasado. Si el terapeuta es suficientemente neutro y benevo-
lente, y al mismo tiempo suficientemente atento a estas reinvestiduras y al tra-
bajo psiquico de que resultan, la psicoterapia psicodinamica puede ser eficaz.

Pero como saben, eso no es el caso para todos los pacientes que tratamos
porque:

Algunos de ellos no pueden ilusionarse suficientemente para establecer
la transferencia; es el caso de los que tienen que agarrarse al actual por
falta de capacidades auto eroticas.

Otros no son capaces de no tomar sus suefios por realidades; es el
caso de los que constituyen un delirio como neo realidad proyectiva:
convierten todo imaginario en acto.

Otros aun, no pueden tolerar exponerse a la inversion de un vinculo con
el otro; es el caso de los que se sienten su identidad amenazada por las
problematicas de dependencia y usan el acto y la sensacién corporal
para escapar este insoportable sentimiento de dependencia.

Con estos pacientes, nos encontramos entonces frente a dos soluciones
posibles:

1.

renunciar a los aportes del psicoanalisis: es la postura de los quienes
limitan las indicaciones del tratamiento analitico a las indicaciones del
tratamiento analitico tipico; segun muchos de ellos, eso excluye “no solo
la psicosis, las perversiones, los estados de confusién mental, las mel-
ancolias profundas, los pacientes en crisis agudas.... y en fin los viejos”
como lo pone irénicamente Pierre Fedida (1999) (lista a la cual debe-
mos afadir los bebes) y eso al nombre de una puridad metodoldgica
del analisis.

tratar de descubrir nuevas vias para extender a estos pacientes los
beneficios de la aproximacion analitica, tomando en cuenta las limita-
ciones de la cura tipica con ellos: es la postura basica de este trabajo,
siguiendo los trabajos los autores que privilegian el “encuentro analitico”
mas bien que la metodologia de la cura psicoanalitica tipica. Es la pos-
tura que conduzco Lebovici a proponer tanto las consultas terapéuticas
madre bebe, como el psicodrama psicoanalitico individual que son dos
paradigmas centrales de estas nuevas vias. Es también esta postura
que nos conduzco a crear en la Asociacion Mundial de Psiquiatria una
nueva seccion: Psychoanalysis in Psychiatry.

Siguiendo esta segunda linea, que hacer entonces con los sujetos cuyo fun-
cionamiento privilegia:
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* el actoy no el pensamiento

¢ el inmediato y no el horizonte temporal

* y se sienten amenazados por los vinculos con el otro

En suma, los que tienen los rasgos de un funcionamiento limitrofe.

Sin pretender aqui que la cura psicoanalitica mas o menos adaptada, no
puede tener ninguna indicacion en el tratamiento de estos pacientes, ni que
se debe rechazar la idea que estos pacientes pueden ser “pacientes de suefo
para el psicoanalista” como lo dice Pierre Fedida, debemos reconocer que solo
una infima parte de estos pacientes benefician de este tipo de tratamiento, es-
pecialmente durante la adolescencia, sea porque esos pacientes no lo piden o
porque no lo pueden aceptar por un tiempo suficiente.

1) Que significamos cuando hablamos de un funcionamiento
limitrofe; cual es la psicopatologia de tal funcionamiento

Una idea basica: en estos pacientes las mismas configuraciones psicopa-
tolégicas que provocan tanto la tendencia al acto como el rechazo del vinculo
terapéutico que se proponen para tratar esta tendencia.

Que son los rasgos psicopatoldgicos que lo pueden explicar esta caracter-
istica en los estados limitrofes?

» Seguin Masterson (1971) y muchos otros, el sindrome limitrofe no esta con-
stituido por el sintoma sino por una estructura especificamente patolédgica : Su
coherencia no es sintomatica sino psicopatolégica con un centro de gravedad
que se encuentra entre la organizacion neurética y la organizacion psicotica

» Sobre esta base, se propusieron diversos puntos de vista psicodinamicos
dando mas o menos importancia a tal o tal punto tedrico. Sin embargo un
punto de acuerdo general se destaca de estas numerosas aportaciones: en
estos pacientes limitrofes el nucleo psicopatoldgico parece ser la necesidad
de recurrir concretamente a los elementos del entorno para compensar las
fallas de su funcionamiento imaginario interno. En este sentido, el estado
limitrofe es esencialmente anaclitico (Bergeret 1970) (es decir estrechamente
dependiente del apoyo del exterior y del otro concreto).

* Eso no se encuentra:

a. Ni en la organizacion neurética donde el funcionamiento psiquico es su-
ficientemente auténomo de la realidad externa para apoyarse sobre ella sin
depender estrechamente de su forma concreta.

b. Ni de la organizacién psicotica donde la ruptura del contacto con la reali-
dad conduce a la construccion de una neo realidad delirante
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Del punto de vista de la relacion al objeto, los estados limitrofes no son anti
objétales como la psicosis, pero inestables, estrechamente dependiente de la
forma concreta del objeto externo y constantemente amenazada de intrusion o
abandono de parte de este objeto.

Este problema central resulta de diversos mecanismos:

1) Las fallas del imaginario y del preconsciente: Es especialmente el caso
de la transicionalidad, es decir, segun Winnicott, del espacio que el sujeto crea
entre el mismo y el objeto externo, de tal modo que permite al sujeto amortiguar
los efectos de las inadecuaciones de los objetos concretos. Con las fallas en
este registro, las posibilidades de movilizar los objetos internos esté limitada
o desinvertida, impendiendo la utilizacién del imaginario para sobrepasar las
frustraciones causadas por la realidad externa. De eso resulta la dependencia
estrecha al objeto externo concreto, con el doble riesgo de su intrusion y de
su abandono.

2) Las fallas narcisistas precoces afiaden aqui su peso: Es un elemento
central para Masterson quien considera que los estados limitrofes son la con-
secuencia de una ruptura en el desarrollo del yo incapaz de enfrentarse a
la segunda fase de separacion individuacion en la adolescencia porque esta
segunda fase reactiva las fallas de este mismo proceso en la infancia : en la
primera fase, los padres , ellos mismos limitrofes, no pudieron tolerar el primer
movimiento de autonomia psiquica de sus nifios sin retirarse psiquicamente
dejandoles solos frente a este reto.

3) De tal modo que, solo quedan a estos pacientes los mecanismos arca-
icos (escision, proyeccion) para amortiguar la inadecuacion del objeto: estos
mecanismos les permite evitar la ambivalencia del objeto y la elaboracion de
la separacion al precio de una alteracion significativa de la percepcién de la
realidad. De tal modo que estos pacientes quedan agarrados al concreto y al
inmediato; de este mecanismo resulta un funcionamiento reducido al acto y a
la sensacion.

2) Adolescencia y funcionamiento limitrofe

Ahora bien, la adolescencia constituye un periodo del desarrollo particu-
larmente expuesto a este funcionamiento limitrofe; al tal punto que algunos
psicoanalistas consideran que la adolescencia es fisioldgicamente limitrofe.

La sexualizacion de los vinculos (por la pubertad) y el mandamiento social a
la autonomia, imponen al adolescente su separacion con sus objetos infantiles
es decir sus padres. Esta separacion constituye un reto narcisistico para cada
adolescente porque lo pone frente a sus capacidades de autonomia o frente a
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sus a dudas sobre esas mismas capacidades. Los adolescentes se enfrentan
entonces a una paradoja, que Jeammet califica de “narcisismo objetal”: para
asegurarse y encontrar ayuda y consuelo, tienen la tentacion de adolescente
aproximarse de sus objetos infantiles es decir exponerse a lo que la sexual-
izacion de los vinculos y el mandamiento social a la autonomia les impide. En
otras palabras la paradoja a la cual esta expuesto es que “lo que mas necesi-
tan es lo que mas les amenazan” (Jeammet 1990).

La mayoria de los adolescentes se enfrenten sin problema a esta paradoja.
Usan de su preconsciente y de sus capacidades imaginarias para sobrepasar
la paradoja narcissico-objetual; hacen como el bebe quien chupa su pulgada
para reactivar las traces mnemonica de los momentos felices con su madre
y alucinar la presencia de su madre ausente cuando tiene que separarse
de ella, por ejemplo para dormir. El problema es que hay adolescentes en
que este mecanismo no esta disponible; son los que no pueden investir las
traces mnémicas de satisfaccion porque la via mnémica hasta estas traces
esta bloqueada por decepciones traumaticas por el objeto. En estos casos, el
adolescente no puede acceder a un funcionamiento auto erético, y, para ellos,
la paradoja se convierte en una pesadilla donde mas el adolescente necesita
el apoyo del otro para proteger su narcisismo y su sentimiento de continuidad,
mas sus fallas lo impiden buscar y aceptar lo que viene del otro, porque la
importancia que dan al otro amenaza su narcisismo y su sentimiento de con-
tinuidad. Incapaces de apoyar su sentimiento de continuidad sobre la continui-
dad de la relacién, no tienen otro remedio que recurrir a la continuidad de la
sensacion (a través el acto y el cuerpo) para establecer su sentimiento de ex-
istencia. En estos casos, el acto y la sensacién aparecen entonces como una
automutilacion psiquica analoga a la de los bebes abandonados que, pegando
su cabeza sobre las barras de su cuna, se llenan de sensaciones dolorosas
para establecer su sentimiento de continuidad cuando han renunciado a ob-
tenerla de la relacion con el otro.

Como lo ven en estos adolescentes, el proceso de adolescencia quien atrae
el funcionamiento psiquico del adolescente del lado de lo limitrofe. Cuél sea la
estructura psicopatolégica de su funcionamiento subyacente anterior o ulterior,
estos pacientes exteriorizan asi en su entorno, la problematica que no pueden
contener en su espacio psiquico.

Sin embargo, y a pesar de sus objetivos anti psiquico y anti objétales, esta
expresion exteriorizada tiene una consecuencia objetual: afecta la vida psiqui-
ca de las personas del entorno. Invadido por la problematica exteriorizada, el
entorno se convierte en lo que Jeammet (1980) llama el espacio psiquico
extendido del adolescente, es decir un espacio compuesto por el psiquismo
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de las personas de su entorno a quien el abandona inconscientemente tal o tal
parte de sus instancias psiquica a tal o tal momento de su historia. Es otra cosa
que la transferencia y sin embargo esencial para el tratamiento.

Que lo acepta o no, el objeto que pertenece a este espacio toma asi una fun-
cion substitutiva asumiendo para el adolescente el papel de “una circulacion
psiquica extra corporal”’ cuya importancia se mide de manera evidente cuando
el objeto viene a fallar (Jeammet 1980).

Pero, cuando este objeto no falla, es decir cuando sus condiciones perso-
nales y institucionales lo permiten, y se da el tiempo suficiente para tratar de
entender los afectos inducidos en el por los actos y las proyecciones del pa-
ciente, llega generalmente a una metaforizacion de estos afectos empatito es
decir a una figuracion narrable de la situacion del paciente y de la forma en
que afecta el objeto

Por supuesto, este espacio psiquico extendido incluye también a los famili-
ares, que deben ser considerado no tanto como causa del proceso patolégico
del paciente (como se considera generalmente en las terapias familiares) sino
como miembros del espacio psiquico extendido del paciente es decir como
portadores de una parte de la vida psiquica del adolescente y de su prob-
lematica.

Es la materia de base del trabajo analitico por el entorno, lo que proponemos
aqui de considerar como una adaptacién extrema de su marco. En este marco,
el trabajo de la metafora se vuelve en el analogo del trabajo del suefio y la
elaboracion del equipo en el analogo de las asociaciones libres.

Un ejemplo:

Sophia entro en la clinica para un programa asociando un tratamiento
psiquiatrico residencial asociado con una re escolarizacién a su nivel de fin de
secundaria; lo que voy a describir se desarrollo durante esta hospitalizacion de
cerca de dos anos. A su entrada Sophia tiene 20 afios de edad; esta mandada
a la Clinica (Clinica Dupre en Sceaux) por un hospital universitario vecino
donde fue hospitalizada dos semanas para un estado depresivo severo acom-
pafado de numerosas conductas de auto mutilacion. Tiene antecedentes de
numerosas hospitalizaciones y viene con un diagnostico de Estado Limitrofe.

Su seguimiento psiquiatrico empezo6 cuando tenia 14 anos de edad,

para diversos sintomas: aislamiento, depresion, dificultades relacionales eftc. ...

A los 15 anos, esta hospitalizada dos meses por haber adelgazado de 14

kilos, y para un insomnio severa, retiro a pragmatico, hostilidad contra sus
padres. Ella misma pidi6 esta hospitalizacion para separarse de sus padres

De 16 a 19 esta hospitalizada varias veces en contextos de intentos de sui-
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cidio con medicamentos, auto mutilaciones, estados depresivos severos con
sentimiento de vacié angustias importantes y aun, a veces, discordancia, con-
ductas extrafas, retiro a pragmatico. Su escolaridad es cadtica cada vez inter-
rumpida por la exteriorizacion actuada de sus afectos

A la primera entrevista en la Clinica, viene acompafiada por sus padres
(cada uno con su moto). Sophia es hija tnica, grande y delgada pero dando
una impresion de robustez. No parece muy involucrada en la demanda que
parece sobre todo basada sobre el fracaso de su carrera escolar: a pesar de
Su retraso en esta carrera quiere obtener el bachillerato. No habla mucho y
solo de manera indiferente, como su padre. Solo la madre habla de manera
afectada: parece muy préxima a su hija, tal vez intrusiva. Es al mismo tiempo
la amiga la confidente y la terapeuta de su hija. Poco después de la precedente
hospitalizacion decidio, sola, interrumpir el tratamiento psicotrdpico de su hija
y, de acuerdo con ella, rechazo los primeros atentos de establecer una psico-
terapia para Sophia, subrayando la incompetencia de todos los profesionales
que trataron atenderla. Anteriormente interrumpio también un seguimiento fa-
miliar. A pesar de esta postura negativa, la madre expresa su angustia y su
culpabilidad durante los primeros encuentros: Un profundo malestar nos toca
cuando surge en su narracion este pasado complejo; la comunicacion entre
los padres se hace dificil, y solo Sophia parece indiferente a esta tension
palpable.

Esos antecedentes familiares son los siguientes:

- A los 6 anos Sophia es ya tratada como una adulta y comparte con su
madre una relaciéon simbidtica; en este contexto, Sophia es testigo de una
relacion amorosa de su madre con un amante. Esta complicidad es un secreto
entre ellas, pero un dia, la chica traiciona este secreto y la madre es violenta-
mente expulsada de la casa familiar por el padre furioso.

La madre va a vivir con el amante durante un afio, dejando Sophia con un
padre enojado y poco tierno. Sophia vivo seguramente una experiencia de
abandono si tener muchas oportunidades de ver su madre

La madre expresa su profunda culpabilidad a recordar este evento y sus fal-
las en su rol maternal

Después de un ano, la madre volvié a la casa familiar a vivir con el padre
y Sophia Una complicidad deportiva se desempefa entre la madre y la hija
hasta la pubertad de Sophia. Cuando la pubertad se manifesto, del dia al ma-
Aana la madre se desata de esta proximidad

- El segundo evento sucede cuando Sophia tiene 15 anos, al ser hospi-
talizada en psiquiatria. Durante esta estancia, establece una relacion con su
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profesora de aleman que viene visitarla en el hospital cada dia. Al momento de
su salida, la hostilidad entre Sophia y sus padres es tal que deciden juntos que
Sophia ira a vivir con la profesora. Quedo con ella en su casa durante 6 meses
y la ruptura es brutal; las razones son vagas, tal vez un abuso sexual en un
contexto crepuscular, evocado por Sophia en un tono neutro y banal. Sophia
regresa en su familia pero nada esta denunciado oficialmente ni por Sophia ni
por sus padres;

En la Clinica, Sophia establece una relacion exclusiva y alienante con una
enfermera idealizada constantemente solicitada. Sophia multiplica las deman-
das de atencién y afeccion. La menor frustracién es rapidamente intolerable:
Sophia recurre a auto mutilaciones impulsivas pluricotidianas; estos actos la
alivian brevemente y la necesidad vuelve rapidamente. Se rompié los punales
sobre una pared, multiplica las quemaduras de cigarrillos sobre sus brazos
efc....

Atenta constantemente dividir el equipo untando su relacion privilegiada
con la enfermera idealizada. El resto de los miembros del equipo son perci-
bidos como malos y amenazantes y fuertemente rechazados. Sin embargo,
la demanda de interés y apoyo queda fuerte, pero la distancia a respectar es
compleja: demasiado proximos la amenazamos, demasiado lejos la rechaza-
mos. Exhibe entonces su sufrimiento y su miseria en los lugares publicos de
la Clinica.

Frente a estos sintomas repetitivos, el equipo va apoyar su proyecto sobre
el desarrollo de actividades terapéuticas basadas sobre mediaciones creati-
vas (lo que necesita adaptar la escolaridad a esta necesidad temporal) para
tratar de salir Sophia de su repeticién inagotable. La idea es que enriquecer
el entorno de la paciente permite variar sus modos de expresion tanto como
su manera de relacionarse con los miembros del equipo. Sobre estas bases,
el trabajo del equipo va a tener como primer meta, construir representaciones
mentales para la paciente y con ella, a trabes de la elaboracion de los afectos
y de las contra actitudes de los miembros del equipo, testigos activos de los
actos de la paciente.

Un ejemplo: El equipo comento con mucha pasion el hecho que en una
discusion informal después de un taller (foto) la educadora encargada de este
taller hizo a Sophia preguntas precisas sobres su sexualidad (mas bien su ori-
entacion sexual). Informada por las quejas de la paciente (en todos los lugares
donde se podia quejar) contra esta intrusion inusual en esta institucion, el equi-
po reacciono de un manera muy violente criticando fuertemente la educadora.

Pero, a través de las discusiones del grupo, surgio la observacion que, a par-
tir de sus quejas contra la educadora, Sophia ha empezado hablar con afectivi-
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dad de su relacion traumatica con su profesora de aleman, algo que nunca fue
posible de esta manera antes. A través de esta observacion, el equipo se dio
cuenta de manera mas afectada que, con el tiempo y la repeticién de la auto
mutilaciones, el equipo se encontraba asombrada frente al sentimiento que
ningun afecto, ningun fantasma motivaban estas conductas. Se dio cuenta en
otras palabras, que tenia el sentimiento que no habia nada que entender en
estos actos repetitivos, como si fueron una especie de tic complejo.

Con las reflexiones introducidas por el peleo sobre la intervencion de la edu-
cadora, Sophia aparecio entonces de una manera diferente , mas afectada,
como una chica profundamente afectada por la seduccion sufrida a la pubertad
pero al mismo tiempo capaz de sentir y probar la excitacion sensual causada
por esta seduccion. Las automutilaciones aparecieron auténticamente como
actividades de repeticion del traumatismo y de la excitacion sufrida. Progresi-
vamente esta seduccion pudo ser ligada a la relacion de seduccion que carac-
terizo la relacién entre Sophia y su madre, reduciendo el valor traumatico de
cada uno de estos eventos: la madre, la profesora, la educadora

Algunas semanas después el evento el equipo noto con mucha sorpresa
que hacia ya algun tiempo que Sophia habia dejado sus conductas de auto
mutilacién. Lo mas extrano es que , tomado por la pasién del debate alrededor
de Sophia , el equipo no se dio cuenta inmediatamente de este cambio tan de-
seado, demostrando en su torno el cambio de régimen de su funcionamiento
como espacio psiquico extendido de la paciente. Pasando del acto al sentido y
de la sensacion a la emocion el equipo inducia una transformacion equivalente
en Sophia.

Aqui encontramos una nueva paradoja: Es a partir de los actos de la paci-
ente y de su sur investidura de su mundo externo para desinvertir su prob-
lematica interna que esta misma problematica encuentra una configuracion
que permitié reactivar los afectos relatados al traumatismo

Si a partir de este ejemplo tentamos destacar un punto de vista mas general
sobre el proceso psicoterapéutico que observamos en estos casos dificiles,
podemos describir tres pasos esenciales

1. laexposicion de los miembros del equipo a los actos y a los movimientos
de identificacion proyectivas del paciente quien exporta en este entorno
psiquico disponible sus conflictos psiquico que no puede contener en
su espacio interno

2. Apartir de los efectos de esta exposicion (afectos o contra-accidon como
en este caso), produccion en los miembros del equipo de representa-
ciones relatadas al paciente y elaboracién de los conflictos resultando
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de las diferencias entre estas representaciones. Es aqui esencial la
empatia metaforizante de cada miembro del equipo y del equipo como
grupo. Se constituye asi una historia mitica narrable, significativa para
el paciente. Esta construccién sustitutiva permite sobrepasar las fallas
imaginarias del paciente usando como herramienta el preconsciente de
las personas del entorno, afectado por los actos del paciente:

3. Restitucion al paciente de los efectos de esta elaboracion en una forma
que no va a reactivar sus resistencias contra el sentido y el otro , es
decir una forma que no es generalmente una interpretacion verbalizada
sino una accion parlante (Racamier 2001), es decir una accion infiltrada
de relacion en el placer de funcionamiento.

En este grande teatro empatico cada uno desempefia mas o menos con-
scientemente la parte asignada por el paciente y la elaboracion comun del
equipo. Es muy proximo de un psicodrama pero de un psicodrama en deco-
rado natural (Hochmann 1984).

Por supuesto, esta técnica tiene sus limitaciones, pero a pesar de ellas su
funcion psicoterapéutica no es nada despreciable. Permite a los pacientes
limitrofes que tratamos asi de reapropiarse su espacio psiquico extendido gra-
cias al trabajo de elaboracion de las personas del entorno. Es mucho mas que
el objetivo de contenencia que Winnicott (1963) atribuye a las instituciones
terapéuticas.

Mas aun: si aceptamos de no ser mas papista que el papa, podemos consid-
erar este tipo de tratamiento como una forma extrema de adaptacién del marco
de la psicoterapia sicoanalitica. La empatia metaforisante se convierte aqui
en la via regia hacia la vida psiquica de estos pacientes limitrofes. Mas alla del
manejo de los sintomas, debemos tomarlo en cuenta en la educacion de los
psiquiatras, en la metodologia de nuestras investigaciones naturales y en la
organizacion de nuestras instituciones terapéuticas..

BIBLIOGRAFIA

1. Bergeret J. :1970 Les états limites — Revue Frangaise de Psychanalyse
— 34, 601-633 Botbol M, Balkan T : Etats limites en institution : une psy-
chothérapie par I'environnement, Psychothérapies, Vol 26, 2006, N°1,
15-20 (Suisse)

2. Fédida P. :1999« Un patient de réve pour un psychanalyste ? »” In “Les
Etats Limites” — André J. (Ed), Puf, Paris

CUADERNOS DE PSIQUIATRIA Y PSICOTERAPIA DEL NINO Y DEL ADOLESCENTE, 2011; 51/52, 55-65



