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André Green. El pensamiento clinico:
contemporaneo, complejo, terciario’

FERNANDO URRIBARRI?

LA INTRODUCCION DEL PENSAMIENTO CLINICO

Estoy seguro de que me comprenderan si les digo que, siendo el tltimo
panelista del ultimo panel, me siento dividido entre las ganas de continuar
nuestros intercambios y la tentacion de «descorchar el champan» para
empezar ahora mismo a festejar el éxito que, por su fecundidad intelectual
y por su clima de entusiasmo, ha tenido este Primer Encuentro Interna-
cional André Green, este inmejorable festejo del décimo aniversario del
Espacio André Green.

Hablando de André Green y de encuentros vibrantes quiero compartir
un recuerdo, que nos hara entrar en tema. En el aflo 2006 él organizé y
presidio el coloquio abierto «Unidad y diversidad de la practica de los
analistas» de la Sociedad Psicoanalitica de Paris. Fui invitado a participar
del panel de apertura, y légicamente asisti al resto del coloquio. Todavia
recuerdo el impacto de sus palabras de cierre sobre los miles de colegas
alli reunidos:

1 Trabajo presentado en el «Primer encuentro internacional André Green: Ideas directrices para un
psicoanalisis contemporaneo» en ocasion del decimo aniversario del Espacio Green de la APa, realizado
los dias 27 y 28 de octubre de 2011. Publicado en Revista de Psicoanalisis, Vol. 69 (1), 2012.

2 Miembro titular de la Asociacion Psicoanalitica Argentina. zonaerogena@yahoo.com
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Es posible que los historiadores del psicoanalisis marquen el fin de los afios
1000 y el comienzo de los afios 2000 distinguiendo en nuestra disciplina
lo que propongo llamar el giro del milenio. Hoy, cuando algunos esperan
con impaciencia la muerte del psicoandlisis, yo por mi parte veo el signo
de una renovacién, la inauguracién de una etapa que lo hara salir de los
peligrosos impasses en los que habia caido.

Creo que este giro renovador que avizoraba André Green para el psicoa-
nalisis puede reconocerse en su obra.

Orientado «hacia un psicoanalisis del futuro» (Green, 2003), este «giro
del ano 2000» (como podemos llamarlo por analogia con el revolucionario
«giro del afo 20» en la obra de Sigmund Freud) corresponde al lanzamien-
to del proyecto de un nuevo paradigma psicoanalitico contemporaneo
para superar la crisis de los modelos post freudianos (kleiniano, lacaniano,
hartmanniano, etcétera). Este giro comporta en el recorrido de André
Green un doble trabajo, individual y colectivo. En este ultimo aspecto
se destaca su rol en el lanzamiento y la animacién de un amplio movi-
miento instituyente (transinstitucional y plurigeneracional) impulsando
internacionalmente la produccién contemporanea mediante la realizacion
de coloquios, grupos de investigacién, nimeros especiales de la Revista
Francesa de Psicoandlisis, y varios libros colectivos.

En esta etapa la obra de André Green desarrolla por un lado reflexio-
nes y aportes para construir una nueva matriz disciplinaria contempora-
nea: freudiana, compleja, pluralista, de frontera. Por el otro lado produce
una profundizacion de sus propios temas de investigacion y de su modelo
personal. Cada una de estas vertientes se expresa en dos importantes
obras «inaugurales» de este periodo. Ideas directrices para un psicoand-
lisis contempordneo (2002a) procura brindar a la vez una cartografia de
los desafios que definen el campo contemporaneo y una brujula teérico
clinica para orientarse.

En El pensamiento clinico (2002b) encontramos los dos ejes tematicos
principales que marcardn sus escritos tras el giro del afio 2000. El primero
se centra en el estudio de la destructividad: abarca desde el trabajo de lo
negativo en las estructuras no neurdticas hasta la revision de la teoria de la
pulsién de muerte. El segundo corresponde a una renovada y renovadora
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reflexion acerca de la clinica, que apunta a desarrollar un nuevo modelo
clinico terciario, un modelo especificamente contemporaneo. Este eje se
organiza en torno a la introduccion de la nocién de pensamiento clinico.
«El pensamiento clinico es definido como el modo original y especifico
de racionalidad surgido de la experiencia practica. Corresponde al trabajo
de pensamiento puesto en marcha en la relacion del encuentro psicoana-
litico» (2002b). A la destructividad radical revelada en ciertos modos de
funcionamiento limitrofe responde dialécticamente la profundizacién de
la creatividad del trabajo del analista.

Inscripto en el centro mismo del proyecto de un nuevo paradigma con-
temporaneo, no es de extrafar que el pensamiento clinico sea un concepto
que conjuga dos grandes vertientes. Una pertenece a la epistemologia y la
otra a la teoria de la clinica y de la técnica.

EL PENSAMIENTO CLINICO Y EL PARADIGMA DE LA COMPLEJIDAD

Desde un punto de vista epistemoldgico puede decirse que el pensamiento
clinico es la forma psicoanalitica del pensamiento hipercomplejo (Morin,
Atlan, Castoriadis). Su autor inscribe explicitamente al pensamiento clini-
co (y a su vez procura inscribir al pensamiento psicoanalitico contempo-
raneo) dentro del paradigma de la complejidad —del que senala que Freud
ha sido un precursor-. Es lo que en otros términos (anteriores pero atin
vigentes) Green llama «légica de la heterogeneidad» (1998).

Esta perspectiva se remonta al fin de los afios 70, en que nuestro autor
inicia un fecundo y prolongado dialogo interdisciplinario con los pensa-
dores «complejos». Un intercambio cuyos frutos pueden leerse tempra-
namente. Un ejemplo: «La vida es un desorden fecundo» (1979) sostiene
en linea con las nuevas teorias de la autorganizacion que reformulan las
relaciones entre organizacion y caos, entre azar y determinismo. Otro
ejemplo: en «Pensar la epistemologia de la practica» (1986) considera al
psiquismo como un «sistema abierto» y define al proceso analitico como
«una autodesorganizacion bajo libertad vigilada».

Epistemologicamente en la formulacidn de la nocién de «pensamiento
clinico» la referencia a la clinica tiene un sentido preciso y programatico.
Por un lado refiere a la singularidad del pensamiento psicoanalitico por
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su afinidad con los procesos inconscientes, a nivel intrapsiquico tanto
como intersubjetivo. Afinidad en cuanto a sus contenidos heterogéneos
y a sus diversas logicas. Por otro lado la referencia a la clinica define a
este pensamiento en relacién con una praxis motorizada por un proyecto
de transformacion, orientado hacia la emergencia de una subjetividad
auténoma. En estos sentidos el psicoanalisis es un modo de pensamiento
singular, irreductible al pensamiento corriente tanto como al pensamiento
tradicional, cientifico o filoséfico.

«Insistiré en nuestro apasionante objeto de estudio, ejemplo de com-
plejidad epistemologica» (2002b). La idea de la especificidad del objeto,
su recorte gracias al encuadre como condicién del método, ha marcado el
pensamiento de André Green desde sus tempranas diferencias con Jacques
Lacan (a quien critica las extrapolaciones de otras disciplinas como la lin-
glifstica o la antropologia) hasta sus tardias polémicas con el ex presidente
de la 1pa Robert Wallerstein. En su ultimo intercambio en el Newsletter de
1PA a fines de los afos 9o encontramos lo que me parece uno de los ante-
cedentes inmediatos de las ideas que cristalizan en el concepto de «pen-
samiento clinico». Oponiéndose a cierta ideologia positivista ligada a la
«investigacion cuantitativa» y a los ideales empiristas de objetividad, Green
subraya la singularidad del pensamiento del analista durante la sesién y
su importancia epistemologica para la investigacion y la produccion en
psicoanalisis.

Al final de su articulo «;Qué clase de investigacion para el psicoana-
lisis?» (1996a) leemos:

Habiendo reflexionado mucho acerca de la presente crisis del psicoanalisis
tal como se manifiesta en los congresos de la 1pa, he llegado a la conclusion
de que el mayor riesgo para el futuro del psicoanalisis es la declinacion y
posible caida del pensamiento psicoanalitico, del espiritu del psicoanalisis,
del estado mental especifico que habita al analista durante su trabajo y su
pensar. Nuestra mision es mantener vivo este espiritu.

Su interlocutor es el impulsor de una iniciativa para superar la grave frag-
mentacion del psicoanalisis en escuelas rivales, que propone que la clinica
podria ser una base en comun («common ground»).
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Dice que no entiende a qué se refiere Green con eso del «espiritu» del
psicoanalisis. Para aclararlo, en su «respuesta a Robert S. Wallerstein»
(1996b) escribe:

En cuanto al «espiritu» del psicoanalisis, estoy seguro de que cualquier
analista practicante de «tiempo completo» (full time) puede comprender
a qué quiero aludir. Podriamos decir que se trata de aquello que constituye
el fundamento (ground) de la identidad psicoanalitica trabajando [...].
A veces hay una sensacion de que esta (identidad) se encuentra bajo la
amenaza de eclipsarse o desaparecer bajo diversas influencias. Algunas
corresponden a factores externos y otros internos al psicoanalisis. Mi én-
fasis en el estado mental del analista operando en la sesién quizas pueda
aclararse mas. En el contexto de la presente discusion hablar del abordaje
altamente subjetivo del analista no solo implica oponerlo a los métodos
«objetivos» de la investigacion cuantitativa; sino subrayar el peculiar —si
no Gnico- funcionamiento de la escucha del psicoanalista.

Luego agrega:

Aludo a las oscilantes, alternantes y provisionales construcciones que van
teniendo lugar, a veces simultdneamente y a veces consecutivamente, du-
rante el trabajo psiquico. Este trabajo psiquico debe ser puesto en relacion
con conocidos procesos analogos como el trabajo del suefio, el trabajo de
duelo y demas.

Y concluye:

Todavia se esta buscando un método de investigacion que sea coherente,
no solo con el contenido del psicoanalisis sino con el tipo de pensamiento
que es su verdadero objeto. Lamento decir que mi impresion es que el
método adoptado hasta ahora [de la investigacion empirica y cuantitati-
va] ha distorsionado la naturaleza del objeto. Si como dice un dicho «la
prueba del budin estd en comerlo», que éste sea indigerible deberia ser
una evidencia aun mas fuerte.



ANDRE GREEN. EL PENSAMIENTO CLINICO: CONTEMPORANEO, COMPLEJO, TERCIARIO | 159
ISSN 1688 - 7247 | (2012) Revista uruguaya de Psicoanalisis (en linea) (114)

En 2001 escribe el articulo «La crisis del entendimiento analitico»
para un niumero especial internacional de la Revista Francesa de Psicoa-
ndlisis («Principales corrientes del psicoanalisis contemporaneo») que
él mismo idea y edita. El texto es recogido para cerrar El pensamiento
clinico. Alli sefiala que en lugar de extrapolar los métodos (e ideologias)
de otras disciplinas, se requiere una «investigacion sobre la investigacion»
para desarrollar un abordaje apropiado al objeto del psicoanalisis. «El
sentido no es un observable», dice Green. «La psique hace sefiales»: se las
puede reconocer y estudiar como signos, pero no mediante un abordaje
directo, empirico ni cuantificable. El dispositivo metodoldgico ideal para
esta investigacion es el del encuadre analitico, condicién de posibilidad
de la relacion analitica y de la constitucion del objeto analitico.

Entre otros peligros Green advierte contra la amalgama y la dilucién
de la teoria analitica en una psicologia general, de raiz evolutiva, cogni-
tiva o neurocientifica. También contra la extrapolacion de protocolos de
investigacion provenientes de diversos ambitos académicos.

Creo que lo esencial de la investigacion en psicoanalisis debe situarse
del lado de la practica y la clinica psicoanalitica, cuya referencia es in-
dispensable para mantener el rumbo del pensamiento en ese ambito. El
psicoandlisis es la ciencia fundamental del psiquismo y no remite a otras
ciencias fundamentales de las que seria tan solo una aplicacién [2002b].

Para la construccion de un paradigma contemporaneo, el autor de
La causalidad psiquica apuesta por la relacion interdisciplinaria con la
epistemologia de la complejidad. En «Hacia un psicoanalisis del futuro»
(2002¢) —su ponencia en el histdrico coloquio «El trabajo analitico» que
organizé en la UNEsco- concluye del siguiente modo:

Henos aqui procurando orientar la investigacion futura. Para afrontar
el psicoandlisis del mafana se requiere un pensamiento nuevo. Esta en
germen en la obra freudiana aunque se lo suele ignorar. Es el pensamiento
hipercomplejo que Edgard Morin nos ha ayudado a conocer mejor. El
mismo reposa sobre tres principios:

o La complejidad dialdgica, que afirma que la relacion es mas importante
que los términos que ella retune. Ella supone al menos dos términos.
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No voy a desarrollar, pero si a mencionar, la coincidencia con lo que
el psicoandlisis contemporaneo denomina la terceridad.

o La recursividad, que nos obliga a no separar esquemadticamente las
causas y los efectos. Pues la causa produce efectos que retroacttian
sobre la causa; y el efecto deviene a su turno causa. Es lo que se de-
nomina «curva recursiva». Y el aprés-coup y la resignificacién nos
han preparado para comprender facilmente esta causalidad no lineal.

o El punto de vista hologramatico: la parte esta en el todo que se reen-
cuentra él mismo dentro de la parte. Y el todo esta en la parte que a
su vez estd en el todo.

Pensar (en) la clinica: el pensamiento terciario

La otra dimensién que impulsa y define la conceptualizacion del pensa-
miento clinico corresponde, como dijimos, a la investigacion de la practica
contemporanea, definida por su exploracion de los limites de la analizabi-
lidad. «;Cémo funciona en la sesion la mente del psicoanalista contempo-
raneo?» podria ser una pregunta que define esta vertiente. El pensamiento
clinico es el pensamiento de, y en, la practica contemporanea.

La nocién de pensamiento clinico participa de la construcciéon de un
modelo que aspira a integrar los aportes y superar las limitaciones de los
modelos freudiano y post freudianos. En su nucleo propongo distinguir
el «trabajo psiquico del analista» como un eje conceptual que incluye y
articula las nociones de escucha, atencién flotante, contratransferencia,
imaginacion analitica. Convergen con las nociones de matriz activa (dia-
légica) del encuadre y encuadre interno del analista en el desarrollo de un
«pensamiento terciario» (Urribarri, 2005, 2010).

En lo que sigue quisiera dar cuenta de algunos aspectos centrales del
pensamiento clinico y del modelo clinico contemporaneo. Entre otros
aspectos referidos al funcionamiento del analista voy a destacar los cam-
bios introducidos en relacién a la contratransferencia, a la visién del fun-
cionamiento mental del analista. Es decir, al pasaje desde un «concepto
totalizante» de la contratransferencia (que incluye la totalidad del funcio-
namiento del analista y que es el nicleo del modelo clinico post freudiano)
hacia una «concepcion encuadrada» de la contratransferencia dentro de
una mas amplia y compleja visién contemporanea de la escucha y del
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trabajo del analista. Se trata de un cambio de paradigma en la técnica. La
contratransferencia pasa de ser un concepto marco (que ordena a los de-
mas) a un concepto enmarcado, que se subordina e integra al pensamiento
clinico —ntcleo dinamico de un pensamiento terciario.

El trabajo psiquico del analista y el modelo clinico contemporaneo
Para abordar el modelo contemporaneo debemos situarlo en relacion al
freudiano y al post freudiano. Esquematicamente puede sefialarse que en
el modelo freudiano la teoria se centra en el conflicto intrapsiquico; las
psiconeurosis de transferencia constituyen el cuadro clinico paradigma-
tico, de referencia, que ilustra y confirma el modelo; la practica apunta al
analisis de las resistencias, y la cura pasa por la disolucién de la neurosis
de transferencia. La técnica se basa en la asociacion libre y la atencion
flotante, siendo necesariamente la contratransferencia un obstaculo.

Por su parte, los modelos post freudianos desplazan el foco de la teoria
sobre el objeto (en unas regiones como relacién de objeto, en otras como
lazo estructural con el Otro/otro) desarrollando una perspectiva predo-
minantemente intersubjetiva o relacional; correlativamente la técnica se
modifica acentuando el rol central del analista (del objeto de la transferen-
cia): en la corriente anglosajona se prioriza la contratransferencia y en la
lacaniana se destaca el deseo del analista; en la clinica el funcionamiento
psicético (y secundariamente el de los nifios) es tomado como referencia
central, paradigmatica.

El modelo contemporaneo propone una nueva sintesis o matriz
disciplinaria. La teoria concibe al sujeto psiquico como proceso he-
terogéneo de representacion que simboliza las relaciones en y entre lo
intrapsiquico (centrado en la pulsién) y lo intersubjetivo (centrado en el
objeto). Forma psicoanalitica del pensamiento complejo, la perspectiva
metapsicoldgica contempordnea acentua la heterogeneidad, la proce-
sualidad y la poiesis o creatividad del psiquismo. En la clinica los casos
limite devienen los nuevos cuadros paradigmaticos. Ello promueve la
exploracion/extension de los limites de la analizabilidad y de las posibles
variaciones del método. La introduccion del concepto de encuadre inau-
gura un esquema triadico (encuadre/transferencia/contratransferencia)
del proceso analitico.
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En el modelo contemporaneo tiene un rol central la introduccién
y elaboracion del concepto de encuadre. El encuadre se distingue de la
mera situacion material y se concibe como una funcién constituyente del
encuentro y del proceso analitico. De naturaleza transicional (entre la
realidad social y la realidad psiquica), el encuadre es instituciéon y puesta
en escena del método analitico, de su nucleo dialégico y de su matriz in-
tersubjetiva simbolizante. El encuadre instituye el espacio analitico, que
es un tercer espacio que hace posible el encuentro y la separacion (la
discriminacion) entre el espacio psiquico del paciente y el del analista.
Contencidn y distancia: el encuadre delimita el espacio potencial que hace
posible la comunicacién analitica. Su estatuto es a la vez clinico y episte-
mologico: el encuadre es condicion de la constitucion del objeto analitico
(Green), objeto tercero, distinto del paciente y del analista, producido por
la comunicaciéon de cada pareja analitica singular.

Desde el afio 2000 el autor de El pensamiento clinico produjo numerosos
trabajos de revision de los fundamentos de la técnica y de la clinica desde
el punto de vista metapsicologico de la relacion entre lo intrapsiquico y lo
intersubjetivo (acerca de la contratransferencia, el proceso, la interpretacion
y, muy especialmente, del encuadre). Estas teorizaciones estan ligadas a in-
tervenciones polémicas, que apuntan principalmente a sostener el caracter
psicoanalitico de la practica con variaciones del encuadre —como la «psico-
terapia analitica», o el trabajo «cara a cara»—. Green propone distinguir en el
encuadre entre una fraccion variable y una fracciéon constante. La fraccion
constante corresponde a la «matriz activa», de naturaleza dialdgica, cons-
tituida por la asociacion libre del paciente acoplada con la escucha flotante
y la neutralidad benévola del analista. Matriz dial6gica que forma el nucleo
de la accién analitica, cuyo agente es la pareja analitica, con independencia
relativa de las formas de trabajo. La fraccion variable constituye una suerte
de «estuche protector» de la matriz activa, y corresponde a las disposiciones
materiales, secundarias, tales como la frecuencia, la posicion del paciente,
y los diversos aspectos del contrato analitico.

El encuadre, sostiene Green, deviene una herramienta diagnoéstica:
«un analizador de analizabilidad». La posibilidad de usar o no el encua-
dre como espacio analitico potencial en el que seguir la regla fundamen-
tal, permite evaluar las posibilidades y dificultades del funcionamiento
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representativo. Con pacientes no neurdticos, entonces, se fundamentan las
modificaciones del encuadre (menor frecuencia de sesiones, posicion cara
a cara, etc.) para establecer las mejores condiciones posibles para el funcio-
namiento representativo. Pero estas variaciones debidas a la imposibilidad
o inadecuacion de aplicar el encuadre psicoanalitico tradicional conservan
una referencia al mismo en el trabajo psiquico del analista: el encuadre
interiorizado por el analista en su propio andlisis funciona como encuadre
virtual antes que como protocolo concreto. Se estructura apuntalandose
en la «estructura encuadrante» del analista, devenida matriz simbdlica
reflexiva gracias a la formacion analitica (Urribarri, 2010). La diversidad
de la practica, con sus encuadres variables, encuentra su unidad (a la vez
su fundamento y su condicién de posibilidad) en el «encuadre interno del
analista» (Green, 2000b) como garante del método.

La nocién de «encuadre interno del analista» concebido como matriz
objetalizante y representativa es la sede del pensamiento clinico. El tra-
bajo psiquico del analista articula una serie de dimensiones y operacio-
nes heterogéneas (escucha, figurabilidad, imaginacién, elaboracion de la
contratransferencia, memoria preconsciente del proceso, historizacion,
interpretacion, construccion, etc.). Su funcionamiento 6ptimo es el de los
«procesos terciarios», procesos transicionales internos, sobre los cuales se
fundan el pensamiento y la creatividad del analista.

«El pensamiento clinico [define Green en el libro homénimo] es
el resultado de un trabajo mutuo de observacion y auto observacion
de los procesos mentales que utilizan los canales verbales.» Luego
recuerda que antes propuso que el encuadre analitico transforma al
aparato psiquico en aparato de lenguaje.* Y también que el proceso
analitico se define como la vuelta sobre si mismo mediante el pasaje
por el otro semejante. A estas formulas agrega la idea de que el pensa-
miento clinico consiste en articular por medio del lenguaje dos tipos
de pensamientos: los pensamientos que surgen de las relaciones entre
representaciones conscientes y preconscientes, y los pensamientos que

3 Para un mayor desarrollo acerca del lenguaje y de la complejidad de la simbolizacion en el discurso,
remito a la ponencia de Patricia Alvarez en Revista de Psicoanalisis, Vol. 69 (1), 2012.
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ligan los procesos organizados por el lenguaje con los procesos incons-
cientes, dominados por el proceso primario. «Este es el ntcleo dina-
mico del pensamiento clinico» (prolongando esta perspectiva hemos
propuesto considerar al pensamiento clinico como un «pensamiento
terciario», en tanto complejizacion y «puesta en forma» reflexiva de
los procesos terciarios).

En contraste con la idea de que las psicoterapias psicoanaliticas son
variantes mas simples y superficiales de trabajo analitico, éstas son reco-
nocidas en su complejidad y su dificultad. Del lado del analista se pone de
relieve la necesidad de un trabajo psiquico especial para hacer represen-
table, pensable, analizable el conflicto psiquico situado en los limites de la
analizabilidad. Por ejemplo: la escucha debe combinar la l6gica deductiva
(del modelo freudiano) con una légica inductiva. En la formulaciéon de
la interpretacidn se explicita su cardcter conjetural, utilizando el modo
condicional o interrogativo, para permitir que el paciente tenga un «mar-
gen de juego», pueda tomarla o rechazarla. Frente al mutismo (de cufio
lacaniano) y la traduccién simultdnea (de inspiracion kleiniana), la matriz
dialogica del método vuelve a ser valorizada y profundizada. La nocién
de didlogo analitico cobra un relieve conceptual, y no solo descriptivo. En
ambos casos —psicoanalisis o psicoterapia— puede decirse que el objetivo
de reconocimiento y metabolizacién de lo inconsciente es similar. Su re-
sultado deseable es la constitucion o despliegue de un encuadre interno
(o interiorizacién del encuadre), mediante el cual el nucleo dialégico (in-
tersubjetivo) del analisis devenga una matriz intrapsiquica reflexiva, una
plataforma dindmica de la funcién objetalizante (Urribarri, 2005).

La introduccién del concepto de encuadre inaugura un esquema tria-
dico (encuadre/transferencia/contratransferencia) del proceso analitico: si
la transferencia y la contratransferencia son el motor, el encuadre consti-
tuye su fundamento. En esta perspectiva el encuadre es polisémico, conju-
gando diversas logicas a las que la escucha debe estar abierta: de la unidad
(del narcisismo), del par (madre-bebe), de lo transicional (de la ilusion y
lo potencial), de lo triangular (de la estructura edipica). Concordando con
esta polisemia del encuadre la posicion del analista es también multiple
y variable: no puede ser ni predeterminada ni fija; ni como padre edipico
ni como madre continente, etc. El analista debe jugar, tanto en el sentido
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teatral y musical como ludico, en funcién de los escenarios desplegados en
la singularidad del campo analitico. Puesto que el inconsciente «habla en
diferentes dialectos» el analista debe ser «poliglota». En la técnica propues-
ta por Green para las estructuras no neurdticas se privilegia la dimension
transicional y dialdgica del trabajo analitico: se destaca un recurso que
podriamos denominar «squiggle verbal» —un estilo de intervencién orien-
tado por (y hacia) el movimiento representativo del discurso del paciente.

En «La posicion fobica central» (2002a) André Green propone una
concepcion de la asociacion libre (y la atencion flotante) como produc-
cion acoplada de la pareja analitica: define el discurso en sesiéon como un
proceso arborescente de creacién de sentido, que determina en el decir del
paciente y en la escucha del analista un doble movimiento de «reverbera-
cion retroactiva y anticipacién anunciadora». Esta virtualidad polisémica
de la comunicacién analitica puede volverse potencialidad traumatica en
las estructuras no neuroéticas: la posicion fobica central es un ejemplo de
defensa contra esta ultima posibilidad.

Técnicamente se pasa desde la (sistematica) interpretacion de la trans-
ferencia, a la interpretacion en la transferencia. La dimension del «aqui-
ahora-conmigo» pasa a articularse con el «alli-entonces-con otro». La
Nachtréiglichkeit freudiana (la resignificacion, el aprés-coup), que define
la temporalidad especifica del psicoanalisis, recupera un rol central, sien-
do doblemente profundizada: como dimensién esencial, inherente, del
proceso de representacién, y como clave del trabajo psicoanalitico. La
historizacién pasa a ser una dimensién clave del trabajo de anilisis. (La
historizacion se centra en la historia del proceso analitico y, como ejem-
plificaremos mas adelante, no debe confundirse con la mera construccion
ni mucho menos con la «puesta en relato» de la historia del paciente.) El
libro El tiempo fragmentado despliega toda la riqueza metapsicoldgica de
la teoria de la temporalidad que estd en su base.

En este contexto se destaca la importancia de la imaginacion del ana-
lista (especialmente solicitada en el trabajo en los limites de la analiza-
bilidad). Asi redefinida la escucha analitica es mas amplia que la contra-
transferencia, y la actividad del analista va mas alla de la elaboracion y el
uso de la misma. Puesto que no todo movimiento de la mente del analista
mas alld del proceso secundario es contratransferencial: por ejemplo, se
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destaca el rol de la regresion formal del pensamiento del analista como
via para dar figurabilidad a lo no representado del paciente.

En su elocuente articulo «Desmembramiento de la contratransferen-
cia: lo que hemos ganado y perdido con la extension de la contratransfe-
rencia» (2001) André Green propone distinguir y designar tres dimensio-
nes que suelen confundirse. Lo que corresponde a la posicion analitica que
precede y favorece la transferencia del paciente, asi como a su predispo-
sicion general a reconocer y procesar su propia contratransferencia, se lo
denomina «conjunto anteanalitico» (pudiendo considerarselo como una
«antetransferencia»). Es el basamento de la «contratransferencia stricto
sensu, singular, por venir». Justamente la «contratransferencia a la obra»
(en francés: a louvre, es decir en obra, en marcha, inherente al trabajo)
se distingue de la latencia de la disposicidn anteanalitica y «se encarna de
manera efectiva en la relacién singular. [...] Me refiero a una contratrans-
ferencia que sorprende las expectativas del analista». La contratransferen-
cia es una exigencia de trabajo psiquico para el analista. La asimetria de
la relacién analitica «no le da ninguna autoridad interpretativa, sino un
deber de analizar la transferencia del paciente y su eco en el analista». Para
ello, sostiene que «el lugar de la contratransferencia y del pensamiento
analitico implica la movilidad de los registros y la puesta en actividad de
los procesos terciarios». El doble registro (intrapsiquico e intersubjetivo)
favorece un «pensamiento tercero» que emerge de las operaciones de re-
union y separacion (intersubjetivo), articulado con los diversos modos de
pensamiento (intrapsiquico) «abriendo una posibilidad de salir de los im-
passes de la dualidad». Por dltimo propone diferenciar un «acoplamiento
a la transferencia» o «contratransferencia engranada» (engrené) en la que
el trabajo de pensamiento se ve paralizado por una relacién inconsciente
hipnética de fascinaciéon mutua, en la que el analista responde en espejo
a la fuerza reverberante de la transferencia del paciente.

Green postula un apuntalamiento preconsciente de la atencion flotan-
te. Esto no significa que el rol del inconsciente del analista sea excluido
sino que es articulado, mediado, por el preconsciente que es el que per-
mite su simbolizacion y uso técnico. El rol del preconsciente adquiere
una importancia renovada como espacio de mediacién, interseccién e
interaccidn representativo: espacio transicional interno, pivote de la aso-
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ciacion libre del paciente (y de la atencidn flotante del analista), sede de su
perlaboracion. En este contexto debe situarse la idea del encuadre interno
del analista como una matriz representativa preconsciente en la que se
funda la comprension y la creatividad del analista. En la elaboracién de
la contratransferencia los procesos terciarios del analista permiten que
la resonancia inconsciente primaria se ligue adquiriendo figurabilidad,
pudiendo llegar a ser significada y luego pensada mediante el lenguaje, y
finalmente religada con la inteligida de la situacién analitica.

Para ilustrar el pensamiento clinico en tanto complejizacién del tra-
bajo psiquico del analista me gustaria citar una precisa descripcion del
autor de Locuras privadas. Discutiendo el modelo post freudiano, y en
particular la nocion bioniana de réverie como modelo de la contratrans-
ferencia totalizante, escribe:

;En qué consiste la escucha del analista? En primer lugar en comprender el
sentido manifiesto de lo que se dice, condicién necesaria para todo lo que
sigue; después, y es la etapa fundamental, en imaginarizar el discurso, es decir
no solamente imaginarlo, sino incluir en él la dimensién imaginaria constru-
yendo de otro modo lo implicito de ese discurso en la puesta en escena del
entendimiento. La etapa siguiente (delirard o) desligara la secuencia lineal
de esta cadena, evocard otros fragmentos de sesion: recientes unos (acaso de
la ultima sesion), menos recientes otros (aparecidos hace algunos meses) y,
en fin, mucho mds antiguos otros (por ejemplo un suefio de comienzos del
andlisis). [...] El analista tiene la tarea de ser el archivista de la historia del
andlisis y de buscar en los registros de su memoria preconsciente para lo cual
convocara sus asociaciones en todo momento. He ahi el fondo sobre el cual
se desarrolla la capacidad de ensofacion del analista. Esta cobra cuerpo en la
ultima etapa, la de religazon, que se efectuara seleccionando y recombinando
los elementos asi espigados para dar nacimiento a la fantasia contratransfe-
rencial que va al encuentro de la fantasia transferencial del paciente [1986].

Sueiio y acto: dos modelos freudianos para el pensamiento clinico
Todo lo que hemos dicho, espero, nos permite articular el pensamiento
clinico con el diptico de los dos modelos, del suefio y del acto que Green
propone en El tiempo fragmentado (2000) para dar cuenta de las pers-
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pectivas teodrico-clinicas derivadas de la primera y de la segunda tépicas
freudianas. A las que correlaciona con las diferencias entre el analisis de
estructuras neuréticas y no neuroéticas. Estos modelos, a su vez, se esclare-
cen al referirlos al funcionamiento o al disfuncionamiento de la estructura
encuadrante. Asi es posible comprender el rol del encuadre en la situacién
analitica clasica, y sus impasses (y variaciones) en las situaciones en los li-
mites de la analizabilidad (Urribarri 2005, 2010). En este sentido es posible
distinguir el doble aporte de Green a la técnica, correspondiente a las dos
dimensiones fundamentales de su teorizacion del proceso representativo
(«funcién basica del psiquismo»): la teoria generalizada de la representa-
cion y la teoria de la estructura encuadrante, matriz y sede de la funcién
representativa. Esquematicamente puede decirse que desde el punto de
vista técnico a la primera corresponde el «trabajo de representancia» y a
la segunda el «trabajo de limite» (lo que en términos descriptivos puede
diferenciarse como trabajo sobre el contenido y sobre el continente). Am-
bas deben complementarse en torno al reestablecimiento de la funcién
objetalizante, cuya condicién minima es el investimiento significativo,
norte de la escucha y la intervencion del analista.

En el modelo del suefo (realizacién y enmascaramiento del deseo in-
consciente) las representaciones son un dato de base del psiquismo: crean
las «cadenas de Eros» al ligar y articular la pulsion, «encadenandola» al pro-
ceso representativo. Esto supone que la funcion continente de la estructura
encuadrante (narcisismo primario) estd lo suficientemente bien establecida
como para que el analisis pueda concentrarse en el contenido segtin un eje
primordialmente intrapsiquico. Los conflictos identificatorios estan ligados
dialécticamente a los avatares del deseo y no ponen en juego el narcisismo
primario ni las identificaciones primarias. La clinica se funda asi sobre la
compatibilidad existente entre representacion de cosa/representacion de
palabra, reunidas transferencialmente en la asociacion libre. El proceso
se articula segiin Green en un tripode «encuadre/suefio/interpretacion».

Ligado a la segunda tépica —en la que se observa el reemplazo del
inconsciente por el Ello- el modelo del acto (agieren) se centra sobre la
mocién pulsional y los fracasos de su ligadura con la representacion (aho-
ra la ligadura representativa es un resultado posible pero ya no un dato
de partida). El trauma y la compulsion de repeticiéon mortifera toman el
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lugar referencial de la realizacion de deseo. Las referencias a las fallas en
la relacién con el objeto primario y, correlativamente, a la prevalencia de
un narcisismo de muerte se vuelven centrales. Los conflictos identifica-
torios ponen en juego los limites entre el sujeto y el objeto, afectando la
estructura narcisista primaria y sus identificaciones nucleares. La estruc-
tura encuadrante como espacio de representacion es desbordada por un
funcionamiento evacuativo, proyectivo, des-simbolizante.

Lo irrepresentable hace irrupcion en la escena analitica y pone en
jaque tanto la asociacion libre como la atencidn flotante. En estas si-
tuaciones el modelo greeniano de la estructura encuadrante da funda-
mento tedrico y orienta las variaciones del encuadre y de la técnica. La
construccion del continente psiquico y del preconsciente como espacio
transicional interno y asiento de los procesos terciarios se vuelve una
condicion para el analisis del contenido. Es en este contexto donde,
como referente de la técnica, el suenio (la interpretacion del contenido
latente) es remplazado por el juego (la co-construccion del sentido
en el espacio intersubjetivo como condicién para su introyeccion en,
y estructuracion de, lo intrapsiquico). Por ejemplo, en las situacio-
nes en las que se hace conveniente el trabajo «cara a cara», en las que
constatamos que la sobreinvestidura de la percepcién funciona como
una contrainvestidura de la representacion. En consecuencia, antes
de considerar «hacer consciente lo inconsciente» debe empezarse por
«hacer consciente (pensable) lo manifiesto». La apuesta del juego ana-
litico a la representacion apunta a la interiorizacion (que contenga la
compulsion evacuativa) en la actualidad de la sesion. Es una apuesta
por un proceso de subjetivacion. El eje interpretativo centrado en lo
intrapsiquico debe articularse con -y en cierta medida desplazarse
hacia- lo intersubjetivo. Prioriza un «trabajo del limite»* que busca
correlativamente delimitar/construir fronteras internas (formaciones
intermediarias entre las instancias) y externas (entre el Yo y el objeto).

4 Acerca del «trabajo de limite» recomiendo la ponencia de Mara Sverdlik incluida en Revista de
Psicoanalisis, Vol. 69 (1), 2012.



170 | FERNANDO URRIBARRI
ISSN 1688 - 7247 | (2012) Revista uruguaya de Psicoanalisis (en linea) (114)

Por eso he sugerido que el proceso se organizaria segun otro tripode:
«encuadre interno/acto/interiorizacidén» (siendo esta interiorizacion
el resultado tépico del proceso dindmico de la religadura mediante la
figuracion y representacion).

Entonces, para terminar, volvemos a la pregunta: «;Cémo funciona
la mente del analista contemporaneo?». Nuestra respuesta puso en rela-
cién la nocién de pensamiento clinico con la de pensamiento terciario.
Recapitulemos algunas de las ideas con las que hemos definido al mo-
delo clinico contemporaneo como terciario: El objeto analitico, objeto
tercero formado por la relacion analitica. El encuadre, elemento tercero,
de estatuto transicional. El tripode del proceso analitico: transferencia/
contratransferencia/encuadre. El encuadre interno del analista, garante de
la terceridad, cuando el campo analitico tiende hacia una dinamica dual,
bidimensional. El trabajo psiquico del analista, eje conceptual terciario
que incluye la atencion flotante (perspectiva intrapsiquica, andlisis de con-
tenido) y la contratransferencia (perspectiva intersubjetiva, analisis de la
relacion y del continente) subordinandolas a una mas amplia y compleja
gama de operaciones en la que se destaca la imaginacion (la creatividad)
psicoanalitica. Los procesos terciarios, nicleo del trabajo psiquico del
analista, de su pensamiento clinico. ¢
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RESUMEN

Este articulo se ocupa de la nocion de «pensamiento clinico» formulada
por André Green. Propone entenderla en el contexto general de la obra
de dicho autor en relacion a tres ejes conceptuales que cualifican al pen-
samiento clinico como: contemporaneo, complejo y terciario. En primer
lugar se ubica al «pensamiento clinico» en el recorrido intelectual de A.
Green, dentro de lo que se denomina «giro del afo 2000» marcado por el
proyecto de un nuevo paradigma o modelo psicoanalitico contemporaneo,
para superar la crisis de los modelos post freudianos (kleiniano, lacaniano,
etc.). En este contexto se sefiala la doble vertiente del pensamiento clini-
co: epistemoldgica y de teoria de la clinica. En el plano epistemoldgico,
se plantea la intima relacion del pensamiento clinico con el paradigma
de la complejidad (desarrollado por autores como E. Morin), asi como
ciertas criticas a la ideologia y al reduccionismo (por importacién de mé-
todos y modelos extra analiticos) que guia la politica de investigacién en
la 1PA. La nocién de «pensamiento clinico» busca precisar la especificidad
del pensamiento psicoanalitico en la practica y en la produccion teérica.
En el plano clinico se desarrolla la relacion del pensamiento clinico con
el modelo contemporaneo, que procura articular y superar los modelos
freudiano y post freudianos; en especial complejizando la concepcion del
trabajo (psiquico) del analista, mas alla de la atencion flotante y la contra-
transferencia. Se presenta la interrelacion en la obra de André Green de la
nocion de pensamiento clinico con las de «matriz dialégica del encuadre»
y «encuadre interno».

Descriptores: PARADIGMA | EPISTEMOLOGIA | ENCUADRE PSICOANALITICO [ PSICOANALISTA
| PROCESO TERCIARIO [ PULSION DE MUERTE [ METODO PSICOANALITICO

Descriptores candidatos: MENTE DEL PSICOANALISTA | ENCUADRE INTERNO
Autores-tema: Green, Andre
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SUMMARY

This paper deals with the notion of «clinical thought» created by André
Green. It proposes to understand it in the context of the author’s work in
relation to three conceptual axes that qualifies the clinical thought as: con-
temporary, complex and terciary. «Clinical thought» in A. Green’s intelec-
tual path fits into what ‘s called «the turn of the year 2000», marked by the
project of a new psychonalytic model or paradigm, in order to overcome
the crisis of the post-freudian models ( Klein, Lacan, etc). In this context
the paper indicates the double trend of the clinical thought: epistemology
and clinical theory. In regard to epistemology it underlines the relationship
between clinical thought and the complexity paradigma (as developed by
Edgar Morin and others) in as much as certain criticism of ideology and
reductionism (by the importation of extra-analytical methods and models)
that guide the policy of research in 1pA. «Clinical thought» is a notion that
procures the specifics of psychoanalytic thought in both practice and theo-
retical production. As far as the clinic is concerned the paper deals with the
relation between clinical thought with the contemporary model that seeks
to articulate and go beyond freudian and post freudian models, specifically
in regard to analytical work, floating attention and counter-transference. It
also presents the relationship between the notion of clinical thought and
the «dialogic matrix of the setting» and «inner setting»

Keywords: PARADIGM | EPISTEMOLOGY | PSYCHOANALYTIC SETTING [ PSYCHOANALYST |
TERTIARY PROCESS | DEATH INSTINCT [ PSYCHOANALYTIC METHOD

Candidate keywords: MIND OF THE ANALYST | INTERNAL SETTING
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