I. INTRODUCCION

La Teoria de las Relaciones Obijetales, y todos los conceptos de vital importancia que la sustentan, son obr
Melanie Klein, y sobre ella es que se ha redactado este trabajo, intentando entregar una visiéon amplia y
expedita respecto de su corriente y su legado teérico.

Con esta intencién, y con herramientas de investigacién tanto teéricas como practicas, se desarrolla a
continuacion la teoria de Melanie Klein a través de bases bibliograficas y experienciales, con un profesional
del campo.

Con esto, se pretende entregar de la forma mas clara posible, como evidencia el proceso de psicodianéstic
los postulados tedricos kleinianos y todo lo que esto implica.

Queremos destacar, sin embargo, que la corriente kleiniana, viene a continuar una linea teérica ya
desarrollada, por lo que conjeturamos una cercania a la corriente psicoanalitica de Freud.

Il. BREVE BIOGRAFIA DE MELANIE KLEIN

Melanie Reizes nace el 30 de marzo de 1882, en Viena. De familia judia, es la menor de cuatro hermanos,
padre era médico, por lo que Melanie se interesa en la medicina. Deja sus intenciones de estudiar medicine
conocer a Arthur Stevan Klein, con quien se casa el 31 de marzo de 1903. Melanie concibe tres hijos, Melit
Hans y Erich. Su madre muere en 1914, lo que produce una gran depresion en ella, por lo gue se comienzze
analizar con Ferenczi. Es en este punto donde Melanie se interesa por el psicoanalisis. Asiste a los Congre
de Psicoandlisis Internacional. Desarrolla el estudio de la aplicacion del psicoandlisis en nifios. Fue apoyad
principalmente por E. Jones, quien fuera presidente de la Sociedad Britanica de Psicoandlisis, en fuerte
oposicion a Freud, pues, en Viena, su hija (Anna Freud) era apoyada en sus investigaciones con los nifios,
asunto que mantuvo a Klein y a Anna en confrontacion permanente. En 1921 se divorcia de Arthur y en 19z
muere su segundo hijo. Melanie funda en 1955 la Asociacion Melanie Klein. Paula Heimann fue su principa
seguidora. Sufrié una gran oposicion de sus pares por sus teorias. En 1958 muere Jones, Klein queda muy
apenada y reduce sus actividades. Aquejada de osteoartritis progresiva y ademas de una anemia y un Canc
colon, muere el 22 de septiembre de 1960.

lll. FUNDAMENTOS FILOSOFICOS Y ANTECEDENTES HISTORICOS

Klein fue discipula y continuadora de Freud. Su trabajo expandi6 el campo de conocimientos abierto por es
desarrollando las ideas de Freud en algunos casos y apartandose de ellas en otros. (Conceptos tales como
fantasia, pulsion, el yo, inconsciente, mecanismos de defensa, etc.)

Sus escritos, centrados desde los comienzos en la comprension de la realidad emocional de sus pacientes,
la situacion clinica, no transmiten el afan por lograr una precisién teérica acabada, sino mas bien, la
preocupacion por describir el mundo rico en fantasias y vivencias que despliegan los pacientes en el
tratamiento.

La introduccion de la técnica de la libre asociacion le permitié a Freud hacer observaciones que lo llevaron
desarrollar sus hip6tesis sobre el conflicto mental y el desarrollo psicosexual. En forma similar, Melanie
Klein, realizé innovadores aportes a la teoria del funcionamiento mental, basandose en observaciones que
surgieron del andlisis de nifios. De hecho una de sus mayores genialidades fue realizar la modificacion a la
técnica analitica que le permitié aplicar el psicoanalisis a nifios. Para ello partio de la base que la forma de
expresion natural del nifio es el juego y que por lo mismo puede ser usado como medio de comunicacion c
ellos, lo consideré mas que una forma de explorar y controlar el mundo externo, como un medio de controle



y expresar sus angustias a través de la manifestacion y elaboracion de las fantasias.

Concluy6 que en condiciones adecuadas, el juego de los nifios, asi como todas sus comunicaciones verbal
pueden cumplir una funcién similar a las asociaciones libres de los adultos. Al contrario de lo que pensabar
mayoria de sus contemporaneos, dijo que los nifios desarrollaban una transferencia hacia el analista en for
similar a como ocurria con los pacientes adultos.

IV. POSTULADOS BASICOS

De la teoria de las Relaciones Objetales, Melanie Klein desarrolla este, su principal concepto y de donde
surge las demas variantes de toda su teoria. Esta teoria se sostiene en una relaciéon diadica (madre - hijo),
se basa en al existencia de un objeto real interno, para lo que se requiere la existencia de un objeto real
externo. EI mundo interno supone la presencia de pulsiones libidinales y agresivas (EROS y THANATOS) y
requiere de representaciones para ser expresadas.

Fantasias inconscientes; es la expresion mental de los instintos y, por consiguiente, existe desde el comien
de la vida (para cada impulso hay una fantasia correspondiente).

Las fantasias son contenidos primarios de los procesos mentales inconscientes, y pueden definirse como ¢
representantes psiquicos de los instintos: no hay acto instintivo que no sea vivido como fantasia inconscien
aungue luego, esta puede pasar a ser un modo de defensa contra los impulsos. La fantasia tiende a consid
que el impulso se satisface efectivamente, mientras que, como defensa, considera que dicho impulso es
realmente inhibido o controlado.

Crear fantasia es funcién del yo (Klein plantearia una constitucion temprana del yo), por esto, la concepcior
de la fantasia como expresion mental de los instinto supone mayor grado yoico del que postula Freud. Plan
gue desde el nacimiento el yo es capaz de establecer relaciones objétales primitivas en la fantasia y en la
realidad. Desde el momento del nacimiento el bebe se tiene que enfrentar con el impacto de la realidad, qu
comienza con la experiencia del nacimiento mismo y prosigue con innumerables experiencias de gratificaci
y frustracién de sus deseos. Estas experiencias con la realidad influyen inmediatamente en la fantasia
inconsciente que a su vez influyen en ellos.

Las posiciones: esquizo—paranoide y depresiva; en cuanto a la primera (del nacimiento a los 6 meses), la
ansiedad presente en el bebe es la paranoide y persecutoria.

La realidad interna supone un mundo objetal y la realidad externa supone un mundo de personas y objetos
nifio ve objetos parciales de la madre (positivos y negativos a la vez). El mundo interno supone la existenci
de pulsiones libidinales y agresivas que requieren de ciertos objetos mentales, es decir, representaciones p
ser expresadas. La forma en la cual se establece es la fantasia inconsciente. En el primer afio de vida las
relaciones objetales son parciales; las relaciones de objeto dicen de una representacion del otro cargado cc
afecto (con valencias positivas y negativas, es decir, amor y agresion).

La pulsion de muerte y la precocidad del yo son componentes psicolégicos importantes. Klein supone que |
primeros seis meses de vida existe una actividad incipiente del yo, pero coexiste con un mecanismo de
defensa basico, para manejar ambas pulsiones. El bebe porta ambos elementos y entonces escinde; este ¢
mecanismo de defensa primitivo que ayuda al yo poner lo bueno y lo malo separado, es decir, la escision
introyecta y proyecta. La madre viene a reforzar la representacién buena, de esta manera el yo se hace ma
consistente de lo bueno cuando la madre no viene a reforzar los aspectos agresivos y paranoides. En el tie
el bebe tiene que aprender a frustrarse, como también se fortalece el yo cuando las necesidades estan
satisfechas. A mayor frustracion mayor escision.

En la segunda etapa, (6 meses a los 2 afios) se habla de la relacién del yo con el mundo, esta supone un'y



mas estructurado y mas global, el nifio empieza a percibir que el objeto que ama y odia es el mismo y al
mismo tiempo. Ademas se de cuenta que sus fantasias pueden haber destruido al objeto madre, se encuer
presente el instinto de muerte a nivel mental en el nifio, asi surge la capacidad de reparar el dafio potencial
se establece en la fantasia.

Aqui el sentimiento o ansiedad caracteristica es la depresiva y ademas se instala la culpa.

Cuando el bebe percibe a la madre como objeto total, cambia no solo su relacién con ella, sino también su
definicion del mundo. Reconoce a las personas como seres individuales y separados y con relaciones entre
en especial advierte el importante vinculo que existe entre el padre y la madre, esto prepara el terreno para
complejo de Edipo.

La proyeccion desfigura todas sus percepciones, y cuando se percata del vinculo libidinal existente entre st
padres proyecta en ellos sus propios deseos libidinales y agresivos. Esta situacién, en que percibe a sus ps¢
en fin de sus propias proyecciones, le origina una intensa frustracion, celos y envidia, ya que percibe a los
padres dandose sin cesar precisamente aquellas gratificaciones que el desea para si. De modo que en la
situacion depresiva el bebe no solo se encuentra con un pecho y una madre interna destruida, sino tambiér
la pareja parental interna destruida de la situacién edipica temprana.

En el curso del desarrollo variara la eleccién del progenitor y variaran los fines libidinales y agresivos, tanto
en la eleccion de objeto como en la importancia de la zona libidinal. Cuando el bebé entra en posicion
depresiva y siente que ha destruido omnipotentemente a su madre, su culpa y desesperacion por haberla
perdido le despiertan el deseo de restaurarla y recrearla para recuperarla externa e internamente.

Surgen los mismos deseos reparatorios en relacion con otros objetos amados, tanto internos como externo
Los impulsos reparatorios hacen progresar la integracion.

El conflicto entre amor y odio se agudiza, y el amor se ocupa activamente tanto de controlar la destructivide
como de reparar y restaurar el dafio realizado, lo se basa la capacidad del yo para conservar el amor y las
relaciones a través de conflictos y dificultades y la armonia de su mundo interno.

Las fantasias y actividades reparatorias resuelven las ansiedades de la posicion depresiva. La repeticion de
experiencias de pérdida y recuperacién, hace que gradualmente el objeto bueno se vaya asimilando al yo. |
en la medida en que el yo ha restaurado y recreado internamente al objeto, éste le pertenece cada vez mas

Una parte importante de su reparacién consiste en que el bebé debe aprender a renunciar al control
omnipotente de su objeto y aceptarlo como realmente es. Asi queda definido el concepto de reparacion
kleiniano.

Para finalizar los conceptos principales de la teoria de Melanie Klein, creemaos importante mencionar sus
definiciones respecto a las distintas formas que toma el objeto (teoria de las relaciones objetales)

» Objeto bueno: Junto al objeto malo, son los primeros objetos pulsionales, parciales o totales, tal como
aparecen en la vida de fantasia del nifio. La cualidad de 'bueno' se le atribuye, no solamente por su carac
gratificador, sino sobretodo porque sobre él se proyectan las pulsiones libidinales del sujeto. Objetos
buenos y malos se hallan sometidos a los procesos de introyeccion y proyeccion.

» Objeto Malo: La cualidad de 'malo’ se le atribuye, no solamente por su caracter frustrante, sino sobre todq
porque sobre ellos se proyectan las pulsiones destructivas del sujeto.

» Objeto extrafio: Son el resultado de identificaciones proyectivas patoldgicas, en las que se percibe al obje
escindido en pequefios fragmentos, conteniendo cada uno una parte proyectada del Yo. A estos objetos
extranos se los siente cargados de mucha hostilidad.

» Objeto Ideal: Es experimentado por el bebé durante la posicién esquizo—paranoide como resultado de la



escision y de la negaciéon de persecucion. El bebe atribuye todas sus experiencias buenas, reales o
fantaseadas, a este objeto ideal al que anhela poseer y con el que ansia identificarse.

» Objetos Parciales: Objetos caracteristicos de la posicion esquizo—paranoide. El primer objeto parcial que
experimenta el bebé es el pecho. Pronto experimenta otros objetos parciales, ante todo, el pene. Objetos
parciales son: el objeto ideal (pecho o pene), el objeto malo (o persecutorio), y el objeto bueno.

» Objeto Total: Se refieren a la percepcién del otro como persona. La percepcién de la madre como objeto
total caracteriza la posicion depresiva. El objeto total es lo opuesto tanto del objeto parcial como de los
objetos escindidos en partes ideales y persecutorias. La ambivalencia y la culpa se experimentan en rela
con objetos totales.

V. PSICODIAGNOSTICO Y PSICOTERAPIAS

En cuanto al psicodiagndstico, se procura, a través de técnicas como la entrevista, o instrumentos, como la
fantasias inconscientes, mecanismos de defensa, etc; establecer el estadio temprano del sujeto, es decir, s
paciente denota mas bien una posicion depresiva o esquizo—paranoide. De todos modos, este diagnéstico,
la principal variable del psicoanalisis ortodoxo, pues, en general, las técnicas e instrumentos para diagnosti
son parecidas.

Una vez realizado el diagnéstico, se intenta establecer la relacion transferencial para, luego, poder realizar
interpretacion de esta. Asi, se ingresa al periodo de psicoterapia.

La psicoterapia kleiniana, no difiere mucho de la terapia normal del psicoanalisis, lo que si es importante
destacar de esta corriente, es que, al desarrollar Klein sus conceptos, desde los estadios tempranos del yo
(periodo pre—edipico), que se complementan a la etapa oral y anal descrita por Freud; se da la oportunidad
comenzar a abrir un nuevo foco de analisis: los nifios, los bebés. Si bien es cierto, los adultos son
diagnosticados segun estos estadios, Klein habla respecto a la transferencia infantil que se encontraria, no
la palabra, sino en el juego. En base a esto es que actualmente, se han desarrollado un sin numero de tera
infantiles de juegos, como las de Bion o de Paulina Kernberg, que si bien, no se despliegan desde la corriel
kleiniana, fueron la base para estas terapias. En pocas palabras, la teoria kleiniana hace comprender y
comenzar a ver al bebe y al nifio como un sujeto psicoanalizable.

Finalmente, es relevante mencionar, la creacion del test de Phillipson, quién en base a la teoria de Melanie
Klein, desarrolla el Test de Relaciones Objetales (T.R.O), muy utilizado en psicodiagnéstico, y qgue como
objetivo general, intenta revelar las relaciones tempranas del sujeto y la ansiedades y angustia que estas le
traen, para asi analizar el problema presente tanto para el sujeto como su relacién con el entorno.

VI. REPRESENTANTES

En general, Klein contd con el apoyo de la Sociedad Britanica de Psicoanalisis, pues por los afios veinte, h:
un creciente interés por el estudio del psicoanalisis infantil. Los autores principales e iniciales que pueden s
asociados a Melanie son Susan Isaacs, Joan Riviere y Paula Heimann quien sea hecho la portavoz de Klei
estos, han hecho sus propios desarrollos y aportes muy originales.

Existen dos analistas cercanos, Hanna Segal y Herberto Rosenfeld, pero sus disciplinas fueron disociando:s
las de Klein, por lo que puede incluirseles dentro del grupo denominado neo—kleinianos.

Dentro de los muchos seguidores que integraron su Asociacion, E. Roudinesco no vacila en calificar a Kleir
como maitre a penser (maestra del pensamiento) de la segunda generacion del psicoanalisis mundial; a su
Julia Kristeva le consagra el segundo de sus libros dedicados al genio femenino, y la califica como la
refundadora mas audaz del psicoanalisis moderno.

Algunos mas recientes, como Edna O'Shaughnessy, Ronald Britton, y varios otros siguen la misma linea de



trabajo en Londres. Asi mismo, y dentro de Latinoamérica, su principal seguidor es Leon Grinberg, quien
desarrolla en particular la contratransferencia.

W.R. Bion, por su parte, continuara el trabajo de Melanie Klein segln sus propios intereses, para la psicosi:
por lo tanto, para el pensamiento. Bion estara, dentro del grupo kleiniano, pero mas como un continuador g
un discipulo, preservando su independencia y demostrando siempre una gran originalidad.

VIl. ENTREVISTA: Monserrat Villavicencio

Su motivacion por la teoria kleiniana, comienza desde la universidad, en las clases de psicoandlisis, tanto €
tedrico como en lo practico. Su supervisor era kleiniano, por lo tanto, las interpretaciones que el entregaba
respecto a sus materiales, entregandole los focos de mayor atencion.

Ella cree que uno debe elegir lo que a uno le hace sentido, y a ella, particularmente, esta teoria le entrega
congruencia entre lo que ha visto, pensado y sentido — es casi como una eleccién afectiva incluso las
motivaciones pueden ser inconscientes —.

Una de las razones por las que se involucra con esta, es por la interpretacion transferencial, pero dice que |
es la Unica herramienta, pues hay ocasiones en las que se puede reforzar defensas en situaciones limites.
también se ocupa la interpretacion extra—transferencial — a pesar de que la interpretacion es acogedora, ha
momentos en que uno debe apoyar y mostrar empatia —. Aln asi no esta de acuerdo con que la transferen
es la Unica herramienta de interpretacién; ademas muestra un desacuerdo en la teoria con elementos
conceptuales — se supone que en un principio habria una deflexién de la pulsién de muerte. Sin embargo
también la teoria dice que en un principio no hay una diferenciacién entre el yo y el no yo, es decir, no hay
una distincion entre lo externo y lo interno... — asi, ella se cuestiona como esto se ha sustentado
histéricamente.

En cuanto a la pregunta del como se aplica la teoria a la practica; dice que hay conceptos vitales, tales con
de posicién y fantasia inconsciente y todo aquello implicado con estos dos elementos, como los mecanismc
de defensa (mas o menos avanzados), los tipos de relaciones objetales (parciales, totales), y son estos los
aplicados en la practica.

Lo primero que se efectlia es un diagnéstico, se realizan entrevistas en las que se trata de dilucidar cual es
posicién predominante de la persona (esquizo—paranoide o depresiva) — si tenemos una persona que nos
habla de un mundo dividido, que excluye el otro polo por lo tanto esta ligado a la posicidn esquizo—paranaic
[] en tanto si me da cuenta de relaciones mas totales, se puede ver que la persona tiene una aceptacion tar
los aspectos positivos como negativos puedo llegar a pensar que hay una predominancia de estar en una
posicién depresiva — comenta que es lo primero que se intenta aclarar y que la técnica de este tipo de
psicoanalisis es la interpretacion transferencial — es la regla fundamental -.

Cuando se le consulta respecto a las fortalezas y debilidades que contendria la teoria, desde su punto de v
comenta que la principal fortaleza es el planteamiento del inconsciente, pues es una instancia que sirve pat
poder comprender el por que los seres humanos tienen comportamientos racionales, una parte que la pers
conoce — ¢ pero que pasa cuando nos empezamos a comportar de una forma irracional — sefiala que se tor
decisiones gque se desconoce su génesis, de ahi que el concepto del inconsciente toma un lugar central — n
permite comprender por que una persona reincide una y otra vez en la misma eleccién de pareja, en hombr
gue la hacen sufrir — le sirve como un elemento de comprension respecto a lo que le sucede al ser humano

Respecto de la debilidad, comenta — la que mas ha enrostrado al psicoanalisis en general, y al pensamien
kleiniano en particular, es el concepto de pulsién de muerte; pues si bien Freud lo desarrolla, la teoria o
corriente psicoanalitica kleiniana es la que toma este concepto— explica que la critica se encontraria en une
imposibilidad de trabajar con los sujetos, pues segun Freud, la pulsién de muerte es constitucional en las



personas — entonces, no tenemos mucho que hacer con este sujeto, pues estariamos diciendo que nacié a
de todos modos, ella expresa que esto se debe a una equivocada interpretacion, pues si bien es cierto que
nace con un monto de pulsién, lo que se intenta modificar no es el monto, sino, las fantasias ligadas a este

VIII. ANALISIS COMPARATIVO CON OTRAS CORRIENTES

» Modelo Médico, fenomenolégico y psiquiatria biol6gica: el modelo médico se centra en la descripcion de
sintomatologia para un posterior diagnéstico; sin embargo, la teoria kleiniana busca a través del sintoma,
motivo inconsciente que lo provoque, mientras que el modelo médico los explica por motivos fisicos y
biolégicos. Es por esto que el tratamiento del modelo médico incluye medicamentos y en algunos casos ¢
acompafia de una terapia.

Enfoque Psicoanalitico: Postura Freudiana: sus semejanzas son muchas, pues la teoria kleiniana nace
desde el psicoanalisis de Freud; sin embargo se aleja de este, inicialmente, por el interés kleiniano de
desarrollar el analisis infantil, tema que para los freudianos ortodoxos es inconcebible. Asi, comenzaron
luego diferencias respecto a términos y conceptos que se comparten, pero que son explicados de distintc
modos, ademas de designarles disimiles importancia (por ejemplo, pulsién de muerte, el yo temprano, et
Estas distinciones explicativas dan origen a conceptos que se desarrollan, y alejan cada vez mas ambas
teorias (posicién esquizo—paranoide, posicién depresiva, fantasias inconscientes, etc.)

Enfoque Cognitivo — Conductual: es posible comparar ambas teorias (cognitiva y kleiniana) en el concepit
de objeto (relaciones objetales) puesto que para lo cognitivo, es imprescindible la formacion de una imag
de objeto externo que se internaliza, complementa e integra la concepcién de realidad externa del sujeto.
Estas imagenes de objetos se almacenan en la memoria y son evocados cuando el sujeto lo estima
conveniente (segun el estimulo presente). En cierta medida, esto es compartido por Melanie, quien tambi
plantea la internalizacién de los objetos, pero, contrariamente, describe que estos objetos se tornan
inconscientes, por lo que sélo pueden ser evocados en la relacidn transferencial, para ser interpretados.

En relacién a la terapia, se puede visualizar una gran diferencia, pues el modelo cognitivo — conductual, bu:
en esta una reduccion o eliminacién de conductas desadaptativas, a través de la inhibicion o modificacion c
conductas (actitudes) disfuncionales para el sujeto, mientras que Klein, con un modelo psicoanalitico, busc:
una modificacion a nivel estructural del sujeto, para mejorar todos los demas aspectos. Todo esto se
fundamenta en la gran diferencia del concepto de inconsciente, que es utilizado por la corriente psicoanaliti
y gque es categéricamente descalificado por el modelo cognitivo — conductual.

» Enfogue Humanista — Existencial: una técnica ocupada en psicoterapia existencial, es lograr la
desindividuacion del sujeto para lograr una ansiedad que lo exponga a un contacto con el terapeuta y asi
obtener un aprendizaje del sentido y significado de la vida para el sujeto. Esto puede asemejarse al estac
transferencial de la terapia psicoanalitica kleiniana, pues el sujeto también es expuesto a sus angustias, |
sin embargo, la relacidn terapeuta — paciente es muy diferente. Mientras que en la terapia existencial, la
persona encuentra en el terapeuta un apoyo y contacto personal, en la psicoterapia analitica, el paciente
sometido a sus angustias, donde el terapeuta actlla s6lo como un contenedor de las angustias, pero no
Intervendra en ellas. Otro punto de distancia esta en la intencion del terapeuta existencial de enfocarse e
agui y en el ahora del paciente, mientras que en la psicoterapia analitica, el terapeuta intenta penetrar en
inconsciente, en el pasado remoto, en los retofios de la conciencia, para, a través de los hechos pasados
la infancia, dilucidar la problematica del paciente. Una diferencia mas técnica puede verse en los nombre
gue se le otorgan al sujeto en terapia, mientras en el psicoanalisis se habla de paciente, en las terapias
humanistas existenciales se le llama cliente.

e) Enfoque Sistémico: una gran semejanza entre ambas teorias se ve reflejada en la creencia de que todo |
gue ocurre en nuestro pasado se reedita o afecta al futuro (Modelo Transgeneracional) esta relacion se une
mas cuando estoa hechos del pasado estan basados en la relacion con otro, una figura primaria, pero se
distancian cuando ese otro, en lo sistémico, abarca una mayoria familiar y no individual, como plantea la
teoria kleiniana.



IX. EVALUACION CRITICA DE LA CORRIENTE

Dentro de la amplia teoria kleiniana, debemos destacar ciertos aspectos que nos merecen importancia. Es
como encontramos una de las principales fortalezas (aspecto que dio origen a toda su teoria), en el interés
demostr6 Klein en el estudio del inconsciente infantil y asi mismo, en intentar desarrollar el psicoanalisis en
nifios. Este interés personal, vino a representar a muchos quienes en ese tiempo, tenian la misma
preocupacion. Fue asi como encontrd en Jones un gran apoyo.

El desarrollo de sus conceptos, fueron tan importantes como controversiales, gané adeptos como también
opositores, y fue en este punto, donde surge la mayor debilidad de Klein y su teoria; el fuerte rechazo de la
sociedad de Viena (encabezada por Freud) que apoyaban a Anna Freud, su principal oponente tedrica, lo ¢
influy6 en una devaluacién de su teoria por muchos.

Un aspecto concurrente de critica, fue su descripcion del concepto de pulsién de muerte, desarrollado
primeramente por Freud. Creemos, en este aspecto, que el concepto fue mal interpretado por la comunidac
psicoanalitica, y que se le dio un mayor énfasis del necesario, quizas, con la intencién de devaluar la teoria
Klein.

Pero considerando su principal fortaleza, el estudio de los nifios como psicoanalista, establecié un gran apc
al plantear la transferencia infantil a través del juego. Es en base a este concepto que se han desarrollado |
hoy en dia, las terapias para nifios, y el estudio del bebé mas alla de las etapas del desarrollo y psicosexua
decir, el bebé puede ser un sujeto psicoanalizable.

Desde este mismo punto de vista, se ve un poco mermada su teoria al plantear como Unico método de
asistencia la interpretacion de la transferencia. Este formato rigido de accion, implica un desempleo de otra
metodologias también Gtiles en el proceso terapéutico.

X. CONCLUSIONES

Como primer punto, es relevante sefialar que a pesar de pertenecer al enfoque psicoanalitico, es razonable
exponerlo como una corriente dentro de este, pues si bien, los elementos utilizados son similares, sus
conceptualizaciones para el campo del psicodianéstico, difieren y en algunos puntos pueden llegar a
contraponerse.

Un hecho que llama la atencion, es que frene a tantas adversidades, Klein haya logrado establecer un
psicoanalisis divergente e impensado, es decir, aplicar en nifios esta técnica. Si bien, sufrié duras criticas e
época, es importante reconocer la gran capacidad que tuvo para desarrollar su teoria, pues cabe destacar (
Melanie Klein fue autodidacta, motivo por el cual, tal vez, se le digirié una gran contrapartida.

Melanie, contintio la labor de Freud, extendiendo los campos y conceptos de analisis, contribuy6 a la
descripcion del mundo emocional de sus pacientes, en cuanto a las fantasias y vivencias de estos, mas qu
intentar una precision tedrica acabada. Sin embargo, sus discipulos y seguidores lograron esto, instaurandc
en la escuela de Klein, conceptos que ayudan a divergir en un tipo de psicodiagnéstico. Las observaciones
Klein, aportaron en la teoria, al cambiar la teoria, la técnica varia.

El que la expresién natural de los nifios sea el juego, le permitié analizar a Klein que mas que una forma de
comunicacion con su medio, servia de medio para controlar y expresar angustias, y asi cumplir la asociaci6
libre de los adultos; es decir, encontrar la transferencia.

El simbolismo que se desarrolla en el juego permite a Melanie analizar el tipo de relaciones de objetos que
estos establecen; de ahi, su teoria de las relaciones objetales y de las posiciones pre — edipicas. En su
desarrollo, el adulto evoca estas relaciones y a través del método, también utilizado por el psicoanalisis, de



interpretacion de la trasferencia, se podria dilucidar la posicion del paciente y ayudarlo conforme a esto.

El trabajar con nifios, permitié a Klein, refutar la idea freudiana de que el yo se desarrolla a partir del ello y
sugirié un yo rudimentario desde el nacimiento; pues al encontrar en los nifios una mayor polaridad instintiv
el yo primitivo ayudaria a defenderse de las angustias y amenazas con los objetos externos. De aqui las
fantasias inconscientes. Es en este punto donde se produce la divergencia con los freudianos, pues al plan
el yo primitivo y afirmar la mayor polaridad, concluy6 que el bebé tenia una carga de pulsion negativa o de
muerte de mayor importancia que la planteada hasta el momento.

Es notable distinguir en Klein la capacidad analitica, la pasiéon por la defensa de su teoria, que le valié inclu
el rompimiento de su matrimonio y una separacion irreversible con su hija. Quizas esta sea una de las may
ensefianzas del psicoanalisis, reflejado en la figura de Klein y es que, un terapeuta jamas debe analizar a s
cercanos.

XI. GLOSARIO
Escision: se realiza una division de lo bueno y lo malo, donde el objeto no se ve como un todo integrado
Fantasia: Son a nivel inconsciente y existe desde el comienzo de la vida.

Idealizacién: Se niegan las caracteristicas indeseables del objeto, y el bebé proyecta en él su propia libido.
Aunque pertenece primordialmente a la posicion esquizo—paranoide, la idealizacion puede formar parte de
defensas maniacas contra ansiedades depresivas.

Identificaciéon: Se la considera siempre un resultado de procesos introyectivos y proyectivos

Identificacién introyectiva: El resultado de la introyeccion del objeto en el yo, el cual se identifica entonces
con algunas de sus caracteristicas, o con todas

Identificacién proyectiva: El resultado de la proyeccion de partes del Yo en un objeto. Puede tener como
consecuencia gque se perciba al objeto como habiendo adquirido las caracteristicas de la parte proyectada
Yo, pero también puede resultar en que el Yo llegue a identificarse con el objeto de su proyeccion

Posicién Esquizo — paranoide: Aqui el bebe siente al objeto como persecutorio, con objetivo de
aniquilizacion del yo y del objeto ideal.

Posicién depresiva: Aqui el bebe reconoce al objeto como total, el bebe no divide a su madre u otras
personas, hay una integracion.

Pulsion de muerte: Son instintos destructivos que estan en nuestro inconsciente.
Reparacion: Actividad del yo dirigida a restaurar un objeto amado y dafiado.
XIl. BIBLIOGRAFIA

« Introduccién a la obra de Melanie Klein; Segal, Hanna; Editorial Paidos, 1999.
 Teorias de la Personalidad; Engler, Barbara; Editorial McGraw—Hill, 1996.
» Paginas web:

¢ El web de Melanie Klein__http://psicomundo.org/klein/

¢ Vocabulario de Psicologia: http://galeon.hispavista.com/pcazau.htm

¢ PsicoMundo;_www.psiconet.com

¢ Psicoanalisis: http://www.geocities.com/psicoresumenes/public/psicoanalisis.htm


http://psicomundo.org/klein/
http://galeon.hispavista.com/pcazau.htm
http://www.psiconet.com
http://www.geocities.com/psicoresumenes/public/psicoanalisis.htm

¢ ¢ Qué es el psicoanalisis?: http://www.apch.cl/QUESELPS.htm
¢ Instituto de Desarrollo Psicolégico, INDEPSI: http://www.indepsi.cl

» Catedra de Psicoanalisis, Matilde Miller, Universidad de las Américas, 2001.
Psicodiagnostico

_21_


http://www.apch.cl/QUESELPS.htm
http://www.indepsi.cl

