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En nuestra comunicacion Sobre Narcisismo, Homosexualidad y Edipo,
delineabamos toscamente la existencia de un estado relacional primitivo de
unidad entre las figuras del padre, de la madre y del nifio, o de sus

representantes, que llamamos Unidad Originaria. Quisiéramos ahora ampliar

nuestra experiencia de Observacion Clinica de la comunicacién anterior con el
trabajo analitico en un paciente homosexual, de unos 40 afios, que fue
traumatizado violentamente en su primera infancia, en el momento en que se
estaba configurando la situacion edipica. Su desvio homosexual parecia
significar un intento de identificacion narcisistica con la madre, por ruptura de la
Unidad Originaria, en la que uno de sus miembros, el padre, habia
desaparecido fisica y mentalmente. En el transcurso del tratamiento se
reconstruyé por momentos esta unidad y se pudo entrever el secreto de la
situacion edipica, que se plasmé en el misterio de “la figura de un tapiz”.

Marta Harris, en su trabajo sobre Aportacion de la Observacion de la
Interaccion Madre-Nifio en la Formacién Psicoanalitica (1979), siguiendo a
Bion, dice: “la agresion aparente o la hostilidad verbal o expresada por el
comportamiento, puede significar, de parte del paciente, una necesidad de
hacer sentir al analista alguna cosa que €l no puede tolerar por €l mismo,
puesto que todavia no ha desarrollado un equipo necesario para pensar. Este
fendmeno se puede interpretar mas como un acto de evacuar el dolor que
como un hecho negativo”. El hacer sentir al analista seria, segun nuestro punto
de vista, no sélo la evacuacién del dolor correspondiente a los impulsos
agresivos, sino la comunicacion también de la fuerza cohesiva e inspiradora de
los impulsos libidinales. La fusion y equilibrio de estos impulsos, dara fuerza a

los elementos primeros, madre-padre-nifio, para crear una Unidad Originaria,
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que seria la matriz que haria funcionar el pensamiento. Al cuidar la integridad
de esta Unidad Originaria desde el comienzo, estariamos preparando el equipo
de trabajo necesario para la evoluciéon del proceso analitico, de la misma
manera que la madre establece, con la ayuda del padre y los buenos
contenidos de su bebé, el equipo mental que hara de ella una madre adecuada
para el desarrollo de su hijo.

La pérdida de la identidad, postulada por E. Bick, en el comienzo inmediato al

nacimiento de un bebé, por parte de todos los miembros de la familia, nos hace
pensar en el hecho de que cada uno de sus elementos dependa tan
directamente del equilibrio precario de este estado primitivo de Unidad
Originaria. Pérdida de identidad o, en otras palabras, necesidad de reconstruir
una nueva organizacién que dé lugar a un nuevo espacio mental que posibilite
el desarrollo. La Unidad Originaria, por decirlo de alguna manera, crea un
espacio tridimensional con profundidad y espesor para permitir el inicio de la
introyeccion y proyeccion, responsables del cambio y crecimiento mental; por el
contrario, una relacién dual, adhesiva, puede dar lugar a un incremento de
pseudoidentificaciones narcisisticas, con estancamiento del proceso analitico o
un pseudoprogreso a través de las conductas de imitacidon a que llevan las
adhesiones sumisas y dependientes.

En el estado de Unidad originaria —altamente sensual, en el que el bebé
tendria una cierta capacidad para la percepcion y la relacion objetal, y en el que
los padres responderian estimulados por la funcidén de reverie—, se proveerian
las bases sobre las que se asentarian las fantasias de una buena relacion
parental. Es por tanto la Unidad Originaria, a nuestro entender, un paso previo
para poder elaborar los estadios edipicos de la posicidn esquizo-paranoide —
postulados en el sugerente rapport de la Dra. Torras— y una preparacion para

enfrentar el Edipo de la posicién depresiva.

Trabajo clinico

Jaime fue separado bruscamente de sus padres a la edad de seis meses.
Los padres fueron encarcelados. El padre murié a los dos meses de encierro

en el campo de concentracion y la madre continud en prisién hasta que él tuvo



dos afos de edad. Durante este tiempo, permanecio con la abuela paterna,
viuda. En su infancia sufri6 de muchas y severas enfermedades. Varios
periodos de largas hospitalizaciones, una de ellas a los doce afos, por un
tumor en la cadera, para ser inmovilizado y escayolado; de este tiempo
recuerda cOmo otros nifios juntaban sus camas y reian maliciosamente, como
refiiéndose a algun tema que debia ser sexual; Jaime, ignorante, trataba de
sonreir a distancia, para simular que entendia algo y no ser excluido. De este
periodo son las referencias a su complacencia por el mal olor acre y putrido
que se desprendia de su cuerpo sudoroso, por efecto de las sesiones
terapéuticas al sol y su cuerpo aprisionado en el yeso. Tiene dos hermanos
solteros, cuatro y dos afios mayores que él. Su madre no volvidé a establecer
relacion con hombres, la sexualidad fue completamente negada por ella. Desde
la adolescencia registra una fuerte tendencia homosexual —no actuada—. A
los veintiocho afios marcha al extranjero para librarse de su madre, que siente
como un peso. Tiene sus primeros contactos sexuales con una chica fea, que
se limitan a toqueteos y caricias corporales. Tres afios después, previa una
estancia en su pais, marcha al extranjero para trabajar en una universidad y
tiene sus primeras relaciones homosexuales con un alumno, y luego,
esporadicamente, con otros jévenes y hombres. Antes de todo este periodo en
el extranjero, se habia esforzado y habia conseguido un puesto de trabajo del
que pidid la excedencia. Habia publicado algunos trabajos literarios creativos y
de erudicidén. De vuelta del extranjero, marcho a otra ciudad, X, distinta de la
suya, que es muy frecuentada por hippies y marginados, donde tuvo relaciones
sexuales por unos meses con una chica de caracteristicas adolescentes y
masculinas.

Las razones por las que quiere tratarse son poco precisas, alega una
impotencia ante el “sexo” y dificultad en las relaciones generales; coloca una
barrera con los otros y en el momento en que siente algo por alguien se retira.
En un segundo lugar aparece el hecho claro de su homosexualidad abierta,
como un fendmeno natural que no necesita ser examinado. Se expresa con las
manos y el cuerpo, con gestos que son en ocasiones pantomimas de lo

femenino. Su relato, que es dificil de seguir, requiere toda la atencion del

analista, y el resultado es que llega a hacerse interesante e incluso bello. Con

suma vigilancia trata de adivinar si a través de las palabras, del tono de voz, del



estado de animo, atencion, etc., del analista, éste adopta actitudes
condenatorias de su homosexualidad. El analista tenia que seleccionar
cuidadosamente tanto lo que decia como la manera y el momento de decirlo, y
ello le producia una sensacién paralizante, como si el paciente le tuviera con
las manos atadas, prohibiéndole investigar en determinadas areas vy
experiencias de su mente, al mismo tiempo que le impulsaba a una mas
cuidadosa observacion, lo que le permitia una formulacibn mas correcta y
precisa de las interpretaciones.

Uno de los momentos que resumen la actitud general del paciente ocurrio al
cuarto mes de tratamiento y quedd reflejado en el siguiente suefio: Estaba
haciendo punto, segun él se parecia a las bufandas que le hacia la madre, pero
mas que una bufanda era una faja. Estaba hecha de trozos, que él intentaba
unir, pero que al mismo tiempo cortaba. Durante el suefio, €l se indignaba
contra las personas que le tenian que dar los trozos que €l iba tejiendo y
cortando, ya que estas personas estaban como dormidas; entonces se irritaba
y rompia todo. Una de estas personas se despertaba y le increpaba por su
conducta y él respondia amenazante.

En este suefio fue analizado el conflicto vivido en la transferencia sobre su
dificultad para aceptar la ayuda, que él estimulaba y cortaba en el analista,
manteniéndolo ignorante o ausente y al mismo tiempo vigilante. El asocio,
entonces, que la faja podia ser un catafalco. La faja parecia estar en conexién
con la proteccion corporal ofrecida por la madre, y el catafalco podria significar
la muerte del padre y la pérdida larga y temporal de la madre. El catafalco
vendria a representar todos los aspectos de insensibilidad, enfermedad y
muerte que englobaban toda su patologia, y la faja, por el contrario, todos los
aspectos de proteccion, cuidado y atencion por los que se hacia susceptible de
ser tratado en analisis.

A los pocos dias confiesa, por primera vez, que su homosexualidad esta
haciendo crisis, que tiene como una afioranza de la normalidad. Mirar a la
heterosexualidad es como una posibilidad, pero seria renunciar a su camino. El
paciente se torna mas abierto y expresivo y comunica por primera vez que se
habia encontrado con otra paciente en la escalera, y cuenta un suefio donde
explicita con alguna claridad la naturaleza de su problema. Sofié que estaba en

X'y que llevaba a su madre y a su segundo hermano para ensefiarles su tienda



de libros y su hijo, un bebé al que habian olvidado alimentar desde hacia
tiempo, por lo cual tenia miedo de que, al darle comida ahora, pudiera pasarle
alguna cosa. Estaba en una plaza, y buscaba una farmacia para encontrar
algun alimento para el nifio, pero como era domingo estaba cerrada. Asocia
que ayer en clase leyé un poema-prologo de Unamuno sobre la autocreacion
en el que hablaba de ofrecer sus poemas como hijos, y esto le llevd a hablar de
la paternidad. Al salir de clase, una chica se le acercé y le habldé de que la
maternidad también estaba implicita en esta creacion y él estuvo de acuerdo.
La ciudad X la asocia con la chica con quien vivié durante un tiempo, la cual
queria tener un hijo, pero sin reconocer la paternidad. Considera que el bebé
es él mismo. Recuerda que hace diez afos, a raiz de salir con una chica,
escribié un poema sobre su padre de acuerdo con las muchas fotos que habia
en su casa. En el poema trataba de preguntar, pero no obtenia respuesta. La
foto que recuerda es la de su padre con su hermano en brazos. Se refiere con
un cierto desprecio e incluso cinismo a que el padre marché cuando él tenia
seis meses y murié pronto en el campo de concentracién de hipocondria o
debilidad.

Sugerimos que el paciente nos expresa en este suefio y en las sucesivas
asociaciones que él seria este bebé al que se ha olvidado de alimentar durante
mucho tiempo. Su padre y su madre se marcharon cuando él tenia seis meses.
Su madre no volvid hasta que él tenia dos afios, y su padre nunca mas. Volver
a alimentarse, después de tanto tiempo, a través de la experiencia analitica,
podria resultar algo malo o peligroso. Después de una situacion traumatica de
deprivacion tan fuerte se ha acostumbrado a volver sobre si mismo y ser su
propia madre y su propio padre. Cuando él estaba enfrentando su situacion
edipica precoz con el pecho (madre) y pene (padre), tuvo que volverse contra
los dos y recurrir a la autocreacion. En otras palabras, a una defensa narcisista
gue veriamos mas como una reaccion a la deprivacion que como una reaccion
a la envidia. Volver a alimentarse en la situacion analitica implicaria recapturar
sentimientos muy dolorosos, entre ellos uno que aparece implicito en este
material, como son los celos. Celos de no poder estar en los brazos del padre
como lo estuvo el hermano, celos de la madre que tuvo al padre y que no volvié
a casarse. Celos de otros pacientes, que vienen a tener una relacién con el

terapeuta, celos de la vida privada del terapeuta, que comparte su tiempo libre



con su familia 'y a él lo deja solo —farmacia cerrada, etc.—. La vision del padre
es fotografica, superficial, sin respuesta, de la misma manera que la relacion
con el terapeuta se reduce al tiempo de la sesién. Desprecia al padre como
alguien fragil que lo abandon6, no puede estar orgulloso de él, porque si lo
estuviera tendria que valorarlo y sufrir por su pérdida; de forma similar minimiza
el andlisis y se hace imposible cualquier reconocimiento del trabajo realizado, y
de esta manera tampoco puede valorar nada de lo que él hace y produce,
como sus posibilidades de escribir o colaborar con los alumnos.

A los pocos dias, él va a la sesion preocupado porque no podia participar con
los alumnos en la protesta que éstos estaban llevando a cabo por una justa
reivindicacion social, ya que sentia miedo. Como su padre, que murioé ante la
primera dificultad y no pudo defender ninguna causa noble, él, por identificacion
con el padre, tampoco puede y se muestra impotente. Impotencia —sintoma
principal por el que acudié al tratamiento— y sentimiento que en ocasiones
hacia sentir realmente al terapeuta. En esta situacién, y en el momento de ir a
dormir, se le ocurrié escribir una farsa poética para insertar en una publicacion
de los alumnos. Farsa que en realidad era valiente y que le surgié a partir del
recuerdo del juego poético que hizo Gerardo Diego con la palabra VI-DA
(Vicente Aleixandre y Damaso Alonso).

El terapeuta le mostré su preocupacion por producir algo para sus alumnos,
asi como que se habia mostrado mas colaborador con el andlisis, y que esto
habia surgido a partir de la palabra VI-DA (union de dos hombres), un aspecto
mas amoroso de su homosexualidad, fruto de su relacién con el terapeuta y no
de su actividad solitaria 0 masturbatoria. El paciente contestd que habia un
impulso y un estimulo de amor por esta gente —alumnos— recordemos
Leonardo), que le incitaban a la palabra y le hacian funcionar, pero que cuando
estaba fuera de clase no lo podia hacer. Y respecto a su masturbacion, él
queria aclarar que tenia un cierto caracter anal; recuerda el episodio del
hospital, con la basqueda de su olor corporal acre y putrido que le complacia,
mientras sonreia y hacia ver que entendia o que participaba en el juego
excitante de sus comparieros. Esta ha sido la actitud que ha mantenido frente a
la sexualidad, la neg6 hasta los 28 afios, es decir, se basté a si mismo con sus
sensaciones corporales, malolientes, dolorosas, etc., y excluyé todo tipo de

relacion, incluso la homosexual.



Antes y después del verano, el paciente estuvo la mayor parte del tiempo
“erizado”, tenso, intransigente, o mMAas exactamente, segun sus propias
palabras, CRISPADO, y no diriamos que estos sentimientos podrian
considerarse como de naturaleza exclusivamente persecutoria, sino mas bien
de carencia o de afioranza del estado correspondiente a la Unidad Originaria.
Muchas de las buenas cualidades del paciente parecen deberse al hecho de
qgue pudo vivir una buena relacion precoz con los padres (en el seno de la
Unidad Originaria), pero por efecto del trauma de la privacion y del sufrimiento
y las enfermedades consiguientes, niega la existencia de estas cualidades.
Aunque intenta no recordar la figura del padre, que considera poco brillante, a
través del suefio ha deseado ser padre de un nifio porque en la transferencia
ha sentido la unién con el terapeuta madre, que incluye al padre —en su
asociacion recuerda a la chica que queria tener un hijo de él sin reconocer la
paternidad. (Recordemos el caso de la madre soltera de nuestra anterior
comunicacion.)

Tuvimos muy en cuenta la idea de que ser contenido en el andlisis se
convertia en la opuesta de ser atrapado violentamente y aprisionado en el
catafalco, como sus padres lo fueron en la realidad al ser encarcelados.
Acontecimiento, éste ultimo, que dio lugar no sélo a la imposibilidad de elaborar
el Edipo, sino también a que quedara destruida la Unidad Originaria. La
homosexualidad abierta, que se inicié tardiamente, fue un nuevo intento
narcisistico, en el cual él cuida a otros jévenes, tal como €l quiere ser tratado
por su madre, procurando establecer una relacion madre-bebé, en la que él
juega el papel de pecho y de pene que alimenta; siendo su homosexualidad
esencialmente oral o infantil, sin tener que recurrir tan masivamente a la auto
creacion maloliente que surgia de su cuerpo y que estimulaba con su
masturbacion anal, un paso evidente en su desarrollo, que él defendia pero que
le impedia ir mas alld. En su relacibn homosexual se proponia recrear una
situacion dual de identificaciones narcisistas en la cual no fuese posible percibir
la diferencia entre femenino y masculino. Relacion dual que no daba entrada a

la creacion de la Unidad Originaria.



La figura de la alfombra

Durante un largo periodo anterior y posterior a las vacaciones, el paciente se
habia venido manifestando en la sesion con un estado de tension,
intransigencia o crispacion, que cambiaba a insensibilidad, aburrimiento o
vacio. El no podia expresar su historia, recordar lo que tanto dafio le hizo. El
era un erizo porque no habia tenido un contacto adecuado, y al acercarse
alguien a él se erizaba (como una forma de comunicar su hipersensibilidad) o
se cerraba y no se veian sus puntas hirientes, que es cuando aparecia como
distante e insensible. Al no poder llegar a la palabra, gesticulaba con modales
femeninos, como una forma de pegarse a la madre y no quedarse sin su
contacto (de haberla introyectado no habria tenido que recurrir a esta maniobra
de mimetismo y adhesion). Podriamos decir que él no venia a buscar las
interpretaciones, que le recordarian sus heridas o el doloroso proceso de
separacion. De todas formas, despertaba contratransferencialmente un estado
de permanente vigilancia y presencia, un estado de unidad originario, vivido por
el analista con una mayor capacidad de contacto con el paciente y una mayor
tolerancia a la frustracidon que a su vez estimulaba su capacidad de reverie.
Todo esto posibilitd una aproximaciéon a un trabajo mas efectivo para ambos,
gue se mostrd, entre otras cosas, a través de su interés por una obra de H.
James: La figura de la alfombra, en la cual un lector da al autor su opinion
sobre el secreto de su obra y el autor le dice que no lo ha conseguido, que solo
hay una persona que conozca la trama; pero como que esta persona esta a
punto de casarse, promete darle los detalles al regreso de su luna de miel, con
mas tiempo, cosa que después no puede hacer, pues muere durante el viaje.
Sdlo su mujer, que sigue con vida, se lo podria facilitar, por lo que piensa en
casarse con ella. El Unico punto al que pudimos llegar, de momento, respecto a
la trama de la alfombra, fue el reconocimiento de que el entretejido estaba
hecho con cruces de hilo; la cruz de su sufrimiento en la infancia; pero dej6
planteado el hecho de que la trama del conocimiento del secreto de la alfombra
se relacionaba con el acercamiento amoroso, que podia incluir la
heterosexualidad. Esto le hizo adoptar una actitud defensiva, en la que dijo: “Yo
veo que una apertura a la heterosexualidad esta mas adaptada a la realidad, a



lo corriente, pero yo quiero “eso primitivo”, porque la bondad, el trabajo, la
madurez, no me dan nada.

Un nuevo intento defensivo, que el paciente califico de “estar en el limbo”, sin

memoria, plano, sin sentir nada, haciendo el trabajo sin ninguna conviccién y
que provocOd en el terapeuta sentimientos de desesperanza, desinterés y
desespero, fue roto por una pequefia fisura en la que el paciente manifesté que
sentia nausea cuando daba sus clases y ahora en la sesion. El paciente
diferencié entre un estar en el limbo adulto de los viejos, como un estado
opaco, frente al estar en el limbo infantil, transparente, que habia logrado antes
de acabar la sesidn, estando en un estado placentero donde veia vivamente las
hojas de la terraza a través de la ventana, envuelto en la atmosfera de atencidn
que le dio el terapeuta; se le pudo conectar la falta de memoria, de interés y de
trabajo, con una anulacion del objeto originario padre (en el fin de semana
habia visitado placenteramente un cementerio), y en la transferencia habia
proyectado desinterés y desespero, para poner al terapeuta en el limbo adulto y
quedar él en la atmésfera transparente de un limbo sensual infantil, pero
incluyendo los elementos para la reconstruccion de la Unidad Originaria al
permitir el trabajo del analista. Al dia siguiente, él dio la clase por primera vez
en mucho tiempo, de una forma espontanea, rica y ocurrente, como una
manera de negar la ayuda en el analisis y dar paso a un sentimiento de envidia
incipiente (elementos de la posicion esquizo-paranoide), que se hizo mas
evidente en la sesion siguiente.

Tuvo un suefio: “Estaba en una gran habitacion con mi madre y ella decia
gue se encontraba muy mal, que tenia una descomposicion de estobmago y que
se moriria. Yo le decia que avisdsemos al médico, pero ella me seguia
hablando y yo no la entendia ni podia hacer nada”. Pudimos sefalar que él se
habia conectado con el analista, pero en ese momento aparece el ataque a la
madre-terapeuta. Confunde entre fantasia de madre muerta y madre a punto
de morir (proyeccion de la desesperanza en la transferencia, como si nada se
pudiera hacer ya), es como si ho pudiera mantener viva a la madre dentro de él
(recordemos sus gesticulaciones femeninas como una forma de apegarse a la
madre). ¢ Por qué sucede esto? Sugerimos que cuando el paciente, a los seis
meses, tuvo que recurrir al sustituto de la madre (abuela) para poder sobrevivir,

tenia que olvidar a la madre, que consideraba muerta, acompafiada de la figura



del padre. Aceptar su situacion en el analisis es tanto como reconocer y revivir
todo el sufrimiento de sus primitivas pérdidas, pero €l necesita pasar primero
por ese estadio de unién originaria, que él define vagamente como querer “eso
primitivo”. Estadio que se ha tratado de reconstruir en cada sesion a través de
las atenciones transferenciales, analogamente a las primeras atenciones
corporales dispensadas por la madre, ayudada por el padre, y que permiten
entrever ahora la situacion edipica de la manera siguiente:

Empez6, como era habitual, con alguna queja, pero, a diferencia de otras
veces, rectificd y dijo: “No protestaré como siempre”. Al dia siguiente, y con una
actitud mas cooperadora y sin temor a la rivalidad con el terapeuta, le comunicé
qgue habia hecho una de sus mejores clases. Habia utilizado el libro de H.
James La figura de la alfombra para hacer ver a los alumnos cémo él habia
utilizado en la clase el mismo método de investigacion y busqueda que James
habia utilizado en su obra. Su conexion con la situacion analitica se hizo
patente desde el primer momento, pero fue mas explicita en el siguiente suefio:
“Habia tomado la cicuta y en ese momento aparece mi madre y su presencia

me hace concebir la idea de tener esperanza de vivir y de tener gque (en el

sentido de deber) que vivir por mi madre”. Se interpreto la cicuta como el hecho
de ser envenenado por el pesar de la situacion triangular edipica, en los que se
incluyen los sentimientos de la posicion depresiva (introyeccion amarga, con
esperanza por la vida y preocupacién por el objeto). ¢De qué forma puede vivir
por su madre? No solo con las operaciones que habia hecho hasta ahora,
fundiéndose con ella o utilizando la sobreestimulacion masturbatoria, sino
recurriendo al reconocimiento de la existencia del padre, como se muestra en
el material que aparece a la siguiente semana: le habian invitado a ir un fin de
semana con un matrimonio y una chica que podia emparejarse con él, y dice:
“Estuvimos en un hotel de matrimonios, dormi en una habitacién solo y me
supo mal no ser normal. Sofié que iba al piso de mi padre oficial, que yo no
conocia, él estaba casado, iba como a pedirle que me facilitara el pasaporte”.
El paciente dijo que parecia claro que el suefio queria representar el pedido al

padre del pasaporte de la virilidad.
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