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El Método Psicoanalitico
y la consulta terapedtica

Abel Fernandez Fer man*

" ¢Qué queremos alcanzar en verdad, para qué trabajamos?
Queremos. . . una comprension de los fendmenos,

el establecimiento de una concatenacion entre ellos,

y como objetivo Ultimo, en los casos en los que sea posible,
ampliar nuestro poder sobre ellos".

S. Freud.

Este trabajo pretende conceptualizar algunos aspectos del
método psicoanalitico en su relacion con la consulta clinica. Pre-
tendo dar fundamento ala consulta psicol 6gica clinica como posi-
ble instrumento terapéutico, abordada en el marco de la teoria
psicoanalitica.

En nuestra escucha, privilegiamos lainclusion de la conflicti-
va en una nueva estructura de sentido considerando la estructura
defensiva, en funcion del campo transferencial, que permita dar
los primeros pasos hacia una mejor comprension de lo planteado
como motivo de consulta.

Creemos de utilidad la diferenciacion entre el método psicoa-
nalitico como un dispositivo méas permanente y estable que la téc-
nica en la que podemos siempre "crear” en funcion de la singula-
ridad de la situacion clinica, sin por eso "traicionar" al psicoandli-
Sis.

* Miembro Titular de APU. J. Ellauri 490/401. E-mail: abelfer @adinet.com.uy
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El método no eslatécnica

Cuando intentamos pensar sobre lavigencia del psicoandlisis
en € siglo XXI muchos se apresuran a afirmar la inconveniencia
para abordar ciertos pacientes tres 0 mas sesiones semanales, €l
desacuerdo del uso del divan con ciertos pacientes fragiles, ladifi-
cultad o directamente la imposibilidad del uso de la libre asocia-
cioén con pacientes graves, etc. A partir de estas consideraciones
crei importante preguntarme por los fundamentos del psicoandli-
sis y sus posibilidades de extension clinicay en especial para €l
abordaje de las consultas méas 0 menos puntual es que también nos
llegan.

¢Setratae dispositivo psicoanalitico de unatécnica psicotera-
péutica? Si por técnica comprendemos un conjunto de mecanis-
mosy procedimientos méas o menos fijos parala produccién de un
determinado efecto u objeto, que podriaser incluso € conocimiento,
tiendo a pensar que |la respuesta seria negativa. No creo que haya
hoy una técnica preestablecida para nuestra praxis y para todos
los casos. Latécnicatal como remite el diccionario filosofico de
Lalande es la aplicacion sistematica de la ciencia para la resolu-
cion préctica de un objeto-problemay yo pienso nuestro quehacer
mas en la linea de lo artesanal, como gustan decir los Baranger.
Concebimos €l psicoandlisis como una teoria inseparable de la
accion clinica que se recrea con cada situacion que abordamos,
sea con un paciente neurdtico, con alguien que desborda esta es-
tructura, con unafamilia, grupo, etc. Intento acercarmey jerarquizar
algo que sé dificil de definir, la escucha analitica, que nos lleva a
intervenir detal o cual forma segun la situacién y nos obliga siem-
pre a un segundo momento de reflexién, sobre todo cuando nos
apartamos de supuestos caminos predeterminados por "latécnica’
0 gue cuestionan determinados aspectos de lateoria. Esta perspec-
tiva me llevd a plantearme en nuestro quehacer la diferenciacion
entre método y técnica.

La palabra método proviene del griego y quiere decir "cami-
no(s) haciaalgo”. Se trata entonces de caminos, formas de ordenar
una cierta actividad que supone conocimiento -y creacién de co-
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noci miento- articulado con determinadas formas de pensar. De ahi
que € método se encuentre invariablemente unido alateoria, ala
que haremos jugar un papel central en nuestro trabajo como un a
priori (ECRO de Pichén Rivier) asi como en un momento segun-
do de mirada reflexiva sobre e campo de trabajo generado.

El quehacer psicoanalitico es un trabajo en un entre dos par-
tes que mantiene la asimetria de funciones que nos permitira arti-
cular conocimientos previos con la generacion de nuevos descu-
brimientos sin olvidar los cambios psiquicos en el paciente y por
qué no, en €l analista. En este camino, se requerira del conoci-
miento de las teorias tanto las oficiales o explicitas como las im-
plicitas (J. Canestri) asi como de la posibilidad de apelar ala pro-
piaexperienciaemocional -de ahi lo imprescindible del tratamien-
to personal como condicion del método psicoanalitico- y la con-
frontacién o discusion con otros (un tercero), seala supervision o
el ambito cientifico del grupo o lainstitucion. Estas peculiaridades
me llevan a pensar nuestra actividad menos en términos de artifi-
cios técnicos que de proceso artesanal, con la posibilidad de dis-
poner criticamente de una serie de conocimientos sostenidos en €l
encuadre, que establece normas general es que sostienen también a
latransferencia, y que dan margen paraun quehacer siempreflexi-
bley "a medida' de la situacion clinica. Es por este motivo que
creo que €l estudio de estos temas, como otros, debe hacerse desde
una postura critica y reflexiva que intente subrayar la imposibili-
dad de la aplicacién de recetas o teorias-ideas-ficciones rigida-
mente preconcebidas, muchas veces operando como "dogmas’,
pero que paradojalmente no se pueden desconocer por constituir
parte de latradicion y el pensamiento psicoanalitico.

Partiremos y mantendremos la siguiente paradoja: las varia-
ciones del encuentro clinico con cada paciente, que son a nuestro
entender constitutivas de nuestro abordaje, y el cuerpo tedrico del
psicoandlisis que fundamenta nuestra praxis, con sus contradic-
ciones, multiples perspectivas e incluso sus aspectos inconmensu-
rables que hacen del mismo un conjunto no homogéneo, ni mucho
Menos unitario, pero imprescindible. Para los psicoanalistas esto
incluye algunos conceptos tedricos fundamentales como la con-
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cepcion de conflicto psiquico, inconsciente, pulsion, defensas y
modos de jugar la transferencia. Acordamos que el encuentro con
el consultante implica presupuestos tedricos sin los cuales € tra-
bajo no se hace posible sino al precio de laimprovisacion, con el
riesgo del deslizamiento ala omision ética.

A mi entender, un aspecto central del método asienta, y debe
considerar siempre, la regla de la abstinencia como aspecto fun-
damental del método, lo que nos lleva invariablemente ala consi-
deracion delaéticaimplicitay explicitaen psicoanalisis. La absti-
nencia entendida como respeto radical del otro diferente, con la
renunciatanto ala satisfaccion pulsional como atodo poder que se
apoye en un principio de autoridad.

Este encuentro esta regulado ademéas por un encuadr e gene-
ral, méas alla de las variaciones que surgen del encuentro clinico
singular y del estilo personal del analista. La situacion se desarro-
Ila en un marco o encuadre en el que el consultante teje, como en
un telar, su propio disefio determinado por su historia personal.

En € encuentro con la subjetividad, propiay gena, setendran
que ir estableciendo modos de trabajo que daradn siempre cuenta
del consultante, de nuestra concepcion tedrica, de un método y un
modo de proceder siempre puesto a prueba y en constante evolu-
cion o a menos, movilidad. Nuestras formas de intervencion apun-
tan a las posibilidades de insight y perlaboraciéon sin desconocer
las dificultades de |os movimientos resistencial es -de ambos parti-
cipantes- marcados por |os efectos de |la repeticion.

Frente a estos temas que hacen a unaformade trabajo psicoa-
nalitico se impone una reflexién critica, amplia y comprensiva,
sobre todo para aquellas situaciones de laclinicaque no nosllegan
como un pedido de tratamiento sino como pedido de orientacion
mas puntual ante algo que produce sufrimiento o incertidumbre.

L a consulta terapéutica

Partiendo de la situacion de la consulta, promovemos una es-
cucha que nos permita comprender su(s) sentido(s), €l porqué de
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determinada problematica, su origen, implicancias y proyeccio-
nes, en vistas a proporcionar a quien nos solicita un punto de vista
distinto sobre sus dificultades, a partir del que puedatomar ciertas
medidas que tiendan a la "resolucion” del problema planteado.
Formulamos una forma de trabajo para atender a la consulta
jerarquizando la escucha y la situacion clinica y lo hacemos
enfatizando el posible sentido y valor terapéutico del proceso dela
misma como unidad de trabao que permita al consultante, bien
encaminarse en la tramitacion de los problemas que lo afligen o a
latoma de ciertas medidas en tal sentido.

Se tratara de promover una elaboracion, en el sentido de pro-
duccion simbdlica, que permita un mejor mangjo de la situacion
conflictiva. Es en este sentido que la consulta puede resultar de
valor terapéutica al permitir la clarificacion de una determinada
situaciont. El como se resuelva la consulta estard en relacion di-
recta alas condiciones tanto sociales como psicol 6gicas de |a per-
sona que recurre ala misma. Es fundamental considerar de parte
del consultante la naturaleza de la demanda y qué posibilidades
tiene para un trabajo de mayor amplitud y alcance (tanto de dispo-
sicién a un trabgjo reflexivo como posibilidades econdmicas, de
tiempo, etc.).

Subordinamos toda intervencién desde la entrevistaen si (in-
dividual, de pargja, de juego, etc.) a un proceder pensado en rela-
cion a motivo de consultay la estructura psiquicadel consultante.

Lafinalidad de nuestro trabajo sera la comprension del pro-
blema planteado en sus conexiones con o latente, plano inaccesi-
ble a quien consulta por si mismo sin laintermediacidn de alguien
que escucha e interviene desde otro lugar.

El trabajo psicoanalitico hace del campo clinico una zona de
indagacion fundamental. Incluimos perspectivas como la historia
infantil, posibilidades de cambios estructurales (interjuego de las
instancias Yo - Superyé - Ello), mecanismos de defensa asi como

1. Atitulo de gjemplo, cdmo hablarle a un hijo sobre su origen adoptivo, la necesidad de
iniciar un analisis, una consulta psiquidtrica, etc.
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de las implicaciones posibles del analista como objeto de transfe-
rencia

Desde esta perspectiva priorizamos una estructura de demora
que a nuestro entender es uno de |los aspectos centrales que carac-
terizan al enfoque clinico psicoanalitico de trabajo, en tanto pro-
pone la necesidad de una instancia de reflexion a posteriori ("se-
gundamirada" de los Baranger). Tal reflexion, hechaalaluz dela
teoria psicoanalitica, que nos permite superar e integrar €l plano
del discurso manifiesto, nos proporcionara un marco desde el cual
pensar el material obtenido en las entrevistas y proponer un deter-
minado procedimiento de trabajo en relacién al caso singular que
Se nos presenta.

Buscamos comprender el porqué de este pedido de ayuda en
este momento, qué la desencadena, para continuar con la relacion
que tiene el desencadenante con el resto de la historia del
consultante, cdmo se inscribe en relacidn a su estructura psiquica,
qué permeabilidad demuestra para aceptar nuevos puntos de vista,
cudles son las posibilidades de entrar en contacto con €l plano la-
tente -sus posibilidades de insight- como opera su sistema defensi-
VO, resistencias, posibilidades de analizabilidad (si es hecesario un
tratamiento), de acuerdo alo trabajado con nosotros. Proponemos,
a través de estos gjes planteados el pasaje desde lo actual,
desencadenante de la consulta, a una nueva estructura de sentido
que dé cuenta de su o sus significaciones inconscientes, compren-
diendo €l conflicto actual en relacién asu raiz infantil, paraarribar
finalmente a un diagnéstico, siempre provisorio, de la estructura
psiquicay psicopatol 6gica.

El pedido de ayuda manifiesto que trae €l paciente tal vez sea
similar, en principio, tanto en la consulta como en la demanda de
tratamiento. La cuestion es cudl es larespuesta que da €l analista,
cudl es € sentido del acto analitico que se despliegay como se
procesa a nivel de la consulta, siempre singular. De esta Ultima
podra advenir la demanda de un andlisis y este puede comenzar
alli donde se abre un camino mas all4 del sentido inmediato de la
palabra. En gran medida dependera de |a posicion del analista en
la direccién de la consulta que una se transforme en la otra.
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Muchas veces € sintoma por € que se consulta data de mu-
cho tiempo en lavida de la persona, pero algo promueve un des-
equilibrio que altera una situacién que se mantenia cristalizada.
Desde nuestra perspectiva es importante considerar siempre €l
desencadenante de la consulta. El conflicto actual suele resultar
unanuevaversion de un viejo conflicto que confirmalo imperece-
dero delasexualidad infantil, lasvicisitudes del Complejo de Edipo
€N unos casos y en otros una conflictiva mas arcaica aun. Pero,
épor qué se alteralarelacion de fuerzas entre distintas instancias o
subsistemas del aparato psiquico? ¢Hay unademandadetratamien-
to més allade la"urgencia' que promueve la consulta?

Estas preguntas reafirman la necesidad de investigar |os acon-
tecimientos actual es precipitantes de la consulta en su articulacion
con la estructura psiquica y condiciones de vida del consultante.

Comparto la concepcioén de que el diagndéstico en psicoanali-
Sis serd siempre provisorio y se ira haciendo en € devenir de lo
que sedaen larelacion, o que siempre podradar lugar ala sorpre-
s2?. Lostres niveles de comprensi6n diagndstica planteadosy a ser
abarcados en la consulta son:

1.- El actual o de la situacion desencadenante de la consulta.

2.- El dindmico, con la comprension del conflicto que inclu-
ye larelacion entre el conflicto actual y el infantil, articulacion de
lo manifiesto y lo latente.

3.- El estructural, referido a la estructuracion del aparato
psiquico (en términos de la 2da. Tépica de Freud) y en relacion a
los cuadros delimitados por la psicopatologia psicoanalitica.

Privilegiamos la entrevista como forma de abordaje primero,
Pensamos asimismo que el nimero de entrevistas debiera ser por

2. Debemos tener en cuenta la relatividad o la imprecision necesaria de los diagndsticos
nosograficos, eincluir junto al diagnostico estructural el situacional y el dinamico asi
como tener en cuenta sobre todo, que un diagndstico al comienzo de una consulta o
tratamiento es siempre transitorio y sujeto a cambios en la evolucion. En relacion a
las limitaciones en la analizabilidad es solo posible decir con Green quetal persona -
sujeto de la consulta- esinanalizable por mi.
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lo menos dos, para permitir comparar y evaluar las diferencias que
pudieran aparecer en relacion a problema planteado. Apreciar en-
tre unay otra la aparicién de nuevos datos, asociaciones, recuer-
dos, posibilidad de movilizaciéon o rigidizacion de las defensas,
etc. Nos permitira pensar también ciertas preguntas necesarias para
lacomprension de la situacion planeada, asi como efectuar las pri-
meras confrontaciones de las hipétesis provisorias realizadas.

Quien recurre a una consulta tiene razones conscientes que
promueven su demanda de atencién. Se tiene alguna teoria de por
qué le pasalo que le pasa, paralacual harauso de un discurso que
alavez que "engafoso", sera develador de su verdad. Hara uso de
un lenguaje no solo verbal, puesto que el discurso incluye actitu-
des, sentimientos, gestos y comportamiento en general, para ex-
presar un sentido mas alla de lo que dice con sus palabras. En este
sentido, el texto que se despliegue ante Nnosotros nos mostrarg, ala
vez que velard, motivos latentes de la consulta, y nosotros con
nuestra eventual capacidad de escucha intentaremos abordar des-
haciendo condensaciones y desplazamientos, etc. hasta poder ubi-
car la problemaética planteada en una nueva estructura de sentido
que incluyasignificados |atentes del motivo de consultaa partir de
una escucha diferente.

El texto desplegado en €l discurso verbal y no verbal 1o po-
dremos trabajar al modo del contenido manifiesto de un suefio sin
olvidar, tal como nos lo ensefid Freud acerca de los limites que se
nos imponen en todo intento de comprension (ombligo del suefio).
Las asociaciones u ocurrencias en relacion al motivo de consulta
nos podran guiar hacia ese otro lugar en el que deseosy conflictos
infantiles se mantienen con la misma vigencia que ayer, puesto
que ahi, ayer y hoy son una misma cosa. Sin embargo sabemos
que en sentido estricto, nos movemaos en un plano preconciente o
inconciente en un sentido descriptivo. Laidea de un acceso al in-
consciente es una brijula que guiara nuestro trabajo y no una
meta alcanzable en si.

¢Puede ser la consulta una via de acceso al andlisis mas alla
de la urgencia que se nos plantea en el motivo de consulta? Cuan-
do esta practica es realizada por un analista -0 un profesional con
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formacion psicoanalitica- podremos responder que la clave esta
en el consultantey el campo gque se conforme en el proceso de la
consulta. A partir del método psicoanalitico se despliega una am-
plia posibilidad de abordajes, cada uno con sus alcances 'y sus li-
mitaciones. No cabe establecer un método ideal, sino en referen-
ciaalasingularidad de cada situacion clinica. Cabe pensar y con-
siderar aqui muy especialmente la posibilidad de resolucion de la
consulta en un lapso mas o menos breve en términos de una forma
de resistencia al psicoandlisis que se puedainstalar en el campo al
modo de un baluarte.

Creo que esta es una cuestion central que toca nuestra identi-
dad profesional. Los temas que queden excluidos de nuestra con-
sideracion permaneceran fuera de nuestros debates o limitados a
grupos muy reducidos, con lo que seguramente se elude uno de los
desafios del psicoanalisis contemporaneo.

Para mi, cuando abordo una nueva consulta, el tema a diluci-
dar es si la misma se podra resolver en el proceso mas o menos
breve que la misma supone y hasta dénde, andlisis de las resisten-
ciasdel pacientey del analista, podrainiciarse un proceso sin limi-
te de tiempo preestablecido, en un trabajo en regresion eny de la
transferencia que podra devenir en un psicoandlisis, siempre en
funcién del campo y fundamentalmente del sujeto que consulta.
Muchos procesos psicoanaliticos se van construyendo a partir de
consultas mas 0 menos especificas o incluso de procesos que en su
origen concebimos como breves.

Sobrelatransferencia en la consulta

Podriamos decir que la consulta, al igual que €l tratamiento
psicoanalitico, es una practica clinica en transferencia-
contratransferencia en € sentido de que pone su miradaen ladina-
mica del "encuentro" entre consultante y analista.

Cuando hablamos de la transferencia a nivel de la consulta,
creo necesario distinguirlade latransferenciatal como se la puede
ver anivel de un andlisis (neurosis de transferencia) puesto que la
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primera esta acotada en el tiempo y no trabajamos con un nivel de
regresion lo suficientemente sostenido. Partimos de todas formas
del supuesto de que quien nos demanda ayuda deposita en noso-
tros determinadas expectativas que hacen a la transferencia. Esto
nos puede permitir comprender el vinculo que se establece, ade-
mas de proporcionarnos determinado lugar desde €l que vamos a
ser escuchados, como parte constitutiva del campo transferencial.

Privilegiamos en las entrevistas mas que la recol eccion orde-
nada de una serie de datos, la posibilidad del entrevistado de orga-
nizar una historia. Adherimos con esta postura a la idea de Bleger
sobre la entrevista psicol 6gica, cuando dice que lareglade trabajo
en estos casos consiste en registrar datos del comportamiento con
la mayor amplitud posible y no de toda la vida de la persona, de
forma de poder captar al paciente tal como se nos presenta aten-
diendo a los vectores transferencial y contratransferencial.

Pero aqui queremos al menos expresar una cuestion que abri-
ria otras zonas de interrogacion. ¢Qué implicancias tiene la pro-
blemética que nos plantean ciertas personas con escasas posibili-
dades de simbolizacion o con un tipo de discurso mas evacuativo
que reflexivo? ¢Podriamos pensar que las redes que conectan €l
desencadenante de la consulta con otras significaciones de la mis-
ma se habrian roto o no habrian existido nunca? La dimension de
lacomplgjidad clinicaresultatal que no siempre se puede llegar a
una delimitacion precisa'y menos univoca a partir del motivo de
consulta por fallas en la simbolizacion vinculadas a una supuesta
"inexistencia' de nexos a seguir en tal busqueda. No es posible
considerar la situacion al margen del analisis del vector
transferencial, que sera un instrumento imprescindible en la eva-
luacion de la consulta.

A modo de conclusion
Subrayamos la funcién de la consulta, como una experiencia

suficientemente frustradora (o gratificante) como para abrir nue-
vas lineas de pensamiento y enfoques sobre la problematica plan-
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teada. Hacemos especial hincapié en la capacidad del consultante
para hablar de si, escuchar y escucharse y unir su pasado con su
presente y futuro en vistas a evaluar sus conflictos, modalidad
defensivay posibilidades deinsight. Las preguntasy sefialamientos
que hagamos nos permitiran evaluar la capacidad de integrar nue-
VOSs puntos de vista asi como su capacidad asociativa, alavez que
nos permitiran ir poniendo a prueba las hipétesis que hayamos
elaborado y trabgjado alo largo del encuentro.

Estos elementos nos debieran permitir pensar posibilidades
de aportar nuevas perspectivas, en relacion a las capacidades ac-
tuales del consultante, que "destraben" y aporten a la situacion
motivo de consulta con efecto terapéutico, asi como favorecer una
experiencia que pueda quedar como referencia para una aperturaa
un trabajo de mayor alcance si en otro momento fuese necesariay
posible.

Resumen
El M étodo Psicoanalitico y la consulta ter apeltica
Abel Fernandez Ferman

Este trabajo pretende conceptualizar algunos aspectos del
método psicoanalitico en su relacion con la consulta clinica. Pre-
tendo dar fundamento ala consulta psicol 6gica clinica como posi-
ble instrumento terapéutico, abordada en el marco de la teoria
psicoanalitica. En nuestra escucha, privilegiamos la inclusién de
la conflictiva en una nueva estructura de sentido considerando la
estructuradefensiva, en funcién del campo transferencial, que per-
mita dar los primeros pasos hacia una mejor comprension de lo
planteado como motivo de consulta. Creemos de utilidad la dife-
renciacion entre e método psicoanalitico, como aquello que per-
manece mas estable, de latécnica que es pasible de modificacion y
donde podemos siempre "crear" sin por eso "traicionar” al psicoa-
nalisis.
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Summary
Psychoanalytic method and therapeutic consultation
Abel Fernandez Ferman

This work aims to conceptualize some aspects of the
psychoanalytic method regarding clinical consultation. | intend to
give basis to clinical psychological consultation as a possible
therapeutic tool addressed within the framework of psychoanalytic
theory. In our listening we privilege the inclusion of the conflict in
a new structure of meaning considering the defensive structure
based on thetransferential field, to enable patient to givefirst steps
towards a better understanding of the problem. We believe
usefulness differentiation between psychoanal ytic method as what
remains more firm than technique which is liable to change and
wherewe can always"create" without "betraying” psychoanalysis.

Descriptoress. METODO / ENTREVISTA /

Keywords: METHOD / INTERVIEW /
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