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Los objetivos de este trabajo son: 1) desarrollar un concepto presente en
Fairbairn: la personalidad y la persona “real’” del analista, instrumentadas
psicoanaliticamente, son un factor importante que cura < enferma (sobre todo en
los borderline). 2) mostrar (Buckley, 1989) la importancia de la historia personal
(principalmente inconciente) del analista en su obra. Vale decir como influyen la
presencia, la historia familiar, personal, cultural, ideologia y la sociedad
circundante del analista en su trabajo. Como influyen la persona y la personalidad
“reales”, como dicen los fildsofos, que hacen a la realidad material, del analista
instrumentadas psicoanaliticamente en la transferencia-contratransferencia
durante la sesion y durante el proceso analitico, o sea como lo antes mencionado
es implementado a través de la interpretacion y de la experiencia emocional
correctora (Alexander) en la cura analitica. En sintesis, como las variables persona
y personalidad del analista influyen en los resultados del proceso terapéutico (El

analista deseo del borderline, el borderline deseo del analista (borderline).Basili, 2006 c).

El propdsito de Ronald Fairbairn fue enunciar una teoria evolutiva del Yo
correlacionandola con el objeto, continuando asi a Freud a partir de “Pulsiones y

destinos de pulsion”. Esto lo llevo a enunciar una teoria de las relaciones objetales

() ©Simbolo extrapolado de la légica proposicional o simbdlica (Bertrand Russell), curan
y enferman, configuran un schiff bidireccional en antagonismo dialéctico complementario
(concepto estructural-dialectico): no existe un miembro del par antitético sin el otro.
Produciendo normalidad y/o patologia. Cuanto mas esta alterado uno de ellos, menos
hace falta la alteracion del otro para producirlas.



distinta a la de Melanie Klein (destinada a explicar las ansiedades tempranas y sus
defensas), de la que luego surgié una teoria de los afectos y una teoria estructural
de la personalidad, fundamentales para entender las teorias psicoanaliticas

contempordneas en pacientes graves (entre otras las de Kohut y de Kernberg).

Fairbairn sostiene: interesa mas que el objeto la cualidad del objeto, y mas
que ésta, la funcidon que cumple el objeto, y por sobre todas las cosas la relacion
de objeto (vinculo). Esto se aplica al “objeto analista” y remite a las teorias
contemporaneas del vinculo: attachment&dittachment (Bowlby, Fonagy),

esenciales en el tratamiento psicoanalitico de los borderline.

Fairbairn fue doctor en filosofia en Inglaterra y en Alemania, ensefié por
primera vez psicoanalisis y epistemologia psicoanalitica en una Universidad, La de
Edimburgo; y acorde con su formacion filosofica y con su cuna empirista sostenia:
-“Nada hay en la mente que no haya estado primero fuera de la mente” (Locke)...
“salvo la mente misma” (Leibniz).-, jerarquizé la importancia del objeto externo
“real”, material, de la relaciéon con el mismo, de los objetos “naturales”, primero el
pecho “real” y luego la madre “real”, y con el resto de los objetos del mundo
exterior en la constitucion del mundo interno (tabula rasa) del paciente y del
analista. Esto se aplica al vinculo transferencia-contratransferencia que es lo que

cura < enferma en el proceso analitico.

Interpretamos que Fairbairn considero, “salvo la mente misma”, como su Yo
Pristino, Primordial, Originario, Original, homdélogo en un todo al Yo Neuroldgico
del “Proyecto de Freud” (Yo cumulo neuronal, Yo particular y especifica
distribucién de catexis). Un Yo capaz de sentir ansiedades, establecer defensas y
relaciones de objeto desde el momento mismo del nacimiento (y antes). Por eso
en el “Espacio Fairbairn” sostenemos que Fairbairn no fue un culturalista como
dice Mitchell (Greenberg y Mitchell, 1983), sino un psicobiologista e innatista
moderado que siguié a Freud, ya que Freud fue el fundador de la psicobiologia
(Sulloway, 1980).

Fairbairn propuso a los objetos parciales y a los transicionales (por ejemplo,

el pecho, el analista) como embajadores, verdaderos organizadores del objeto



total y de la relacion de objeto total, que serian la meta final del proceso evolutivo:
cuanto menos objetos parciales y transicionales haya mas normal sera este

proceso, y menos complicado sera el analisis de los borderline.

Se muestra la importancia tedrica y técnica que actualmente tiene el modelo
de las relaciones objetales de Fairbairn, en relacion a la personalidad del paciente
y del analista, en especial a la persona, al estilo de vida, al analisis y a la
experiencia de vida del analista, que instrumentadas psicoanaliticamente
favorecen el analisis de la disociacion, las ansiedades de separacién-abandono y
de engolfamiento, de la depresién, de la agresion, de la diambivalencia, de la
culpa y de la dependencia (hitos en el analisis de todos los borderline, que son

fundamentalmente inconscientes).

Extrapolando a Fairbairn proponemos a la Diambivalencia como marcador
de cambio intrapsiquico estructural en la sesién y en el proceso analitico, y como
indicador evolutivo, pronostico y terapéutico. Con material clinico se mostrara la
importancia que tiene su elaboracion en el analisis del paciente borderline y del

analista.

Es fundamental la personalidad del analista, y como éste haya elaborado su
posicion esquizoide (lo que los autores han denominado Conflicto Esquizoide,
resignificado en otro universal: el Edipo) en su analisis, y como haya resuelto o no
los parametros antes enunciados (afectos que operan como resistencias, deben
ser interpretados en transferencia negativa, pero también pueden operar como

transferencias positivas y comunicacion).

Se puntualiza la importancia metapsicologica de la teoria del campo
empleada por Fairbairn (y en nuestro medio por los Baranger) en la psicogénesis y
psicopatogénesis de los afectos que se generan entre el analizando y el analista, y
la importancia terapéutica que tiene la personalidad y la persona del analista que
determinan la interpretacion (sobre todo el timing) y la actitud del analista, no solo

el discurso del paciente.

Extrapolando a Fairbairn se propone conceptualizar psicoanaliticamente a

la conducta como un puente de union entre un objeto interno y la relacion con el
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mismo y un objeto externo y la relacién con el mismo que se da también en la
transferencia-contratransferencia. Se muestra la utilidad del manejo de los
triangulos de Malan para analizar en las actuaciones como el sintoma remite a las
defensas y a las ansiedades, o mismo que lo actual remite a lo transferencial, y lo
transferencial a lo histérico infantil.

Se analiza con la importancia del lenguaje analégico, no solo del digital
(Liberman, 1962), para hacer conciente lo inconciente en el tratamiento de los

borderline.

En el material clinico se mostrard& como intervienen a través de la
personalidad del analista cada uno de los diecisiete puntos de la “Sinopsis de la
obra de Fairbairn” (hecha por Fairbairn y traducida en el “Espacio Fairbairn”), y
como esta a través de la persona “real” del analista cura < enferma durante el
andlisis de los borderline que puede culminar en una situacién iatrogénica
producida por el analista: que el analista sea el deseo del paciente borderline y
gue el paciente borderline sea el deseo del analista. Segun los autores esto seria
la causa mas frecuente por la cual los borderline abandonan el tratamiento. Su
prevencion seria el andlisis del Conflicto Esquizoide en el analisis didactico del

analista.

Se entregara a los concurrentes la ficha de los “Diecisiete puntos” de
Fairbairn, y un diagrama de la “Situacién Endopsiquica” (Tercera Topica
Fairbairniana) mostrando cémo el analista en distintos momentos del analisis
puede ser auxiliar del Yo central, Yo antilibidinal y Yo saboteador interno, ademas
de Objeto Ideal.

Agregamos que con la Pandemia se agravaron los cuadros Borderline
preexistentes y precipitaron situaciones de falta de comunicacion en el grupo
familiar, la pareja y en el trabajo. La prolongada permanencia en el ambito familiar
favorece la existencia de regresiones (anaplasia), ademas de la perdida de los
rituales cotidianos En los trabajos el cambio de reglamentos, procedimientos y
objetivos, hicieron que muchos pacientes tuvieran que enfrentar cambios para los

cuales no se hallaban preparados. El resultado es una vivencia de pérdida de



objeto, que ser& elaborada en mayor o menor medida en base a la fortaleza yoica
y la presencia de defensas mas o menos maduras. En el caso de la prevalencia de
defensas inmaduras como la proyeccidn, escision, y negacion, se observo la
presencia de aumentos de niveles de angustia, desbordando las defensas yoicas,
con la subsecuente emergencia de sintomatologia compatible con crisis de
angustia, panico, insomnio, y sintomas depresivos tanto en el plano afectivo,
conductual y cognitivo. Las personalidades con altos niveles de dependencia,
inestabilidad e inmadurez afectiva, establecen relaciones simbibticas con sus
parejas, pares y familiares, o en su trabajo con altos niveles de ambivalencia, en
las cuales no pueden separarse y tampoco acercarse como nhecesitarian para
mitigar ansiedades de abandono y engolfamiento, tipicas de esta patologia. Los
mecanismos inconscientes como la compulsién a la repeticion , la transformacion
en lo contrario y la vuelta contra si mismos , sumados a la situacion traumatica
gue supone la pérdida del objeto en el trabajo o la sexualidad , etc., puede motivar
el retorno de conflictos pasados no suficientemente elaborados como por ejemplo
la relacién narcisista de objeto en el lugar de trabajo o el entorno familiar respeto
las cuales la ambivalencia los sitla, por ejemplo en el trabajo en un lugar de no
poder irse renunciando o quedarse adaptdndose. Las numerosas licencias
psiquiatricas producidas en este periodo dan cuenta de las dificultades de
adaptacién de los pacientes Borderlines a los cambios que motivo la pandemia en
el ambito familiar, social y laboral.
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