Finalizacion del analisis de
un/a paciente transexual:
un ejemplo de validez general

Danielle Quinodoz

Presento en este trabajo la finalizacién de un anélisis que trata el caso
particular de una paciente transexual. Sin embargo, puede interesar
atodos los analistas y en particular a aquellos cuyos pacientes tienen
necesidad de integrar las partes denegadas y clivadas de si mismos.

Tuve en andlisis durante siete afios aproximadamente, una pa-
ciente transexual que llamé Simona. Enun primer articulo (Quinodoz,
D., 1998) expuse los tres primeros afios de esta cura, asi como
algunos problemas que se habian evidenciado. La terminacién de
este analisis permite aclarar preguntas que me habia planteado antes
de iniciarlo; por otro lado la calidad de vida obtenida por la paciente
me alentd, con el acuerdo de mi paciente, a compartir mi experiencia.
Por supuesto, Simona se representa solo a si misma, y en el &mbito
del transexualismo no se trata de generalizar a partir de una persona
en particular; contrariamente, los problemas planteados por Simona
me recuerdan problemas planteados por los pacientes que llamé
heterogéneos (D. Quinodoz, 2001, p. 236). Pienso que todos somos
mas o menos heterogéneos, pero llamo pacientes heterogéneos a
aquellos que temen que sus contradicciones internas les hagan perder
el sentimiento de cohesion interna.

Resumiré aqui las grandes lineas del primer articulo para los
lectores que no hayan tenido la posibilidad de conocerlo. Antes de
iniciar, deseo mencionar la cuestion que tuve que resolver antes de
comenzar a escribir: jiba a hablar de un o de una paciente? Decidi
utilizar el masculino para designar al paciente antes de su operacion
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de cambio de sexo y el femenino luego, lo que por un lado correspon-
dia a una parte de su identidad oficial y, por otro lado, permitia
percibir la complejidad de la realidad psiquica.

LOS EJES PRINCIPALES DEL PRIMER ARTICULO

Simon se habia hecho operar para “cambiar de sexo™ a la edad de
20 afios aproximadamente, y desde ese momento se habia llamado
Simona. En su infancia y su adolescencia, nada lo diferenciaba de
otros muchachos en el plano somatico; desde la preadolescencia, en
cambio, laidea de hacerse hombre le era cada vez mas odiosa. Luego,
20 anos después de la operacion, Simona vino a verme para pregun-
tarme si un analista podria ayudarla, porque sufria de un “mal de ser”
insoportable: describia de manera difusa un sentimiento de ausencia
de cohesion interna.

Simona se presentaba como una mujer simple, sin maquillaje, de
mirada profunda. Tenia formas masculinas, estaba mal vestida,
parecia incomoda. En lugares puiblicos, Simona tenia la impresion
que los desconocidos a su alrededor la escrutaban y la criticaban;
caminaba cerca de las paredes para pasar desapercibida. En su trabajo
(de estilo “ayuda humanitaria”) tenia por momentos el sentimiento
de ocupar un puesto mal definido, inferior a sus capacidades. Estaba
lejos de subrayar de manera excesiva o caricaturesca los rasgos
tradicionalmente considerados como femeninos, y la autenticidad
con la que expresaba sus sentimientos me permitia sentirme comoda
con ella.

De entrada, un punto me habia parecido muy importante: Simona
utilizaba mecanismos neurodticos pero también, a veces, otros mas
arcaicos. Es asi que consideré como positiva la capacidad de menta-
lizacion y de simbolizacion que demostraba en ciertos momentos,
mientras que en otros momentos noté sus fallas y la tendencia de
Simona a actuar. A veces sentia a Simona deprimida (vertiente
neurdtica), a veces mas bien perseguida (vertiente psicotica).

Cuando me dirigia a mi paciente, lo hacia como a una mujer,
dandole el status social que ella deseaba y aparentaba; sin embargo
al comienzo del analisis me sentia interiormente molesta de no sentir
espontaneamente si mi paciente era un hombre o una mujer. En un
primer tiempo, no sabia qué hacer con ese sentimiento contratrans-
ferencial y tenia siempre una vacilacion interior cuando pensaba en
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ella/él o cuando le hablaba. Sin embargo, poco apoco fuiadquiriendo
la conviccidn interna que una manera de contener la angustia de
Simona sin negarla, consistia en aceptar mi sentimiento de no tener
claro si me dirigia a un hombre o a una mujer y aceptar el vivir
plenamente el disconfort de esa incertidumbre contratransferen-
cial, conservando la esperanza que un dia mi certeza tomaria forma,
sin presumir qué forma. También me vi llevada a pensar que en la
trasferencia yo tenia el rol de los padres al comienzo de un embarazo,
cuando esperan un bebé del que no pueden atin saber el sexo; esto no
quiere decir por otro lado que los padres se desinteresen del sexo del
nifio y no tengan expectativas de verlo manifestarse.

Comprendi mas tarde, que mi actitud sobre este punto habia sido
determinante para que mi paciente, por identificacion con la analista,
aceptara la ambigiiedad de su sentimiento de identidad. En mi
opinion, el hecho de reconocer que ese sentimiento inconfortable le
pertenecia, habia permitido a Simona hacerlo evolucionar desde una
ambigtiedad por confusion y/o clivaje, hasta una ambigiiedad funda-
mentada sobre la conciencia de la complejidad y las diferencias.

SE PREPARABA UNA CRISIS

He aqui como se presentaba Simona un afio y medio antes del fin
de analisis: aceptaba con mucha mayor serenidad sus aspectos
masculinos, ya no buscaba esconder a cualquier costo sus espaldas
anchas. Curiosamente parecia mucho mas femenina, mas cuidada, y
ya no tenia unas crenchas hirsutas. Pienso que parecia mucho mas
armoniosa porque estaba mas comoda en su cuerpo. Me decia: “Con
el analisis le tomé confianza a la gente. Antes tenia tanta vergiienza
que las personas pudieran ver que no soy una mujer sino un hombre
que quiso tornarse mujer; ahora pienso que la mayoria debe
simplemente decirse: mira, es una mujer muy masculina”.

Una crisis, sin embargo, se avecinaba: Simona habia comenzado
nuevamente a plantear la cuestion del fundamento de la operacion.
Me dijo: “Cuando me miro en el espejo a la maniana y veo un
hombre, pienso que la operacion no me aporto lo que esperaba. Era
una ilusion”. O aun: “Si hubiera sabido que no tendria ni la
apariencia de un hombre ni la de una mujer, sino un poco de ambos,
no me habria hecho la operacion. Quise sentirme existir y pasar
desapercibida, eso fallo”... “me miran como a un monstruo, en fin,
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es quizas que me imagino un monstruo ... “El cirujano tendria que
haber pensado que con este esqueleto ancho, no habria podido tener
nunca el aspecto de una mujer”.

Simona me habia advertido: “Esta excluida la posibilidad de
volver atras, lo que se rompio no puede ser restablecido”. Antes de
aceptar el inicio del analisis, habia imaginado con mucha inquietud
ese momento en que Simona enfrentaria el riesgo de lamentar la
operacion. Sin embargo, pensé que el sufrimiento neurético de vivir
las consecuencias de una autocastracion era quizas menos insopor-
table que el sufrimiento aniquilante ligado al sentimiento de falta de
identidad primaria.

DEL IMPASSE A LA PIRAMIDE

La crisis alcanzé su acmé cuando Simona tomé conciencia,
simultaneamente, de su imposibilidad de continuar haciendo una
denegacion de la realidad pensando ser una mujer, y de su imposibi-
lidad de vivircomo un hombre. Me dijo: “Me niego si me digo: ‘estas
en la ilusion, acepta tu parte masculina’. Si soy un hombre soy un
monstruo. No tengo mas motivo para vivir”... “No me puse encima
cualquier cosa para disfrazarme de mujer (hacia referencia a los
travestis). Un disfraz se puede quitar. Si se me re transformara mi
cuerpo, y se me pusiera una barba, no seria, a pesar de ello, mas
hombre”. ;Ser un hombre o ser una mujer? Simona no podia elegir
ninguno de los dos términos de esta alternativa, que, expresada de
esta forma, se trasformaba en impasse. Fue ése el momento, de todo
el analisis, en que mas inquieta estuve como analista: ;correria
Simona el riesgo de suicidarse?

Lo que me tranquilizaba un poco, era que la agresividad de
Simona en parte permanecia dirigida contra mi, y no vuelta haciaella
misma. Simona conservaba bastante combatividad para intentar
encontrarle una salida a este impasse. Pero en ciertos momentos me
daba la impresion de esperar soluciones ilusorias, esperar, por
ejemplo, que yo tuviera el poder magico de hacer de ella una mujer,
o hacer una proyeccion masiva creyendo de nuevo que podria querer
que ella volviese a ser hombre, o aun tender inconscientemente a
evacuar en mi la responsabilidad de su eleccion imposible diciéndo-
me: Después de todo, ;quién delira? ;Yo, pensando que soy una
mujer? ;O usted, pensando que soy un hombre?”.
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(Como llegaria Simona a liberarse del impasse en el cual estaba
realmente encerrada en la realidad concreta? Contratransferencial-
mente, pensé en una adivinanza: “seis fosforos apoyados sobre la
mesa, cOmo construir cuatro triangulos isosceles con ellos?” Si se
intenta s6lo con el plano de la mesa, es en vano. El primer paso hacia
la solucién es tomar conciencia de esa imposibilidad. Es entonces
que hay libertad para pensar de otro modo: “no nos quedemos mas
al nivel de una superficie plana de dos dimensiones, sino que
introduzcamos una tercera dimension que permita pensar el volu-
men’’: la solucion se hace entonces evidente: jla piramide! Es lo que
habia que permitir a Simona: no quedarse solamente en el plano de
la realidad concreta, sino introducir la dimension de la realidad
psiquica, para que pudiera desplegar en ella un vasto espacio interno.
Mi reflexion tenia cierto paralelismo con una frase de Freud que
describe la técnica analitica: “mantener sobre el terreno psiquico las
pulsiones que el paciente querria transformar en actos” (S. Freud,
1914, p. 112).

Pensaba que para Simona, todo esto llevaba en un primer tiempo
a reconocer que habia un impasse y que las soluciones que se
presentarian en el interior de este impasse no podrian ser otra cosa
que ilusorias. Esta toma de conciencia me parecia el pasaje obliga-
do para que Simona pudiese cambiar de mirada interior y pensar un
nuevo espacio de libertad y de creatividad, en el que podria inventar
entonces una salida. Esta nueva dimension podria quizas ser intro-
ducida si yo atraia la atencion de Simona sobre lo que ella sentia de
femenino o masculino en ella, y no sobre lo que ella sabia, o habia
aprendido, sobre los hombres y las mujeres. Le dije: “quizds usted
choca conmigo para tratar de sentir mejor quién es usted: alli donde
usted se siente hombre, o donde usted se siente mujer?”. La
respuesta de Simona me parecio al principio, incongruente: “Emo-
cionar a los tipos, jes acaso parecerse a una mujer? Estoy furiosa
con usted”.

ACEPTAR LA INCOMODIDAD DE LA PARADOJA PERMITIO QUE
REAPARECIERA EL INTERES POR LA SEXUALIDAD

Comprendi entonces que aparecia un sentimiento nuevo, precia-

do: Simona comenzaba a interesarse por la sexualidad, si no, no
habria hablado de “emocionar a los tipos™. La sexualidad empezaba
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entonces a emocionarla, a ella que hasta el presente utilizaba incons-
cientemente las demostraciones de sexualidad sobre todo para en-
mascarar una falla narcisista e intentar atraer el afecto de un “ser
humano” cualquiera fuera su sexo. Pero una nueva ambigiiedad
comenzaba a despuntar: ;“emocionar a los tipos” como mujer o
como hombre? ;Se preguntaba ella si se puede emocionar a los
hombres cuando se parece un hombre? ;Por qué hablaria ella de
“tipos”, y no de hombres? ;Seria para enmascarar su molestia en
abordar el problema de la homosexualidad?

UN DESEO DE SIMONA PROYECTADO EN EL ANALISIS: CONSER-
VAR SUS PARTES MASCULINAS

Habia decidido dejar que Simona me hablara de su enojo sin
defenderme, aun cuando me enrostraba propositos que yo no habia
tenido. En particular, a veces, cuando Simona creia escucharme
decirle que conservara sus partes masculinas, o aun que volviera a ser
hombre, sentia que era importante que no la sacara de su error y no
leretrucara que yo no habia dichonada de eso. Pensaba que eralo que
ellatenianecesidad de escuchar por el momento, aun si eso laenojaba
conmigo, y respetaba el personaje a través del que Simona me veia
en su mundo interno.

A veces me era dificil no disculparme, y me pregunté entonces si
no estaba fusionandome con el aspecto masoquista de mi paciente.
Pensé que no era el caso, porque aun en las sesiones mas violentas
habia siempre un momento, en que a pesar de sus ataques, Simona
expresaba cuanto me apreciabay cuan ligada estaba al anélisis. Tenia
siempre la conviccion que si se permitia atacarme, era porque tenia
confianza en mi y en la solidez de nuestra relacion. Asi, a través de
sus criticas, entendia sus sentimientos positivos hacia mi y cuanto le
importaba. Un dia, por ejemplo, después de haber sido agresiva
conmigo, habia temido haberme herido, y dijo, muy apenada: “me
pregunto a veces porqué usted acepto tomarme en andlisis ™.

Comprendi mas tarde que mi intuicidon era correcta: cuando
Simona creia entender que yo sostenia propdsitos que la enojaban,
escuchaba efectivamente a una parte de ella misma amando y
estimando a los hombres. Habia clivado y proyectado inconsciente-
mente en mi esa parte de si misma, no pudiendo reconocer que le
pertenecia. Cuando Simona me acusaba, era efectivamente una parte
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de ella que me acusaba, y si yo hubiera rechazado ser ese portavoz,
habria confirmado que se trataba de una parte mala. Habria entonces
tomado partido sin quererlo por una parte “psicotica” rechazando
una parte mas sana. En otros momentos, pensaba también en las
palabras que Simona me atribuia, pudiendo ser las que una parte de
ellahabria deseado de sus padres; habria deseado quizas tener padres
que hubiesen declarado ostensiblemente preferir un hijo mas que una
hija.

He observado que con pacientes como Simona, que llamo “pa-
cientes heterogéneos” (D. Quinodoz, 2000, p. 1490), el analista es
llevado a utilizar esa contratransferencia particular que viene en
respuesta a la identificacion proyectiva. Este arreglo de la relacion
infra verbal entre el analista y su paciente constituye, en mi opinion,
una parte integrante del lenguaje del analista.

UN TEMBLOR DE TIERRA ANTES DE LA PUESTA EN ORDEN

Cerca de un ano antes de la terminacion del analisis, hubo una
sesion que quedo para mi como un temblor de tierra: Simona se
acosto sobre el divan y me anuncio6 que iba faltar a la sesion siguiente
porque iria a ver al cirujano para programar una serie de operaciones
de cirugia estética que la tornarian mas mujer: sacar lanuez de Adan,
arreglar las piernas, el rostro, quitar la celulitis, etc. Durante un
momento tuve laimpresion que todo se hundia, era un abandono, una
cachetada, la agresion mas violenta que Simona me habia destinado:
veia que ponia todo nuevamente en un plano concreto, en las
apariencias exteriores, mientras que yo habia pensado que estaba a
la busqueda de un sentimiento de identidad mas interior, psiquico.
Pero en mi desamparo (o perturbacion) intentaba captar mi contra-
transferencia, y tenia el sentimiento que Simona me decia “ya que
usted, psicoanalista, me decepciona, voy a lo del cirujano”. ;Simona
habria utilizado nuevamente de manera inconsciente, la identifica-
cion proyectiva? | Mi decepcion y mi sentimiento de injusticia de ser
abandonada por otra persona juzgada mejor que yo, serian en efecto
laproyecciondel dolor de Simona? Es que ellame comunicaba de esa
manera su sentimiento de haber sido rechazada por padres que
habrian esperado a algun otro, y no a ella? ; Tenia necesidad que yo
diera sentido a esa situacion? Decidi entonces simplemente aceptar,
sin hacer de ello un drama, ser la que decepcionaba y verbalizarlo
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para que Simona también pudiera desdramatizar lo que ella misma
habria podido sentir como catastroéfico en una situacion parecida.
Simplemente interpreté: “Le hubiera gustado que yo fuera una
cirujana que crea poder darle una certeza, mientras que presto
simplemente atencion a lo que usted se siente ser, alin si es incierto”.
Simona estuvo en silencio emocionada hasta el fin de la sesion.

EL SENTIMIENTO DE SER UNA PERSONA ENTERA NO DEPENDE DE
LA INTEGRIDAD DEL CUERPO

Simona no vino a la sesion siguiente. Cuando volvi a verla habia
ido a lo del cirujano y me dijo cuanta vergiienza habia sentido. Se
habia sentido escrutada por el cirujano por pedazos, las piernas, los
tobillos, las callosidades de los pies, la celulitis, la nuez de Adan, la
mandibula demasiado fuerte, etc. Simona me enumerd la lista de
todas las intervenciones que vendrian, pero también las intervencio-
nes pasadas. Tomaba conciencia que lo que habia esperado de la
cirugia era una ilusion, la ilusion que adicionando un maximo de
elementos perfectos, la imagen despedazada del cuerpo se
metamorfosearia en un todo perfecto. Me dijo muy emocionada: “/a
lista puede siempre alargarse, senti que faltard siempre lo esencial,
el sentimiento de ser una persona entera. Es un sentimiento interior
cualitativo, no cuantitativo, después de la intervencion de todas
maneras hay que poner en uso la parte operada, hacerla funcio-
nar”. Simona renuncio a la cirugia. Habia descubierto una evidencia
de gran magnitud: a pesar de la operacion efectuada anteriormente,
podia tener el sentimiento “cualitativo” de ser una persona total.
Simona habia tenido la intuicidn de lo que quieren decir las expresio-
nes de “objeto total” e “integracion”.

Esta sesion marco un giro en el analisis. Tuve la impresion que
habia constituido para Simona una ltima tentativa de manifestar su
rabia contrami, siendo yo incapaz de hacerla mujer magicamente, asi
como un ultimo intento de buscar la solucion de su problema en un
plano somatico concreto y no psiquico. Imagino que Simona,
inconscientemente pero con una gran conviccion, habia presentado
al cirujano la parte que hacia una renegacion de la realidad, y no le
habia dejado ver sus otros aspectos. Simona habia querido quizas, sin
tener conciencia de ello, verificar que no habia solucion somatica
concreta, a fin de tener suficiente determinacion para buscar una
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salida en el plano psiquico. Yano temia que Simona se suicidara. La
atmosfera de las sesiones habia cambiado como cada vez que en un
paciente, la posicion depresiva toma la delantera sobre la posicion
esquizo paranoide. Simona se torné serena, no se defendia mas
contra miles de perseguidores. Podia iniciar un trabajo de duelo.

Tomé conciencia en ese momento de un aspecto que me habia
siempre intrigado: Simona, que estaba tan decepcionada de no poder
adquirir totalmente un aspecto fisico femenino, no parecia conscien-
te de su imposibilidad de adquirir totalmente un psiquismo femeni-
no. No daba la impresion de darse cuenta que su manera de pensar,
sentir, percibir el tiempo, no era un manera femenina. El pasado
femenino del que ella estaria por siempre privada no parecia faltarle.
Simona esta lejos de imaginar las sensaciones que una jovencita
percibe en su cuerpo cuando tiene su primera menstruacion, o aun la
perturbacion de las adolescentes frente a los muchachos. Ademas,
ella vivia un tiempo regular de hombre, no un tiempo movido de
mujer enraizado en los ritmos de su cuerpo, porque las modificacio-
nes acarreadas por las tomas de hormonas permanecian ligadas a
causas externas. Finalmente, su manera de hablar de sus proyectos,
fuesen profesionales o amorosos, me recordaba la manera en que lo
expresan mis pacientes hombres, no las mujeres. Cuando se tienen
pacientes cuya identidad sexual es clara no se notan esas diferencias
de estilo entre mujeres y hombres, parece tan evidente que se
expresen como hombre o como mujer, pero Simona me hacia tomar
conciencia que ella pensaba y sentia como un hombre.

AL ORGANIZAR EL CAOS, SIMONA DESCUBRE QUE TIRABA TESOROS

Durante las sesiones siguiente Simona me dijo que conseguia
finalmente poner orden en ella, en su departamento (antes, deciaella,
el desorden era tal que no podia recibir a nadie), y en sus asuntos
administrativos y financieros que habian sido un verdadero embrollo
hasta el presente. Era como si el hecho de percibir mejor su propio
cuerpo y su identidad le permitieran poner orden en su vida. Al
mismo tiempo Simona encontrd un hombre, Sven, que la amabay la
deseaba. Temia enfrentar dificultades, vacilaba, hablaba de manera
ambigua, a veces con amor y a veces con desconfianza, diciéndome
que todavia tenia miedo de los hombres y de su violencia.

Durante ese periodo, Simona perdia las llaves y muchos objetos
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de valor. Yo interpretaba: “;perder partes de usted importantes,
preciosas?” Simona: “Si, una parte mia que tiene necesidad de ser
amada. Cuando clivo, jen un sentido me siento bien! Pero el
problema es que entonces pierdo aspectos mios”. Yo: “En fin,
(usted detesta algunos aspectos de usted, aun aspectos valiosos? Y
prefiere a veces perderlos?” Simona: “Soy yo que a veces no me
animo a amarme ast, como soy. No me animaria a decirle a Sven de
mi transexualidad, tanto soy yo que no puedo amarme asi”. (Inter-
namente yo pensaba que si ella podia mantener conmigo ese discur-
so, era que ella comenzaba a amarse “como era”, transexual). Yo, que
no pudo ser amada y vuelvo loco al otro. Volvia loca a mi madre que
no podia mas amarme”.

Tomaré mas adelante lo que fue muy importante que interpretara
a Simona: que cuando clivaba, no expulsaba forzosamente la parte
mala sino a veces la parte sana. Efectivamente, comenzo6 a tomar
conciencia que el sexo masculino tenia valor para ella. Verbaliz6 su
vergiienza de decirse transexual y realizé con estupor que para ella,
tener un sexo era tener un sexo de hombre: inconscientemente ella
habia siempre pensado que existia un solo sexo, jel sexo de hombre!
Esto conferia al sexo masculino una potencia monstruosa que le daba
miedo. Al mismo tiempo, Simona descubria: “Sven no es afemina-
do, tiene aspectos femeninos, es diferente”.

El sentimiento interno y externo de caos expresaba la angustia de
Simona de no llegar a contener en ella fuerzas divergentes, como si
esas fuerzas contradictorias fueran a acarrear una explosion de su Yo
(self). El ordenamiento que Simona efectuaba en su vida exterior
era una expresion de poner en orden su mundo interno, podia
organizar su caos y en consecuencia recurrir a recursos distintos al
clivaje o al repudio masivo. Vemos aparecer que habia un lazo entre
lo sexual y la angustia de Simona frente a la locura: Simona
comenzaba a experimentar estima por ambos sexos, y en consecuen-
cia a reunir a los padres en una escena primitiva creativa y no
disociativa o explosiva.

UN TRANSEXUAL: UN EXTRATERRESTRE QUE SE DESEA DOMES-
TICAR

Simona tenia miedo que yo me cansara y no quisiera continuar el
analisis. Me cont6 un sueiio: “habia un extraterrestre disfrazado de
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hombre, una cabeza pequenia con un cuello largo, se habia escapa-
do y yo conseguia localizarlo, intentaba comprender como domi-
narlo. Venia la policia. Yo no conseguia soltarlo, nadie podia
desembarazarme de él. Pero era alguien que se domesticaba. Podia
entonces largarlo y no se iba. Se transformaba en una persona.
Dejaba de dominarlo y le tenia confianza. Descubro gestos con
Sven, me choca como si fuera la primera vez”.

Yo: “;Entonces el pene seria un extraterrestre adomesticar? j Aun
si la operacion no pudo desembarazarlo de €1?”” Simona: “Es verdad
que transgredi las leyes y Sven no duda que soy una mujer. Tengo
miedo de lanzarme en una historia donde no me plantee mas
preguntas. Voy a pensar: soy una mujer. Es todo. Me siento a veces
un extraterrestre porque he perdido una parte de mi humanidad”.
Era la primera vez que Simona expresaba el sentimiento de haber
perdido alguna cosa con la operacion: era en el momento en que
descubria el valor del sexo masculino, que sentia su pérdida.
Continu6: “La operacion, era una solucion costosa, pero salvado-
ra. No tenia eleccion, y ahora tengo que ir hasta el fondo. En analisis
puedo ser diferente, puede jugar a ser hombrey desarrollar mi parte
masculina. En el fondo, eso me permite ver que el extraterrestre no
es amenazador y que se puede amarlo”.

Yo pensaba que Simona comenzaba a reencontrar en el plano
psiquico su parte masculina, existia entonces una salida psiquica
para ella, aun si en el plano de la realidad concreta no la habia.
Contener los contrarios en un espacio psiquico se hacia posible.

Al dia siguiente, Simona me dijo: “el extraterrestre soy yo, el
transexual que usted hizo humano y ya no mas monstruoso. Descu-
bro que el extraterrestre no es amenazadory es un ser a ser amado”.
Simona comenzd entonces a no detestar mas sus partes masculinas;
no escondia mas su nuez de Adan, se enderezaba y se hacia cada vez
mas femenina. Agregd que se daba cuenta que las mujeres aman a
los hombres y que comenzaba a sentirse bien con los hombres y con
las mujeres; siendo que antes creia que ser una mujer significaba
estar contra los hombres.

Enlas sesiones siguientes, Simona era consciente de no hacer mas
renegaciones y comenzaba a aceptar la incomodidad de una realidad
ambigua: “No soy una mujer, no soy una mujer menopausica, no sé
lo que es ser una chiquilla. No soy un esbozo de mujer, ahora tengo
solamente algunas caracteristicas de mujer, soy yo”. Al mismo
tiempo, jsu sorpresa era comprobar que estaba ligada absolutamente
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a su sexo masculino de origen! Asi, cuando fui llevada a recordarle
que, segun sus dichos, ella no recordaba los resultados del analisis
cromosomico, se indigno: estaba absolutamente convencida que era
un muchacho, que tenia un sexo de hombre. “Sin embargo, agrego,
ahora con el tratamiento hormonal no soy mas un verdadero
hombre, ni tampoco una mujer. Soy un transexual con un rol de
mujer, ya no necesito ocultarme. un transexual puede transformar-
se en un extraterrestre amable”.

Subray¢ esta frase de Simona, porque muestra bien que se habia
liberado del impasse: habiendo tomado conciencia que los dos
términos de la alternativa estaban excluidos, habia abandonado esa
alternativa para tomar otra posicion que corresponderia a lo que ella
sentia ser su realidad. Es entonces que Simona pudo decirle a Sven
que era transexual. Podia permitirse amarlo y casarse con €l. Sinti6
que el analisis podria un dia terminar.

Hay varias maneras de ser transexual: durante el curso del andlisis
Simona habia evolucionado en su manera de ser transexual. Al
comienzo del analisis, para Simona el transexualismo implicaba ya
seaelrechazo de uno de los dos sexos, o la confusion de los dos sexos,
confusion que le permitia defenderse contra la angustia suscitada por
el odio de un sexo contra el otro. Su odio hacia el hombre la llevaba
a clivar y expulsar sus aspectos masculinos. Esperaba que en el
analisis yo podria darle la certeza que se transformaria en mujer,
porque ser transexual equivalia a ser un monstruo.

Ahora, para Simona, el transexualismo implicaba una diferen-
ciacion de los dos sexos (forma positiva del clivaje) pero esta vez
basada en el amor y el respeto de cada sexo hacia el otro,
prevaleciendo el amor sobre el odio. Simona sentia que en su caso,
la certeza que habia esperado de la cirujana provenia del delirio.
Aceptar el caracter paradojal de su sentimiento de identidad era la
Unica manera de devenir un ser humano amable. Esta capacidad de
amary de sentirse amado era el signo de una mejor integracion de sus
afectos en la elaboracion de la posicion depresiva, y la instalacion en
ella de un objeto interno suficientemente bueno.

LA TRANSFERENCIA: ; MATERNAL? ; PATERNAL? O ; PARENTAL?

Laimagen del padre de Simona se tornaba mas clara en el analisis,
al mismo tiempo que aparecia Sven. Simona me habia enviado la
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carta oficial redactada por ella y Sven para anunciar su vida en
comun, y esta carta incluia la cita de un texto escrito anteriormente
por su padre y firmado por ¢l. Sin embargo el padre habia sido
siempre presentado como telon de fondo, pero lo mas a menudo
confundido con la madre. En la familia, el padre se reservaba tareas
que de costumbre se adjudica a las mujeres, mientras que la madre
aseguraba la continuidad de la manutencién econdémica. Ahora, los
aspectos creativos del padre, de los que habia hablado, eran puestos
en valor por Simona. No retornaré sobre la presentacion de la madre,
de lo que hablé en el primer articulo, particularmente con su impo-
sibilidad de ocuparse de Simodn recién nacido (;delirio post-parto?)
contrastando con su capacidad de cuidar a Simona después de la
operacion. Esta distribucion bastante confusa de los roles de los
padres no debio facilitarle sus identificaciones a padres sexualmente
bien diferenciados.

Por otro lado, el hecho que Simona llegase a amary estimar al otro
sexo a pesar de las quejas y la envidia, disminuia los sentimientos de
persecucion asi como la culpa ligados a las angustias esquizo-
paranoides, y permitia la elaboracion de las ansiedades depresivas
hacia sus padres. Simona pudo reconocer conscientemente la agre-
sion que habia ejercido contra sus padres: “;Cuando pienso que los
privé del orgullo de tener un hijo!”, decia. Pudo quererlos mucho
mas, tal como eran.

En la transferencia, ya no me sentia en el rol de un padre que
espera un hijo del que no sabe atin el sexo, sin embargo continuaba
sintiéndome a veces en un rol transferencial de padres, mas que en
el de madre o padre. A veces, inclusive, me asaltaban dudas después
de fiarme de una primera impresion. Por ejemplo, cuando senti
internamente el deseo de dar consejos a Simona en cuanto a su
peinado y su vestimenta, tuve la impresion de ser, en la transferencia,
una madre en complicidad con su hija. Pero aprés-coup, me pregunté
si, en ese momento, no estaba mas bien en el rol del padre de Simona.
Entonces pensé que era importante que aceptara la incomodidad de
esa transferencia ambigua, para que Simona, por identificacion con
la analista, pudiera aceptar conscientemente la incomodidad de su
identidad. No se trataba ya de una ambigiiedad por confusion, sino
mas bien de una ambigiiedad por conciencia de la complejidad, no
estando ya los sexos confundidos sino diferenciados.

Esto me llevo a preguntarme acerca del rol del sexo del analista.
Simona decia que no habia tenido verdaderamente eleccion; venia
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del extranjero para su analisis porque habia consultado en vano a
varios analistas: “a partir del momento en que hablaba de mi
operacion, no tenian mds lugar”’. Simona se habia planteado, a pesar
de todo, la cuestion del sexo del analista; recordaba en particular una
noche, durante la cual una invitada exclamo: “{Como quiere usted
que un analista hombre comprenda a una mujer!” Simona penso
entonces que si deseaba consultar a un analista, era necesario que
eligiese una mujer, luego se sinti6 perturbada: “/serd necesario
para mi un analista que comprenda a las mujeres o a los hombres?
jEn ningun caso podria ser comprendida!”.

Simona recordaba haber consultado un analista hombre, haber
tenido la impresion que no podria soportar la idea de su operacion y
que la despreciaba; no habia imaginado que su impresion podia
eventualmente ser una proyeccion. Simona recordaba muy bien el
momento preciso en que habia sentido que “podia funcionar”
conmigo; era durante una entrevista preliminar, en que le dije “Usted
teme hablarme de su pasado de muchacho y de surol actual de mujer,
como si tuviera miedo que no sienta que usted me habla siempre de
usted, de la misma persona”.

Sentir desde nuestra primera entrevista que la analista habia
percibido y verbalizado su angustia de partirse en pedazos y su
dificultad en construirse en tanto persona total, habia sido determi-
nante para Simona; pedia ayuda para poder integrar lo que sentia
como partes dispersas de ella misma, el trabajo que estaba realizan-
dose.

CLIVAJE Y EXPULSION DE UNA PARTE SANA

Comenzamos a hablar de la terminacion del analisis cuando un
golpe teatral casi vuelve a poner todo en cuestion: supe con estupor
que Simona habia obtenido de su médico clinico una licencia por
enfermedad que le permitia conservar su puesto sin trabajar. Simona
habia hecho esos tramites sin hablarme de ellos. ;Cémo habia sido
convencido su médico clinico que ella sufria una depresion que
requeria que cesara de trabajar? Yo estaba nuevamente muy preocu-
pada y el fin de analisis me parecia puesto en tela de juicio.

Mi preocupaciéon no provenia del deseo de Simona de dejar su
trabajo, ya que encontraba sana lareaccion de Simona de no soportar
mas una actividad en la que no estaba en su lugar. En efecto, Simona
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me habia dicho que se sentia inadecuada e incomoda en su trabajo
profesional actual. Un desliz en sus atribuciones profesionales la
habia llevado a tomar un rol para el que no estaba ni formada, ni
internamente adaptada. Yo pensaba que era un “job usurpado”, la
repeticion de la usurpacion de un sexo que no era el suyo. Pero me
preocupada que tuviera necesidad de presentarse como enferma para
tomar una decision sana. ;jPor qué no conseguia postularse para
nuevos puestos?

En varias ocasiones, dije a Simona que quizas inconscientemente,
habia encontrado alli un medio para hacer interminable al analisis.
Interpreté que habia podido quizas clivar y expulsar una parte sana
de ella misma no asumiendo la decision de dejar su trabajo y
dejandosela al médico; quedaba en ella entonces, su parte que se
trataba mal, la que tenia tendencia a desvalorizarse y a atacarse a ella
misma asi como a mi. Todo sucedié entonces como si Simona no
hubiera estado esperando otra cosa que mis interpretaciones: en los
dias que siguieron encontrd un nuevo trabajo para el que habia sido
competente inmediatamente, apreciada y feliz. Ya no habia nada de
depresion. ;Qué habia pasado?

Si en un primer tiempo la actitud de Simona me habia sorprendi-
do, era porque habia reaccionado como si los pacientes no clivaran
y no expulsaran mas que las partes juzgadas como malas. Pero era
justamente lo bueno que a veces Simona clivaba y expulsaba, lo
habiamos encontrado ya en el analisis cuando perdi6 sus llaves y
otros objetos reconocidos por ella como preciosos. Su autocastracion
podia también ser considerada bajo este angulo. Hay pacientes que,
como Simona, tienen una parte de ellos mismos en que la fuerza
destructoradominaa veces a la fuerza constructivay parece al acecho
de los progresos para atacarlos. El paciente puede entonces tener
tendencia a esconder sus progresos para protegerlos. El paciente que
toma conciencia de este mecanismo y comienza a tener una represen-
tacion de €1, puede invertir poco a poco la relacion entre sus fuerzas
destructivas y constructivas y considerar el cuidado de sus partes
buenas.

Simona habia tenido necesidad de recurrir a una puesta en acto
espectacular (ser declarada enferma para tener un pretexto para
tomar una “buena” decision) porque tenia necesidad de que la ayude
a representar este mecanismo de clivaje y proteccion al que habia
recurrido a menudo y verbalizar su significacion. Esta puesta en
representacion de un mecanismo cuya elaboracion esta en curso fue
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observado por J. M. Quinodoz en ciertos suefios que llamo “los
suefnos que dan vueltauna pagina” (J. M. Quinodoz, 1999,2001). Por
otro lado, mi interpretacion tuvo un efecto rapido, porque en ese
momento del analisis Simona osaba tomar mejor sus partes buenas.

Mas alla de las interpretaciones verbales, los periodos de crisis
fueron experiencias cruciales para Simona, en el curso de este
analisis, ya que atravesandolas y superdndolas con la analista,
verificaba que la heterogeneidad puede ser contenida, y que se
puede resolver un problema trasponiéndolo a otro nivel.

SIMONA ANALIZA SU VIOLENCIA Y SU MIEDO A LOS HOMBRES

Simona se asombro de haber tenido el suefio siguiente, después de
haber tenido mucho placer en hacer el amor con Sven. Dijo: “Hay
tanta distancia entre mi pasado y mi presente... Este suerio hace
volver cosas antiguas, en el suefio soy un nifio pequernio, como antes;
estoy muy perseguido. Soy perseguido por un enfermero psiquiatri-
co que es un bruto. Ayer vi una pelicula idiota que caricaturizaba
a un hospital psiquiatrico. Mas me defiendo, mas el enfermero se
transforma en violento e inhumano. Hay dos personas en esta
persona, un monstruo y un humano. El lado humano toma la
prioridady yo lo llevo hacia la casa de mis padres. Reencuentro mi
dormitorio. Habia golpeado la cara de este hombre enviado para
matarme. Lo mds importante del suerio era que yo debia encontrar
un equilibrio entre lo que era violento y lo que era afectuoso en esa
misma persona’. Yo: “‘como cuando usted considera que sus aspec-
tos masculinos pueden ser amados después que usted tuvo necesidad
de golpearlos para defenderse contra lo que usted sinti6 como su
violencia.” Se puso a reir: “jPorqué no decir también que mis
costado masculino me perseguia como el enfermero!”. Yo: “No se
sabe muy bien donde empieza: ;usted lo aplasta porque es un
monstruo peligroso? ;O bien es porque usted lo odia que se transfor-
ma en monstruo?”. Ella: “Es cierto que mas lo golpeo, mas se
transforma en monstruo... pero habia sido enviado por otras perso-
nas que me enviaban a las zarzas (Nota de la tr.: expresion en francés
equivalente a “enviar a un lugar inhdspito e incomodo™). Esas
personas, no se quienes eran.”. Yo: “;No las habra creado usted
misma al crear el sueio?”. Ella: Es porque yo conocia los lugares,
que pude llevarlo a la casa de mis padres para cuidarlo. Siempre
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tuve miedo del costado violento de los hombres, de su capacidad de
contrariarme. Aun con Sven estoy asombrada que me escuche. Que
sea afectuoso. Debo aceptar que sus aspectos masculinos no son
monstruosos. Siempre tuve miedo de los hombres”. Yo: “Y miedo
de sus aspectos masculinos, pero felizmente usted conoce los luga-
res...”

(De donde provenia este miedo a los hombres? Simén habia
fantaseado que solamente las nifias eran amables con sus padres, y
que si su madre enferma (;depresion post parto?), de manera
malhadada, lo habia dejado y herido dejandolo caer al suelo cuando
era un recién nacido, fue porque era varon. En sus fantasias Simon
habia imaginado ser un varon susceptible de volver loca y enferma
a sumadre, e impotente a su padre: era también lo que Simona habia
temido durante largo tiempo reproducir en el analisis: volverme loca
e impotente. Pero guardaba a pesar de todo en ella la huella de haber
alguna otra vez sentido la experiencia corporal de ser un varon: ella
conocia los lugares.

LA OPERACION DE CAMBIO DE SEXO TOMA UNA SIGNIFICACION
INESPERADA

Simona comienza a tomar conciencia de sus deseos hacia los
hombres. Me dice: “Yo avanzo en equilibrio y mi camino es mads
estrecho que los otros. Dificil, tener deseos hacia los hombres.
Haciéndome operar, cometi actos que a los ojos de todos me
permitian tener deseos por los hombres. Yo no me habia dado
cuenta mientras lo hacia’.

Simona puede entonces abordar su miedo y su deseo de la
penetracion, superpuestos al miedo y al deseo sentidos otras veces
hacia la operacion. Aporta un suenio: “Voy a lo del pelugquero. Mi
automovil esta despanzurrado, la parte de atras esta abierta y toda
despedazada... no tengo costumbre de hacer el amor... es mi miedo
hacia el futuro. Me casaré con Sven?”. En este suefio Simona habia
expresado su temor y su fascinacion por la penetracion anal. Me dira
que su relacion con Sven era bien diferente a sus relaciones homo-
sexuales con un hombre “porque una seudovagina no es un ano”.

Este suefio anuncio la posibilidad de volver a evocar los recuerdos
de las operaciones de mutilacion castratoria. Pudo entonces hablar-
me de la angustia de castracion ligada al miedo del hombre que
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destruye “la parte de atras”. Mejor era la automutilacion. Abordo
entonces la violencia de la operacion de cambio de sexo efectuada
veintisiete afios antes y las complicaciones que habia acarreado
multiples operaciones que no habian sido previstas por el cirujano.
Habla también de la intrusién de los cuidados: “Se cree que porque
se es transexual, no se tiene pudor”. Era una pesadilla de la que era
necesario desembarazarse. Una de las razones del analisis consistia
en animarse areencontrar los recuerdos antes que desaparecieran por
completo.

LA DESCULPABILIZACION DEL SECRETO

Simona va a poder, finalmente, hablarme de (la cito) los “recuer-
dos enquistados reemplazados por mentiras”. Finalmente se animo
a abordar su tendencia a contar, sin quererlo, “globos”, en los que se
encontraba luego enredada. Se inventaba asi escenas de un supuesto
pasado. No podia terminar el analisis sin admitir un “globo” que
nunca habia osado rectificar: en las entrevistas preliminares, me
habia dicho que venia de romper con un amigo, Julio, con el que
habia vivido varios afios. En realidad se trataba de una amiga. Ahora
podia explicarme: “Esa relacion con Julia habria sido homosexual
si yo hubiera sido Simon. Ella era homosexual porque yo era
Simona. Si le hubiera dicho que habia amado a Julia, temia que
usted pensaria que yo habia sido un hombre enamorado de una
mujer. Entonces, me forjé esa realidad imaginaria y le hablé de mi
relacion con Julio. Temia que usted no llegar a creer que en esa
relacion yo era una mujer lesbiana”. Siguiendo ese camino compli-
cado de Simona, no podia impedirme de reir internamente: repensa-
ba en las entrevistas preliminares (mencionadas en el primer articu-
lo), cuando me preguntaba si yo debia considerar esta relacion entre
Simona y Julio, como homo o heterosexual; jhabia hecho bien en
abandonar esta cuestibn como momentaneamente imposible de
solucionar!

En la época de surelacion con Julia los deseos sexuales contaban
para Simona, y la importancia de Julia se vinculaba a su presencia de
“ser humano”, mas que a su sexo. Mientras que ahora, Simona se
animaba a diferenciar los sexos, sentir sus deseos sexuales, y reco-
nocer tendencias homosexuales: “Sven tiene aspectos femeninos, y
es complejo. Tiene el tabu de la homosexualidad, pero tiene deseos
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homosexuales que puedo satisfacer con toda legalidad”. Como
analista, no veia tanto el progreso en la aparicion de esos deseos
homosexuales, sino en el hecho que, en general, Simona ya no se
escondia a si misma sus afectos y deseos sexuales, ain si los
reconocia sobre todo en su amigo.

Simona percibia que cuando ella “mentia” anteriormente, a me-
nudo era por no haber podido enfrentar la posibilidad de callarse, y
se repensaba entonces en la obligacion familiar de no cerrar las
puertas en la casa. Tomaba ahora conciencia de su derecho de no
decirlo todo, atn a las personas amadas; en particular tenia el derecho
de callarse su pasado de varon a los otros, sin que eso implicara que
se lo escondiera a si misma. No sintié mas la necesidad de infiltrarse
a escondidas en la vida, por temor a que sus secretos fueran sorpren-
didos. Me dijo: “Tuve necesidad de pasar por el andlisis donde
podia decir todo lo que me decia a mi misma o casi, ese casi me
permitio por otro lado la toma de conciencia de mi vergiienza a
esconder”.

ULTIMA SESION

Simona se quejaba de no tener nada que decir en la Gltima sesion
y terminé por responderle que eso podia ser muy importante, haber
venido simplemente para sentir las emociones de una ultima sesion.
Se indign¢ furiosa: “;Como pudo usted pensar que yo no vendria!”.
Mi primer movimiento fue la sorpresa: cuando habia hecho esta
intervencion estaba lejos de imaginar que corria el riesgo de ser
tomada de manera negativa. Pero me acordé que otras veces, para
Simona, “desencadenar una pelea” habia sido un mecanismo de
defensa contra la angustia de separacion, y “sacar las ufas”, una
manera disimulada de expresar afecto. Le dije: “;Sera que en su
ultima sesion usted tendria ganas de buscar querella conmigo?
(Pelearse, puede ser para no sentir pena?” Simona se calmo, inme-
diatamente se puso a reir pensando que era quizas, justamente, una
cosa preciosa que ella hubiera podido algunas veces sentir, tanta
colera contra mi sin que eso haya impedido nuestra union. Me dijo:
“Es que ahi senti lo que era el sentimiento de paz interior. Gané
tranquilidad en relacion a que hay malo y bueno en mi. Esta manana
me enojé con mi secretaria. Hace algun tiempo me habria ido
golpeando la puerta. Y luego dejé de lado las cosas, senti una calma
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interior, nos enojamos, bueno, y ahora continudabamos trabajando.
No quiero hacer balance hoy como lo hacia antes del andlisis;
pensaba: yo pongo lo mas, quito lo menos y guardo el resto. Ahora
a fin del andalisis he pensado: hay mas, hay menos y yo me guardo
el resto”

IMPORTANCIA GENERAL DE LA TERMINACION DE ESTE ANALISIS

Hablando de su operacion desde la primera entrevista preliminar,
Simona podia dar laimpresion que sudemandano implicaba mas que
un terreno sexual muy particular. Pienso que al contrario, el estudio
de este analisis tiene una dimension general. En efecto, mas alla de
la cuestion del transexualismo, esta paciente traia al analisis una
angustia que he encontrado en muchos de mis pacientes, y que
algunos entre nosotros, analistas, conocemos personalmente en
grados diversos: la angustia de volverse locos. En efecto, somos
todos mas o menos “heterogéneos” desde el punto de vista de nuestra
personalidad, es decir despedazados o descuartizados, a lo Tupac
Amaru, entre movimientos divergentes u opuestos. Pero para unos
esta situacion es soportable mientras que para otros es intolerable.

Los pacientes que soportan su heterogeneidad, sienten en ellos
una capacidad integradora suficiente para contener esas fuerzas
divergentes, aun si éstas entrafian un conflicto. No sienten urgencia
en eliminar las fuerzas presentes para evitar la angustia. Su mundo
interno es suficientemente vasto como para que fuerzas contrarias
puedan ser reconocidas y sofladas, sin que esto acarree una inhibicion
anivel de los actos. Esoimplicalatoleranciaala angustia de volverse
loco.

Contrariamente, otros pacientes no soportan sentir en ellos esos
movimientos divergentes. Tienen el sentimiento de ser descuartizados
y partirse en pedazos, llevados por esas fuerzas centripetas. Lejos de
haber podido instalar en ellos un objeto integrador, tienen el senti-
miento que el objeto, también ¢l, estd en riesgo de partirse en
pedazos; inclusive a veces, como Simona, fantasean que son ellos
mismos los que podrian volver loco al objeto. Algunos de estos
pacientes piden ayuda a un analista, porque conservan aun la espe-
ranza de reencontrar un objeto interno integrador. Buscan en el
analisis un objeto susceptible de sentir lo que es el miedo a volverse
loco, sin tener demasiado miedo. Son los que he llamado pacientes
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heterogéneos (D. Quinodoz, 2000, p. 1490, y 2001, p. 236). Simona
estaba incluida entre estos ultimos.

Para que Simona llegara a tolerar el sentimiento de heterogenei-
dad, tuve que estar atenta en la transferencia a la comunicacién no
verbal, especialmente a lo que era transmitido por medio de la
identificacion proyectiva. El contexto en el que yo daba mis interpre-
taciones tomaba mucha importancia: Simona era sensible a algunas
de mis actitudes, por ejemplo al hecho que yo contuviera los opuestos
que ella depositaba en mi (asi: que no olvidara su ternura cuando
expresaba colera, ni la célera cuando ella expresaba ternura, y que
pudiera reencontrarlas juntas en mi), o aun que yo no temiera ser el
portavoz de un objeto que ella habia expulsado de si misma porque
lo juzgaba malo, o aun que yo tuviera confianza en su capacidad
creadora.

Para que un proceso analitico pueda tener lugar con un paciente
heterogéneo, creo importante que desde las entrevistas preliminares,
el analista pueda tener confianza en la fuerza de la realidad psiquica
frente a lo ineluctable de la realidad concreta. En efecto, la interro-
gacion que me habia hecho vacilar sobre el iniciar este psicoanalisis
habia sido: “;No sera peligroso que esta paciente evolucione en el
plano psiquico, ya que en la realidad su operacion es irreversible?
¢No correra riesgo de desesperarse?”. Pero yo tenia confianza en
que si un paciente evoluciona psiquicamente, podria ser capaz de
inventar una salida para liberarse de una situacion dificil, atn si esta
ultima parece sin esperanza. Efectivamente, la evolucion del pacien-
te le permitiria sin duda dar una significacion nueva a una situacion
que concretamente quedaria inmodificada.

Larealidad psiquica de Simona evoluciono con el anélisis: ahora
Simona basaba su sentimiento de identidad en la creacion de una
unidad interior y ya no sobre la apariencia externa concreta. No
buscaba responder a una norma segun criterios externos, aceptaba la
paradoja de su identidad, de la manera mas cercana a su sentir:
Simona era una transexual, pero esta realidad habia tomado para ella
una significacion diferente. Su transexualismo se basaba ahora en la
diferenciacion de los sexos y la estima de un sexo por el otro, en lugar
de estar basado sobre la confusion de los sexos asi como sobre el odio
y el desprecio de un sexo por el otro. Podia en particular casarse con
un hombre que amaba y que la amaba.

La terminacion de un analisis implica la elaboracion de la posi-
cion depresiva. El paciente pasa de una posicion dominada por la
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persecucion y el odio a una posicidon en la que predomina el amor
hacia los objetos y hacia si mismo. El mundo interno de Simona, en
lugar de ser un campo de batalla en que las partes clivadas se
excluyen unas a otras, comenz6 a constituirse con objetos totales y
a priorizar a la integracion. La elaboracion de la posicion depresiva
acarre6 entonces un sentimiento de unidad del Yo, y asi Simona
consiguio paulatinamente tolerar la angustia de la heterogeneidad, a
superar la situacion de impasse, a tener menos miedo a la locura.
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