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Editorial

Con este numero, una nueva Comision se hace cardg cbnduccion de la Revista
Uruguaya de Psicoandlisis. Algunos de sus miembroatinuamos, otros nos
renovamos. El entusiasmo y las ganas de hacer daasclo mejor posible son los

mismaos.

Se aborda en esta ocasion como tema el trabajoadealista, centrandose en el
problema de la contratransferencia. Existe un amplespliegue de posturas respecto
de este concepto tan controversial, desde las gesones que Freud alguna vez
realizd del “analista espejo” o la actitud de “cifano frente al paciente”, y la
contratransferencia como resistencia, como “punttiegos del analista”, hasta
considerar la inevitable participacion del analisten su historia personal, su teoria

analitica y su practica.

Freud hizo uso de este concepto por primera vex989, a raiz de los pasajes al
actingsexual de Jung y Ferenczi. Es a través de los esrque Freud toma conciencia
de la existencia y de la importancia de la con@asferencia. Pero es en 1910 cuando
da a conocer publicamente este concepto en la @Ganf@a de Niremberg, en su

trabajo “Las perspectivas futuras de la terapiaqusnalitica”.

“Nos hemos visto llevados a prestar atencion adamtratransferencia” que
se instala en el médico por el influjo que el pateesjerce sobre su sentir
inconciente, y no estamos lejos de exigirle qudisaierna dentro de si y

que la domine?®

Freud no volvido a tomar el asunto, y salvo algump®nes ulteriores es recién
alrededor de los afios 50 que la contratransferentialve a ser considerada como un
problema tedrico y técnico. Fueron los aportes deker y Heimann, que dieron origen
a multiples desarrollos sobre el tema en el coder tltimo medio siglo. Estos autores
aportaron una vision nueva sobre el concepto, madoael papel de instrumento util

para la comprension del proceso de transformacigiggica del paciente.

1. Obras Completas, Amorrortu Ed., t. XI, pag. 136.



Se ha incluido la discusion llevada a cabo en ldJABomo culminacion de una
unidad tematica sobre la nocion de contratransfer@nque la Comisién Cientifica
desarroll6 y que lleva a enriquecer nuestra comprém y a replantear y “pensar
nuestro trabajo en la clinica”. En nuestra InstitGo coexisten y se respetan diversas
lineas tedricas, pero sentimos la necesidad deutlitas y confrontar los puntos de
divergencia y de encuentro. Buscamos contribuin, €sta publicacion, a la revision de
nuestra tradicibn sobre la contratransferencia, mlismo tiempo que reabrir la

discusioén sobre el tema en el marco de la confi@ataintertedrica.

Pretendemos de este modo una mayor conexion desVsst® con la actividad
cientifica de APU, para que esta publicacion puséaun reflejo y una expresion de lo

gue se esta pensando y se esta elaborando en ¢téasEm.

Se incorporan asimismo articulos que toman en euraévas nociones, como la de

“enactment” vinculadas directamente con el tema central.

Encontrara el lector también aqui entrevistas, cotagos de Congresos, resefias y
presentacion de libros, las secciorfsiritematica y Psicoanalisis y Comunidgden
esta oportunidad, la publicacion de los trabajoxiales de APU al XXXIII Congreso
de FEPAL.



Amor y Sexo en la diada

Analista Masculino - Paciente Masculind

Glen O. Gabbard

Es un hecho ampliamente reconocido que la psialfegnenina, y en particular la
sexualidad femenina, representaba algo asi contzantinente oscuro” para Freud.
Las contribuciones psicoanaliticas posterioresizaan grandes avances en la
ampliacion de nuestro conocimiento. Creo que efédivamente menos reconocido que
nuestra comprension de la sexualidad masculinguedniente bastante limitada. Las
observaciones clinicas de las vicisitudes de lasfeaencia han sido durante largo
tiempo la fuente primaria de la informacion psiaéita. La informacién relacionada
con los anhelos sexuales masculinos desde esti fa@rsido mas bien escasa, porque
hasta tiempos recientes existi0 una ausencia @@sien la literatura de los materiales
clinicos acerca de la transferencia erotica epdasentes masculinos (Bergmann 1985-
1986). Person (1985), apuntando que virtualmenttotEidad de los materiales de
transferencia erética se refieren a los paciergeefinos, ha sugerido incluso que
podria asumirse errbneamente que tales transfasesen un problema de la psicologia

femenina.

Lester (1985) indicé que la escasez de materiafesentes a la transferencia erética
en los pacientes masculinos con analistas femempnede ser simplemente un reflejo
de la baja frecuencia general del amor de transf&xeen las diadas analiticas con tal
combinacion de géneros. Lester apuntd ademas quandsedad del analizando
masculino con respecto al poder del analista femeepuede resultar una resistencia
formidable. Puede vérsela como una madre preedi@iica que hace interpretaciones
“penetrantes”. De esta forma, el paciente puedeilpda como peligrosa. Esta vision
puede engendrar un temor que inhiba la expresiolbsisentimientos sexuales con

respecto a una madre menos peligrosa y mas dessdipleamente. Por otra parte, la

1. El presente articulo es traduccion del capituladve and Lust in the Male Analyst-Male Patient
Dyaddel libro: Love and Hate in the Analytic Settidgponson (1996). Publicado con autorizacién del
autor y el editor.

2. Miembro Titular de la Asociacion Americana decBandlisis. The Menninger Clinic, Box 829.
Topeka KS66601, USA, gabbargo@menninger.edu



genitalizacion puede servir en algunas instan@asocuna defensa contra temores mas

OScCuros.

Wrye (1993) ha descrito el horror del paciente miso cuando experimenta una
transferencia erética materna temprana. Pueder qntico y terror a causa de la
amenaza agregada de la difusion de los limites pétdida de la identidad sexual
separada, que se presenta por medio de la atraeddfina regresiva hacia la madre
preedipica. La transformacion de la relacion atebsalizando en la seduccion de una

mujer “mas débil” por parte de una varén mas fupoidria desviar este terror.

Person (1985) ha sugerido que cuando los dos misnaler la diada analitica son del
sexo masculino, puede activarse una ansiedad haoaiggor medio de la emergencia
de sentimientos erodticos en la transferencia o datratransferencia, por lo que
argumenta que las transferencias intensamenteasai erotizadas son relativamente
escasas en estas diadas. Asimismo, algunos pacier@eculinos pueden ponerse
ansiosos cuando experimentan deseos de dependmtiaespecto a un analista
masculino, volviéndose entonces despectivos 0 ctitilps como una manera
defensiva de manejar esta atraccion regresiva.rdlo que la transferencia erética en
los pacientes varones con analistas del sexo ns@da un fendmeno escaso, pero mi
experiencia directa como analista masculino, asiocmis experiencias indirectas como
supervisor y consultor de otros analistas del seasculino, me guian a la conclusion
de que tanto el analista como el analizando podsgerimentar poderosas resistencias

a reconocer su presencia.

Mi impresion difiere en cierto modo con respectia @ocion de Person de que las
ansiedades homosexuales son centrales. He halledtng sentimientos de ternura y
amor pueden presentar una mayor dificultad paradsshombres de la diada analitica
que los temas mas abiertamente genitales y sexidléafasis puesto por Freud en la
descarga de tensiones de la libido como un motivadimario en el inconciente ha sido
considerado por varios como especialmente aplicalidesexualidad masculina. Dado
que el pene es mas visible y accesible que lostajesifemeninos, a menudo se
caracteriza a los hombres como mas impulsadosapoedesidad del alivio sexual. Un
estereotipo cultural comun, tal vez alentado peniavelas de Philip Roth, John Updike
y otros, es que el hombre entablara relacionesagesxeon cualquier mujer disponible

sin importar los aspectos no eroticos de la refacio



En afos recientes, se ha puesto un mayor énfagiscialmente en contribuciones
realizadas por los tedricos asociados a la estuigémica de las relaciones de objeto,
sobre la nocion de que el deseo erético esta seengmectado con las relaciones de
objeto internas concientes e inconcientes que égtiatas con los impulsos sexuales. A
lo largo de mi propia experiencia de analisis deigrdes varones, he llegado a creer
gue la concentracion de los pacientes varones pader falico y el sexo puede servir
como una potente defensa contra la vulnerabilidadp@rdida de destreza y los anhelos
amorosos. El siguiente caso ilustra algunos desetmas en la diada analista

masculino-paciente masculino.

Ejemplo clinico

El Sr. M. era un hombre soltero de 24 afios queia@ldratamiento analitico con una
historia de no haber tenido relaciones sexualesinia actividad sexual se limitaba a
la masturbacion en solitario acompafiada por unalavivida de fantasia. Anhelaba
establecer relaciones con los demas, pero lososasge ello implicaba lo aterrorizaban.
Su masturbacién a menudo tenia lugar en libredss @dultos, en donde hacia uso de
las “cabinas de masturbacion” y miraba peliculasn@graficas homosexuales y

heterosexuales hasta alcanzar al orgasmo.

En la fase inicial del analisis, me relaté que aasitado practicando asociacion libre
en su casa mientras estaba en la cama y que esppralyo evitara cualquier tipo de
interrupcion a las asociaciones. Luego de algueasmsas de enfocar el analisis como
si se tratara de un soliloquio sin que hubieraeauis en el escenario analitico, el Sr.
M. comenz6 tentativamente a mantener pensamientaistysias acerca de mi. Cuando
afirm6 que esta situacion era desconcertante, dersgue hasta ese momento habia
considerado mi divan como algo similar a una “cabite masturbacién”, en donde
podia masturbarse sin necesidad de entablar ta@ael Le comenté que su vacilacion
a establecer una conexion conmigo era un reflegudeacilacién para relacionarse con

los demas fuera del analisis.

A medida que comenz0 a analizar su ansiedad cpeatsa permitirme interpretar
un papel mas importante en su dramatizacion imfedomenzé a expresar temores
intensos de ser castigado por mi. Rapidamentdzseehidente que el miedo al castigo

era en gran medida un deseo. Describié una pelpartzografica con la cual se habia



masturbado, en la que un hombre tenia una erecomo respuesta a una paliza en las
nalgas. La transferencia erdtica del Sr. M. hadifuemanunciada por un suefio: “Estaba
acostado aqui en el divan, y cuando me levantéstada subiendo los pantalones. Lo
miré y usted se habia quitado parte de la ropaa¥hiseta se escapaba por debajo de la
camisa. Su ropa estaba arrugada y usted estab@&ngdosee la camisa por dentro”. En
sus asociaciones con el suefio, el Sr. M. admiticddeseo de mantener relaciones
sexuales conmigo. Dijo que se imaginaba boca abajel divan mientras yo lo
montaba por detras y bombeaba semen en su int&worsu casa se masturbaba
pensando en esa fantasia mientras se introduci®dateba de Coca Cola en el ano.
Afirmo que le habia causado considerable dolom pgre le producia un gran placer.

Todos los dias acudia al andlisis con fantasia®e t@mue se transcribe a continuacion:

Me imagino a mi mismo mirando fotografias de homesnudos con
grandes penes. Usted entra a mi habitacion y meutbes. Se quita la
camisa y tiene los masculos bien marcados. Entomeeata y deja gotear
cera fundida en el culo. Entonces fuerza su perstahal fondo de mi
garganta y me trago su semen. El semen es realmnsatigfactorio, como

comida, como masculinidad concentrada.

La naturaleza grafica de estas fantasias era obwmtgnintencional por parte del Sr.
M. con el fin de ocasionar un impacto que conllevab considerable valor daock A
pesar de que las fantasias incluian generalmegi@ abntenido sexual de algun tipo,
mi experiencia personal de las mismas era que aidperran mas agresivas que
erodticas. A veces involucraban actividades pergegsee francamente dudaba pudieran
redundarle en una gran gratificacion sexual. En seson en particular, el Sr. M. se
sentd en el divan luego de seguirme por el vestibasta mi oficina. Me dijo que habia
estado observando mi trasero mientras caminabasdeér mi, y comenzo a elaborar la

siguiente fantasia:

Pensé en coOmo se veria su culo si estuviera cagandamaginé que se
levantaria de la silla, se bajaria los pantalonesng montaria con una
pierna para cada lado del divan. Entonces me logimé cagando en mi

boca y obligandome a tragarme la mierda.

A medida que los anhelos homoeréticos del Sr. Miesplegaron en el correr de las

siguientes semanas y meses, ofreci una serie dentamos interpretativos y lo invité a



explorar algunos de los significados de las faataskl Sr. M. no se consideraba
homosexual y la pornografia que lo excitaba coiasest un niamero igual de escenarios
heterosexuales y homosexuales. Sin embargo, emralsférencia sus fantasias
verbalizadas lo presentaban primariamente comcecipiente pasivo de masculinidad

en forma de semen, ya sea por medio deellatio o el coito anal. El Sr. M. parecia

extrafiamente carente de curiosidad con respeafopatsdn bastante inalterado, y me
mostré cada vez mas activo en la interpretaciolosigosibles significados. Encontré

que en mi interior crecia un sentimiento de impagiay molestia con respecto al Sr.
M. Estaba preocupado porque mis intervencionesviestn siendo experimentadas
como crecientemente forzosas y penetrantes par. &l.Screando asi uenactment)

atenuado de la relacion sadomasoquista que éladzhel

Se produjo un avance cuando el paciente me infauedhabia visto la peliculaa
Tiendita del Horror.Me relaté que una escena le habia recordado ekiandllarré
como Bill Murray interpretaba el papel de un pat@emasoquista que acudia a un
dentista sadico interpretado por Steve Martin. &i@a mientras recordaba como el
masoquista interpretado por Bill Murray habia fradb al sadico interpretado por Steve
Martin disfrutando el dolor que le provocaban.

Respondi a esta asociacion diciendo que podiala@mrente como conectaba esta
escena con lo que habia estado ocurriendo en kdian8ugeri que mis esfuerzos por
ayudarlo a entenderse a si mismo habian sido expetdados como ataques sadicos de
los cuales él habia estado derivando una gratificamasoquista. Sugeri ademas otro
paralelo. El personaje de Bill Murray en la pelécmo albergaba un deseo real por
curarse del dolor de dientes —infligir el dolor erafin en si mismo—. Sugeri al Sr. M.
que, de manera similar, él tampoco estaba realmetgeesado en la percepcion y la
comprension en el andlisis. Mas bien, queria arearrelacion estable conmigo en la
cual seria el receptor de intervenciones que poekfgerimentar como punitivas y
cargadas sexualmente, al tiempo que frustraba sfigerzos analiticos para aportar

comprension.

En respuesta a mi comentario, el paciente se vohas taciturno. Reflexionando

sobre lo que habia dicho, respondio6:

3. Puesta en acto.



Existe una parte de mi que querria ser igual alspenje de Bill Murray y
venir aqui toda la vida para ser torturado. De emanera aseguraria una
conexion con usted. Estoy siempre preocupado parggielejen. Mi padre
se fue a la guerra de Vietnam cuando tenia 5 aBetaba convencido de
gue no volveria jamés. Estaba furioso con él pdrenme dejado solo con
mi madre. Culpaba a mi padre por no llenarme corsenénidad, y por eso

ahora quiero que usted me coja por el culo.

Mientras que su padre estaba en la guerra, elmacse habia transformado en “el
hombre de la casa”. Afirmé que encontrarse en egelphabia sido sexualmente
excitante pero igualmente aterrador. Ocasionalmenigndo se despertaba durante la

noche, se subia a la cama de su madre y dormé@guita. Comenzé a llorar y dijo:

Tenia todo ese poder y responsabilidad y no sab#& ltpcer con ellos.
Queria que mi padre viniera a casa y me diera uabza para hacerme
sentir menos culpable por lo que estaba haciendoei@ que usted sea mi
padre, un padre gue no se ira sin decirme adonge&ngadre que no se ira
a Vietnam. Estaba tan preocupado porque se muriera.

Poco después de esa conmovedora sesion, el paicitortad acerca del siguiente

suefo:

Estoy mirando la televisién y veo a un padre madstndose frente a su hijo
pequefio. El semen corre por el pene del padre nyified lame el semen
tragandoselo. Mi madre entra y me horrorizo de queencuentre mirando

esto. Mi madre cambia de canal.

En sus asociaciones con el suefio, el Sr. M. afqu#su relacion conmigo era muy
similar a la de ese nifio pequefio y su padre. S@paanton un nifilo que queria beber
mi semen. Dijo que crecié en una familia militardonde su padre estaba siempre de
mision, por lo que nunca tuvo el tipo de experiande alimentacion paterna que
necesitaba. Miraba a los hombres fuertes y anhdtalgue ellos tenian, sintiendo
envidia de ellos. Mientras que su padre estaba guérra, el Sr. M. se imaginaba a si
mismo teniendo sexo con su madre mientras quedse papenetraba analmente. En la
fantasia imaginaba que tenia el gran pene necgsaactener sexo con su madre. Dijo
tener miedo de involucrarse sexualmente con mujaegue no tenia el gran pene que

deberia haber heredado de su padre.



Al dia siguiente acudié a mi consulta y comenzd susasociaciones:

No queria venir hoy porque siento que estoy enadwme usted y no
quiero hablar al respecto. En las peliculas porrdfgras, lo mas excitante
es la penetracion profunda en el sexo oral. Esto@pie querria hacerle a
usted. Quiero su masculinidad en mi boca. Quiere de alguna manera
me alimente. El viernes, cuando me fui, hice alge gunca habia hecho
antes, al final de la sesién, me quedé paradomité preguntandole a qué
hora nos ibamos a encontrar el lunes. Fue audamocana relacion no
analitica con usted. Senti que estaba haciendo algestionable, como
tener sexo con usted, o identificarme con uste@nfs estaba contento

porque sentia que estaba creciendo.

Respondi a la confesion franca del paciente densar dacia mi preguntandome
junto a él si su experiencia en el correr de l#gavide su padre el fin de semana habia
tenido algo que ver en sus sentimientos con res@eati. Respondié que su padre lo
habia abrazado diciéndole: “Te quiero, mas de b spbes”. Entonces contesté a su
padre: “Yo también te quiero, papa”. No bien pramiGnesas palabras, el Sr. M.
comenz6 a llorar, con sollozos profundos y agitadd®star sentado detras del divan
experimenté un creciente sentimiento de incomodidagrincipio, me pregunté si sus
sollozos eran tan fuertes que molestarian a mise®alel edificio de oficinas. Al
reflexionar sobre mi ansiedad, reconoci que eratknsidad de la conmocion del
paciente que era desconcertante para mi. Me diaaenque no habia estado comodo
con su expresion de amor hacia mi y habia camliladema preguntandole qué habia
pasado con su padre, en un intento para desviasesusnientos hacia un tercero.
Reflexioné acerca de mis propios anhelos por lasesiones de amor de mi padre, y
tuve un fuerte sentimiento de resonancia empaticaet paciente. Asimismo, tome
conciencia de un sentimiento enfermizo que me onaba el verme superado por el

pesar y los anhelos que el Sr. M. estaba removiendo

Una vez recuperada la compostura, el paciente mé gue los sentimientos fuertes
eran devastadores para él. También senti quenhiyél seriamos capaces de soportar el
dolor de los sentimientos. Prosiguié su asociaciam el suefio diciendo que siempre
sinti6 que su madre se habia interpuesto entrade |y €l, por lo que jamas habia sido
capaz de recibir la alimentacién paterna que quéfiané que hablar sobre lo que

necesitaba en términos sexuales era en cierta fardsm facil que hablar de amor.



Repentinamente, reconoci que podria haber chogatoacsu renuencia a este tipo de
expresiones a causa de una contrarresistenciamestn mi interior. Las ansiedades
homosexuales y lognactmentsadomasoquistas eran incbmodos, pero relativamente

menos amenazadores que el tener que manejar exesie amor explicitas.

Dije al Sr. M. que su deseo por mi pene pareciaretimarse en un numero de
anhelos amorosos de los cuales resultaba mad bdfdar. Me dijo que preferia pensar

en el analisis como en una “pija en mi culo”, egalude verlo como una relacion.

Luego de haber llevado a cabo parte del trabajti@oasobre los sentimientos de
transferencia amorosa y sus origenes en el dedepadinte por establecer una
relacion mas satisfactoria con su padre, comemzateatar relacionarse con las mujeres.
Después de haber cancelado una sesion por enfatmealai al dia siguiente para
encontrar que mi ausencia habia causado una geaoymacion en el Sr. M. Dijo que
temia que yo no lo amara. Imaginé que pensaba guiesaprobaba esas citas. Una
imagen de la Pieta vino a su mente. Indiqué gumdaen era una madre y un hijo y

gue no habia ningun padre presente. Contesto:

Me imagino yaciendo sobre el regazo de mi madrea bradre virgen.
Tengo miedo de que si digo mis sentimientos hdleiausted me cortara la
cabeza. Tenia miedo de que dormir con mi madrexfoemo apufialar a mi
padre en el corazén. Tenia la imagen de mi mismigrido sexo con mi
madre y que viniera mi padre a arrancarla de mévéindose la parte
superior de mi cuerpo. Si me vinculo, siento commes arrancaran una
parte. Tengo miedo de que usted me arranque aihdgia), pero también

temo que me arranquen de usted.

Creo que también quiero que usted y yo seamos ¢arfieta, solos
completamente sin interferencias del exterior. dgp@dria alimentarme
como una madre. Imagino que chupar su pene y tragasemen debe ser
algo similar a lo que obtiene un bebé de la lectadenma. De nifio comia
manteca y masa. Mi madre no entendia. Necesitapa mias de ella. Mi
madre temia relacionarse conmigo de manera intimasgecial. Ahora
tengo miedo de tener que terminar el tratamientogpe he llegado al
nacleo de mis problemas. Prefiero pensar en chipeaes de hombres que
el pecho de mi madre. Imagino que la leche de ppoloia ser un veneno.



Ella fue inadecuada en la alimentacién. Sus palabsan como leche de
pecho nutritiva. Necesito de usted para sostenefeeo tengo miedo de

dejarlo seco en mi intento por compensar lo queltove de mi madre.

Al reflexionar acerca de su deseo de que fueranathe que satisficiera sus anhelos
orales, me preocup6 que viera el analisis comanuan si mismo en vez de verlo como
un vehiculo por medio del cual podria entenderdosblemas en las relaciones y
entonces establecer vinculos por fuera del andiigjgerimenté un sentimiento de terror
conectado con la fantasia de que el Sr. M. espeguabéuera una madre y un padre para
él. Lo imaginé chupandome la vida y dejdndome vacio

El Sr. M. dijo que siempre temié que su amor fudg@structivo. Imagind que era tan
codicioso que chuparia toda la vida de los que @amiamia que su amor por mi me
hubiera dafiado. También temia que a medida qugeeier@ se volviera un monstruo,
destruyendo a su madre y padre. Se asociaba cgoema de YeatsThe Second

Coming,y dijo que se veia a si mismo como el monstruo‘gamminaba hacia Belén”.

Indiqué que en la imagen de la Pieta yTie Second Cominde Yeats, se estaba
comparando implicitamente con un mesias que terd@aalacion especial con su madre
y conmigo. Admiti6 que sentia que era increiblemergpecial para mi y que nunca
queria renunciar a ese sentimiento. Imaginaba gudeseo de chupar mi pene era
realmente un deseo de llevarme a su interior y anyrerderme. Crecer significaba

perder una relacién profundamente especial.

A medida que el tratamiento del Sr. M. se acereaba fin, fue capaz de establecer
una relacion heterosexual satisfactoria y supetarassiedad de castracion. Sin
embargo, en cada paso hacia delante, experimesgatimientos profundos de pérdida
y pesar. Llegamos a comprender su preferenciagsopeliculas pornogréaficas como
una defensa contra esos sentimientos. EI cambiobdervador a participante trajo
aparejada una amenaza de pérdida catastrofica. idsque lo abandonaria como lo
harian sus padres. Tenia fantasias de muerte pr@am8e comparaba a si mismo con
fcaro volando demasiado cerca del sol e imaginaleaocgeria al mar y se ahogaria.
Llegamos a comprender que su vinculo homoerGticonggo servia como un medio
para evitar enfrentar esos sentimientos de peserdida que acompafaban el

movimiento hacia las relaciones heterosexualedaul



Discusion

Person (1985) ha indicado que los términoansferencia erética y amor de
transferenciase utilizan a menudo de manera intercambiable. &inicién de la
transferencia erotica es “una mezcla de sentinseséxuales, eréticos y de ternura
experimentados por un paciente en referencia aalist& y, como tal, forma parte de
una transferencia positiva” (p. 161). El caso del N3. ilustra que los sentimientos
sexuales y los sentimientos amorosos pueden neagaal mismo tiempo o en el
mismo contexto. Sus anhelos sexuales precedierorupgeriodo considerable de

tiempo a su expresion de amor.

En efecto, la sexualizacion abierta de la tranef@agparecio servir a una variedad de
funciones defensivas, una de las cuales fue erdeo$ poderosos sentimientos de amor
asociados con la decepcion paterna. La fase edatidal analisis incluyd igualmente
una prolongadanactmen{puesta en acto) sadomasoquista, en el cual lasfansexual
se expresaba sin reflejo o movimiento en el asaliSoben (1992), ha apuntado que
ciertos pacientes que sufren de dependencia pataldgp se ven envueltos en la
repeticion de la transferencia con fines de dommimtegracion, sino mas bien para
proteger elstatus quoy protegerse a si mismos de peligros escondidosSrEM.
consideraba que la repeticién era un fin en si misms que un fendmeno sujeto al
escrutinio analitico porque lo protegia contraXpegiencia dolorosa de la separacion

con respecto a su analista.

Coen (1992) observo que “los pacientes que usarlicamgnte la sexualizacion
tenderan a asegurarse a si mismos de que puedsfotraar al analista por medio de la
seduccidon en un objeto paterno omnipotente idehdizd&sta ilusion resguarda al
paciente contra el riesgo de que lo dejen soloutpmtroyecto materno peligroso” (p.
132). Mientras el Sr. M. fuera capaz de incluirnmeeseenactmen{puesta en acto),
podia evitar el terror de repetir la experiencigpied de estar en la cama con su madre
mientras su padre se encontraba a miles de kilomeke distancia en la guerra. Su
postura de sumisién sadomasoquista sirvi6 ademasspg@rimir sus sentimientos de
triunfo edipico con la ansiedad edipica asociad@sanismos y los sentimientos de
rabia destructivos que sentia contra su padre gloerto dejado. La resistencia del Sr.
M. a cambiar o a moverse en el andlisis podriatredgrarse como un rechazo a

abandonar su reivindicacion del analista como wnlosl padres.



Los enactmentsen el analisis del Sr. M. ilustran ademas la fumcitual de la
transferencia erética como resistencia, tal conpresara en el capitulo 1. En el sentido
de la nocion original de recuperacion de la memdedreud, la transferencia erotica
puede haber producido una detencion del movimientel analisis, pero también sirvid
como una revelacion de una relacion de objeto siantrimportante. La presion de la
transferencia estaba dirigida contra una accionimegrada que se oponia a los

objetivos analiticos de recontextualizacién, raflaxy contemplacion.

Creando un contexto en el que el Sr. M. pudieraesgys sus anhelos sexuales,
estaba haciendo ademas una referencia implicitaiea dichos anhelos se verian
frustrados antes que gratificados. La paradojast@ easo en particular era que la
frustracion misma de la situacion analitica greaifia los deseos masoquistas del Sr. M.
El dolor de analizar e interpretar esos anhelogeznde gratificarlos ofrecian ademas
una forma de dolor sadico al Sr. M., que fue catmburlar el andlisis interpretando a
Bill Murray ante mi Steve Martin, al rechazar a@ilf mis intervenciones de manera

productiva.

En el caso del Sr. M., podemos ver claramente qinogreso el analisis en el correr
de una serie denactmentsde transferencia-contratransferencia. Primeramesite,
darme cuenta me volvi el sadico de un masoquistati®s puntos, me ubiqué en el
papel del padre distante que no podia tolerar eikpres abiertas de amor y carifio, asi
como la madre que sentia que los aparentementatasfideseos de alimentacion del
paciente la “dejarian seca”. ElI Sr. M. compartia ¢os pacientes esquizoides de
Fairbairn (1954) la fantasia de que sus anhelotesraran tan insaciables que
terminarian destruyendo a las personas que masaatRalbairn acufié la expresion:
“la fantasia de Caperucita Roja”, para captar temica de este temor. En su enfoque
del cuento de hadas, la nifia encuentra, para stmabkor horror, que su abuela no
estaba en casa. En su lugar encuentra la propa&idad oral de la nifia, proyectada en
forma de un lobo devorador. A veces el Sr. M. seqgtie su intensa necesidad me
devoraria, mientras que en otras ocasiones prdye@aa voracidad en mi y temia
desaparecer en ese proceso de fusion conmigo. €sapero esa reticencia a expresar
algunos de esos anhelos abiertamente, noté urespondiente ansiedad en mi mismo.
Por un lado, pensé que estaba siendo coaccionaderpretar el papel de una madre
qgue lo da todo, la cual intentaba llenar un pordf@ndo. Por el otro, en un nivel mas

primitivo, sentia que me consumiria en la profuadidde su necesidad.



Retrospectivamente, creo que mi respuesta ansias#s duertes sollozos estd muy

relacionada con esas preocupaciones primitivas.

Parte del sentimiento del Sr. M. de que estabafieado” se debia a un deseo de ser
heterosexual y homosexual a la vez, hombre y naijler vez, un deseo de “tenerlo
todo”, tal como se analiza en el Capitulo 2. McDugl995) ha observado que la
confusiéon derivada de los deseos bisexuales eargb el desarrollo puede tener una
amplia gama de efectos en la vida adulta. En pdaticla inhabilidad (o incapacidad)
de integrar los deseos de tener y ser de ambos gmexe resultar en sintomas,

inhibiciones y una madurez retardada.

La fantasia del Sr. M. de ser penetrado analmemtesyp padre mientras tenia sexo
vaginal con su madre era en parte una manifestatgoasa no integracion. En esta
fantasia podemos ver varios temas relacionadosnHivel, anhelaba ser el compafiero
sexual de su padre, es decir, transformarse en adremEn otro nivel, queria
transformarse en su padre por medio de la aprdpiate su gran pene de adulto y su
utilizacién con su madre. Como enfatizara McDoudaf95), los anhelos edipicos
homosexuales tienen una doble finalidad —ser etepddl sexo opuesto y poseer al
padre del mismo sexo—. Estos anhelos, por supuestan conectados de manera

intrinseca con las configuraciones inversas o bs¢suales.

Algunos pacientes adultos no han aceptado aunalalad de que nunca poseeran
ambos sexos. Gran parte de la labor analitica dehgrse a trabajar con esta dura
realidad y el duelo que la acompafia. McDougall $)9th afirmado que los conflictos
entre el deseo por tener la potencia / el pengate o la capacidad creativa de la
madre puede inhibir la capacidad de una persoraagraducir un retofio simbdlico. La
aceptacion de la realidad de las limitaciones peties al tiempo que se integran estos

deseos duales puede liberar la creatividad deépgei

Estas observaciones de las vicisitudes del amol sexo en la diada analista
masculino-analizando masculino reflejan algunoseeass fundamentales de la
psicologia masculina relevantes para el erotismtadgtuacion analitica. Un enfoque
predominante sobre el pene, lo que se puede haneél® lo que se le puede hacer,
puede opacar otras cuestiones contra las cualesefique constituye una defensa y
gue estan contenidas en el mismo. Por ejemplo, @ase del Sr. M., su anhelo por una

“pija por el culo” simbolizaba anhelos por el anded padre, deseos por la protecciéon



de un padre poderoso como una fuerza de desinmdmaiiz para compensar los deseos
de fusionarse con la madre, y un sustituto del gpeuhterno. En la transferencia, su
deseo de tener un pene en su interior estaba edloecon la fantasia de que seria una
manera de internalizarme para no perderme nuncaigkso, su erotizacion de la
transferencia era una defensa contra los sentiosigmbfundos de pérdida y pesar que

acompafaban su movimiento hacia las relacionesdsetaiales adultas.

Existe una tendencia en la teoria psicoanaliti@ mginimiza la importancia de la
relacion preedipica entre el padre y el hijo. BI891) ha puesto el énfasis en el hecho
de que el desarrollo de la confianza y de un seémtitm de seguridad del nifio en
crecimiento se atribuye con demasiada exclusividadu relacion con la madre
temprana cuando, en realidad, el padre diddicouesamente importante para los
esfuerzos simbdlicos del nifio por romper los lagimsbidticos con la madre. Esta
necesidad por idealizar e identificarse con el @auecedeal ingreso pleno en las
relaciones triangulares edipicas en las que ekpagede verse como un rival vengativo
peligroso. Blos ha argumentado que el complejoienligel mismo género o “negativo”
no se transforma en una estructura psiquica hastadlescencia, y que se asume
demasiado a menudo que el anhelo por el padrecdiédigenital u homoerético, en vez

de reconocer los componentes tempranos desdetel giwvista del desarrollo.

Igualmente, puede verse a las fantasias de transfarintensamente sexuales en los
pacientes masculinos (tal vez tanto con analistgsres como con analistas hombres)
como una forma de erotizacion de las vulnerabikdatempranas asociadas con la
incapacidad, la rabia, el potencial de abandoreb tgrror de una madre todopoderosa y
controladora (Maguire 1995, Person 1986). Otra feat@cion de este comportamiento
defensivo es la fantasia masculina comun preserntata en el cine como en la
literatura de una mujer idealizada y objetalizadae estd siempre disponible e
interesada en el sexo. Mas que representar al goctantrol sobre el hombre, se busca
que represente la sumision obediente. Stoller (19Wgiri6 que existe una particular
triada de conflictos en la psiquis masculina gwelircra un anhelo por regresar a un
estado simbidtico con la madre, acompafiado porerebrt de perder la identidad
masculina como resultado de ello, y un deseo adoal@ vengarse de la madre por
haber creado la situacion en primer término. Lampot masculina, entonces, podria

ayudar a crear un sentido de identidad estableayidentidad de género masculino en



un grado mucho mayor que su contraparte femenirgupes una defensa activa contra

estos poderosos conflictos pregenitales.

Este punto de vista con respecto a la sexualidastutina plantea ademas algunas
preguntas provocativas acerca de la centralidath dasiedad de castracion. Existen
pocas dudas de que el temor a la castracion epr@agupacion comun que surge
regularmente en el analisis de los pacientes vardreel caso del Sr. M., a causa de su
profunda culpa relacionada con el hecho de qua sl madre para si mientras que su
padre estaba en la guerra, la ansiedad de castr&en®ergid en algun tipo de
combinacion de miedo y deseo de castigo. Sin erobae combind claramente con
temores mas primitivos, tales como que le desgarriteralmente la parte superior de
su cuerpo del regazo de su madre, por lo que ladatsde separacion, la pérdida del
amor de la madre, y la pérdida del amor del padeedaban un vinculo muy cercano
con la castracion. El temor masculino a la cagiraes, en parte, una manera defensiva
de manejar ansiedades mas desconcertantes quecirarolos anhelos humanos por el
apego, amor, y socorro. Siguiendo el pensamientereled, Lear (1990) afirmo6 que el
sexo a la larga se metamorfosea en amor. La evolw®l pensamiento de Freud no
estaba conectada con un deseo de negar el podewedtpb y sus pulsiones. Mas bien,
reflejaba la creciente conciencia de Freud de qukbido era lo que investia a los
objetos. La sexualidad fue puesta al servicio desainhelos. Freud llegé finalmente a
la conclusién de que lo que el psicoanalisis dedigncomo sexualidad era el amor

omni-inclusivo descrito por Platén.

En los dltimos afios de su vida, Freud (1937) adadls dos resistencias mas
poderosas que habia encontrado en la practica sigamalisis. Argumenté que el
deseo del pene en la mujer y la protesta masceln&al hombre ocasionaban mas
problemas al analista que cualquier otro tema desieologia. Indicé que cuando el
analista habia alcanzado estos temas, él o elia Hpbnetrado a través de todos los
estratos psicologicos” y habia “alcanzado el ledooca” (p. 252). En una nota al pie,
Freud comentd que “la ‘protesta masculina’ no eseatidad mas que la ansiedad de
castracion” (pp. 252-253). Existe amplio consensotree los psicoanalistas
contemporaneos de que la envidia del pene ya morsgdera roca solida, y creo que
estamos llegando a reconocer actualmente que,gamaémte, la ansiedad de castracion

no es tampoco el punto final del trabajo analitiébigual que la envidia del pene,



puede des-construirse en partes componentes caidosesspecifico para cada

individuo.

Para muchos analistas la experiencia de ser amdéglissamente puede ser mucho
mas desconcertante que el hecho de ser el objei Id@uria. (Para otros, puede ser
cierto lo opuesto). La mayoria de nosotros se etlexg de ser capaces de discernir los
aspectos negativos de la transferencia eréticaetaporque encontramos que el enojo,
la envidia y el odio son mas tolerables que laesipn desnuda del amor y el afecto. A
este respecto estoy en desacuerdo con la visi@ude (1995) de que el amor es mas
facil de tolerar y disfrutar que el odio. Los quesrhacemos analistas elegimos un
campo en el que pasamos la mayoria del dia enastara de distancia profesional con
respecto a las revelaciones mas intimas de losdddmantimidad y la carga afectiva
impuestos por el amor de transferencia pueden aaerm®n quebrar esa distancia
construida con tanto cuidado. El término transfeigenerdtica tiene un sonido
clinicamente tranquilizador. En cambio, escuchapariente que nos dice “lo quiero”,
suena demasiado personal, demasiado cercano camch@eernos sentir comodos.
Nuestra diseccion obsesiva de las diferencias ehtaenor de transferencia y el amor
real pueden, en realidad, reflejar un deseo p@nabr la tranquilidad de que en cierto

modo los sentimientos no son “reales”, de que magalmente dirigidos a nosotros.

Descriptores: TRANSFERENCIA EROTICA / CONTRATRANSFE RENCIA /
MATERIAL CLINICO

Traduccion Juan Manuel Pedreyra



Discusion del trabajo de Gabbard
“Love and lust in the

male analyst-male patient dyad”

Luisa de Urtubey

Es este un capitulo interesante que, en efectog ¢oreefiala el autor, encara un tema
en general descuidado, hasta el punto que se podea que la transferencia erotica
fuese un problema ligado a la psicologia femeninalamenos, a la transferencia
desarrollada por una analizanda mujer con un @aadmmbre, como lo sugiere el autor.
A ello afiadiré que, por otra parte, me pareceenensuentra frecuentemente mencion
de una transferencia erética homosexual en ungapamalizante mujer-analista mujer.
Ni tampoco si se trata de una pareja hombre-hom¥ralin menos un amor de
transferencia hombre-hombre, mediante proyeccidngjegmplo en una pareja analista

mujer/analizanda mujer.

Sin embargo, siendo el Edipo el complejo nuclealadeneurosis, toda neurosis de
transferencia, forzosamente, deberd transitar §es etapas. Lo mismo sucedera en los
tratamientos exitosos de pacientbsrderline cuando hayan avanzado hacia la
elaboracién edipica. El sexo del analista influpelas primeros tiempos para que se
instale una transferencia con el padre o la maggn los casos y el sexo del analista,
pero, luego, la proyeccion de las figuras parestagehara indistintamente del sexo de
aguél. Ello salvo en las ocasiones en que el pacies fuertemente obsesivo o muy
renegador, circunstancia en que tardara considenaite en poder proyectar, por
ejemplo, al padre sobre una analista mujer. Reoustidsorpresa, en tiempos de mi
primer control, cuando Héctor Garbarino procuralg@iearme que la paciente histérica
gue yo supervisaba con él, llevaba grandes esgotkgaba caer sus largos cabellos
colgando detras del divan para seducirme a mi ggadee. Me era dificil representarme
a mi misma como un padre a seducir y, probablemseatkicido y mas bien tendia a

colocarme en madre edipica.

1. Miembro Titular de APU y de la Sociedad Psicoiical de Paris.75, rue St. Charles, 75015 Paris,
Francia. Bu923621@aol.com



En general, con el tiempo, uno se acostumbra, pezo que la transferencia
“apropiada” al sexo es mas facil de percibir, pbdaente en primer lugar, por razones
de género, como lo dice Stoller, porque ello tocauastra identidad y, en segundo
lugar, porque despierta, en el analista hombreystrzagde castracion y, en la analista

mujer, culpabilidad por su probable envidia delegen

Hace poco (2000), yo misma discuti un caso defeearscia erética en el analisis de
un hombre conmigo, en el que yo subestimé la irapoia de su transferencia erotica
(y no amorosa, como lo sefialaré mas adelante), gaftada de mucho odio, que se
manifestd solamente hacia el fin del analisis, riémgolo. Pero creo que se trataba
fundamentalmente de una patologia narcisisticanreabs de parte del paciente, ya que
no puedo afirmar que no lo hubiera en mi, que ia weuy desagraciado fisicamente,
con una voz mas que desagradable y con rasgosearatagicos sadicos—, situacion
que, por otro lado, forma a menudo parte de ese tge conflictos
transfero/contratransferenciales. Sefialaria estaibipdad para el enfoque de
situaciones analiticas en las que el pacientesistaino puede soportar el “rechazo” del
analista, le da vergienza hablar de ello, con lasemuencia que acumula rabia
narcisistica hasta el momento en que el conflistalle, produciendo generalmente la
ruptura del tratamiento. En estas ocasiones, ldratoensferencia no es ajena al
conflicto, por ser ignorada conscientemente enagacter negativo inconsciente, de
modo que el analista no percibe la gravedad denjaria” narcisistica infligida al
paciente al rechazar su amor en la realidad ylgotanto, no prevé el conflicto, siendo
luego demasiado tarde para reaccionar. Creo gaesggacion se da también en los
casos de transferencia amorosa homosexual, Igpasa) como resultado de la represion

en el analista, desapercibida hasta que explotanifticto dificilmente elaborable.

Distinguiria yo varios tipos de amor transferencial defensivo, que Freud
profundizé fundamentalmente, surgido de forma tes@al frente a alguna
representacion reprimida que el yo se niega a acaptentando “fugarse” en el amor
al terapeuta, nudo que se superara cuando el yr@mnos a su propio inconsciente; el
edipico, resultado de la proyeccion, propia delcgso analitico en desarrollo
satisfactorio, del padre o de la madre del tiempdadelaboracion del Edipo, en cuyo
caso la dificultad sera superada mediante la pendaibn
transferencial/contratransferencial; el amor trarefcial que, mas que amor, 0 sea

mocion pulsional unida a sentimientos, es exclusarte erotico, fruto de la acciéon de



una mocion pulsional parcial, oral, anal o faliEata ultima eventualidad es la mas
dificil de modificar, ya que no hay amor hacia lgjeto, sino simple deseo de satisfacer
la mocién pulsional, independientemente de la ema del objeto y adn en su
desmedro. Citaria como ejemplos tipicos la oralifti paciente que quiere devorar
ilimitadamente a la madre arcaica), la analidadi€aque ocupa su sesion en procurar
controlar al analista, o mas dificil aun, agredatm placer). En estos casos, el paciente
ya no viene, durante esa etapa, a su sesion gairgbaa comprenderse y liberarse, sino
para intentar destruir o esclavizar al analistée Besarrollo conduce desgraciadamente,
con una cierta frecuencia, a la temida reacciGaptartica negativa, cuya elaboracion,

es obvio, no se logra siempre.

Todas estas variantes estan ligadas a la biseadatid cada uno, a los conflictos y
ambivalencias que supone Yy, en particular, a lamntiiicaciones “felices” o
“desgraciadas” con las imagos parentales. Ultimaeehe pensado que a estas
identificaciones primarias y secundarias cuanda eesolucion del Edipo, se suma la
del analista y/o la del analista anterior del pateielos cuales son, Ultimamente y cada
vez mas, frecuentemente varios. Considero que castanstancia —los mdultiples re-
andlisis— ha sido poco estudiada hasta ahora, ggpi@apudor (porque nos sucedié a
nosotros, le ocurre a nuestros colegas o, massigicamente, porque imaginamos o
sabemos que nuestros ex-pacientes, al menos algenestre ellos, se tienden ahora
sobre otro divan). Es posible que esos fracasaeeabs parciales, en los que un auto-
andlisis valedero no se instaurd, contrariameni® que esperaba Freud en Andlisis
terminable y andlisis interminable (1937), estén refacion con dificultades de

introyeccion del “objeto analizante”, o sea el mrmanalista o él o los anteriores.

No puede descartarse que éste o éstos, por raa@res y generalmente
contratransferenciales, se sitien al origen ddifigultad. Creo, con J. Laplanche, que
la cura analitica produce una reapertura de Ianamdadesde el punto de vista de la
sexualidad de esa época, de modo que el analisteamente” un objeto parental,

capaz de suscitar identificaciones tanto primartaso secundarias.

Desde luego, Freud también aconsejd, en el Ultiextotcitado, efectuar un re-
analisis cada cinco afos, pero, aparte cie ques,éstoaquella época, eran de una
duracion de unas pocas semanas y se presentabanur@mmedida técnica, no me

parece que se pueda comparar esa actitud pratiigignica”, con los sufrimientos que



llevan a algunos ex-analizandos, a veces colegastoanar, eventualmente durante

largos afios, nuevos tratamientos analiticos.

Gabbard cita a Wrye (1991), quien ha descrito e@tdnomasculino frente a la
transferencia erética materna, en el que el pagiedefensivamente, procura
transformar la situacion en una seduccion dirigadatrolada, por el paciente-hombre.
Estoy de acuerdo con ello, es mas creo que sedeataa situacion que se encuentra
casi regularmente en las transferencias eroticagmtas, las cuales son, en parte, una
defensa frente a la irrupcidn terrorifica de coites hasta entonces inconscientes,
algunos muy “crudos”, por lo tanto ajenos al sisteoonsciente y dificilmente
elaborables por el preconsciente, en un primerpepor lo menos. Otros, simplemente
muy reprimidos, en particular en los comienzosrdinientos, cuando el inconsciente
le impresiona al paciente como totalmente extrafjmoy lo tanto, peligroso. Lo mismo
fantasea del analista, “aliado” del inconsciente.

El temor a la transferencia erética materna condugwiestro autor, Gabbard, a
considerar que la escasez de ejemplos descritrarderencia erdtica de hombre con
hombre en la pareja analitica es el resultado sisteacias compartidas, punto de vista
que me parece exacto, aunque Yo insistiria talevegue el nicleo de esa defensa se
encuentra en la contratransferencia, sea Unicangentel paciente en cuestion sea con
los colegas (figuras parentales desplazadas), €stimsos supuestos jueces de la
eventual “homosexualidad” de un analista que haldatales pulsiones, piensa,
interpreta o, peor aun, escribe sobre ellas.

Pero Gabbard llega a la conclusion de que la foaa@Etbn de los pacientes
masculinos en procesos falicos y placenteros pendén defenderse de sentimientos de
vulnerabilidad y de pérdida de amor. Como defeést& es exacta, aunque extenderla a
todos los casos seria, paréceme, exagerado. Bgraste, me inclinaria yo a subrayar el
rol complementario desempefiado por la angustia as¢racion, recubriendo la de
desmembramiento, que suele hacer irrupcién cuahdsujeto se enfrenta o cree
transferencialmente enfrentarse con la madre edfpimhibida o, mas aun, con la madre
arcaica, falica y cruel. También sefialaria yo dueeecibir amor, o bien el que no se
hable de ello, es susceptible de ser vivido cont@enarcisistica, en cuyo caso el
analizante sentira verguenza de referirse a eltodyziéndose en ese punto un
enquistamiento o baluarte, fuente de dificultadéeriares, en particular cuando

comienza a encararse el fin de la cura, momentmdeenuncia definitiva de obtener el



amor exclusivo narcisisticamente deseado, tal gempafiada de deseos de venganza,

momento en que nos encontramos nuevamente frémteaccion terapéutica negativa.

La denominacion de la pareja analitica hombre-hendomo“dyad”, tal como la
designa Gabbard, no me parece adecuada. Este @éipiie reservarse para la relacién
madre-bebé. EIl vinculo padre-hijo, cualesquieran ska identificaciones que se
desarrollen y los roles que se asuman, no es ufeddd la cual supone dos
protagonistas, o sea madre e hijo/hija, antes slgbfmiento” del tercero, el padre. La
relacion eventualmente maternal tejida con éstesndual, sino que hay un tercero, la
madre en este caso, que ha existido, ha sido obgtsentimientos, satisfacciones,
frustraciones... Puede ser relegada, reprimideadd, pero existio y fue la segunda. El
padre es el tercero, punto sobre el cual A. Greennhistido repetidas veces. La
regresion con el padre a una relacion de tipo diads un retorno a la relacion de dos

pero con un tercero reprimido/clivado.

Luego Gabbard pasa al caso clinico de un hombg# d@gios, quien no habia tenido
relaciones sexuales hasta ese momento, limitarelosasturbaciones sea en su hogar,
sea en lugares donde podia ver videos pornogrdimo® y heterosexuales. Esos solos
rasgos apuntan a una fobia sexual-genital (la aisele toda relacion sexual con otra
persona), con gran angustia de castracion, al memasiperficie, y a partes perversas
pregenitales narcisisticamente valorizadas, disidad tras de ésta. Argumenta en favor
de esa posibilidad el secreto, tan caracteristieo lal actividad perversa, que

aparentemente, el autor no considero.

Habia este paciente previsto que su analisis serdéara en silencio de parte de su
analista quien, con acierto, vinculo ese plan eoactividad de mirar films en silencio,
siendo, en este caso, el analista quien contemgkbsituacion pornogréfica sin
intervenir. Pienso que el autor interpretaba allipgue sin mencionarlo expresamente,
una componente perversa: exhibirse para hacer gbo#o, transformado por la fuerza
en voyerista. Aparentemente, esto tampoco fueprgtxdo, quizds porque el analisis

habia comenzado recién.

A continuacioén plantearé mas divergencias conadlafio interpretativo de Gabbard.
Pienso que, como muchos y desafortunadamenteprietarel contenido manifiesto de
los suefios y de las asociaciones de su pacientanEnque, siguiendo a Freud, pienso

qgue el contenido manifiesto no es mas que el disflal latente, diferentemente



centrado que éste (M. Baranger). Esta tendencimdfi@arse a lo manifiesto se ha
difundido desde hace unos afios, quizds para noecakxr exigencia de asociaciones
fragmentadas, lo cual es, ciertamente, un incoew®i pero se ha desarrollado
exageradamente el sentido inverso. Y sucede, sirmeen este caso, que el analista,
por considerar el suefio como un elemento de lérselsi que es exacto, deja de lado
que es parte de la situacion pero en su conteatdate, en lo que concierne a ambos
elementos (el suefio y la situacion analitica texogfontratransferencial). Tomar en
cuenta fundamentalmente al contenido manifieste lksacrer el riesgo de no reparar en
los componentes inconscientes y, por lo tantoalleévcabo un trabajo superficial, en
que las representaciones inconscientes no searicadds. Esto se observa en algunos
re-analisis de pacientes que siguieron un primetarmmiento con un analista
absolutamente (o casi) silencioso, quienes hanetaldo” a asociar, ejercitan su
preconciente, pero el inconsciente no ha sido tlotdes es completamente ajeno.

Pese a esta dificultad con la interpretacion ddkrna latente, Gabbard logré darse
cuenta que las fantasias y los suefios del paceate mucho mas agresivos que
eroéticos, lo que parece exacto, aunque, sin empsigyopre ateniéndonos al contenido
manifiesto. Tal vez el paciente estd mas lejosadeeblrosis (0 mas cerca de un estado
borden de lo que yo lo supongo, de modo que el contemidmifiesto no difiere
mayormente del latente, como sucede en la psioosislos estaddsorderlinegraves,
donde las defensas del yo y su para-excitaciérdebaientes. En este caso, habria que
pensar que se trata de un analizando psicéticgndstico para el cual me faltan datos.

El autor duda sobre el caracter placentero de datasias sado-masoquistas del
paciente, punto en el cual disiento también: estdizando siente un placer sadico en
desagradar a su analista, por un lado, y goza mesmamente, por el otro. Por otra
parte, es dificil, por no decir imposible, imagif@ntasias que no estuvieran inspiradas
por mociones pulsionales. No me parece que seanto gobre el cual quepan dudas.
Es cierto que, para el analista, en general, esatcansferencialmente dificil encarar su
participacion en una pareja perversa. No es “cufpg/a, la transferencia le asigna ese
rol e, inconscientemente, la contratransferencackpta. Si ello es reprimido, negado o
clivado, el analista quedara superficialmente auotey en paz, pero a costa de un

empobrecimiento de su autoandlisis primero y daauwejo del tratamiento después.

Prosigue el ejemplo clinico con fantasias del aaatio de ser alimentado por el
pene del analista, donde yo veo una transfereneierma arcaica que comienza a



expresarse. Gabbard la repara poco después. Yaadatace una interpretacion que
puede oirse como si fuera en transferencia mateundo el paciente devela la
ausencia de su padre, en la guerra del Vietnamdouél era pequefo y el temor a que
le abandonen. Este me parece ser el “verdaderdilggna de fondo del paciente,
entretejido con una problematica narcisistica, @bdmente contenido latente
escondido por el despliegue pseudo-sexual. Taleemasturbara en su camita, a los
cinco afios, durante la ausencia de su padre yu@anq, en la cama de la madre.
Necesitaba, dice el analizando, ser alimentadolgienanodo y, yo estoy de acuerdo

con él.

Gabbard se siente incomodo, mientras que poco ésgb@analizando explica que lo
gue desea es ser amado. Y dice el autor, con exhaue es mas dificil para el analista
hablar de amor mas bien que de sexo. Cuando aroblogjraron, el paciente pudo
comenzar a tener relaciones amorosas y sexualemg@mnes. Para mi, es sobre todo
dificil al analista hablar de amor homosexual, edimegativo y, cuando logra hacerlo,

rapidamente el paciente sigue su ejemplo y levesgaabU.

En ese momento dice al analista que se ve a siaviemo en un®ieta, siendo él
quien alimentaria al analizando. El analista teroatratransferencialmente quedar
como una ostra vacia (traduzco en ostra, para @ap eis vocablo exacto, cuya
significacién no es la misma en inglés y en camtell-es decir “concha’-). Ello lleva a
sentimientos de duelo y de pérdida. Tal vez porhuena comunicacion inconsciente
analista-paciente, ya que erFieta,es obvio, la Madre ya no puede alimentar a su hijo
muerto, que no hay Padre visible y que el Hijo ggunede comer. Es probable que los
protagonistas no se fijaron conscientemente en a&g®ecto, que, por accion
inconsciente, aparecio en la contratransferenci@at®gard como sentimiento de vacio.
Como el de una madre cuyo uUnico hijo ha muertodudg grandes sufrimientos.
Sucede también que, en la Pieta, nuestro autolvidado el rol del padre, quien hizo
morir a su hijo o, al menos, acept6 su sacrifi@capbien de otros. En la Pieta no hay
una relaciéon dual sino edipica madre-hijo, intepida por la acciéon del padre, un
padre celoso y posesivo respecto a su hijo (el & adavible aparecido por momentos en
la Biblia). Castigada por olvidar al padre, la neado tiene mas en sus brazos a un hijo
Vivo sino a un cadaver con una palidez cérea. Tampbhijo puede aprovechar de su

posesion de la madre, ya que ha muerto y solauthsfiel Nirvana vacio y silencioso.



¢Por qué el paciente estuvo de acuerdo con swst@nklego de esa interpretacion
por mi criticada y, sobre todo, porqué tuvo éstafecto movilizador, hasta el punto de
impulsarle a frecuentar las mujeres y hacer el arQuiizas porque Gabbard tiene razén
y no yo. Tal vez porque se traté de un efecto atatima. Mas bien porque el paciente
oy6 parcialmente: escuchd que su analista estafpualito a desempefar el rol
transferencial de madre y esto le bastd. Sobre podgue el analista silencio esa parte
de su contratransferencia. Sin embargo, aun encase, ésta tendria un efecto a

aparecer luego. No lo sabemos.

También puede pensarse en el efecto positivo deteErpretaciones erréneas, que ha
estudiado Glover, opinibn que se ve confirmada glodecir de Winnicott: que la
interpretacion es necesaria porque muestra almadigie el analista no es omnipotente

y Se equivoca.

Sin embargo, yo me detendria mas en el aspecteat@amsferencial de verse como
madre de un hijo-paciente muerto, luego de serimzado. ¢Sera porque sabe que
resucitard? Pero no es mencionado por Gabbarda g8eren la cultura de este ultimo
no han entrado los aspectos de historia del adiee gonocimiento de las religiones que
le permitieran comprender que se ve en madre dgjaspaciente muerto? ¢Sera que el
paciente, él tampoco, no tiene esas referenciafyescucha que esta en los brazos de
su analista-madre? ¢Serd porque el paciente Sigrteel analista ha aceptado la

transferencia materna, antes tal vez reprimidagaate?

No lo sabemos y no vamos a dedicarnos al anadibiaje de nuestro autor. Para mi,
hay aqui una especie de lapsus, que, como suceaalneente, encubre precisamente
el contenido latente del que hablaba yo mas arEibdo manifiesto, este analista toma
en brazos, como una madre, a su hijo; en lo latdatdhace porque éste, en ese
momento, estd muerto. Quizas, muerto, no habrgrpetdipico negativo, simplemente,

hipotesis que se me antoja como la mas plausible.

Pasemos a la discusién. El autor cita a Persons{18&a quien los términos de
transferencia erdtica y amor de transferencia ssadas de manera intercambiable,
opinion con la que Gabbard disiente. Yo tambiémado sugeri anteriormente: el
amor de transferencia es un componente casi sigteneé algin momento del analisis,

tal como el Edipo con los padres durante la infareh cambio, la transferencia erotica



es, efectivamente, muy a menudo una defensa, ofess posee connotaciones

perversas exhibicionistas, sadicas, masoquistas...

Estoy de acuerdo en que la sexualizacién manifigstéa transferencia tiene una
funcion defensiva, salvo en el caso de que seaepsav En la presente ocasion,
surgieron primero sospechas de perversion, pesgdhicion favorable y rapida tiende

a desmentir tal hipotesis.

Luego, parece que es en la contratransferencia,o cencede a menudo, un
sentimiento de estar en el lugar de una madreayde’ltodo, frente a algo asi como el
pozo de las Danaides. Gabbard expresa asi lossdese&icos que el analizando no
logra poner en palabras (verbalizar), las repraseénies de cosa que no puede

“traducir” en representaciones de palabra.

Estoy de acuerdo con el autor sobre el hecho deelgedipo negativo con el padre
ha sido poco estudiado en general, en mi opinidmocgecuela de las situaciones
transfero/contratransferenciales entre Freud ydsepulos. También coincido con él
gue ni la envidia del pene ni la angustia de ceisinasean el pivote del analisis y que es
mucho mas dificil hablar de amor entre los protigas en la situacién presente del
aqui y ahora, que refiriéndolo al pasado, al alntpnces, cuando la etapa edipica, en
particular sexual mas bien que amorosa. Alli pieqis® hay diferencias sexuales en la
contratransferencia: para una analista-mujer eosdificil hablar de amor, ya que a
menudo se siente como una madre, ademas de hallayskejos de todacting sexual,
para un analista-hombre, hablar de amor a un hopumde ser problematico, ya que
también lo es aun para los padres ya&ing sexual mas temido porque, de hecho y

como la experiencia nos lo ensefia, mas frecuente.

Resumen

La autora discute el capitulo original e interesaté Gabbard, tituladt.ove and lust

in the male analyst-male patient dyad’d encuentra valioso, sobre todo por abordar un
tema mas que poco transitado, por no decir ignorBdm presenta diversas reservas
sobre su modo interpretativo, en particular eletesm al material manifiesto.



Summary

The author discusses the original and interestivapter by Gabbard “Love and lust in
the male analyst-male patient dyad”. She foundas Qreat value, in particular by
talking about a subject frequently ignored. Howewsdre objects some aspects of his

interpretative technique, particularly the carartgkvith manifest content.

Descriptores: TRANSFERENCIA EROTICA / AMOR DE TRANS FERENCIA /
CONTRATRANSFERENCIA / AUTOANALISIS / REANALISIS
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“Enactment” (puesta en escena) agudo
como “recurso” para el develamiento de

una colusién de la dupla analitica

Roosevelt M. S. Cassofla

Me propongo, en este trabajo, demostrar que unepoo@nalitico, con un
desenvolvimiento aparentemente productivo, puedeneler un bloqueo en relacién a
algunos aspectos, a veces reviviscencias de trapreasces o contacto con fantasias
inconscientes altamente destructivas, cuya pem@egarrearia mucho sufrimiento. Y,
que este bloqueo, verdadera colusion entre anglestalizando, se descubre en funcién
de un“enactment” (puesta en escena) intenso, agudo, que por suafpermite con
mas facilidad que se comprenda, deshaciéndose.omiap también, que ese
“enactment” puede ser resultado de la percepcidn inconscieat@ud ya existen
condiciones para esa reviviscencia o externalizacié habiendo mas necesidad de la
aparente “proteccion” de la colusién, que, tambgwmede ser considerada un

“enactment” sutil, que persiste por un tiempo variable, inaptEe

1) “Enactment’ (puesta en escena)

El término“enactment”,aunque usado en sentido coloquial y sin muchagéecihace
bastante tiempo, posiblemente surgié en la litesghsicoanalitica con mas claridad en
la década de 80. El trabajo de JACOBS (1986) halm@ael primero que lo utilizé en el
titulo, segiin McLAUGHLIN (1991), pero lo encontrasntambién en un subtitulo de
capitulo en OGDEN (1982). Su definicion es todabgto de divergencias y el tema
ha sido objeto de paneles de la Asociacion AmeaicknPsicoanalisis (PANEL, 1999).
Para algunos (McLAUGHLIN, 1991; McLAUGHLIN & JOHAN1992) el término
habria sustituido a dtting-out”, debido a la confusién conceptual y al aspecto

peyorativo con que esta ultima palabra ha sidzatlb.

1. Version actualizada de trabajo presentado ét.eCongreso de la API, Santiago, 1999.
2. M. Titular de la Sociedade Brasileira de Psidaeale Sao Paulo-Brasil.
R. Bernardo José Sampaio, 339/43, Campinas, $Bjl BEEP 13020-450); rcassorla@sbpsp.org.br



BATEMAN (1998) describe las controversias sobre t&@mino “enactment”,
dividiéndolas en dos aspectos principales: 1) aesiajue involucran al paciente y al
analista, en una banda que incluye grados menomesyomres de severidad. En el
extremo més benigno tendriamos “actualizacione8NBLER, 1976) que gratificarian
deseos transferenciales en relacion al analistanel mas maligno, compromiso de la
capacidad del analista, llevandolo a traspasdrdageras de lo que seria un tratamiento
analitico. La diferencia cofacting-out” radicaria en que, en este, el analista no se
incluiria, participando apenas como observadoradeatciones del paciente. Mientras
que en el“enactment” existe la contribucion del analista, sujeto a swspips
transferencias, puntos ciegos, siendo llevadooelhcion, en vez de acompafarla. 2)
El “enactment” implicaria una fuerza positiva para el tratamierib.analista, al
comprenderlo, separaria su propia contribuciénlictingt de la del paciente, haciendo,
asi, util el hecho para el progreso del tratamieNtw obstante, el mismo BATEMAN
(1998) realiza una critica a esta ultima acepaidnmsiderando que, como esa funcion
del analista ocurre constantemente durante el pooaealitico, este se constituiria, “in
totum”, en un‘“enactment”. De esa forma, el término seria redundante. RENIK
(PANEL, 1999) nos dice algo similar, y él cree cmeveces podemos separar e
identificar algunos énactments”’gue son una pequefa parte de atgrhctment” que

ocurre continuamente en el proceso analitico.

Estas consideraciones nos conducen a considerdoriaas de compulsion a la
repeticion, base de la transferencia. Obviamentedripmos proponer que la
transferencia, como un todo incluiria “actualizaeg’, “reviviscencias”,
“repeticiones”, etc., si nos reportamos al refei@ncfreudiano estricto, o
externalizaciones de fantasias inconscientes (deieert por base experiencias
primitivas), en el referencial de las relacionegtattes, y que ocurren principalmente a
través de identificaciones proyectivas. No obstaeneste cierta tendencia, en el medio
analitico, en cuanto a la necesidad de intentadifaeenciacion de los fenémenos que
ocurren en la transferencia “deseable” y aquellas rip suelen ser “bienvenidos”. Asi,
algunos psicoanalistas reservan los térmifasting-out” y “enactment” para
comportamientos no verbales y comportamientos lesben que las palabras sirven
menos para simbolizar que para descargar, fenénipreoso suelen ser “bienvenidos”.

Eso no ocurre con otros, que valoran también sar eaimunicativo.



El mismo BATEMAN (1998), incluso efectuando lasticés citadas, considera que
el término“enactment” tiene utilidad, en la clinica, y lo define comorgle cualquier
accion mutua que ocurre en la relacion analiticaacgntece en un contexto de

dificultades contratransferenciales por parte dalista.

Otros varios autores (CHUSED, 1991; ROUGHTON, 1993MIN, 1996) también
valoran el aspecto comunicativo dehactmenty la gran utilidad de su comprension.
Estas consideraciones nos llevan a véemhctment’ como una especie de “formacion

de compromiso”, en que las acciones esconden Yarevad mismo tiempo.

Obviamente, acciones, actos motor&sting-out” y “enactment” son parte de
cualquier analisis. Por otro lado, el analistacesstantemente, presionado a reaccionar
con acciones frente al paciente, y, no siempresig@asible contener sus impulsos,
examinarlos y usar su comprension para un trabégopretativo, de la forma que seria
mas deseable. Evidentemente, ese riesgo es magbperceso analitico con pacientes
“borderlines” y psicéticos, en quienes la comunicacion verbabasante limitada o

aun imposible.

Entretanto, esos actos pueden revelar, por ejeraptados arcaicos, que no pueden
ser recordados ni olvidados, porque esas capasidadeno se desarrollaron. KUMIN
(1996) sefiala que la dupla revive, pone nuevanm@ntscena, tanto fallas como éxitos
en el desarrollo precoz. La observacion de susigsogensaciones, por el analista,

podr& hacerlo entrar en contacto con esos estados.

Aunque la confusién persista, me parece que edisetendencia a usar el término
“enactment” como comportamientos que involucran analista y guaej que hacen
actuales situaciones o fantasias arcaicas, reflejes miedos y esperanzas
transferenciales y contratransferenciales, a vqumsendo en escena situaciones
trauméaticas reales o fantaseadas del pasado, yieswo inconscientemente. El
“enactment” es consecuencia de la imposibilidad de externakzais situaciones o
fantasias inconscientes vinculadas a ellas, adrdgda simbolizacion verbal. Suelen,
por tanto, ser interacciones regresivas y, unaudecaracteristicas es que envuelven
tanto al analizando como al analista. A vecesy@igso es iniciado por un miembro de
la dupla analitica (en general, el paciente). Scibacenvolvente presiona al otro
miembro del par a reaccionar de forma reciprocandsi referimos al concepto de

identificacion proyectiva, diriamos que sus desamrgatoldgicas, por el paciente,



provocan contra-reacciones en el analista, a \&@oekres a lo que GRINBERG (1963,
1982) llamo contraidentificacion proyectiva, y BIGNY62) demostré como reacciones
del analista a la invasion por elementos no peasatbr el paciente (“pantalla beta”).
La diferencia es que en ‘®lnactment” el fendmeno ocurre en sentido doble, analista y
paciente influenciandose mutuamente, los contentbsmundo interno del analista

también participando.

Pienso que no siempre se sabe quién inici6 el pogcai si éste ocurrio
concomitantemente en ambos miembros. El resultadm& especie de “performance”,
similar a la de dos actores que participan de spara teatral. Resaltandose que ambos
no tienen conciencia de lo que estan efectuandpei8iben lo que esta ocurriendo (y
eso debe ser una funcién desencadenada por eftapatiomprendiendo su funcion y
significado, ésta ya no serd necesaria, pudiendcisgituida por la comunicacién
simbdlica. Asimismo, algunos autores (GABBARD, 1p@&fatizan mas el papel del

analista, utilizando el térmidenactmentcontratransferencial”.

Aunque el concepto d&nactment”, en la literatura, se refiera mas a situaciones
agudas, es evidente que esa “performance” puede ohérs tiempo, convirtiéndose en
una colusién, a veces cronica. Una de las hipotdsiseste trabajo es que este
“enactment”, colusion sutil, prolongada, a veces cronica, pued&ometerse en el
proceso analitico en algunos pacientes mas fragdesio si fuera una colusion
“necesaria”. Y, que cuando la relacién analiticdmstalece, el‘enactment” se torna

intenso, agudo, y mas facil de ser identificadoryscientizado.

Casi todos los autores influenciados por la coteidteiniana, siguiendo a Heimann,
Bion, Rosenfeld, Segal, Money-Kyrle, etc. han desersituaciones parecidas, también
sin que sean nombradas claramente. Pero existeendencia a incorporar el término,
aunque a veces sin mucha precision (por ej. STEINER®3; FELDMAN, 1997;
BRITTON, 1999, HINSHELWOOD, 1999)Para la mayoria de los autores recientes la
identificacion proyectiva (que considero la basé “éeactment”) no es apenas una
fantasia inconsciente. Es también un fendmenopetsonal, el objeto que la recibe
siendo movilizado por los contenidos proyectadd©MB 1959). En particular, en la
obra de JOSEPH, ella nos muestra, elegantememieagsocomo el paciente “recluta”
sutiimente el analista, induciéndolo a reaccionartal forma que se evite el dolor
mental (FELDMAN & SPILLIUS, 1989). Esas ideas s@rgridas a lo que SANDLER
(1976) describié como “actualizacion” de fantasfe®nscientes en la transferencia, el



analista presionado por ellas y sintiéndose obtigm@sumir un papel complementario

(“role-responsiveness”).

Todos estos conceptos, que tanto pueden superppnersplementarse o mezclarse,
me parecen formas ya algo mas que incipientespm@render en minucias aspectos de
la transferencia-contratransferencia y de la imitige de las identificaciones proyectivas

del paciente en el analista, y vicevetsa.

En este momento explicito mi referencial: considieradentificacion proyectiva
como un proceso interpersonal, que entre otras idones, puede introducir
forzadamente contenidos penosos en el analistdpquantienen controlado, y con los
cuales él se identifica. Las consecuencias iradedeksprovecho de esas alteraciones en
el “self del analista, que a través de la compensde sus derivados
contratransferenciales puede hacer formulacioregugtivas al paciente, hasta “contra-
reacciones” perjudiciales, inhibitorias o que déweie al paciente los contenidos
proyectados, sin “metabolizarlos”, pasando por perticipacion en una escena”
(“enactment”) en que identificaciones proyectivas cruzadas rhapee paciente y
analista representen roles proyectados e introyestaodo esto sirviendo tanto para

esconder como para intentar comunicar contenidmsatientes.

Pienso que esos fendmenos son inconscientes, yawsandeshacen son sustituidos
por pensamientos 0 acciones pensadas, pero eataadesta clara en algunos trabajos
sobre el tema, que llamdenactment” también a las acciones conscientes. Eso ocurre,
por ejemplo en la discusion del trabajo de BATEMAMNNTERNET SITE
DISCUSSION, 1998).

En resumen, la literatura psicoanalitica nos maegtre los analistas contintan
valorando, cada vez mas, las formas de comunicat@éfendmenos primitivos, que
identificadas de forma adecuada, nos dan pistag lpaque estd ocurriendo en el
proceso analitico y en las mentes de los miembeok dlupla. Y, eso ha venido en
conjunto con la vision del analisis como un procegeraccional, que ocurre en el
espacio (o campo) constituido a partir de la infti@ mutua de analista y paciente, el

proceso transferencia-contratransferencia siendaioidad intersubjetiva.

Existe una tendencia en la literatura reciente rassiderar mas util lo que se esta
llamando “psicologia de dos personas”, la visidtersubjetiva del psicoanalisis, en

contraste con el psicoanalisis “clasico”, consideraomo “psicologia de una persona”,



en que se veria apenas lo “intra-psiquico”. Esasicpmes a veces pueden ser
extremadas, ya que el analisis “clasico” no niegaportancia de la “otra persona’ y la
posicion intersubjetiva llevada a extremos puede a diferenciar las “dos personas”.
Entretanto, creo que esta Ultima vision, que erdathds el papel del analista y la
induccion mutua, nos trae contribuciones bastant¥dsantes. Es en este momento y
espacio que surge, con mas claridad, el conceptemEtment”. DUNN (1995) y
GABBARD (1995) han revisado este tema y nos muestiae las posiciones

“intersubjetiva” y “clasica” tienden a aproximarse.

Queda la duda si seria necesario un nuevo térmara fp que subyace a
identificaciones proyectivas cruzadas, que necasarnte ocurren entre analista y
paciente, con finalidades al mismo tiempo obstvastiy comunicativas. Entretanto, me
parece que el términ@nactment” es Util, por lo menos por tres motivos: 1) llama la
atencién hacia algo que no estaba nombrado clatemaanque ya descripto; 2) no
tiene el aspecto peyorativo atribuido al térmfacting-out”, y va mas alla que ese
concepto; 3) al insistir en el papel de ambos miembde la dupla analitica

influyéndose mutuamente, enfatiza el aspecto npgesivo.

A continuacion presentaré una situacion clinicajes intentaré demostrar como un
“enactment” intenso, agudo, tuvo una funcion comunicativa, egleando una
colusion de la dupla (que podria ser considerado‘aemactment” sutil, crénico,
anterior), en un paciente “borderline”. Y propondiée esas situaciones pueden hacer
parte de la historia natural del proceso analgit@sos pacientes.

2) llustracion clinica. Tania
2a) Algunos aspectos relativos a los primeros afide analisis

Cuando Tania entr6 por primera vez en mi conswoltgd me senti con un cierto
malestar. Este fue quedando mas claro mientrashalidaba. De forma agresiva y
sarcastica me afirmaba que venia a consultarmeai@aogios la consideraban loca y, en
las entrelineas, me daba a entender que los loandas otros, incluyendo el analista
que, pretensiosamente, se propuso atenderla. Atartiempo, su expresion facial y el
hecho de estar descabellada y trastornada, mededx@pacientes con brote psicotico.
Ironizaba respecto al psicoanalisis, y parecia @gtaba alli para desafiarme,

mostrandome la inutilidad de mi actividad. Me caenton un aire forzado de



indiferencia, que habia agredido a personas exnaifi® la familia y destruido objetos
y documentos valiosos, en una fase de intenso qdedurd algunas horas. Después se
habia encerrado en un cuarto de su residencigpdrientes, asustados, derrumbaron la
puerta. Rie, triste, diciendo: “ellos creian queib@a matar”. Continla contandome
que ya tuvo crisis similares, pero mas limitadasnayoria de las veces sin que nadie lo
percibiera. Pero, no consigue dejar de incomodainmaterrumpir el relato para hacer
algun comentario irénico sobre el psicoanalisisipensona. Poco a poco, no obstante,
voy sintiendo que la curiosidad que ella me detpisobrepasa mi malestar, y voy
percibiendo una persona aterrorizada, intentandenderse de pavores intensos,
innombrables, a través de ese discurso falso, empopyecta identificativamente en el
analista su desesperanza e incomprension. Un msmués, se expone mas y me dice,
ahora curiosa, que en aquel episodio, por la pamee, percibié que destruy6 objetos
de gran valor, y predominantemente, algunos quéhgiertenecido a sus padres. Eso
la dejo perpleja y asustada. Enseguida, ya mernfosieay describe su “locura” como
una sensacion de irritacion que va creciendo ramdée (algo similar a lo que yo
estaba vivenciando...). Intenta huir de ella aésage una hiperactividad, generalmente
en el trabajo. Pero, de repente, no soporta, yipikr cabeza. En ese momento, ataca
verbalmente a quien esta cerca, o va para su aasde ke aisla esperando que la
angustia desesperante disminuya. Pero, su degempsr todo, dando rienda suelta a
su “locura”, lo que ocurrié esta vez. A continuagipiensa que nada vale la pena, se
encierra en un cuarto, no quiere ningun contactonzaie (tiene miedo de agredir ain
mas) y, en su aislamiento, se siente el mas infieliios seres humanos, pensando que
seria mejor morir. Me cuenta sobre dos o tres @idnas en que se intoxicd con
medicacion psicotrépica, con esa intencion, de &woanfusa, pero sin contérselo a

nadie.

Marco una segunda entrevista, diciéndole que teseque conocernos mejor.
Sorprendentemente, cuando retorna llega diciend® quiere hacer psicoandlisis
conmigo. Percibo que efectu6 una transferenciamsateciertamente precoz, y, después
de una rapida investigacion, concuerdo con ellasbterendo cuando ella me muestra
que sabe tedricamente todo sobre el proceso apalitique, en verdad, ya habia
pensado varias veces en consultarme en los Ulaios. Me dice que quiere descubrir

porqué le pasa todo eso, ya que no tiene la mdaar aunque dude del psicoanalisis.



Su formacion universitaria es en ciencias exactss gledicd a un area en la que se
destacO bastante. Tiene poco mas de 40 afios y ya@a ama posicion cientifica
importante en su trabajo, una empresa exigentergiemente alcanzada por personas
mayores que ella. Vive con un segundo compafem tiene hijos, por “no sentirse en

condiciones de cuidarlos”.

El inicio del andlisis incluyd relatos de situa@entraumaticas infantiles, bastante
detalladas e intensas, en que se mostraba vicenuaa madre psicética y de un padre
sadicamente autoritario. La familia era originaktaun pais de otro continente, y habian
llegado aqui cuando ella tenia diez afios de edath ¢on varios hermanos, no antes de
Vivir por poco tiempo en otros paises. Su educaftiérsentida como sadica, plena de
prohibiciones y normas, viviendo aterrorizada. ialioente atribuia eso a factores
subculturales de su pais de origen, pero, postegiaie, enfatizd la patologia de la
pareja parental. Le prohibian relacionarse corcelegas del “tercer mundo”, que eran
menospreciados, considerados “retardados”. Pesqddres pensaban lo mismo de sus
vecinos, en su pais de origen, la familia viviesiEmpre aislada y considerandose
“superior”.

Las situaciones trauméaticas eran expuestas coestante y, de tan intensas y
extrafas, al principio, parecian inverosimiles. @btiempo me convenci que podrian
corresponder a hechos reales. Estos eran revitatobién en el relacionamiento,
bastante insélito, con los padres, repetido en mgrado con el compariero y otras
personas. De repente, alguien se sentia ofendidalgnana cosa banal y las personas no
se hablaban durante meses; otras veces, ocurniesi@wes verbales y fisicas; después

momentos de “pasidon”, que desembocaban en odientm|etc.

Trabajabamos cuatro veces por semana. Impresidaaisilacion, brusca, entre su
necesidad y dependencia del analista, ante quiemastraba hipersensible en los
minimos detalles, y momentos o fases en que preddran ataques violentos y de

desprecio, ella sintiéndose superior e invulnerable

En poco tiempo percibi que los relatos tenian sdtiaciones, siendo importante la
de movilizarme a la solidaridad con una personahgida sufrido tantas dificultades e
injusticias. A veces, me notaba con deseos deugiiehipodtesis interpretativas sobre la

patologia de la pareja parental, pero luego perdébirampa.



Me parecia una paciente “borderline”, correspordbienen general, al tipo
“narcisista de piel fina”, descrito por ROSENFELDL987), hipersensible a
frustraciones reales o imaginarias, y aterrorizddano sentirse aceptada, aunque
intentase defenderse de eso presentandose de @@mcatural como “superior” e
inaccesible. De esa forma encubria su “piel fin@i ancaparazénde “piel gruesa”, y

€S0S mecanismos se alternaban, pero generalmemessataban mezclados.

La intelectualizacion era una defensa que le fistabée Util en el plano profesional.
Pero, su vida afectiva era pobre. Percibia, tantto® relatos como en la transferencia,
cuan autoritaria era y cuan exigente consigo migmwan sus subordinados. No parecia
saber lo que era amor, carifio, gratitud o preodapgmor el objeto, aunque intentase
exteriorizar esos sentimientos, pero de forma qaeegia caricaturesca. En esos
momentos quedaban claros sus aspectos destruajivesse manifestaban en ataques

envidiosos externos e internos.

No escondia una disputa intensa intelectual y ppoder, con fantaseados “rivales”,
que derrotaba con facilidad. En ese momento lggrdesiba, considerandolos débiles y
“retardados”. Se notaba un cierto placer en esa®rias, pero después se quedaba
aterrorizada con la posibilidad de represalia@sale la reintroyeccion violenta de los

aspectos proyectados.

Poco a poco, las oscilaciones entre las ansiedagitas a su fragilidad y a las
actitudes defensivas contra ellas iban quedandcemdentes, asi como la violencia de
su odio destructivo. También ya se permitia ergracontacto, mas o menos profundo,

con su sufrimiento mental, demostrando algun dgeeaino en comprenderlo.

La relacion con el analista oscilaba entre colatmma aportando material rico que
me permitia ayudarla a obtener una ampliacién denseerso mental, y competitiva,
envidiosa, intentando manipularme, obstruir o atatiacapacidad analitica. El padron
poco después quedo claro: en seguida de fases alaciéw, ella me atacaba
envidiosamente, intentando demostrar que no pletise mi y estropeando lo que
habiamos conseguido. Entretanto, contratransfedemente, sus ataques violentos casi
no me alcanzaban, y los sentia como formas de @sceun fragilidad.

Yo trabajaba en mi residencia. En esa época téog fequefos, que, a veces, ella
encontraba al entrar o salir de sus sesiones. Nernes conocida profesionalmente y

trabajaba en una actividad en que, en ocasionestapa servicios a la empresa de



Tania. Como vivo en una comunidad relativamentaip@g, Tania ciertamente lo sabia.
No obstante, en los primeros dos afios ella nuaga minguna fantasia sobre mi vida
privada o familiar. Hipétesis transferenciales gue venian a la mente, sobre esos
aspectos, eran rapidamente descartadas, por miomisonsiderandolas menos

importantes que otros aspectos, o, cuando laseplaat ella misma las repudiaba.

Como sefialé, poco a poco las defensas patologiemorpinantes (escisiones e
identificaciones proyectivas) fueron haciéndose asemecesarias. Las crisis intensas
desaparecieron. Parecia estar reconcilidndose wqmasado, y la percepciéon de su
destructividad y culpas no era totalmente desesfgraunque sabiamos que teniamos
todavia un largo camino por recorrer. Su vida afactibidinal ya se esbozaba,
contraponiéndose a sus aspectos destructivos glieses, lo que la llevo a sensaciones
precarias de sentirse querida y no solamente admirBxistian recaidas, a veces
persecutorias, con defensas violentas y amenazdeditegracion, y otras veces
haciéndola retomar mecanismos omnipotentes y artegiaque obstruian su capacidad
de discernir y pensar. Esas recaidas se comprensiarmucha dificultad, en el

contexto transferencial.

En funcién del tiempo y desarrollo del andlisis,opmsideraba que nuestro trabajo
era productivo y evolucionaba de forma satisfaatorh veces me sorprendia
aguardando a Tania con un cierto placer, tal vezesxo. Eso me llevaba a
pensamientos sobre lo que estaria ocurriendo;psbekso no estaria yendo “demasiado
bien”, tal vez seducido por algo, y ciego para atgwosa. Pensaba, inclusive, en

discutir alguna sesion con colegas, pero estoastemado.

2b) El “enactment” agudo

Al inicio del tercer afio de analisis, mudé de ctiosio. Dejé mi residencia por un
conjunto comercial, en un edificio exclusivo de méd. Tania fue avisada con semanas
de anticipacion que ocurriria un cambio de direata@oun edificio, sin mas detalles.
Surgieron, episddicamente, algunas fantasias acidala la mudanza, con posibilidad
de ser profundizadas y trabajadas. El analisissttamia en un clima de turbulencia
sentido como suficientemente creativo. Paso a ibasta primera sesion en el nuevo
consultorio. Al entrar la noto trastornada, su exm me recuerda inmediatamente la

de la primera entrevista, como si estuviese psiadhu mirada me causa miedo y me



siento impactado por verla de esa forma. No seestauni se sienta. De pie,
agresivamente, me dice que no va a continuar ébmaespués de lo que yo le habia
hecho. Repite obsesivamente la acusacion, desoosfasin entrar en detalles. Su
palabra es contundente, omnisciente, totalmentadzaera cualquier cuestionamiento. Su

odio es manifiesto y siento temor de que saltengacie mi y me agreda fisicamente.

Me siento bastante incomodo, incrédulo, sorprenglidin la menor idea de lo que
estd ocurriendo. Nunca la habia visto 0 sentidesdée manera. Automaticamente me
senté en una silla que uso para las entrevistamlgs y no en la que utilizo como
analista, atras del divan. Ella continla de pigxijpna a la puerta que no cerro,

reclamando, desafiante y amenazando retirarse.

Le digo que no estoy entendiendo nada y que qujgeome aclare lo que esta

diciendo. Tengo que subir el volumen de mi voznitdndo que me escuche.

En ese momento se sienta, enfrente de mi, tambiémna silla usada para
entrevistas. A los gritos, soy ametrallado con acieses, en un torrente confuso y
delirante. Me pregunto si no se oira por todo dii@d. Pero, aunque incobmodo, me
percibo bastante curioso en querer descifrar loegtée ocurriendo. Permanece el temor
de que ella se levante bruscamente y salga ddalassa darme tiempo para conseguir

algunas pistas.

Su hablar rabioso es mal articulado y algo conflasopalabras parecen explosiones,
pero consigo percibir que esta diciéndome algougey la habia engafiado, porque no
le habia dicho que la nueva direccion era un edifle consultorios médicos. Dice que
se siente ofendida con el edificio, horrible, sutipque habia visto un nifio enfermo en
el ascensor y eso es horrible. Y mas: el porteangpético y tiene cara de retardado. Y

se queja de que yo no le informé de “todo eso"satiéela mudanza.

Intento decirle que yo le habia informado que eradificio, pero me interrumpe.
Dice que si, que yo le habia dicho que era uncgaifpero no le dije que era de
consultorios médicos. Asi que era un edificio “ra@tdista”, porque todos estaban alli
para ganar dinero. Y para peor, la placa con mikmemen el hall de entrada es
horrorosa. Insiste en que no va a volver a hac&lisisiconmigo. Siento que ya tengo
algunas pistas: me va a dejar porque yo soy otedisten no aquel en quien ella

confiaba. Continlo escuchando frases similarestaalia no estoy asustado con la



posibilidad de que se vaya bruscamente, pero noviee nada a la mente y

permanezco callado, observando a Tania y tambigrsemsaciones y sentimientos.

Poco a poco, me voy convenciendo de que su mayiedad decorria de haberse
sentido engafiada. Después de una o dos tentatorasgo interrumpirla y le digo que
estoy muy sorprendido con su reaccién, y que yestoy de acuerdo con la acusacion
de que la hubiera engafiado. Constato que me estéhasdo. Continuo: ella tiene
razon que yo no le dije que se trataba de un eifle médicos. Pero no se lo dije
porque no me parecié importante. Y ademas que éstogado y curioso en saber
porqué la presencia de otros médicos la dejabpdenrbada. Afiado: “¢td no estaras

con miedo de sentirte muy enferma?”.

Menos agresiva, me responde: “tal vez, pero noses A&l final, yo no conozco
ningun médico de este edificio, y aunque conocieodsia decir que vengo a estudiar
aqui contigo o a hacer supervision”. Pero, enseguaightinda diciendo que yo no soy el
mismo para ella, que esta decepcionada y que ¢4 tiampo de la sesion termind y le
digo que las cosas no estan claras y que la eapdra siguiente. Se retira irritada, pero

estoy seguro de que volvera.

2c) Pistas desencadenadas por‘elnactment” agudo

A continuacion, voy a resumir lo que ocurrié en d@s sesiones siguientes. Tania
viene mas calma, retomamos el asunto y puede ofr palabras e hipoétesis
interpretativas. Ellas giran en torno de sus amasiesl y reacciones vinculadas a
fantasias inconscientes de exclusion. Esta excuse articulaba a fantasias de
humillacion, celos y envidia, por sentirse obligadaeguirme donde yo fuese, porque

dependia de mis recursos como analista, y, entémi que pagarme por eso.

Eso se acentuaba, también, porque sus sentimientases y de culpa le impedian
establecerse como profesional liberal, cobrando spsr servicios. A asociaciones y
hechos de ese tenor, sigue el recuerdo de un sgeBohabia tenido en la noche

siguiente a la sesion descrita antes.

Sofié que estaba en una iglesia, era una iglesiafteno, y habia varios velorios,
como en fila. Ella estaba en uno de esos veldEristia un cajon, colocado sobre una
elevacion, rodeado de velas y un pequefio nimeped®nas que rodeaban el cajon.

Eso se repetia en todos los velorios. Eran unas 2@ Parecia que los muertos hacian



fila esperando el entierro. Le recordé casamieotbectivos, en que muchas parejas se
ponen en fila. También le vino a la mente la imagemichos de cementerio, sélo que
aqui estarian en horizontal. Ella estaba junt@jéincde su hermano (que habia fallecido
algunos afios antes). Tania lloraba mucho y la méardecia que estaba siendo
inconveniente —no era fino llorar de esa forma esdim de tanta gente—. Debia
comportarse, estar seria, y no “dando show”. Asapiee su madre real hacia
exactamente eso, era extremamente critica, endcerpuapoyada por su padre, hecho
gue ambos ya sabemos. Pero ella no conseguiadesitarar. La madre la esta mirando
con aquella “sonrisa cinica” que le era peculiarppde repente la paciente percibe que
la sonrisa es sexualmente seductora y la madremesdado en otra direccion. Se da
vuelta para ver a dénde la madre mira y ve queara el padre, que se encuentra mas
alejado. La madre esta intentando seducir sexuédmainpadre y él corresponde,
guifidndole un ojo. Se pone extremamente furioseetbecho, con la falta de respeto a
su hermano muerto, y piensa que son repugnantst& ka el entierro hacen eso.
Asocia con recuerdos de la infancia, en que losggaektremadamente rigidos en todo,
incluyendo la sexualidad de los hijos, se acaraiaintimamente, aparentemente a
escondidas, pero de una forma imposible de dejgredgbir. Asi, los nifios se daban
cuenta. Al mismo tiempo la pareja se peleaba cotestente y manifiestamente, los
padres se odiaban. Todo eso dejaba a los nifiosiraidbs y avergonzados, y no

conversaban entre ellos sobre lo que veian.

A partir de este material, analista y paciente eosan y asocian, surgen nuevos
elementos y, en resumen, conseguimos comprendamaagertientes de los aspectos,
que planteo a continuacion. Tania me ofrece pistde como vive internamente,
estupefacta, algo que le es incomprensible: lacidelaintima entre los padres,
ecuacionada con relaciones sexuales y mentalemdi$ta, que permiten vinculos con
objetos externos y entre objetos internos, a lasesiella no tiene acceso. Eso hace que
se sienta terriblemente excluida. Inclusion-exdnisienigma de confusion, se mezcla
con vida y muerte, figurados en el suefio tambiénemtierros-casamientos. Existen
traiciones y engafios, que no comprende. Frenta acggusion ella intenta “no ver” lo
que ocurre, incluyendo su atraccion y celos ed§pipero eso no es totalmente posible.
En el suefio también se representa la muerte diésiande la dupla analitica, de sus
hermanos (incluyendo mis hijos y otros pacientés)los colegas médicos que ocupan
mi edificio (que es representado por nichos delesg#ario), de todos los rivales, que



ella no comprende por qué se asocian y la excluemismo tiempo, todos nosotros
tenemos recursos, a partir de la convivencia ctéaj(igazén de vinculos mentales
internos entre si, y con los externos), que edaetique despreciar, también porque
precisa mucho de ellos (ya que fue imposibilitagahdcerlos creativamente, ella
misma). Ataca y mata envidiosamente y también séa nen protesta y por
desesperacion (en el suefio, identificandose cdmeehano y escindiendo en otros
velorios los rivales internos y externos). Consitjoear las pérdidas y la muerte, pero
no suficientemente. Su madre critica represenéesmcto que le dificulta vivenciar su
destructividad, con consecuentes pérdidas y culpasiéndola “cinica”. Pero, es
obligada a enfrentarse con hechos: las parejas yilmulos van a continuar juntos,
independientemente de la existencia de Tania. Eaoslos incluyen la pareja parental
ecuacionada con los objetos internos y externoge(nijos y colegas) del analista. Tal
vez esos rivales hasta deseen que ella muera,gpouns intrusa, invirtiendo sus
fantasias de eliminarlos. Pero eliminarlos semabtén terrible, pues si lo hiciera, ella

tampoco sobreviviria.

Durante esas sesiones Tania se muestra colaboradodiélogo es coherente y la
relacion es creativa. Luego de las hipotesis ing¢aivas sobre el suefio, como
asociaciones finales me cuenta sobre las variasamzad de ciudad y de paises
efectuadas con su familia (unas 10 6 20, repitiegidaimero de velorios de su suefio).
Su padre nunca estaba satisfecho con su trabegpentinamente llegaba con la noticia
de una mudanza. Reclama que él nunca penso eljdssdue dejaban sus amiguitos,
su escuela, su ambiente. El padre, autoritari@dmoitia quejas y decia que su trabajo,
el dinero, era lo mas importante. Tania se quejgba madre porque, quejandose del
marido y odiandolo, siempre lo acompafiaba. Solaenambra se pregunta si el motivo
no era sexual. Recuerda que la madre, una mujéarbasperturbada, decia que su
padre era un tarado, y que nunca estuviesen cerél g que ella habia adquirido un
cancer, debido a ser “forzada” a tener relaciorgsales, el pene del padre asumiendo

una “capacidad mortifera”.

Con esas asociaciones, percibimos, en mas detilemnfusion entre relaciones
amorosas Yy destructivas, y su relacion con mi mralaBlla tuvo que dejar mi casa,
ambiente acogedor, porque yo habria cambiado @eailin por dinero, porque era
“mercantilista”. Al mismo tiempo, yo mantenia logeulos, que ella perdia, con mi

familia, con mi mujer, y conmigo mismo. Por semiexcluida y enganada, intentaba



vengarse, abandonandome. Pero, eso la dejariaasmtegntando su desesperacion y

odio.

3) Discusion

Este material sera utilizado para discutir comdeelactment” intenso y agudo que
propongo, que ocurrid6 en la primera sesion en @vauconsultorio, deshizo una
configuracion que se habia constituido entre aaajisnalizando, en forma prolongada.
Propongo, que en aquella sesién Tania me invadididentificaciones proyectivas
masivas, iniciando el“enactment” agudo, y que yo la segui, aceptando
inconscientemente participar de la escena, al seatan la silla de entrevistas y no en

la de analista.

Una posibilidad es que yo habria contra-actugthzting-out” o “enactment
contratransferencial”) debido al compromiso conamragferencial. En caso contrario, yo
me sentaria en mi silla habitual, no cediendo ddatasias de Tania, y asi le mostraria

gue continuaba siendo el mismo analista.

La evolucién de los acontecimientos, no obstante, lleva a otra hipétesis. Al
sentarme en la silla de entrevistas, confirmé tagpeion de la paciente: si, yo era otro
analista. Solo entonces, habria entrado en contaxtola “percepcion” inconsciente
(que se me fue tornando mas consciente, postembengue habiamos estado viviendo
una relacion simbidtica idealizada, en mi residerfeimiliar. Tania vivia la relacion
analitica como si ella fuese parte de mi familiamo si ella fuese hija, esposa,
hermana, de su analista y de mi mujer e hijos. ,Ysyoanalista, no so6lo no lo percibi,
sino que estaba contribuyendo a tal efecto. Aheméatelementos para comprender la
motivacion de mi placer en atenderla, mis momedédesconfianza de que el proceso
estaba yendo “demasiado bien” (pero, atrasandavisiigacion de esa percepcion), y
la poca importancia que daba a posibles interpoetas transferenciales que incluyesen
objetivamente a mi familia. Asi que, aunque el isigakstuviese siendo productivo en
muchos aspectos, la simbiosis descripta eréenactment” anterior, sutil, que estaba
ocurriendo hacia algun tiempo, sin que el analestgercibiese. El analista asumio, en
parte, el papel de objeto o pareja parental ide@dizy protector que la defendia de los
padres terribles, internalizados como objetos detstos y desagregadores de su mente.

Mi funcién en el €nactment’crénico, evitaba el contacto con esos ultimos depec



Por lo tanto, la acusacion de que yo la habia emyafo estaba totalmente
equivocada. Ella se habia engafiado y yo me hafddadenganiar, al no haber captado
sus fantasias de vinculacion simbidtica, omnipeten€Cuando éstas se derrumbaron,
gracias a la mudanza de consultorio, emergié ueaandupla: un nuevo analista y una

nueva paciente, deshecha la fantasia simbiotiCanattment” prolongado.

Propongo que, cuando conversamos en las sillasnttevistas, era como si
estuviésemos reviendo el contrato, poniendo emasaea otra necesidad inconsciente
de ambos. Pienso también que, intuitivamente, dedqup, en caso de que yo me
sentase en mi silla de analista, ella se iriaiésidbse incomprendida

Las hipotesis que propuse arriba, evidentemente,ssohicieron mas claras en las
sesiones siguientes, y la escritura y discusiomaérial organizaron las ideas. Hay un
afadido: cuando Tania se sentd, yo autométicanmeatkevanté para cerrar la puerta.
Este acto podria, a primera vista, ser considecadwm un cuidado para evitar que ella
huyese. Hoy creo que realmente eso ocurrid, penespique su funcion también fue
mantener un espacio privado, una sefal de queatejataba de la forma que podia ser,
gue no la dejaria ni la expulsaria, aunque ambeshnbiéramos engafiado. Cerrar la
puerta, volverme a sentar frente a ella, se cogstibn en etapas de la “performance”,

como una “narrativa” de varias escenas constituygadtes delenactment”:

a) inicio con su llegada, trastornada, gritandaaga y la puerta abierta; b) el
analista se siente invadido, asustado. Automatinemee sienta en la silla de
entrevistas, sin saber porqué; c) la paciente sigwada, acusando el analista; d) el
analista siente miedo de que la paciente lo agecedae se vaya, antes de que se
entienda lo que esta ocurriendo; e) el analistéahalnmentando el volumen normal de
su voz; o la paciente se sienta en frente al daals el analista se siente menos
amenazado y bastante curioso, pero hay recelo@&aqaciente salga; g) el analista se
levanta y cierra la puerta; la paciente sigue iggitay parece que no se da cuenta del
movimiento del analista; h) el analista se sieetaaevo; i) la comunicacion empieza a
tornarse algo comprensible, y el analista espésergando la paciente, a si mismo y el
clima del encuentro; j) la comunicacion simbdlisangs clara; k) el analista interrumpe
el habla de la paciente, y se hace entender; eattre Eesas etapas, y también
acompafandolas, ademas de las palabras, ocuramraenores, dificiles de describir,

gue incluyen expresiones faciales, movimientospdaie la voz, etc., como acontece en



cualquier representacion de dos actores, con lariaome diferencia que todo eso

ocurrid, en la mayor parte, inconscientemente.

La continuacion del andlisis confirmé las hipotesigeriores, haciendo posible una
profundizacién de aspectos que se resistian artgrmaas claros. Voy a sefialar apenas
un elemento de esa serie, bastante significatemasas después de lo ocurrido, fue
capaz de contarme que se estaba encontrando cer-ceimpafiero (y fantaseaba
encuentros con otros hombres), en un local cercaideesidencia, al terminar las
sesiones. Como yo vivia en un barrio residenciatadte, no habia peligro de que
alguien los viese; eso se hizo imposible, despeémsidmudanza a un edificio, en un
local concurrido de la ciudad. En ese momento, gtabamos iniciando una
conversacion sobre la erotizacién defensiva del&cion transferencial, de la cual ella
también se defendia en mi residencia, desplazaraldizs potenciales amantes, y
fantaseando que viviamos como una familia integya@tiz, ella incluida. También me
confesO que tuvo la idea de que mi cambio de ctorgulse debia a que me estaria
separando de mi mujer, pero no lo dijo en la ocadisa fantasia le fue aterrorizante,
sintiéndose al mismo tiempo abandonada por lagaaental y culpada por sus deseos
edipicos de tenerme solo para ella.

4) Conclusiones

La situacién déenactment” agudo que ocurridé en el proceso con Tania, tuvdigm
por objetivo demostrar su valor comunicativo pdrgreceso analitico. Como sefialo
BATEMAN (1998), ese fendmeno ocurre, en el caso paeEientes narcisistas,
frecuentemente en el momento de oscilacién engedé&densas “piel fina” y “piel
gruesa”, como sucedié con mi paciente, porque ambsisiones narcisistas, rigidas y
estaticas, al cambiar de sentido (gruesafina), exponen su inestabilidad, altamente
peligrosa, durante la cual tanto la violencia cdanautodestruccion, antes controladas,

se hacen posibles.

Propongo, como hipétesis, que inicialmente la Isipesibilidad de Tania hizo que el
analista fuese mas prudente, esperando su fortaéetd, para enfrentarla
gradualmente con sus aspectos destructivos y esesli(como ya lo intuia el mismo
ROSENFELD, 1987). Y, que éfenactment” anterior, prolongado, en que ambos

representdbamos la relacion simbidtica, funciondna@ouna colusién evitando



profundizar esas cuestiones. Evidentemente tennicines resistenciales y era
motivada también por problemas contratransfereexialel analista. Pero, dada la
sensibilidad de la paciente, no puedo excluir ftaEsis de que se constituyd también
en una “colusiéon necesaria”, habiendo sido tamhithpara el proceso analitico,

aunque no conscientemente.

No puedo tener certeza absoluta, pero creo queodssion se habria deshecho o se
tornaria perceptible al analista, naturalmente, elcsvance del analisis. Propongo que
esta se deshizo, de forma violenta, a travéSemelctment” agudo, desencadenado por
la mudanza de consultorio, porque ya existian cionks para entrar en contacto mas
profundo con los aspectos que emergieron, lo gueifé la oscilacion y el cambio en
el tipo de defensa narcisista (piel grugsapiel fina). Creo que, en caso de que Taniay
el analista no se sintiesen suficientemente fuestesu relacion, tal vez la relacion
simbibtica idealizada, fantaseada, habria sido emd, incluso en el nuevo
consultorio. Una pista que refuerza esa posibilidactuando ella me dice, durante la
violenta escena descripta, que en caso conocigge atédico del edificio, diria que

venia a “estudiar conmigo, o a hacer supervision”.

El “enactment” agudo, intenso, consecuente a la mudanza, habviaséambién
como forma de comunicar al analista que no habis meéesidad de “proteccion”, la
paciente ya sintiendo suficiente confianza en milema, en el analista y en el trabajo
conjunto, para osar enfrentarse con la verdad. d2or lo consideré un “recurso”,
evidentemente un recurso inconsciente. Ese redursmonaba, al mismo tiempo, de
dos maneras: 1. denunciando que existian “puntxgosi en el proceso analitico; 2.
mostrando que ya habia posibilidad de “abrir logsbj(CASSORLA, 1993) a la
presencia del tercero, deshaciéndose la relaadbidica. Es obvio que ese “recurso”
solamente tendria éxito si al trabajo de la dupkdiica, a partir de la percepcién del
analista, siguieran hipotesis comprensivas quadsepte validaria y profundizaria con
sus asociaciones y recuerdos. Podria ocurrir quanalista estuviera tan contra-
identificado (o perturbado por sus conflictos) queetuviera condiciones de percibir
cuanto estaba “enganchado” y corriendo el riesg@agancharse” ain mas.

Deseo dejar claro que no considero que “Esactments” descriptos, sean algo
“recomendable”. Apenas sefialé que la posibilida@ gllos ocurran puede ser
significativa en algunos pacientes. Lo ideal squi@ el analista los hubiera percibido e
interpretado, cuidadosamente, en la forma y morseattecuados, lo que no le fue



posible en etenactment” colusivo, prolongado. Pero, lo que me llam¢ la etan es la
posibilidad de que esa colusion tuviera también funaion, al lado de la resistencial,

como detallaré en seguida.

En la situacion descripta por BATEMAN (1998) tambaurrié algo similar, que el
llamé “primer nivel del‘enactment, una contratransferencia colusiva, seguida de un
“segundo nivel, una contratransferencia defensiai. ambas él se identific6 con
aspectos de su paciente, no pudiendo en lo qué llaegundo nivel” valorar el riesgo
suicida. En el “tercer nivel”, cuando es amenazagoede ocurrir el acto suicida, con
un cuchillo, la paciente es convencida a internarsel autor nos muestra que en ese
momento el pudo usar e&nactment”, comprendiéndolo, para liberarse de la relacion

patolégica. En ese “tercer nivel”, su conductay@donsciente.

En este momento hago la especulacién de que, poetms en pacientes como los
descriptos por mi y BATEMAN (1998), puede ser nadesque ocurra una colusiéon o
“enactment” mas o menos largo, inicial, que puede pasar deshjkr. En esa fase
analista y paciente, “se prepararian” inconscieatempara enfrentarse con la verdad, y
cuando eso es posible, ocurre un cambio en laachlittl“enactment”, que intenta
comunicar, vigorosamente, en forma aguda, lo gtebasescondido al analista, que
ahora podra liberarse de la colusion. Quiza esa Ipagte de la “historia natural” del
proceso analitico con varios pacientes narcisigtherderlines: una fase de simbiosis
(en que también ocurren cambios inconscientes, szaredos por la colusion), que
necesita tiempo para ser elaborada, creAndoseappooo la posibilidad de que ella se
rompa. Ese rompimiento brusc@ractment” agudo) seria un sefial de que el proceso
elaborativo ya llegé a un punto en que es posibleec los riesgos de percibir que el
analista es un tercero, un ser independiente, rungrolongamiento narcisista del
paciente. Asi, en el proceso analitico, se rewanitas primeras fases del desarrollo, con
posibilidad de que nuevas experiencias sustituydasnexperiencias deficitarias
parentales y ambientales arcaicas, para llegar aa posicion edipica posible de

elaborarse.

Para comprobar la hipétesis anterior, habria queestipar mas casos,
minuciosamente, y analizados por psicoanalistasexperiencias variadas. Es cierto
que si el analista tuviera condiciones de per@bis mecanismos mAas precozmente,
identificando la colusion, eso probablemente serés provechoso, tal vez sin que
ocurriera ef'enactment” agudo. En la investigacion propuesta verificariaimasta qué



punto la identificacion de esos mecanismos se d&tay se intentaria evaluar la

importancia de factores contratransferenciales.

Como el lector debe haber percibido, tiendo a aalet aspecto comunicativo del
“enactment”, como un arma que se utiliza para manifestar aqugi®d no puede ser
presentado a través de simbolos verbales. Eneadte &fectué también la especulacion
de que efenactment” prolongado, que ocurre en forma mas sutil, puedstitairse no
apenas como algo resistencial, pero también coradase de espera, de maduracion,
en pacientes fragiles, muy sensibles. Seria estanees, otra funcién de algunos

“enactments”.

Como seialé, seguramente existen aspectos consfetrenciales implicados en el
“enactment” prolongado. Asi, la aparente prudencia y cuidad@uigista, podria estar
escondiendo inseguridad, miedo o necesidad de neste fusionado por otros
problemas suyos. Esos aspectos contratransferesicipleden facilitar que se
“enganchen” contenidos proyectados por el pacieyntes posible que en algunas
ocasiones eso sea inevitable por algun tiempo. W® inporta es aprovechar ese
“enganche” para comprender lo que pasa y deshagrto® ciegos: para tal,
evidentemente el analista debera estar siempta,adaservandose, intentando captar lo

que le esta ocurriendo y no despreciando el awdimterlocutores.

Antes de terminar, me gustaria discutir un poco Mads relaciones entre los
conceptos déenactment”y “acting-out”. Con este ha ocurrido lo mismo que ocurrio
con los conceptos de transferencia y contratragrsfé: inicialmente obstaculos al
tratamiento, pasaron a ser vistos también comoaerde comunicaciéon. No obstante,
en relacion afacting-out”, la confusion conceptual y la controversia entrdistaa es
mayor, como lo estudia detalladamente BOESKY (1982)scutirla me alejaria de mi
objetivo. Entre los factores que contribuyen a Hasedificultades conceptuales,
sefalaria: 1) El uso de la palalfecting-out” paracomportamientos que no tienen
relacion con la situacién analitica, correspondieada psicopatologia del paciente. O
del analista, si es €l que lo hace. 2) El menogppar el paciente que efectlecting-
out”. Pienso que esto ocurre por dos motivos principales,se mezclan: a) Histérico,
debido a la valorizacion de la memoria, expresagthalmente, como lo ideal que el
analista deseaba de su paciente. Y se consideuabel‘@cting-out” era “memoria en
accion”, ocurriendo siempre como forma de resiséengara no recordar. Con este
modelo, el analista se quedaba irritado corf'dasing-out”, que le impedian trabajar,



b) Contratransferencial: con la mejor comprensiéhfdnomeno de la identificacion

proyectiva, y la valorizacion de lo “no verbal’,agias al analisis de pacientes mas
graves, se percibid que ‘@cting-out” implicaba la proyeccion violenta de contenidos
en el analista, muchas veces imposibles de sesédges” por él (BION, 1962). De esa
forma, se inducen estados contratransferencialessps, incluyendo los relacionados a
conflictos propios del analista. En esas situaggmgeden ocurrir impases serios, el
analista sintiéndose subyugado o desesperanzadajesgo de condenar al paciente

por eso.

Con la tendencia, entre los psicoanalistas queamlia intersubjetividad, a verse el
“acting-out” también como la Unica forma posible de comunicacd@mque en forma
de “descarga”, siendo el analista estimulado agyaat con un rol estipulado por las
fantasias del paciente, el térmilemactment” pareceria innecesario. Talvez sea ese uno
de los motivos de porqué aparecio inicialmenteeelus que seguian mas de cerca las
ideas clasicas en relacion al fenomefacting-out”, como algo resistencial,
obstructivo. Pero, como sefalé en la primera pdeteeste trabajo, el concepto de
“enactment” me parece Util, y viene cada vez mas siendo incadap como entre los
kleinianos, en cuyo cuerpo tedrico la idea af#ings complementares, de ambos

miembros de la dupla, seria suficiente.

Como un intento de disminuir la confusion termimgidd (corriendo el riesgo de
aumentarla), me gustaria proponer para discusi@igalente uso de los conceptos de
“acting-out” y “enactment”. Se mantendria el términtacting-out”, relacionado a
comportamientos del paciente, en un contexto teaes€ial-contratransferencial
resistencial, dentro o fuera del “setting”, siemgparente la participacion del analista.
Cuando eso ocurre fuera de esa situacion, el térmondeberia ser usado, y considero
atil la sugerencia de ROUGHTON (1993), que propentrmino “accion patologica”
para los comportamientos del paciente (al que agi@dos del analista) con control
inadecuado de sus impulsos, debido a su psicog#olp que son independientes del
proceso analitico. Evidentemente esos pacientelsaemayor posibilidad de efectuar
“actings” si estdn en analisis, y éhcting-out” resistencial se confundird con la

“accion patologica”.

Reservaria el términtenactment” para aquellos procesos en que se efectia una
“performance”, no consciente, por ambos miembrosdkipla, inducidos mutuamente.

Ya en el“acting-out” efectuado por el paciente, el analista no partidpaninguna



“performance”, y su funcion se realiza intentandomprenderlo, para tornarlo

simbolizable.

Por otro lado, si el analista se comporta descdmaigo, sin posibilidades de
pensarlo, resultado de sus propios conflictos pgicbs, sin relaciéon con la situacién
analitica, tendriamos una “accion patologica” dedlista. Pero si esa descarga ocurre
porque el analista fue inconscientemente “recldtagor las identificaciones

proyectivas del paciente, nos enfrentamos ‘@®oactment”.
En resumen, en esta propuesta:

1. el paciente podra efectuacting-out” o “accién patolégica” (que se confunden,
en la relacion analitica); 2. ambos miembros d#ulgla analitica podran envolverse en
un “enactment;3. el analista bastante perturbado podra efeca@idnes patoldgicas”.
Estas podran movilizar el paciente, constituyéndaséenactment” iniciado por el
analista. Se abandonaria el térmiiagting-out” del analista, sustituido por “accién
patolégica” si depende apenas de la patologianddista (por lo menos en teoria) o por
el término “enactment” si estimulado por las descargas del paciente. adidd
importante es que considero que todos esos aataaEmscientes: para los conscientes

no veo porqué no mantener el término “accion” {acten inglés).

Con eso mantenemos el ya consagrado aspecto pegatel término“acting-out”,
y separamos la patologia del analista (manifestadavas de “acciones patoldgicas”)
de aquello (conflictivo o no) que es movilizado pas descargas del paciente
(“enactment”, que podra ser adjetivado corfenactmentcontratransferencial”, si se

desea enfatizar el papel del anali§ta).

¢ Y el andlisis habitual no seria también una “parémce” en que analista y paciente
también se influencian mutuamente a través de ifmmiones proyectivas e
introyectivas cruzadas? Seguramente. Las diferemcia el‘enactment” patoldgico es
que en el proceso analitico, el analista esta temelo transformar los contenidos del
mundo interno del paciente “puestos en la escamaiscientemente, y usando también
los derivados conscientes de su contratransfer@nc@msciente. En esta situacion el
analista intenta no dejarse controlar por el paeidPero la situacion analitica estimula
que los “enactments” ocurran constantemente, y el analista entra en, ella
intencionalmente como co-participante, por la nidegsde ser analista, y su trabajo

sera identificar precozmente o ir deshaciendo fesactments” que ocurren



continuamente, a cada instante, en el procesotianaliA la mayoria de esos
“enactments”(derivados de identificaciones proyectivas normajegue acompafan la
comunicacién simbdlica verbal), o a su serie cartetaque el analista va deshaciendo
con sus intervenciones, sugiero que los llamerf@sactments” normales. Los
“enactments”patolégicos, derivados de identificaciones proyasticruzadas masivas,
mas dificiles de evitar o deshacer, podran seificiagos como fue hecho en este
trabajo en: 1. agudos, cuando aparecen con gramsidad, movilizando violentamente
uno o ambos miembros de la dupla analitica, y dloranstantes si comprendidos; 2.
cronicos, cuando se prolongan, en una colusiéndgueora bastante tiempo hasta ser

identificada, o lleva a un impase imposible dedgshecho.

Resumen

El trabajo tiene por objetivo discutir aspectosacginados a funciones de los
“enactments” (puestas en escena) en el trabajo psicoanalitigaieBdo una revision
del concepto, se describe una paciente “borderlinef quien el proceso analitico
parecia desarrollarse satisfactoriamente. Constraeim cambio en el “setting” ocurre
un “enactment” intenso, agudo. Su comprension permite la percepd@ que habia
ocurrido una colusion inconsciente de la duplaitoa) constituyéndose una relacion
simbidtica entre la paciente, el analista y su liagmcomo un‘enactment” cronico. Esta
colusiéon prevenia que se abordaran fantasias iciemtss altamente destructivas y
situaciones traumaticas arcaicas. La comprensioresie‘enactment” lleva a la

disolucioén de la colusion.

Se plantea que, ademas del aspecto resisten@atobssion puede haber servido
para fortalecer los mecanismos mentales de la macie la confianza en el trabajo
analitico, lo que demandaba un cierto tiempo.eBhctment” agudo surge, develando
la colusién, cuando paciente y analista se siecépaces de abordar los sentimientos

terribles relacionados a la situacion triangular.

Se especula que situaciones similares, con ambastgs en escena”, pueden ocurrir
con estos tipos de paciente, que reviven Sus expEgls precoces en el proceso

analitico, en el intento de poder elaborarlas.

Se plantean, también, diferencias entre los cooseple “acting-out” vy

“enactment”, enfatizandose los aspectos obstructivos en el poimeg los



comunicativos en el segundo. Finalmente, se propam& clasificacion de los

“enactments”’en normales, patoldgicos, agudos y crénicos.

Summary

The objective of the paper is to discuss some &spetated to the functions of
enactments in the analytical practice. After aaevof the concept, a borderline patient,
with whom the analytical process seemed to be dpusl productively, is described.
Following a change in the setting, an intense, e@nactmenttook place. Its
understanding enabled to realize that the analywoaiple were involved in an
unconscious collusion, where a symbiotic relatigm$tad been established between the
patient, the analyst and his family, as a chron@cément. That relationship prevented
the analyst from touching highly destructive unadmss fantasies and archaic
traumatic situations. The comprehension ofghactmenenabled the dissolution of the

collusion.

It is proposed that, besides the resistance agpectollusion may have been useful
to strengthen the patient's mental mechanisms hadtrust in the analytical work,
which demanded certain time. The acute enactme&gsaunveiling the collusion, when
the patient and the analyst feel able to face éhibte feelings related to the triangular

situation.

It's speculated that both enactments may occurhe dnalysis of these kind of
patients, and their function is to re-lived theictmic experiences in the analytical

process, also with the aim to elaborate them.

It's also proposed some differences between theingout” and “enactment”
concepts, emphasizing the obstructive aspects enfitst, and the communicative
aspects in the second. Finally, it's proposed asdiaation of enactments: normal,

pathological, acute and chronic enactments.

Descriptores: PROCESO PSICOANALITICO / BALUARTE / A CTUACION /
CONTRATRANSFERENCIA / MATERIAL CLINICO

Descriptor propuesto: PUESTA EN ACTO
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Notas

1. En los trabajos mas antiguos (también en los lemi&nos) se encuentra el verbwm act”

referiéndose a esas situaciones. Luego aparecestahtuo“re-enactment” yel verbo“re-enact”.
Podremos suponer, en ese uso, ‘gmactment” se referiria al drama que ocurre en el mundo intern
gue es‘re-enacted” en la relacion. S6lo mas recientemente aparececablo “enactment” como
algo ocurrido en el espacio analitico.

Entre los autores que revisan la relacién entrdratransferencia e identificacién proyectiva, en
detalles, solo aparece el térmitemactment” como concepto en los Ultimos afios (GABBARD, 1995;
JACOBS, 1999; HINSHELWOOD, 1999).

En el analisis de nifios, adolescentes, bordenimssicéticos, muchas veces entran eemhctment”

los padres u otros familiares, en un enmarafiamidetodentificaciones proyectivas cruzadas,
incluyendo la escena més de dos personajes (CASSOFI9X).

. OGDEN (1994) y FERRO (1992) llevan las ideasndersubjetividad, creativamente, al extremo. El
primero introduciendo el concepto de “tercer aitalit entidad virtual, que se mueve en el espacio
analitico, y que sobrepasa las contribuciones iddates del analista y del analizando, en
interacciéon.Y FERRO, partiendo de las ideas de IGRBNGER (1969) y de conceptos bionianos,
nos habla de narrativas y personajes que transitagl campo analitico, creados por la interaccion
entre los mundos mentales de analista y analizg®ito,que no pertenecen a ninguno de ellos.

. Al discutir ese material con colegas, una anmga dijo carifiosamente que la impresion6 la
coincidencia de que tanto Tania como su analistares muchas migraciones en nuestras historias.
Su planteo dejé ain mas claros los factores quertwcque yo contribuyese a la simbiosis, como la
identificacién con algunas situaciones traumati¢asnciadas por la paciente. No es facil discrimina
cuanto eso ayudd o perturb6 el proceso como un todmo el analisis terminé satisfactoriamente,
puedo suponer que mis aspectos contratransferesdiagron usados predominantemente de forma
productiva, o por lo menos, no perjudicial.

. A THOMA & KACHELE (1985) también les gustaria diéeciar el “acting-out” benigno (con
finalidades de comunicacidon) de aquel con finakdadbstructivas, pero acaban desistiendo,

sefialando que la tradicion ya impuso el términocalgo “malo”.



Comentario del trabajo
del Dr. R. Cassorld

Laura Verissimo de Posadas

Constituye una experiencia muy interesante la tateacomentar, desde mi
perspectiva, un trabajo como el del Dr. Cassortss hace participar generosamente de
las peripecias del trabajo con su paciente poniamgiscusion lo relativo a esa gama de
producciones —acciones, gestasting out, enactment puesta en acto, (como se lo
nombra en la literatura francesa)- que constituygn, lugar a dudas, lugares
privilegiados donde explorar un proceso analitmceso que el autor centra en los
avalares de la transferencia-contratransferend& que considera como una “unidad

intersubjetiva”.

Atribuyo a esa concepcion de la situacion analiticasentimiento de familiaridad
con su modo de trabajar y pensar el entre-dos skesiéan, asi como mi acuerdo con sus
propuestas en relacion alerfactment”, su valor como fuerza positiva para el
tratamiento, su funcion de comunicacion de algorqupuede ser dicho mas que de ese
modo y que el Dr. Cassorla vincula a “estados ensdj “algo que no puede ser
recordado ni olvidado”. También me siento afin ceo “trabajo de la
contratransferencia” (de Urtubey) y en su reconamito del caracter paradojal de la
misma, ya que ella sera el instrumento para el ldewento delenactment(en la
medida que el analista se preste a esas “interei@gresivas”) y, a la vez, el lugar de
las resistencias, en tanto son los puntos ciegbsamdista los que favorecen la

aparicion en escena de estas producciones tramsifaes.

Pero, a la vez, la disparidad de nuestros refesdnte#icos respectivos (de filiacion
kleiniana, bioniana y kohutiana, en el Dr. Casgatdbre todo freudianos, en mi caso e
influida por el pensamiento francés, dan lugarfereincias que quiero poner en comun.
Porque si bien no es facil el dialogo entre cuffypsicoanaliticas diferentes, es algo en

lo que deberiamos ejercitarnos mas. Y por variasnes: porque sacude nuestros

1. Comentario realizado a la version presentadacasion del Congreso Internacional de Santiago de
Chile en julio de 1999.
2. Miembro Titular de la APU. Marti 3235. C.P. 113B@rissimo@uyweb.com.uy



prejuicios (he tenido una grata sorpresa al aceea los autores que el Dr. Cassorla
cita) y porque es ocasion de compartir algo qusideno inherente a nuestra condicion
de psicoanalistas: nuestro deseo de acceder adadvee lo inconsciente y nuestro
reconocimiento de que cada aproximacion —y aunstquistas— dejaran siempre “un
lugar en sombras”, el ombligo, tanto de la sesmma del suefio, que se asienta en lo

no conocido, lo inasible, que s6lo podremos conpoesus efectos.

Intercambios como este me parecen, entonces, wsbdacde, podriamos decir, la

puesta en acto del reconocimiento de nuestrasedifexrs y de nuestros limites.

Son muchos los tépicos que este trabajo tan ricmipga abordar y discutir: lo
relativo al encuadre, a la regresion en la situmeidalitica, a los mecanismos en juego
en las distintas modalidades del acto que jalohamaterial, entre otros. Elegi tomar lo

relativo al lugar de la sexualidad en la teoria Yaepractica.

El Dr. Cassorla nos presenta una paciente difigie le impresiona como
“borderline”, narcisista de piel fina, segun la clasificacion Riesenfeld. No voy a
detenerme en una discusion diagndstica, pero Isindepr otra posibilidad: ¢,por qué no
una neurosis grave? Ya en esta opcidn nuestroergfal tedrico, marca, delinea de
algin modo la cancha y es elocuente del lugarejdarhos a la sexualidad.

La presentacion de Tania es ostentosamente agrdesafiante y relata episodios de
auto y heteroagresion. De entrada, con sus palabessque decir, actda, representa lo
gue no puede decir. Provoca malestar en el ang&ia este sentimiento deja en él
paso, rapidamente, a la curiosidad y a la posdillide contactar con las experiencias
emocionales de Tania, lo que el autor piensa catantificaciones proyectivas, que
recepciona empaticamente. Se instala una transfargmecoz e intensa, nos dice
Cassorla, en la que aparecen destacados los comesngarcisistas: una formacion
académica parecida, una actividad similar a laudegjer, rapidamente concuerdan, lo
que lleva al analista a marcar una segunda eniesis la propuesta de que “tenemos

que conocernos mejor”. Plural sugerente de que adégda asimetria inherente a la

3. Como entre los uruguayos lo ha sefialado F. $ukk@Lo arcaico en la neurosis” IX Jornadas
Psicoanaliticas, 1995) la neurosis parece amenadaddesaparecer y con ella el conflicto, la
sexualidad y el papel de la pulsién y la represBara esta autora una revisién de la nocién de
neurosis se impone ya que siguen siendo las as@sgbsicopatologicas con que mas trabajamos en
andlisis, si incluimos a aquellos pacientes enrgasigunto a la triangulacion propia al funcionartoen
neur6tico coexiste un funcionamiento arcaico queuwla a fallas de la simbolizacidon que determinan
el establecimiento de vinculos fusidnales y la éeth a la actuacion por la dificultad de tramicer
pulsional a través de la palabra y la fantasia.



funcidn analitica, en ese momento, se diluye, arfde un anudamiento dual, especular.

¢Necesario, tal vez, a la instalacion de la traestéa en pacientes como Tania?

Desde mi perspectiva ya en este primer encuentnoecza a estructurarse la
fantasia inconsciente del campo (Baranger W. yava que el analista contribuye con
su propia historia y no sélo en relacion y en réanca lo que la paciente proyecta.
Porque en lpuesta en escengue la propuesta analitica implica, se movilizhistoria
infantil, la peripecia de los deseos sexuales iscientes, de las heridas narcisistas, de

las identificaciones y los duelos de ambos padities.

Y es, entonces, comprometido por su propia hist@aa su inconsciente, como el
analista participa. Asi, escucha, inviste, contieviepiensa a su paciente. Y en la
eleccion de los referentes tedricos también estamavesados por nuestro
inconsciente. En los del Dr. Cassorla se priviledas fantasias inconscientes “que
tienen por base experiencias primitivas” ya quedtlpla revive tanto fallas como éxitos
en el desarrollo precoz”. Creo que esta es la dsmdergue focaliza y trabaja a través de
esos dos primeros afios, de un modo que imagino comp benéfico para esta
paciente. Contacta, asi con la crudeza de suihist@on su sufrimiento y, a la vez, con
gran agudeza, se mantiene atento a no quedarzaai@lporque contacta también con el
poder destructivo de su odio. Me parece de sumariamcia esta capacidad de
acercarse, empalizar y a la vez separarse, desksnfrara no quedar seducido por la
condicion de victima y habilitarla, asi, a recomolee fuerza de sus identificaciones
patologicas, de sus rasgos de superioridad tiranda su destructividad.
Reconocimiento que considero imprescindible para nekesario proceso de

desidentificaciéon y la posibilidad de nuevas idadciones.

Pero también con agudeza, a través de esos dos efiamalista se sospecha
“seducido por algo y ciego para alguna cosa”.

Aquello que el analista no ve es lo que la paciéetee que actuar fuera, enfrente,
con otro hombre. “De tal modo act(ggieren)un fragmento esencial de sus recuerdos
y fantasias en lugar de reproducirlos en la cudie Freud en Dora. Aqui la
concepcion clasica delcting outmantiene su vigencia. La mudanza y'estactment
intenso” echaran luzapres-coup,sobre esta otra dimension en juego: los impulsos

incestuosos edipicos, revividos en transferenaia ynterpretados son actuados fuera,



instalandose asi la “colusiéon”, el baluarte defemsal que ambos sostienen. ¢Por qué

motivos?, ¢con qué beneficios?

Del lado de la paciente porque sus impulsos amseredipicos son vividos, como
muy peligrosos ya que implican el riesgo de quedguesta al padre “tarado” que la
madre le ha trasmitido. El padre simbdlico viendad@adre, nos ensefia Julien. Esto no
estd bien inscripto en ella, el padre representdetda ley no cumple la funcién
simbdlica imprescindible a la estructuracién psiguPor eso no puede asumirse como
deseante; la consumacion, la realizacion es viemao posible, por lo tanto como

amenaza.

Del lado del analista se ha sorprendido esperarsdopaciente “con un cierto placer,
tal vez excesivo” que entendemos vinculado a liafaation que le procura esta mujer
destacada que hace tiempo piensa en él, y quezalo hace sentir muy potente ya que
esta pudiendo con una mujer dificil. Ha esbozag®tbiis transferenciales pero son
descartadas por él mismo o por la paciente, aso @srdescartado un tercero posible.
El analista es prudente, sensible seguramente antpreretar prematuramente puede
ser vivido por la paciente como intrusion-seduccydasi repetirse en el andlisis la
situacién traumatica infantil de quedar expuest@ @&exualidad parental. Pero me
parece fundamental que el analista pueda “ver’(aersilencie la interpretacion) lo
que esta ocurriendo y que se trata de la repetagotfun fragmento de la vida sexual
infantil y por lo tanto del complejo de Edipo y sasificaciones”, como dice Freud en
“Mas alla del principio del placer”, jugandose @rtegreno de la transferenci@oder
verlo, no estar ciego por la seduccion permite escate de la fascinacion dual,
posibilitando la apertura a otra escena, triangwdar la que el analista en funcion
simbdlica, es agente de separacién y prohibiciGompriendo la reestructuracion
psiquica y asi la constitucion de un espacio proggpacio de fantasias, donde poder
contener los impulsos —sin necesidad de expulsalasuativamente— asumiéndose
como sujeto de deseos y de renuncia a través tiusiames que la lleven a investir

nuevos objetos.

4. El paciente, dice Freud en “Mas alla...” “se @zado a repetir lo reprimido como vivencia present
en vez de recordarlo, como el médico preferiria, catidad de fragmento del pasado. Esta
reproduccién quemerge con fidelidad no deseadiane siempre por contenido un fragmento de la
vida sexual infantil y por tanto del complejo degedy sus ramificaciones y se juega (escenifica) en
el terreno de la transferencia”. Solo discrepamms don Freud en cuanto a que sea indeseable. Al
revés, propiciamos la repeticion al favorecer lgresion y lo consideramos un instrumento
fundamental para el cambio psiquico profundo.



Me parece que pensar la colusion, desde el reérestiutiano, como relacion
simbidtica idealizada o pareja parental idealizdidaa, otra vez, a la negacidn-ceguera

respecto a los impulsos sexuales, edipicos, ewjueg

Por eso entiendo de modo algo diferente al Dr. @ksel terror movilizado por la
mudanza. Estoy de acuerdo en que implica perdegal mas seguro de la residencia
familiar, pero lo mas terrorifico no es la exclusi@specto a la pareja. Lo terrorifico es
qgue ha quedado a solas con el analista, sin l@misen el horizonte de la mujer del
analista a quien ella ha necesitado integrar aladre, como un tercero que los separa,
que es garantia de que la realizacién deseadageamide produzca. Cuando el analista
rompe el encuadtdy esto es algo que en todo andlisis en algin munsicede) para
Tania el analista familiar se vuelve extrafimheimlich).Ahora puede ser “horrible”,
“sucio”, “retardado-tarado” como el padre de lakbpes maternas. Lo mas primitivo,
lo mas loco, antes depositado en el encuadre, toimoensefiado Bleger irumpsel
acto, en un desborde hasta la exteriorizacion walo enloquecedor. El analista
convoca ese desborde a otro registro, el de lalaandole lugar anactmenta
través de la escucha-mirada de lo que ella no pdede mas que de ese modo. A
través del proceso interpretativo (toda esa se@e®clo que el analista dice, lo que
calla, lo que hace...) logra restablecer la sititraanalitica, evitando el pasaje al acto: el
abandono, la salida (como por defenestracion) deesieena del andlisis. Tania
experimenta que alli hay sentidos a descubrir ginfotravés del tiempo de analisis
parecen haberse instaurado procesos de contenaibibiion de la descarga que han
ampliado su espacio psiquico, tan comprometido goitrauma acumulativo de
exposicidn a las intrusiones de la sexualidad psavparental. Ahora dispone para sus
deseos inconscientes de la via regia, la que psplaiE&amientos y condensaciones
constituye la escena del suefio. Aparecen alli fdaséa de la escena primaria
sexualmente violenta, violentamente sexual y losigages parentales “repugnantes”
porque sexualidad y muerte se confunden y la calegiundejandola sin lugar, sin

espacio: ni para sus deseos, a los que no puedeadani para sus penas, a las que no

5. Diane Chauvelot (L'acting-out réalisation d'unéponse production de [linconscient): “Las
actuaciones que festonean el borde de la situariélitica son un sintoma, no del analizando ni del
analista, sino de la conduccion del andlisis, dieeverdad de lo que pasa como consecuencia de los
sintomas de los dos participantes” (traduccionguexs.



puede llorar. A través del analisis del suefio pueblar de sus pérdidas y a través del
trabajo elaborativo de toda la situacién los impsilamorosos pueden empezar a ser

dichos.

Aparece otra vez alli el referencial del analisteapcalificarlos como defensivos ¢no

sera eso mismo lo defensivo?

Nuestra tarea es dificil, los caminos de las r@stsas y contrarresistencias, infinitos.
Nuestra formacién tedrica nos sostiene y, a veq@Eya como obstaculo para el escucha
de lo més vivo. Pero cuando el analista se muestrap el Dr. Cassorla, aqui, tan
disponible emocionalmente, tan atento a los meékiptaminos por los que el
inconsciente pueda manifestarse, tan capaz dgdaradr@uamente con su paciente en
un registro sin dejar de sospechar que otro sendscdisponible a ser descubierto...
como analista uno siente que nuestro método siyoe.ven tanto logramos desbordar

nuestros referentes tedricos, inaugurando algomwaxda vez, con cada paciente.

Descriptor propuesto: PUESTAEN ACTO



Dos consideraciones sobre los comentarios

de Laura Verissimo

Roosevelt M. S. Cassorla

1. Fue un gran placer, en el Congreso Internaci@adizado en Chile, tener a Laura
como comentadora, lo que permitié un didlogo exadgmente rico, entre nosotros y la
asistencia. Me acuerdo que, muchas veces, cuand ldecia que no estaba de
acuerdo conmigo, yo le decia que yo estaba dedmwen ella, y que en realidad ella
no estaba en desacuerdo conmigo... Aunque hubiérgmadido de referenciales
distintos, estdbamos de acuerdo en lo basico,darquestra que los varios referenciales
en que los psicoanalistas trabajamos, poco sendiatasi podemos comunicarnos y
deshacer problemas de conceptualizacion y de caaxion. Mas importante que eso,
todavia, fue la posibilidad que Laura me dio deeasar y ver de otros angulos algunas
problematizaciones con que me enfrentaba, lo quéors® mas claro al leer sus
comentarios. Escribiré algunas palabras sobre, @ltpadeciendo a la Revista Uruguaya
de Psicoanalisis tanto por la oportunidad de dauégste trabajo, como de escribir estas
lineas.

2. Pienso que la base dehactment” agudo fue la posibilidad de enfrentarse con la
sexualidad edipica, y que la colusién antefEmactmentcronico, o prolongado) se
refiere a mecanismos anteriores, defensivos, patar eentrar en contacto con las
ansiedades vinculadas a la situacion triangulamligta y analizando “hacen vista
gorda”, como describi en otro trabajo (1993), mEtse repite la simbiosis
“necesaria”. Pero creo que esa dificultad de Taniacceder a la situacion edipica fue
también fruto de déficits arcaicos, resultado decifones parentales perjudiciales.
Tiendo a ver a Tania como una mezcla de las deacsiines: una en que no fue posible
establecer un objeto interno (“materno”) suficiemd@te seguro que le permitiera
acceder, de una forma adecuada, a la situacioicagdipla otra en que se repite una
configuracion ilusoria para negar la realidad ps@uwe la relacion parental. Esas
configuraciones son similares a las descripta88pdf TON (1989). Cuando predomina
la primera, nos vemos frente a una paciente “bbn@ér y cuando se presenta mas la

segunda, nos parece una paciente histérica. Esogigs de funcionamiento se



mezclaban y alternaban, pero cuando entrevisténe,Tiae la primera configuracion la
gue me impacto, y ella predomind en el procesatilprincipalmente en su primera
mitad. La colusion detenactment” sutil, prolongado, evolucioné inconscientemente
(propongo que corrigiendo algunos déficits) para gos enfrentdramos también con la

segunda configuracion, mas evolucionada.

Tal vez sea por eso, por esa mezcla, que los ditigo® se tornan confusos.
GABBARD (1998) nos muestra la dificultad de difesemlos, siguiendo los criterios
del DSM-IIl y DSM-III R (concordancia de 44 a 95%ntre los trastornos de
personalidad histérica y “borderline”), lo que thex modificaciones en el DSM-1V, que

ciertamente no resolveran el problema.

Es cierto que para los psicoanalistas los criteliagndsticos son otros, que van mas
all4d de la descripcion de sintomas. Nuestra fune®ndentificar las configuraciones
inconscientes, que se manifiestan en el espaci@ienaCreo, con BRITTON (1999),
que nuestros derivados contratransferenciales xoa@negamente importantes para eso.
Cuando predominan las estructuras “borderlines’amdlista se siente presionado,
oprimido, tiranizado; en las configuraciones hists, él se siente seducido, importante,
admirado por la paciente. Aunque con Tania predaramlas primeras sensaciones, en
la fase préoxima afenactment” agudo, las dos situaciones coexistian, claramdnte e
analista seducido, esperando que Tania llegaracdesdastencia debia dejar al analista
algo confuso. Estoy de acuerdo, por tanto, cond,agobre su énfasis en la admiracion

mutua como una parte importante del proceso.
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Contratransferencia:

Una perspectiva desde Latinoamérica

Beatriz de Ledn de Bernafdi

Estudiaré en este trabajo la nocion de contraiamstia en el pensamiento de
Heinrich Racker, Madeleine y Willy Baranger. TafiRacker como M. y W. Baranger
plantearon, entre fines de la década del 40 y éaadhs del 50 y 60, en el Rio de la
Plata, puntos que aun hoy siguen interpelando arefiexién psicoanalitica
contemporanea. Es en este sentido que puedenrsede@dos como adelantados en

relacion a su tiempo.

Si bien esta eleccion recoge en parte la influetkeieni propia formacion ocurrida en
la Asociacion Psicoanalitica del Uruguay, muy pmixigeografica y culturalmente al
psicoandlisis argentino, creo que estos autoressid@nuna referencia obligada, y en
algunos casos controversial, para el desarrollo w@eha en el psicoanalisis
latinoamericano. Jerarquizaron la contribucion dedlista en el proceso analitico,
focalizandose en el estudio y teorizacion de loeOrf@enos de comunicacién
inconsciente ocurridos entre paciente y analistes tlesarrollos de Racker tomaron
como punto de partida y como eje la reflexion sadreema de la contratransferencia.
En su vision la investigacion del fendmeno conaradferencial constituye uno de los
principales factores de cambio en el tratamientlitieco, y un camino de avance en la
teorizacion psicoanalitica En el pensamiento de/ W. Baranger el planteo del tema
de la contratransferencia se inserta en una coitcepoas amplia de la situacion

analitica entendida como campo dinamico.

1. Esta es una version abreviada de un articulagaalal en elnternational Journal of Psychoanalysis
(vol. 81, Part 2, abril 2000). Forma parte de uries de trabajos sobre el tema de la
contratransferencia (en una seccién sobre educadifeda por Robert Michels, con la asistencia de
Claudio Eizirik, Alain Gibeault y Richard Rusbrid@eEl primero, de Th. Jacobs, y el segundo, de
Hinshelwood trataron el tema en Estados Unidos ypfayrrespectivamente. En el presente articulo
incluyo la perspectiva latinoamericana. Estos ddfcsobre contratransferencia, junto con otrosesobr
diversos temas, buscan presentar distintas peirsggesbbre un determinado concepto, y mostrar de
gué manera éste es comprendido desde diferentasasupsicoanaliticas.

2. Miembro Titular de APU. S. Vazquez 1140, 1130Mkdweideo.
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Siguiendo la evolucion del pensamiento de estasresitque en el caso de M. y W.
Baranger se continla hasta la actualidad, vemos ebitema de la contratransferencia
muestra variaciones bajo el impacto de diferentdisiancias teodricas. Por esto el
estudio del tema ofrece una perspectiva, aunqueapar restringida a cierta region
geografica, sobre algunas de las variaciones endlasepciones psicoanaliticas en el
Rio de la Plata durante un periodo de tiempo guesde fines de la década del 50 a la
década del 90.

Heinrich Racker: la idea de la codeterminacion trasferencial-contratransferencial

y el analista como observador participante

Heinrich Racker, nacido en Polonia, inici6 su focmda como médico y
psicoanalista en Viena, pero la culminé duranteldaada del 40 en la Asociacion
Psicoanalitica Argentina, convirtiéndose en uno loe pioneros del movimiento

psicoanalitico argentino.

Formuldé la idea de que la contratransferencia pusele utilizada como un
instrumento para la comprension de los procesamljgiicos del analizado en el afio
1948, cuando presentd en la Asociacion Psicoarwlifirgentina su trabajo “La
neurosis de contratransferencia”, publicado pasteknte en elnternational Journal
como “A contribution to the problem of countertriarence” (Racker, 1948). Racker
comienza a elaborar su teoria junto con Paula Heimaunque no haya existido en el

comienzo un intercambio entre sus respectivas igakegoyen, 1986:241).

Desde su punto de vista, en el estudio de la domtisferencia se confrontan
analistas que siguen a Freud y trabajan con un&&clasica, con analistas empapados

en las nuevas ideas de M. Klein.

Racker se nutrid6 del pensamiento de Freud y denKBé propuso investigar los
dinamismos implicitos en el fenOmeno contratraesfeial, partiendo de la nocién
freudiana de que en la contratransferencia se sxpraspectos de la neurosis infantil
del analista, los cuales operan como resistentidauye a estos aspectos neurdticos del
analista la principal dificultad en la aceptacion irevestigacion del fenémeno
contratransferencial. Pero los desarrollos de Kleabre las posiciones esquizo-
paranoide, depresiva y maniaca, la fantasia in@msccomo expresion del ello, yo y

super-yo, el papel del instinto de muerte y losanemos defensivos de la proyeccion,



introyeccion y disociacion, la relacion entre el nda interno y el externo, han

modificado para Racker, la técnica analitica datkrpretacion (Racker, 1958).

Influenciado por estos desarrollos sobre las retes de objeto tempranas, Racker
formuld la idea de que existe una mutua interdepecid o co-determinacion de los

fendmenos transferenciales y contratransferenciglesu vision:

“Transferencia y contratransferencia representaraumidad dandose vida
mutuamente y creando la relacion interpersonal asituacion analitica”
(Racker, 1977: 95).

Distintos modos de identificacion ocurridos entmalsta y paciente, dan origen a

dos formas y funciones de la contratransferencia.

La contratransferencia concordante contribuye datea del analista intérprete.
Supone procesos de resonancia y de equiparacitinpitepio y lo ajeno. Mecanismos
de introyeccion y proyeccion permiten al analistantificarse en forma concordante y
aproximada con el yo y el ello del analizado en difesrentes facetas, experiencias,
impulsos y defensas. La identificacion concordagt@rigina en la contratransferencia
positiva sublimada y esta en la base del movimiempalico y de los procesos de
comprension del analista (Racker, 1977: 235).

La contratransferencia complementaria, en cambigestna para Racker el aspecto
neurdtico de la contratransferencia e interfierelgoroceso analitico. El término se usa
aqui en su acepcion corriente. En la misma se pamerjuego identificaciones
complementarias en las que el analista pasa a ioanpagar como objeto del mundo

interno del analizado, sintiéndose asi tratadoK&ad 977: 235).

Entre las multiples vifietas clinicas con las cudilessro sus ideas, Racker se refirio a
un caso de la literatura psicoanalitica descritoWpithelm Reich (1933: 74-80). Reich
habia mostrado un momento del proceso de camlsadmterpretaciones en el andlisis
de un paciente que sufria de sentimientos marcdeaeferioridad. Se trataba de un
paciente francamente inhibido, con dificultades angntes en su vida sexual, que
transfiere a su analista tanto el odio hacia umbhap mayor, como la defensa frente a
su actitud femenina. Resumiendo el caso, Reichlepa@ue el analisis del caracter
habia logrado penetrar hasta el centro de la nsude paciente, su angustia de
castracion, la decepcién con la madre por el fagoro hacia su hermano mayor, junto

con la envidia hacia este ultimo.



De la globalidad del caso Racker transcribe unéopasaje del relato de Reich:

“Después de mostrar como, durante un largo periddo tiempo, ninguna
interpretacion tuvo éxito, y no logré modificardéwacion analitica del enfermo, Reich
escribe:

“Le interpreté luego sus sentimientos de inferiadd frente a mi;
primeramente eso no tenia éxito, pero después destrarle,
consecuentemente y durante varios dias, su condu@ algunas
comunicaciones sobre su enorme envidia, no fremt, @ino frente a otros
hombres, ante los que igualmente se sentia infeYi@hora emergio en mi,
como un rayo la ocurrencia, de que sus continuasjaguno podrian
significar otra cosa que esto: ‘El analisis no teemfluencia sobre mi’, es
decir, no vale nada, el analista es inferior e ingrde y no puede lograr
nada frente a él. Las quejas debian ser compresdiaparte como triunfo

y en parte como reproches frente al analistRacker 1977: 257).

El surgimiento de la ocurrencia mostrd, para Radkecaptacion inconsciente de la
propia contratransferencia complementaria por pdgteanalista. Desde su perspectiva
la ocurrencia que irrumpié como un relampago pédmiitegrar las sensaciones y
sentimientos del analista omitidos anteriormentesddbrié a la vez la identificacion

inconsciente implicita: “el analista es inferiamgotente”.

“Si nos preguntamos por el origen de aquella ‘oantia relampago’ de
Reich, la respuesta debe ser, teGricamente, quarnale la identificacion
con aquellos impulsos del analizando o de la idieattion con un objeto
interno de él. La descripcién de los acontecimisngin embargo, no deja
mucho lugar a dudas de que fue esto ultimo, o @eeohtratransferencia
complementaria’, la fuente de la intuicion de Reieb decir, que aquella
comprension relampago surgiéo de la propia sensadi@n impotencia,

derrota y culpabilidad por el fracaso del tratamieh (Racker, 1977: 257).

Los comentarios de Racker muestran el giro de sisgmeiento en relacién a la
perspectiva de Reich. En primer lugar, adjudicata momento una importancia central
para la marcha del tratamiento. La respuesta emalcdel analista en la actualidad de
la sesion aparece como pista clave en el descunimde la transferencia inconsciente

del paciente. En este punto se ve la coincidereiRatker con la postura de Heimann



en cuanto a que la percepcion de las respuestas/agedel analista le permite inferir,

el “rapport” profundo con el analizado (Racker, 1:9504,305).

Otro aspecto que Racker destaca, y que muestnaflleericia del marco tedrico
kleiniano, es la necesidad de estar atento a #asimnes agresivas que irrumpen en la
contratransferencia. En su vision, las identifioaes complementarias se consolidan
cuando sirven defensivamente al analista parareldtasentimientos negativos que

aparecen en él, como reaccion ante la agresividlaobdiente.

Asi, la represion de las sensaciones de frustragén el propio narcisismo herido—,
del sadismo y del masoquismo del analista puedevarlla que se identifique
inconscientemente con aspectos sadicos del supdgl/danalizado, o se someta
masoquisticamente al paciente para aplacar sui@grasente y sus sentimientos de
culpa (Racker, 1958).

Elecciones tedricas y técnicas pueden enmascaractas sadicos o0 masoquistas del
analista. Asi, una actitud activa o pasiva en lan#ode intervenir o interpretar del
analista puede estar condicionada, desde su idaotdn inconsciente con
proyecciones del analizado. La dificultad de pamitir estos sentimientos negativos
del analista proviene, para Racker, de la permaaeiecideales irreales infantiles cuya

supervivencia se debe a insuficiencias del andlidéctico (Racker, 1957).

La perspectiva de Reich jerarquizaba el analisia @eurosis infantil como forma de
modificar defensas caracteroldgicas del pacierdevifieta mostraba la reactualizacion
de la angustia de castracion en el paciente y tam&uil reviviscencia en el analista.
Racker agrega un nuevo aspecto al problema. Pdaaddntificacion complementaria
surge también como forma de evitar ansiedades tprasi—persecutorias y depresivas—
en el analista frente a la propia agresion latelate el momento clinico sefalado el
analista puede rescatarse de ansiedades deprgssemsimientos de culpa, originadas

en sus sensaciones de fastidio y fracaso por pweaiees del paciente.

Cuando estas u otras reacciones complementar@essenocen, generan posiciones
contratransferenciales fijas que implican fuertetmexh yo del analista, el cual se siente
hundido en su contratransferencia. Estas reacciogee operan como contra-
resistencias, constituyen, entonces, uno de loxipgles peligros para la marcha del

tratamiento.



En la medida en que el analista —como en la videtReich— puede comprender su
propia respuesta contratransferencial, modificacadcter repetitivo, ofreciendo una
posibilidad de cambio al analizado. Surge entoetespecto nuevo o “prospectivo” de
la situacién transferencial-contratransferenci@b@ 330-330). De esta manera, las dos
facetas de la contratransferencia —como obstaedémt{ficacion complementaria) y
como instrumento (identificacion concordante)— mestd estrecha interdependencia.
Esto lleva a Racker a un uso amplio del términteratiendo por contratransferencia la

totalidad de la respuesta del analista frenteanalizado.

La importancia adjudicada a la contratransferenciags dificultades del analista en
admitirla, asi como la codeterminacion mutua de fE@gmenos transferenciales y
contratransferenciales, llevaron a Racker a paslalaecesidad de una doble posicién
en el analista que le permita tomar como objetolirvacion su propia participacion.
El analista debe oscilar entre ser instrumentovpasénsible y a la vez oyente critico
racional, esto le permite alcanzar una relativatobglad frente al analizado (Racker,
1977: 231-2).

Racker muere inesperadamente en 1961, sin poderrolés muchas de sus
concepciones, que dejaron marcas profundas emsapeento de su época.

Madeleine y Willy Baranger: el campo dindmico, la déntasia inconsciente

bipersonal y la contratransferencia

Madeleine y Willy Baranger, pensadores de origeandés, radicados en la
Argentina, viven en Montevideo entre los aflos by contribuyendo a la formacion

del grupo psicoanalitico uruguayo (P. Kutter, 1995)

A comienzos de la década del 60 publicaron “Laasititn analitica como campo
dinamico”, trabajo que sintetizd el pensamientola® autores de ese periodo. El
objetivo del mismo fue el estudio de la situacidmléica, para lo cual utilizaron dos
nociones que mantuvieron hasta la actualidad: ¢é@nale campo dinamico y la nocion
de fantasia inconsciente bipersonal o basica (W. aranger, 1961-62) (M. Baranger,
1992).

La idea de campo dinamico se inspir0 en la teoealal Gestalt y en la
fenomenologia, mientras que su concepcion de ledan inconsciente se baso en

desarrollos de M. Klein, S. Isaacs y W. Bion. Ennlacion de campo dinamico



confluyeron diversas corrientes de pensamientoadépbca como, por ejemplo, las
ideas de Kurt Lewin, psicélogo de la Escuela ddiBeguien utilizo los principios de la
teoria de la Gestalt para el estudio de la perstathly de los grupos. La teoria de la
Gestalt habia refutado el asociacionismo, destacague la percepcion de las
estructuras permitia descubrir una realidad diterarla de la suma de las partes. Lewin
entendia la accion individual, por ejemplo, coma umidad o campo dinamico en el

cual interactdan individuo y ambiente.

Enrique Pichon-Riviére (1985) fue uno de los psiediatas que introdujo estas ideas
en la Argentina. Es probable que accediera a léatele la Gestalt a traves del estudio
de pensadores franceses como Daniel Lagache y dd¢alterleau Ponty (Vezzetti,
1998). Lagache habia buscado integrar la traddébmonductismo con la psicologia de
orientacién fenomenoldgica y la clinica psicoai@it Concibié la conducta como un
fenomeno de campo ocurrido en diferentes areaseate, el cuerpo y el mundo.
Merleau Ponty (1945) incorporo la teoria de la @lest su enfoque fenomenoldgico
sobre la conducta. M. y W. Baranger hacen refeaeacéstas influencias en distintos
trabajos (1961-2, 1979, 1992); reconocen, asimidmdfluencia de Pichon-Riviére,
con quien existi6 un intercambio personal. Estandltaplico la idea del campo al
estudio de los fendmenos grupales en el area pidaiatria y de la psicologia social.
Pero corresponde a M. y W. Baranger haber utilizadmcion de campo dinamico para
describir la situacion analitica. Esta idea lesmgd abordar la situacion analitica como
una globalidad que puede ser objeto de estudiy (M. Baranger, 1961-62: 4).

Describieron diferentes aspectos del campo. Suctaspespacial, su dimension
temporal, y su configuracion funcional. Sin embaejgrimer interés de los autores fue
el estudio de la dinamica inconsciente del campotdrea del analista es, en primer
lugar, el descubrimiento, de “la estructura proamednte distinta que se crea entre otra
persona y nosotros” (M. y W. Baranger, 1961-62:19).

Su hipoétesis central es que la situacion regresled analisis promueve el
surgimiento de una nueva “gestalt”, una fantastarisciente de pareja, bipersonal o
basica (1961-2), diferente a las fantasias delep&zio del analista considerados
individualmente. Esta fantasia esta en la basa dmémica del campo analitico, ya sea

de sus movimientos o de sus cristalizaciones.



La fundamentacion de esta propuesta la encuerd@raprimer lugar, en su practica
de psicoterapia de grupo (M. y W Baranger, 19612} que se apoyaba en la
conceptualizacién de Bion (1952) sobre los supsdsésicos de grupo (ataque y fuga,
dependencia y apareamiento). De la misma maneramue grupo existe una fantasia
grupal inconsciente, también en la sesion anaktcerea una fantasia de grupo, pero en

este caso se trata de un grupo de dos: la parajsicn

Su idea de la fantasia inconsciente bipersonaisgeré en la concepcién estructural
de la fantasia inconsciente de S. Isaacs y erseldemiento de M. Klein (1946, 1948)
de los procesos de identificacion proyectiva.

Isaacs (Isaacs, 1948) habia concebido la fantastemsciente como expresion de la
totalidad de la vida mental, ya sean impulsos ntistis —libidinales y destructivos—,
como mecanismos defensivos frente a estos impulsossu vision, la experiencia

corporal primitiva estaria en la base de la camgtin de las fantasias.

El enfoque de M. y W. Baranger retoma estos dd#asrd\si, el campo analitico es
el lugar que permite la escenificacion de las &iatprimitivas del paciente. Vivencias
con respecto al espacio y al tiempo se pueden sxpren diferentes ansiedades y
fantasias. Modificaciones en el espacio del coosaltpueden despertar ansiedades
fobicas o agorafdbicas. Expectativas de una dumatiditada del tratamiento pueden
esconder, entre otras, la fantasia infantil deej@malista proporcione una gratificacion

inagotable.

El supuesto de que en la relacion analitica seabiwdim fantasias inconscientes es lo

gue da al campo analitico una de sus caractegsgznciales: su radical ambigtedad.

“Todo acontecimiento dentro del campo analitico \8ee dentro de la
categoria del ‘como si’, es esencial para el praogdnto analitico que
toda cosa o todo acontecimiento en el campo seaisino tiempo otra
cosa. Si se pierde esta ambigiiedad esencial desegéambién el andlisis.
(W. y M. Baranger, 1961-62: 8-9).

Pero el enfoque de W. y M. Baranger se distingupagte del de Isaacs y del de
Klein al resaltar que la tarea del analista noatsnsente el entender la proyeccion de

las fantasias del paciente, sino los procesos @uswrgiendo entre el paciente y el



analista. La fantasia inconsciente compartidaoesebida como una nueva estructura

que

“no puede en absoluto ser considerada como detexdairpor los impulsos

instintivos del paciente (ni desde luego, del ata)iaunque los impulsos de
ambos intervengan en su estructuracion. Tampocalgser considerada

como la suma de las dos situaciones internas. e glie se crea entre
ambos, dentro de la unidad que constituyen en ehento de la sesion,

algo radicalmente distinto de lo que son separad@meada uno de ellos
(M. y W. Baranger, 1961-62:20). [Las negritas sera$ autores.]

En el proceso de formacion de esta fantasia senfrateel mecanismo de

identificacion proyectiva y de contraidentificaciproyectiva (Grinberg, 1956).

Grinberg estudié en el tratamiento de personalisladgresivas el fendbmeno de la
contraidentificacion proyectiva ocurrido en el étal Consideré que este fendbmeno es
una respuesta a las identificaciones proyectivasivia® del paciente, pero que el
analista no contribuye directamente a la génesisndemo. De esta manera la
contraidentificacion proyectiva no responde a lavacion de conflictos del analista,
sino que es una reaccion a las proyecciones déémac Pero M. y W. Baranger
utilizan el concepto no sélo como forma de enteteeproyecciones del paciente, sino
para comprender los modos de comunicacién incamssieestablecidos entre paciente
y analista. Como antes lo habia hecho Racker, aista el caracter reciproco de los
fendmenos de identificacion ocurridos en la seartaditica.

“La pareja analitica depende del proceso de idécaifion proyectiva, y la
fantasia del campo bipersonal es un interjuego dentificaciones
proyectivas e introyectivas y de contraidentificegs” (M. y W. Baranger,
1961-62: 23).

En este interjuego intervienen las vivencias calesr de paciente y analista. Asi,
fantasias de movimientos corporales que surgen amaéista pueden ser consideradas
como respuestas que corresponden a experienciaalraehte vivenciadas por el
paciente. Se trataria en este caso de una “cositfidacion proyectiva corporal” (M.

y W. Baranger, 1901-62: 12).

Las palabras de la interpretacion no solo descuboetenidos inconscientes de la

realidad psiquica del paciente, sino que son tamhbiéa forma de “hacer con el



paciente”. En este punto retomaron aportes de &tvee Toledo (1954), para quien las
palabras que condensan afectos e imagenes, sonebide como objetos
intermediarios entre analista y paciente. Las mssswm “portadores de gratificaciones
y agresiones y en general de innumerables fantgMag W. Baranger, 1961-62: 43).

La importancia adjudicada a la nocion de fantastanisciente bipersonal llevo a los
autores a repensar en términos relacionales no asfdectos del pensamiento de la
escuela kleiniana, sino también de Freud. Estarmefi@cion esta presente en sus
planteos acerca del lugar de la historia infaatihapel de la interpretacion y el tema de
la participacion del analista y la contratransferan

Para M. y W. Baranger la interpretacion del aralitbe fundamentalmente dirigirse
al “aqui y ahora” de la relacion con el analistapéctos de la historia infantil se repiten
en el vinculo fantaseado o actuado con el analistaatencion del analista debe
dirigirse hacia el presente de la situacion awaliy no hacia el descubrimiento o
reconstruccion de los hechos del pasado, o a tadegcion regresiva de los puntos de

fijacion y las etapas libidinales del desarrollfaitil.

Para mostrar su perspectiva confrontaron en eseemtonsu enfoque con el de W.
Reich (M. y W. Baranger, 1961-62). Reich concibidratamiento analitico como un
proceso regresivo que permitiria acceder progremwée a las capas superpuestas de
impulsos y defensas cristalizados que han condidiona estructuracion del caracter.
Este enfoque, que se apoyaba en la hipétesis freaudie la regresidn genética, suponia
que la regresién propia del andlisis lograria niwail las resistencias y estratos mas
profundos de la personalidad que corresponderlas primitivas etapas del desarrollo
libidinal. En esta visidbn el analista —como el adjogo (Freud, 1937)- puede,
mediante sus interpretaciones, levantar o movisz@esivas capas del material infantil

sepultado.

M. y W. Baranger contrapusieron a la metafora delu@dlogo las metaforas
freudianas del juego de ajedrez o del campo ddlddFreud, 1912, 1916), las cuales

les resultaban mas apropiadas para expresar eteardlacional del proceso analitico.

Desde su perspectiva, el foco de atencion delsiaalide su actividad interpretativa
debe dirigirse al descubrimiento de patrones ifleantde reaccion revividos en la

relacion presente con el analista (M. y W. Barant@61-62: 32).



Para ilustrar sus ideas sobre la significaciorad@dtoria infantil y la repeticion en el
analisis, comentaron brevemente un caso clinicoy(M.. Baranger, 1961-62: 33-34).
Se trataba de un paciente que habia consultadsugacapacidad de querer y odiar, de
alegrarse o entristecerse. En su andlisis fuerareejgndo en forma ordenada sucesivas
situaciones traumaticas de su historia. Si bienpatiente llegd a vivenciar
emocionalmente situaciones transferenciales erttias) el analista tiene la impresion
contratransferencial de inautenticidad. El moments significativo de este andlisis
ocurrid cuando un acontecimiento externo que elmmipaciente habia provocado lo
enfrenté a una situacion de fracaso profesionaé Egisodio lo sumid en sentimientos
de profunda desesperacion que hacian temer poidau Bl analisis de las fantasias
vinculadas a la vivencia de fracaso mostraron hgqsapunto el éxito profesional era
parael paciente un baluarte en el cual depositaba aspelabzados y omnipotentes
de si mismo. El tratamiento le permitié elaboraitipies fantasias clivadas hasta ese
momento, e integrar de manera diferente distinpeetos de su historia. Desaparece,

al mismo tiempo, el sentimiento contratransferdrd@ainautenticidad.

Este momento clinico mostraba para los autores domprocesos de repeticion en
el andlisis no son lineales, y cémo el relato dhistoria del paciente puede encubrir
aspectos clivados que no pueden ser verbalizadgse ypueden pasar desapercibidos
para el analista. Los mismos soOlo se perciben aédrade la vivencia

contratratransferencial, en este caso la sensdeidmutenticidad del analista.

En el andlisis de esta vifieta clinica se refirist@mbién a la nocién de baluarte
defensivo. En ese momento consideraron al balgarte un refugio inconsciente del
paciente que esconde, en general, poderosas fnt@siomnipotencia. La caida del
mismo deja al paciente en un estado de extremaal#esx;, vulnerabilidad Y
desesperanza (W. y M. Baranger, 1961-62:32).

Cuestionaron, ademas, la nocion del analista “e%pdtl analista no puede
concebirse como un observador objetivo que puedegsedistante y neutral frente a la
conflictiva del paciente, sino que esta necesaméenivolucrado en esta conflictiva
“de parte completa”.

Esto los llevd a considerar el papel de la corgrsfierencia como instrumento
técnico ya que el analista es depositario contirumende distintos aspectos y objetos

del self del paciente, adquiriendo movidas y mlggunciones. Es necesario atender



continuamente a la propia contratransferencia peder captar el despliegue de

fantasias del analizado.

Sin embargo, el fendmeno contratransferencial tieiferente significacion e
intensidad en el proceso analitico. En unos cadosanalista, explorando su
contratratransferencia, puede tomar concienciaugesg ha identificado con aspectos
clivados del mundo interno del paciente, lo cuahpie que se inicie el proceso de la
interpretacion. En estos casos los mecanismos datifidacion proyectiva son
limitados, la regresion del analista es parciahteiéndose libre el aspecto observador
del yo.

En otras situaciones, en cambio, el analista respaon su propia conflictiva
neurética inconsciente a la del paciente. El atagfiarticipa en estos casos directamente
en la conformacién de la neurosis transferenciahd® mas masivos los procesos de
identificacibon mutua. Nos encontramos aqui con umzcion clasica de la
contratransferencia entendida como resistenci®1(1%7). En estos casos el analista se
siente invadido por la situacion, la interpretaci@nvuelve inoperante y la caracteristica
del campo y del proceso es la inmovilidad. Preéisgnosteriormente estas nociones al
desarrollar su concepto de baluarte concebido dommacion del campo analitico.

La salida frente a sentimientos de angustia pral@sgpor la invasion de las
proyecciones del paciente y el propio compromisgdteco del analista se encuentra en
las posibilidades del analista de recurrir a swlservador que le permite no sélo la
auto observacion, sino también observar el camposenunidad. El proceso
interpretativo buscara movilizar la microneuroses tchnsferencia-contratransferencia,

clarificando la actitud contrarresistencial delleta.

Las posturas de los Baranger generaron en aqueentordiscusiones y polémicas.
Leo Rangell sostiene en los congresos latinoamergcael 64 y 66 que ‘el proceso
psicoanalitico se da en el paciente’. Etchegoy®3G162) sefiala la diferencia entre
esta postura —propia de los psicologos del yo— gleldos Baranger y los analistas
latinoamericanos, para quienes el proceso anaiicda entre el paciente y el analista.
Es que volviendo a releer los trabajos de W. y BraBger después de cuarenta afios de
sus primeras publicaciones encontramos que los @sissi bien en forma a veces
esquematica o inconclusa, plantearon puntos detededpze tuvieron un caracter

innovador y precursor en relacion a desarrollosades. Asi, las diferencias entre una



perspectiva unipersonal que tiene en cuenta ereptiénmino la realidad intrapsiquica
individual de paciente y analista, y la que prigiégeun enfoque bipersonal del proceso,
la importancia adjudicada a la participaciéon dellista y de la contratransferencia, los
replanteos sobre la cuestion de la neutralidadbyesta significacién de la historia
infantil en el andlisis, la importancia de los a$ps no verbales de la comunicacion
inconsciente entre paciente y analista, son temas rgaparecen abordados desde

diferentes coordenadas teoricas en el pensamienternporaneo.

Si bien estos temas van a ser retomados por paesadoetaneos a los autores,
encontramos discontinuidades y cortes en el ddsad® los mismos. Las razones para
estas discontinuidades se pueden encontrar emtdsstiactores. Consideraré uno de
ellos: la importancia que adquirieron nuevas idgasl contexto latinoamericano, como

veremos a continuacion.

-J. Lacan y el cuestionamiento a la nocién de coratransferencia

En el transcurso de la década del 60, distintostas —por ejemplo, en Montevideo
Koolhaas (1971-72)— comenzaron a estudiar el paeséonde J. Lacan. Esto llevd a
promover, a comienzos de los afios 70, el contamtoatgunos de sus discipulos. En
1972 y 1975 Serge Leclaire visita Montevideo y BagerAires, exponiendo las
principales lineas del pensamiento de J. Lacamtgdado a la vez sus propios
desarrollos. También concurren a Montevideo eriel1®72 Maud y Octave Mannoni.
En esta fecha se inicia un intercambio mas gemaddi con el pensamiento de J. Lacan

y con pensadores franceses, que se mantiene adstha.

El cuestionamiento a la nocién de contratransféaesic el pensamiento de J. Lacan
aparece simultaneamente con la progresiva difexeidei que realiza este autor entre el
registro imaginario y el registro simbdlico. La ledaacion de esta distincion se inicia

con la postulacion del estadio del espejo.

El estadio del espejo (Lacan, 1949) corresponda smomento del desarrollo del
nifio que Lacan ubico en los seis meses de videesenmomento el nifio capta, por
primera vez, la unidad de su propia imagen reftejad el espejo y se identifica

jubilosamente con ella.

Ademas de tener un valor histérico en el desarrbbigan atribuye a este estadio un

valor en los procesos de estructuracion psiquitaide. El verse reflejado en el espejo



—que es también para Lacan metafora de la miradimeadre— permite la constitucion
de la identidad primaria del yo. Sin embargo, gstanera nocion de la propia
integridad tiene un aspecto conflictual. EI hechajde es sélo a través de la mirada de
la madre que el yo del nifio puede reconocersejdoatheuna situacion de dependencia y
cautiverio. Asi, desde el inicio el yo surge algman la imagen y el deseo del otro,

estando en su esencia la posibilidad del descoi@diony el engafio sobre si mismo.

Para explicar el aspecto conflictivo que tiene micpso de identificacion Lacan
(1948), junt6 a la metéafora del espejo, la metaflerda relacion dialéctica del amo y el
esclavo de Hegel. La lucha entre el amo y el esclauestra como la agresividad
humana surge como una forma de escapar a la demgmde a la alienacién que
implica el contacto con el otro. Es un productolalducha narcisista del yo por la
afirmacion y el reconocimiento frente a un otro e a la vez la garantia de su

existencia.

El registro imaginario es caracterizado por Lacan g predominio de vinculos
duales, especulares y narcisistas que reprodutes resdelos de relacionamiento, con

un objeto omnipotente e idealizado al que se as@modia simultaneamente.

El complejo de Edipo, en cambio, constituye paraabael paradigma del orden
simbalico. En el mismo el padre, ademas de cordroat nifio con las diferencias
sexuales, desempenia la funcion de tercero sepasmii®o de la relacién dual con la
madre. Esta deja entonces de ser la figura comgletgouede colmar al nifio. El padre
instaura en el nifio la ley que implica el recondento de la falta en el otro y en si
mismo. Esto permite la apertura al movimiento innagle del deseo inconsciente, al

discurso del Otro, en la terminologia de Lacan.

La instauracion del orden simbdlico representaeebmocimiento de los limites, la
ausencia y la falta, e implica para el sujeto leptacién de una divisiébn esencial. El
sujeto del inconsciente, sujeto verdadero para n,a&sta en una relacion cie
heterogeneidad radical con el yo, el que aparegaoctugar de alienacién y

desconocimiento.

Un ejemplo de la distincién que establece Lacaredas dos registros, imaginario y
simbalico, se encuentra en el andlisis que desarsobre el caso Dick de M. Klein
(1961).



Lacan (1954: 95-103) se refiere al momento en al &. Klein nombra los
diferentes juguetes del nifio buscando el desplielgusus fantasias edipicas. En las
interpretaciones de M. Klein el nifio es el “pequéfen” que entra a la “estacion”
mama, y que es contrapuesto por la analista ah“gesm” papa. Las interpretaciones de
la analista tuvieron como efecto un progreso queisen el sucesivo desplazamiento

del juego del nifio a nuevos objetos.

Pero en la perspectiva de Lacan el efecto de daprdtacion no debe buscarse en el
proceso imaginario de transformacion de las faasasiel nifio. La palabra de la
interpretacion no tiene como finalidad fundamemfatievelamiento de los contenidos
de las fantasias en relacion con el interior defmo materno. En su vision, la funcién
de la palabra es mediatizadora. Al nombrar al p#aranalista actia también como

tercero que establece una barrera entre el niaanatire.

Aqui Lacan destaca la importancia del lenguajeaecohstitucion del inconsciente
individual, aspecto de su teoria que ha sido eslmeente discutido. En la vision de
Lacan al nombrar y diferenciar los elementos ddatdasmatica edipica M. Klein

instaurd en el nifio una nueva estructura, las pas&mbolizaciones del mito edipico.

Estos desarrollos llevaron necesariamente a Lacegfoamular las nociones de
transferencia y contratransferencia. Distinguiodasensiones simbdlica e imaginaria
de la transferencia. El aspecto simbdlico se nestdien la insistencia de la repeticion,
la cual permite develar los sucesivos significadeda historia del sujeto. En cambio,
las reacciones afectivas de amor y odio ocurridatse epaciente y analista son

entendidas como manifestaciones imaginarias qua@®mo resistencia.

En cuanto a la contra transferencia, Lacan utiésfa nocion en sus primeros
trabajos (1951), donde aparece como un obstacudd proceso analitico que proviene
de las resistencias del analista. Pero progresivi@nmasumioé una postura critica frente

al uso de este término. Dos son las razones dsusg§onamientos.

En primer lugar, su rechazo a reducir el andlisinarelacion intersubjetiva dual. La
relacion analitica tiende a reproducir la relacit@scrita por Lacan en el estadio del
espejo o la relacion dialéctica del amo y el estldl analista aparece como un otro
que, como la madre o el amo, reviste caractersstilta omnipotencia, y del cual se
reclama agresivamente un reconocimiento. El cergtatrabajo analitico sobre la

interpretacion transferencial-contratransferen@abria contribuir a reforzar en el



analisis los vinculos duales del paciente, conceumsmotaciones de amor y odio, y su
ilusiébn narcisista de completud. El jerarquizarctantratransferencia puede llevar a
sobredimensionar los aspectos regresivos y la iafted del analista en sus
manifestaciones de odio y amor, facilitando la ouwidn de sentimientos al paciente y
su “reeducacion emocional” (J. Lacan 1958: 217). s6bre todo, a favorecer
identificaciones narcisistas entre paciente y atallLacan rechaza la postura de autores

como Balint, para quienes la identificacién coaralista es la finalidad del analisis.

Una segunda razén para el rechazo del uso de idmnde contratransferencia es que
poner el fendbmeno de la contratransferencia enepripleno puede conducir a que

analista y paciente queden ubicados en una relasitétrica.

Corresponde permanentemente al analista marcapasiaion estructural diferente
frente al paciente. El paciente en la transfereheiee depositario al analista de un
“supuesto saber” ilimitado acerca de si mismo gutedeseos de completud narcisista.
En este sentido es que el analista es “el sujgioesio saber” (Lacan, 1964) para el
paciente. El analista debe evitar el respondetes @xpectativas evitando la sugestion y
el querer satisfacer de alguna manera los reclaelgsaciente. Debe poder renunciar a
ejercer el poder que el paciente le otorga, ubimémdntonces en una transferencia

simbdlica.

Para Lacan la actitud de neutralidad del analisteetun papel central en el analisis.
El ejercicio de la neutralidad afirma al analistauaa posicion simbélica asimétrica que
marca el limite, o la falta (castracion simbolipaya si mismo y para el paciente. El
analista no debe responder a la demandas del paaikenahi la importancia adjudicada

al silencio del analista como instrumento técnico.

El analista debe atender fundamentalmente a lstémgiia de la repeticion de ciertos
significantes centrales, que tienen que ver coemapcias primordiales del sujeto. Pero
para Lacan la repeticion se muestra fundamentaéremtia insistencia del discurso, o
mas especificamente en la insistencia de ciertaggeias acusticas (significantes). La
interpretacion del analista puntuaréa o sefaladsesbmentos sin pretender explicarlos,
dejando abiertos los efectos de sentido que elizadal busca cuestionar
permanentemente. De esta manera la finalidad oheelgoretacion es la de romper con
el discurso vacio y capturante del yo conscientei (@nsujeto del enunciado, en la

terminologia de Lacan), permitiendo la irrupcionl dejeto verdadero (Yo de la



enunciacion, Sujeto del inconsciente). El analstao ofrecer una verdad acabada con
la interpretacion, se ubica en la dimensién sincadtie la transferencia que aparece
contrapuesta a la transferencia imaginaria, enudd predominan las vicisitudes del

amor y odio hacia el analista. Esta Ultima opera@cesistencia.

Lacan adjudicé gran importancia al aspecto simbotle la transferencia. En la
misma el analista ocupa el lugar del Otro, permdge la irrupcion del deseo
inconsciente, los procesos de identificacion simbdy en definitiva reestructuraciones
en la subjetividad del paciente. Si el pacientedogdurante su analisis reconocer sus
propios limites y los limites de sus figuras infl@stpodra reapropiarse de su historia de

manera diferente.

Todas estas razones llevaron necesariamente a kacansiderar “la impropiedad
conceptual del término contratransferencia” (Lack8§8: 217), en la medida en que
ésta facilita el enlace con la transferencia imaggndel paciente, favoreciendo sus
aspectos defensivos. Desde su punto de vista iesestd con hablar de las diferentes
maneras —imaginaria o simbdlica— en que analigt@grente estan implicados en la

transferencia.

-Hacia una nocién méas discriminada de la contratrasferencia

Los planteos de los primeros trabajos de W. y MaBger se desplegaron teniendo
como transfondo el didlogo del pensamiento de Kdeimel de Freud. A partir de fines
de la década del 70 encontramos un replanteo d&esas en el marco de una nueva

confrontacion, la de algunas de las postulacioedsagan con el pensamiento de Klein.

En 1976 Baranger escribe su “Comentario de losrsains y conferencias de Serge
Leclaire”, que resulta una introduccién tanto ahgsmiento de J. Lacan como al
pensamiento de S. Leclaire.

En el pensamiento de Baranger el conocimiento sledas de. Lacan no trae como
consecuencia un abandono de sus primeras poshéacisin embargo, a partir de 1979
encontramos una autocritica frente a los planteosus primeros trabajos, lo cual lo
llevé también a precisar el alcance de la nocion cdatratransferencia. Esta
reformulacion fue motivada por observaciones radhs en su practica, pero sin duda
resulta también, en mi vision, una respuesta @uestionamientos que implicaban las

nuevas ideas, tales como la importancia adjudigadaLacan a la repeticion de la



historia del paciente en el analisis, y a su reclade que el analista debe
necesariamente ocupar una posicion estructuralediie frente a su paciente, lo cual

estaria en la base de la asimetria analitica.

Baranger (Baranger, W., 1979) reconoce que la nod& campo de sus primeros
trabajos se habia apoyado en una concepcion geedéata la transferencia y a la
contratransferencia como reacciones globales ddistnay paciente quedando
convertidas en fenbmenos omnipresentes en la gituaoalitica. Admite que muchos
fendmenos ocurridos entre analista y paciente puseletriviales y se distinguen de los
auténticamente transferenciales. Diferencia lasrpnétaciones que pueden ocurrir
“dentro de la transferencia”, de las interpretaesotde la transferencia”, en las cuales
el analista hace una referencia explicita a la @isf la vez previene sobre la
exageracion en la consideracion del presente desi@n, del “aqui y ahora conmigo”.
(1979: 28-29). Si toda interpretacion se dirigfa@ma poco discriminada a interpretar
la relacion transferencial presente, se puede btar@xploracion de la historia del
paciente que constituye uno de los resortes esemdi@l proceso analitico. En este
punto Baranger reafirma tanto en este trabajo d® t®mo en el de 1983 su acuerdo
con Pichon-Riviére, quien habia concebido el pmaewlitico como “un proceso en
espiral” donde pasado y presente se articulan remafalialéctica en la sesion, abriendo
paso al futuro (Baranger, M. y W.; Mom J., 19822564

Baranger restringio, ademas, los conceptos deifidaton y contraidentificacion
proyectiva. En sus primeros trabajos el procesditemmaera concebido como “una
sucesion de identificaciones proyectivas seguidasethtroyecciones que llevaban a
una paulatina modificacién del mundo de los objéatternalizados del analizando y de
sus instancias psiquicas” (Baranger, W. 1979: 3@ki, transferencia vy
contratransferencia se confundian con identificagiéontraidentificacion proyectiva, y
si bien éstos son fendmenos que se dan con freauemda situacién analitica, “no son
en absoluto definitorios de su estructura ni ddieamica, y menos del trabajo que en

ella se lleva a cabo” (Baranger, W.1979: 30).

Llamé al campo analitico ‘campo intersubjetivo’ y rbipersonal, pareciendo
responder a la critica de Lacan sobre la tendemaansiderar el analisis como una

relacion especular de dos “egos”.



“Nos faltaba reconocer en toda su importancia elhcepto de Lacan
acerca del sujeto. No se trata ni de dos cuerpoderdos personas, sino de
dos sujetos divididos cuya division resulta de tmi@ngulacion inicial”
(Baranger, W. 1979: 30).

Sin embargo, Baranger se plantea las dificultadg¢sisb de nociones provenientes
de campos referenciales diferentes. Asi, se pragumt la compatibilidad de nociones
tales como la de sujeto dividido y la nocion dentdieacion proyectiva a la cual sigue

dando valor.

Se pregunta ademas por las implicancias técnicés amcepcion de Lacan sobre el
inconsciente. En su vision, el hecho de que larpné¢acion del analista alcanza y
modifica la conflictiva inconsciente del analizazlgestiona la hipotesis de Lacan sobre
la heterogeneidad del inconsciente. Se hace difiailpatibilizar la accion especifica de
la palabra en la interpretacion, con la concepdi@h inconsciente radicalmente
heterogéneo al yo. En este punto Baranger estalpéephdo un aspecto problematico

del pensamiento de Lacan que reaparece en el paiis actual.

En la vision de Lacan el orden simbodlico no estacentinuidad con el orden
imaginario, sino que surge en una relacion deid#tdrradical con este. Tampoco el
sujeto dividido, sujeto verdadero del inconscieata en continuidad con el yo, que es

un lugar de espejismos y de desconocimiento.

La idea de Heiddeger, de que es el lenguaje elcqustruye las estructuras del
mundo est4d presente en la concepcién de Lacan mbeindciente como Otro
“excéntrico” al yo y a la subjetividad intencior{f@lcevedo de Mendilaharsu, 1995). En
este aspecto la formulacién de Lacan, sobre etcsdjgidido y el orden simbdlico se
diferencia claramente de las metapsicologias daedFyeKlein. Si la nocion de sujeto
dividido de Lacan rompe la dialéctica conscient®irsciente, en Freud y Klein la
relacion entre los dos oOrdenes constituye un to@dteaticamente relacionado. El
proyecto freudiano, por ejemplo, puede ser concetdmno un circulo hermenéutico en
el cual no hay discontinuidad radical entre susegat.o manifiesto aparece en relacién
a lo latente, los mecanismos defensivos en reladidacta con la conflictiva

inconsciente, etc. (Ogden, 1994).

El tema del alcance de la interpretacién sera ratonpor M. Baranger en 1992. En

ese momento reafirma un punto de vista dialéctidwesla interpretacion y el proceso



analitico (de Lebn, 1996, 1999). Si concede lamazda postura de Lacan cuando éste
sefala el caracter puntual de las manifestaciogsleicbnsciente en la sesidn analitica,
M. Baranger se apoya nuevamente en nociones d&datgpensamiento de Freud y de
Klein para sefialar que el proceso de la interpi@tagco es arbitrario, se inserta en un
contexto de trabajo previo entre paciente y amalsproduce modificaciones en el

paciente y en la historia posterior del analisis.

-La segunda mirada. La contratransferencia y el balarte

Tanto en el trabajo de W. Baranger de 1979 comel érabajo que M. y W. Baranger
presentaron junto con Jorge Moni (1983) en el 38 [Pongress, reafirmaron la

importancia de mantener la asimetria analitica.

Estos autores postularon la necesidad de una ddalieé vision en el analista,
distinguiendo dos formas de mirada del analistamterla sesion. Una primera mirada
enfoca directamente el material asociativo aporfadal paciente. La atencion flotante
del analista permite realizar un trabajo fluido reollas asociaciones del paciente,

suenos, recuerdos, fantasias, hechos de su historia

Cuando el analista siente un obstaculo en su trah&pe en él una segunda mirada
que abarca al campo analitico en su conjunto. Blista se incluye, entonces, como
objeto de observacion en la relacion con el pagidra segunda mirada implica la auto-
observacion del analista en su relacion con elepéeiy lleva directamente a tomar en
cuenta el fendbmeno de la contratransferencia. diert “indicadores
contratransferenciales” (Baranger, M. y W.; Mom1882: 529) alertan al analista y lo

llevan a descubrir aspectos inmovilizados en leasitn analitica

Retomando la idea de contrarresistencia formulamaRacker, sefialaron como el
enlace entre las resistencias del paciente y lagaroesistencias del analista puede
cronificarse. Cuando esto ocurre se constituye almaile en el campo analitico
sostenido por el analizado y el analista. Difererfis@momenos que se describen como
“impasse analitico”, “inanalizabilidad”, “limitaci@s del proceso analitico”, “reaccién
terapéutica negativa” pueden ser atribuibles aradcion de tales baluartes (Baranger,
W., 1979: 279). La utilizacion de la segunda mirpda parte del analista permitiria

evitar o movilizar estas estructuraciones patokigyael campo.

El baluarte, concepto central en la teorizaciércdetpo de los Baranger, es:



“(...) una neoformacion constituida alrededor de mmontaje fantasmatico
compartido que implica zonas importantes de laohistpersonal de ambos
participantes y que atribuye a cada uno un rol imago estereotipado”
(Baranger, W.y M., Mom, J., 1982: 529).

Algunas vifietas son presentadas para ilustranesian:

“Un analizado, veterano de una cantidad de tratsiogeanaliticos. Aparentemente,
cada sesion aporta el fruto de algun ‘descubriroien realidad, no pasa nada. El
analista estd embelesado por la sutileza del amalizal describir sus estados internos,
lo que regocija su propio talmudismo. Hasta quelaeuenta de que, mientras estan
ambos jugando con sus disquisiciones, el analizastiocolocando, cada mes, el monto
de sus honorarios a plazo fijo (especulando coetedso en el pago). El andlisis de este
baluarte revela un montaje fantasmatico compartimha: vieja venganza solapada del
analizando contra su padre avaro, y la compulsifposa del analista a ubicarse en el

lugar del padre engafado.

Ejemplo de un baluarte que ha invadido el campopékiente psicopata grave. El
analista esta aterrorizado, temiendo la agressicafhomicida del analizando, sin poder
ni interrumpir el tratamiento, ni llevarlo adelant& fantasia nodular del baluarte es la
del paciente como torturador en un campo de coramén, y la del analista como
victima torturada e impotente. La formulacion comsie de este manejo en el analista
provoca la desaparicion del terror. Ambas histoiradividuales convergen en la
creacion de este campo patologico” (Baranger, M.yMom J., 1982: 530).

El baluarte implica cierta pérdida de la asimetimlitica, en la medida de que
sucede algo en el campo analitico que no puedmagsrendido por el analista. Vemos
coémo identificaciones proyectivas reciprocas, detsadas desde la historia infantil de
paciente y analista, contribuyen a la formaciémide fantasia inconsciente compartida,
la cual adquiere estabilidad en el campo analiitoel primer caso la identificacion
culposa del analista que lo lleva a ubicarse déugalr del padre engafiado se enlaza con
la venganza del analizado. En el segundo ejempleritaces entre los aspectos sadicos
y masoquistas de analista y paciente expresadds éantasia de la victima y el

torturador.

La existencia del baluarte se manifiesta en edipra® del relato y de los roles, y la

vivencia en analista y paciente de que no pasa. iketa el baluarte se expresa por



efectos indirectos. Asi, la accion agresiva de damel pago aprovechandose del
analista, en el primer caso, o0 el sentimiento derteen el segundo. Estas vivencias
implican acciones, afectos intensos y fantasiasotéacto corporal (las referencias al
dinero que el paciente no da al analista en elgrgaso, o la fantasia de dafio corporal
en la identificacion del paciente como torturadkr,el segundo), las cuales no pueden
ser comprendidas y verbalizadas en primera instaliscapan a la conciencia y a su

insercion en el discurso verbal.

“...[el baluarte] se caracteriza por no aparececaudirectamente en la conciencia de
ambos participantes, manifestdndose tan sélo patcf indirectos: proviene de una
complicidad entre ambos protagonistas en la inégensia y en el silencio para proteger
un enganche que no debe ser develado. Esto deszmbama cristalizacion parcial del
campo, en una neoformacién constituida alrededorude montaje fantasmético
compartido que implica zonas importantes de l|aohet personal de ambos
participantes y que atribuye a cada uno un rol inaa@ estereotipado” (M. y W.
Baranger; Mom, J., 1982: 529).

La segunda mirada del analista se hace imprestengdra poder desmenuzar esta
estructura. Esta le permite tomar conciencia damsplcancias en el proceso, sin que
tenga por esto que hacer confesiones contratransfates. Poder transmitir el sentido
de la fantasia implicita conduce a procesos deirfiedizacion” entre analista y
paciente. Esto permite la restitucién en el paeiel® aspectos ubicados en el analista
por identificacion proyectiva, a la vez que la greeion de sentimientos en analista y
paciente. La tarea interpretativa generara proasassight en el paciente, y el analista

recupera, entonces, una primera mirada mas littme & campo analitico.

El desarrollo de la idea del baluarte contribuy6peecisar la nocion de
contratransferencia. Si bien mantuvieron el uso lamplel término, buscaron

discriminar distintas facetas del fenédmeno cordregferencial.

En primer lugar, incluyeron en esta nocion los eisede la funcion del analista,

gue provienen de su posicion asimétrica frentecigmte:

“Lo que proviene de la estructura misma de la siida analitica y de la
ubicacion y la funcion del analista en el proces®. y W. Baranger,
Moni; J., 1982: 536).



El analista, al instituir y mantener el encuadténtarpretar, lo hace desde el registro
simbdlico en términos lacanianos. Sin embargoBasanger y Mom distinguieron su
enfoque del de Lacan al resaltar que: “el analettda comprometido en carne
inconsciente y hueso” (Baranger, W. y M.; Mom,1882: 534). El analista escucha y
reacciona permanentemente, pero mantiene su canstdrencia cohibida y condenada
a un despliegue interno que no interfiere con @icajio de la atencion flotante, y que

contribuye en el proceso de elaboracion de lapneéacion.
En segundo lugar:

“Las transferencias del analista sobre el pacigots si no se estereotipan, hacen
normalmente parte del proceso (s€ que esta anddizam es mi hija y que me debo
cuidar de mi propensiéon a tomarla como si lo fue(®). y W. Baranger; Mom, J.,
1982: 534).

El analista transfiere espontdneamente al pacgarttmientos o expectativas, pero
debe cuidarse de su propension a tratar al paaente algo propio. Un ejemplo puede

ser la tendencia a exagerar los sentimientosefdibbcia el paciente.
En udltimo término ubican dentro de la contratraresfeia:

“Las identificaciones proyectivas del analista hasl analizando y sus reacciones a
las identificaciones proyectivas de éste. Esto®rfeamos son los que provocan las
estructuraciones patolégicas del campo, exigerseganda mirada hacia él, y un trato

interpretativo prioritario (M. y W. Baranger, Moth, 1982: 534).

Esta sintesis sobre el tema de la contratransieremmque esquematica y provisoria
como lo sefalan los mismos autores, muestra ea [@&aproximaciones y diferencias
con el enfoque de La can, asi como la prevaleneiacahceptos centrales del

pensamiento kleiniano.

La importancia otorgada a la asimetria analitical yeconocimiento de que “el
trabajo analitico no consiste en el agotamientibranza de las ‘franelas imaginarias’ (o
de las vivencias regresivas que se dan entre desnas sin contacto fisico) pero no se
limita a un poder de disrupcién” (M. y W. Barangktom, J., 1982: 540), marca una

proximidad con el pensamiento de Lacan.

Sin embargo, desde mi punto de vista, su enfoquapseta del de Lacan. Las

concepciones de la fantasia inconsciente y deelatifccacion proyectiva permanecen



como conceptos centrales en su vision del proceabtiao. Se mantiene, asimismo,
aungue discriminado, el uso del término contrafeagacia y la importancia adjudicada
a la comprension del fendmeno. Si bien es congidecamo un instrumento esencial,
en este Ultimo trabajo se precisa su caracterteasial que se manifiesta en su forma

mas acabada en la formacion de baluartes en elocangitico.

Las diferencias se ahondan en relacion a temas anue la repeticion en el

analisis, la historia, y la funcion de la interpén.

El baluarte muestra la importancia de aspectostiteps, que a diferencia de la
concepcidn de Lacan sobre la repeticion en el sisadkkscapan al discurso verbal. Se
instalan silenciosamente e implican complicidadegdicionamientos inconscientes
entre paciente y analista. La historia infantil phciente y analista reaparece en las
fantasias y afectos actuados intrincadamente esldaion analitica. Estos fendmenos
son los determinantes en la cristalizacion o masinta del campo y del proceso

analitico.

A la vez encontramos diferencias en relacion aufecibn de la interpretacion del
analista. Si Lacan jerarquizo el valor disruptive ld interpretacion a través de las
intervenciones del analista que buscan desarntis@lrso conciente del paciente, ellos
conciben el proceso de la interpretacion como uUtexnancia dialéctica del poder
disruptor de la palabra con su poder integradoeigator de fendbmenos de “insight” en

paciente y analista.

“El resorte del proceso analitico aparece por lota como constituido por
la produccion de resistencias y baluartes y su egpondiente disolucién
interpretativa creadora del insight(M. y W. Baranger; Mom, J., 1982:
541).

-¢,Borramiento de la nocién de contratransferencia?

El influjo de las grandes escuelas europeas haaetmpo de un modo u otro en la
continuidad de la produccién latinoamericana. Losc@sos de asimilacion de las
nuevas ideas trajeron como consecuencia cortesequecasiones dificultaron el

afianzamiento de una tradicién de pensamiento pr@ferrmann, 1987).



Si nos referimos especificamente al tema de laratahsferencia vemos que su
desarrollo sufrié discontinuidades y modificaciormesravés del tiempo. Si tomamos
como ejemplo el movimiento psicoanalitico uruguapcsontramos un desdibujamiento

del tema por un periodo de alrededor de quince afios

Una investigacion reciente (de Ledn de Bernardi.etL998) analizé la evolucion de
las variables transferencia y contratransferential éotal de los trabajos publicados en

la Revista Uruguaya de Psicoanalisis entre los 669s95.

Esta investigacion, que se realizé a través datlestle los descriptorésnostré un
descenso de la tematica de la contratransferentie s afios 75 al 89. Mientras que
en los aflos 65 al 69 el porcentaje de trabajosiqadus sobre el tema de la
contratransferencia a casi un 10%, entre los af@s 79 el porcentaje desciende a 0%,

considerando el total de trabajos publicados.

Se busco correlacionar, a la vez, la variable etnatnsferencia con la evolucion de
los marcos tedricos dominantes. Para ello se estrdias referencias bibliograficas en
trabajos de autores uruguayos. Observamos un desqeaulatino de las citas a
Heimann, M. y W. Baranger y Racker, a partir dehmnzo de la década del 70. Este
descenso aparece correlativo a un aumento progrdeilas referencias a Freud (24%)
y a Lacan (8%), y con la disminucion de las refeigna Klein (2%), (porcentajes sobre
el total de citas bibliograficas en los trabajosadéores uruguayos). En el quinquenio
gue va de los afios 75 a 79 es donde encontramawasagferencias bibliograficas a
Freud y a Lacan.

Otro trabajo de investigacion (Bernardi et al., I)98studio las modificaciones en las
caracteristicas de las interpretaciones en trabpjesentados en la Asociacion
Psicoanalitica del Uruguay entre los afios 60 y 96. comprobd un descenso
significativo de las interpretaciones de la trarefeia (entendida como el “aqui ahora
conmigo”), de las interpretaciones que tuvierarc@enta la agresion del paciente y de
aguellas que buscaban una mayor comprension pde byl paciente de sus
sentimientos acerca de si mismo. Estos cambiosp@diplicarse en parte como efecto

de la disminucién de la influencia kleiniana.

3. El descriptor es un indicador complejo cuyas atarésticas fueron establecidas convencionalmente
por un grupo de personas independientes a estdicedtos mismos consideraron que un descriptor
esta presente en un trabajo cuando determinadegimecomo en este caso el de contratransferencia,
aparece ampliamente desarrollado o se aporta aaaigeva sobre el mismo.



Estas investigaciones, coincidieron con apreciasate F. Schkolnik (1987) cuando
analizé las caracteristicas de la produccion latimericana en el primer simposio de
FEPAL. Segun esta autora la orientacion tedricuiadi kleiniana presente en los
origenes del grupo uruguayo comenz6 a modificaasénés de la década del 607, en
que “empez0 a despertarse en el Rio de la Platéeets por el pensamiento de autores
franceses, en particular de la escuela de Lacan,lao visitas de S. Leclaire y O.
Manoni” (1987: 63-64). La lectura de autores fraesepromueve un retorno a Freud,
en especial el Freud de la primera topica, dejaeldado dentro de la concepcion
kleiniana. Esta vuelta a Freud esta en parte adenpor la influencia de Lacan y de
otros pensadores franceses, por €j., Green, Lamacejandose en general de lado la

influencia del pensamiento norteamericano.

Ademas de las ideas de Lacan y pensadores fransesestudiaron otros autores
como Winnicott y Mahler. A fines de la década delibo un retorno al pensamiento
kleiniano “en especial en lo que se relaciona doandlisis de nifios y la psicosis”
(Schkolnik 1987). El estudio del pensamiento denBse mantuvo constante en

diferentes periodos.

En mi vision, la postura critica de Lacan incidi® ed hecho de que el tema de la
contratransferencia, por lo menos en el Uruguaycmeirtiera en un tema menor
durante un periodo de tiempo. Si bien la formadi@niana queddé como base en la
mayoria de los analistas, y el tema de la contrsfeaencia fue probablemente
incorporado implicitamente en la practica de mugcljogdaron postergados varios de
los temas planteados durante las décadas del 60Oy &anto en lo que se refiere a las
distintas formas de participacion del analista, c@n lo referente a la investigacion de
los modos de comunicacion consciente e inconscientablecidos en el proceso

analitico.

La importancia adjudicada a la posicion simboliehahalista y a su neutralidad, asi
como el menoscabo de su participacién imaginagpe@o que se remarca sobre todo
en los primeros trabajos de Lacan) contribuyenmenision, a favorecer procesos de
idealizacion en el analista, desestimando una figaEson mas realista de su
participacion. Por otro lado, al ser una teoriamigua y dificultosa traduccion clinica
lleva a desviar la reflexion psicoanalitica de ésatipcion de la experiencia analitica

concreta.



Pero la introduccion de una nueva perspectiva ttmmo ventajas el acotar y
reubicar el uso de nociones kleinianas que habidm ssadas en forma a veces
dogmatica. Asi, por ejemplo, la interpretacion aegdresion, o una sobredimensién del
fendmeno transferencial y contratransfencial quiigplevar a dificultar la escucha del
paciente y el proceso de la asociacion libre. 8ibargo, la critica al luso a veces poco
discriminado de la nocion de contratransferenciegi@utambién desde diferentes
posturas teoricas y parece coincidir con una mayadurez del movimiento
psicoanalitico. Asi, Etchegoyen (1993) sefiala cénaso que hace el analista de su
contratransferencia o de sus ocurrencias contsdéi@nciales en sus interpretaciones
debe supeditarse al material asociativo aportado gbgpaciente. De esta manera
advierte sobre los riesgos de una sobredimengbfedémeno contra transferencial, y
sobre la posibilidad de que el analista adjudiqlepaciente aspectos propios,
perdiéndose de esta manera la finalidad especifiea método analitico: la

transformacion de la realidad psiquica del paciente

En un contexto pluralista se reabre una discusiéds giobal sobre el tema de la
contratransferencia en 1996 en el XXI Congreso BRAL de Monterrey: “El campo
de la transferencia-contratransferencia”. En ehmise retoman viejas tradiciones a la
luz de los nuevos aportes teodricos. Si la influendel pensamiento kleiniano fue
predominante en el origen de muchos de los grupa®amaliticos de la region, en el
momento actual encontramos junto con desarrollasnikinos y postkleinianos,
desarrollos freudianos, del pensamiento de Lacpengadores franceses, y en algunas
regiones también aportes del pensamiento norteeamexi Sin embargo, salvo
excepciones, no encontramos aun una confrontadi@nbgsque profundizar en las

diferencias tedricas y técnicas de las distintasxamaciones.

-Conclusiones

Sintetizando podemos decir que en los pensadoregli@bos la nocién de
contratransferencia es usada en sentido ampliop ¢amespuesta global del analista al
paciente, tal como lo habia postulado Heimann.e8ibargo, buscaron discriminar en
esta respuesta una gama de fenbmenos que vanlaepdecesos propios de la escucha

analitica hasta las reacciones propiamente resiates del analista.



La nocion de contratransferencia aparece inclundal enarco de una concepciéon de
la situacion analitica que jerarquiza la consténcreciproca de los fenbmenos del
campo. Queda estrechamente unida a la nocidn ddifickcion proyectiva y de
fantasia inconsciente. La idea de codeterminaaiénsterencial-contratransferencial
planteada por Racker se ve ampliada en la ideaaé&estalt compartida y alcanza una
mayor discriminacion en la nocién del baluarteateBaranger. Esta idea fue retomada
desde un nuevo angulo por Bléger (1967), cuandwgeizo el estudio de la simbiosis

en el campo analitico.

La idea de la complementariedad de los fendmenbsatepo reaparecera en los
estudios de Liberman (1970) sobre el didlogo acalit sobre la complementariedad en
los estilos de comunicacion establecidos entreistaay paciente. Este autor pondra
especial énfasis en el estudio de las formas dealizacion en la sesion, considerada
como una narrativa organizada en secuencias tetapdd®76). Propuso ademas el uso
de métodos de investigacion empirica para el estielilas caracteristicas del dialogo

analitico, propuesta desarrollada por este ausiatsas ultimos trabajos (1978).

El concebir la reciprocidad del fendmeno transfeigny contratransferencial no
implico en los autores un abandono de la nociéasifeetria analitica o del principio de
la neutralidad del analista. Por el contrario, re¢atde detectar las dificultades que
provienen del analista y los enlaces defensivospgieelen llegar a establecerse con el
paciente. De aqui la importancia de la nocién dalista como observador participante
que aparece como contracara de la nocidon de camts&trencia en los diferentes
autores.

En el desarrollo del pensamiento de Racker y M. yBAranger encontramos la
confrontacién de distintos marcos teéricos. Silepriemero aparece como trasfondo el
dialogo del pensamiento de Freud con Klein, ereakpmiento de W. y M. Baranger se

introduce ademas la confrontacion del pensamientdlein con el de Lacan.

En el analisis realizado notamos como los cambioslae concepcion de la
contratransferencia van modificando el foco dellistza en relacion a los hechos
clinicos.

En ocasiones estas modificaciones parecen ingont@s anteriores que no se hacen
explicitos. Es el caso, por ejemplo, del trabajbrsda agresividad del paciente y

analista. Si en los desarrollos de Racker estecsps un punto central, en los trabajos



de los Baranger este punto no se jerarquiza tacatiamente. Sin embargo, parece
darse por supuesta su importancia en la constitud&l baluarte, como lo dejan

entrever los diferentes ejemplos clinicos.

Los trabajos de M. y W. Baranger muestran cémadarporacion de nuevas ideas
los lleva a repensar su experiencia clinica. Silbaggo, mantienen las divergencias
entre las distintas aproximaciones. Estas diveigerse hacen mas evidentes en torno a
la nocién de contratransferencia. En efecto, ladmode contratransferencia implicita en
la idea de baluarte no es asimilable sin forzarogrd las nociones de Lacan sobre la
transferencia simbdlica e imaginaria del analisidemas de que son nociones que se
insertan en marcos referenciales diferentes, ieclulipotesis de distinto nivel de
abstraccion (Liberman 1970). Las nociones de Lasaponen una hipotesis
metapsicologica de alto grado de abstraccion, tejto de baluarte, en cambio, busca
describir las variaciones en los modos inconscéetiéecomunicacion establecidos entre
paciente y analista durante el proceso de anaisisste sentido es que estd mucho mas
proxima a la descripcion de la experiencia clinesto mismo resulta valido para las

nociones de contratransferencia concordante y @mgaitaria de Racker.

Pero en mi opinién la diferencia mas significatdre las dos perspectivas proviene
de que Lacan lleva mas lejos la idea de Freud dgiderar la contratransferencia como
un punto ciego en el analista. En la vision de haeacontratransferencia resulta un
camino equivocado para el analista, que opera quantalla engafiosa en el contacto
con el paciente. En cambio, tanto Racker como Bananger mantienen la idea de que
la contratransferencia es un instrumento que, aupgeblematico, resulta valioso en la
comunicacién con el paciente, conduciendo a la cengidn de aspectos centrales de
su conflictiva inconsciente. Sin embargo, quedadesarrollar aiin una confrontaciéon

sistematica que estudie las distintas implicanéasicas de ambos enfoques.

Resumen

Las ideas acerca de la contratransferesieitl. Racker y de W. y M. Baranger
constituyen una contribucién importante al deskrrdé este concepto. Para Racker la
contratransferencia constituye un aspecto fundahpata comprender los procesos de
cambio en el analisis y un camino de avance paréedaizacion psicoanalitica.

Distingue la contratransferencia concordante y tanmementaria, sefialando la



diferente significacion clinica de cada una desstadalidades. M. y W. Baranger,
abordan con una perspectiva intersubjetiva el femam transferencial-
contratransferencial, desde una concepcién amelia dituacién analitica como campo
dinamico. Jerarquizan el papel de las fantasiasmswentes compartidas por analista y
paciente y en especial aquellas que muestran @ctearesistencial compartido, como
ocurre en el fendmeno del “baluarte”. La autoradiatel dialogo que estos tres autores
establecieron con las influencias tedricas domasmen ese entonces en el Rio de la
Plata. En el caso de Racker la confrontacion secdio el pensamiento de Freud y
Klein, mientras en el de M. y W. Baranger se sumiafluencia de las ideas de Lacan,
con las cuales estos autores marcan coincidenaacriepancias. El estudio del aporte
de Latinoamérica al tema de la contratransferepeimite a su vez reflexionar sobre el
modo en el que las ideas autOctonas se relaciamanos fenomenos de recepcion y
procesamiento de distintos marcos teoricos y tésnic

Abstract

H. Racker's and W. and M. Baranger's ideas abouint@-transference are an
important contribution to the development of suclonaept. For Racker,
countertransference is an essential aspect in ahgprehension of the processes of
change in the analysis, and a course of advancesiarthoanalytic theory. He makes a
distinction between concordant and complementannisstransference, remarking the
different clinical significance of each one of tbesiodalities. M. and W. Baranger,
approach the transferential-countertransferentienpmenon from an intersubjective
perspective, with a wide conception of the analgttaation as a dynamic field. They
underline the role played by the unconscious faegashared by analyst and patient,
particularly those that show a shared resistengtire, as it happens with the ‘bulwark’
(baluarte). The author of this paper analyses tagle that these three authors had
with the dominant theoretical influences of thame in the River Plate. In Racker’'s
case, the confrontation was with the thoughts etiirand Klein. In the case of M. and
W. Baranger, in addition carne the influence ofdrms ideas, with which the authors
showed coincidences and disagreements. The stuldgtiof American contributions to
the topic of countertransference enables the tafleabout the ways in which the
regional ideas relate with phenomena of receptimh @ocessing of various theoretic

and technical frameworks.



Descriptores: CONTRATRANSFERENCIA / BALUARTE / PUNT O DE
URGENCIA / INTERSUBJETIVIDAD / RESENA CONCEPTUAL
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Palabras introductorias a la Mesa de discusion sobrContratransferencia

desde la perspectiva de Klein y Lacan

Stella Yardino (Directora Cientifica)- La actividad de hoy fue pensada como cierre

de la primera Unidad Tematica que hemos venid@jaablo: La Contratransferencia.

Cabe recordar que esta propuesta de trabajo eradédsdlematicas representa una
nueva modalidad de funcionamiento, planteada poiCdtenision Cientifica a la
Institucidén, cuya finalidad es promover una reffexisostenida acerca de temas de
interés abarcando varias reuniones cientificas emaivas, en marcos diferentes y

complementarios.

En la primera, focalizamos los problemas de latm@@nalitica a punto de partida

de un caso clinico presentado por Gladys Franceeuiscutio en subgrupos.

Realizada el 22 de setiembre de 2000.
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Los principales lineamientos de este intercambgrdn recogidos en una sintesis
que se dio a conocer en reunién plenaria, contéma@mnn de ofrecer una perspectiva

general de los ejes conceptuales por los que disms.

Es interesante remarcar que éstos fueron, en aselosi mismos en los tres
subgrupos: 1) La utilidad, dificultades e inconeses del Diagnostico en
Psicoanalisis. 2) Los distintos enfoques tedriomitbs del concepto de
Contratransferencia y su aplicacién clinica. 3) ketementos definitorios del Método

analitico.

La segunda reunion estuvo dedicada al debate deabajo de Beatriz De Leon:
“Contratransferencia: Una perspectiva desde el dRiola Plata”, que permitid la
profundizacién de los aportes que hicieran al téindRacker y W. Y M Baranger,
destacando, ademas de su impronta innovadoratei@sante zona de cruce entre las
ideas de la Escuela Inglesa y la influencia dedaia de Lacan.

Esta tercera instancia, organizada como Mesa dru§l®, pretende abrir el debate

a esta zona de cruce intentando una confrontacé&nsmtematica de ambas teorias.

Con este fin, invitamos a Sylvia Braun y a Juanld3a€Capo a destacar, desde su
vision personal, aquellos puntos de mayor incidegaiontroversia en el enfoque de la
Contratransferencia desde la perspectiva de MnKteautores postkleinianos, y la de

Lacan, respectivamente.

Aunque con estilos diferentes, creemos que su®saai aportes cumplen con el
objetivo de ofrecernos conceptos fundamentaleslpaeflexion cuya riqueza abonara,

sin duda, un intercambio fecundo.

Preferimos que, en esta ocasion, no se dispusievéamente de las ponencias para

favorecer una participacion mas fluida y espontdieetpdos los participantes.

Utilidad y riesgos de la nocién de contratransfereria desde la teoria kleiniana

Sylvia Braun de Bagnulo.—En primer lugar quisiera contextuar estas refleason
gue se enmarcan en un “dialogo” con la propuestéa deomision Cientifica, como
parte del modulo denominado “Contratransferendt@ite de la sugerencia que Beatriz
deja planteada al final de su trabajo, de desarralha confrontacion sistematica que

estudie las distintas implicancias técnicas de anelbbfoques.



Lo que voy a transmitir es producto de mis lectyrde mi experiencia clinica. Es a
partir de ahi que intentaré poner a consideradgumas riesgos, asi como la utilidad de

la nocion de contratransferencia desde el puntasie kleiniano.

La comparacion de teorias es (til y necesaria, iperpregunto si lo que entendemos
como contratransferencia desde la teoria kleinggn@l mismo fendmeno que describid
Freud, o a lo que Lacan se refiere dentro de giatele la transferencia, cuyo soporte

tedrico esta en las diferencias entre el registaminario y el simbdlico.

¢, Se trata de designaciones diferentes para un nhisofm clinico y entonces resulta
dificil encontrar equivalencias, como es el casalédeominaciones como: relaciones
duales, relaciones narcisistas, registro imagifag®, es que desarrollan aspectos
diferentes del edificio tedrico y en algunos casmsservan los mismos nombres, como

es el caso del complejo de Edipo, teoria de lastiagetc.?

La concepcién de las distintas teorias metapsi@dégsobre el funcionamiento del
inconsciente, el lugar de las pulsiones sexuake$a gulsion de muerte, del narcisismo,
etc., tiene implicancias técnicas importantes. ue quiero destacar es que cuando
pensamos una nocién, por ejemplo la contratramsferees necesario contextuarla en
el marco de cada teoria, en sus relaciones y amitta con los otros términos.

El modo en que nos relacionamos con el materialudstros pacientes depende en

parte de las teorias que manejamos.

Para la teoria kleiniana, el inconsciente estagulubte relaciones de objetos totales
o0 parciales que involucran partes del cuerpo otiditlad de las personas. La nocion de
transferencia se desarrolla al mismo tiempo quetaprension de los mecanismos de
proyeccion e introyeccion. De modo que en la discusdel concepto de
contratransferencia, las nociones de identificagid@yectiva e introyectiva, de mundo

interno y de fantasia inconsciente estan presentes.

Nos podemos preguntar por la utlidad clinica dentxion de identificacion
proyectiva y sobre sus riesgos, en relaciéon a lacepcion kleiniana de contra

transferencia.

Junto a esta pregunta, es necesario precisar @& srodue pensamos 0 concebimos
el espacio analitico. La perspectiva kleiniana tdmnel campo analitico como un
interjuego de proyecciones e introyecciones. Vawmaogores han destacado otros

aspectos del campo, donde no todo lo que sientanalista es una respuesta



contratransferencial. Autores como Bion (1962), mtott (1947), Sandler (1993),
diferencian las reacciones del analista ante eleptg asi como las reacciones
emocionales al material del paciente. Ogden (198®) su parte diferencia la
identificacion proyectiva de la empatia, definienelsta Ultima como “un proceso
psicolégico que se da dentro del contexto de uabtatica de ser y no ser el otro”,

mientras que la identificacion proyectiva se dauéa de esta dialéctica.

La identificacion proyectiva como la definio Klei(l946), es un proceso
intrapsiquico que tiene lugar en la fantasia incense, mediante la cual se expulsa un
aspecto rechazado o en peligro de si y se depdsittto de otra persona para

controlarlo.

Bion (1962), diferencié la identificacidn proyedivealista de la identificacion
proyectiva excesiva. La identificacion proyectiealista, es aquella mediante la cual el
paciente es capaz de manejar el ambiente paraugtentsia se corresponda con la
realidad. “La identificacion proyectiva lo habilitpara investigar sus propios
sentimientos en una personalidad lo suficientemémntete como para contenerlos”.
(1967) Esta identificacion esta en la base de Imucicacion primitiva y puede
involucrar sentimientos muy intensos, que sélowEdpn manejar de esta manera pues
no se le pueden poner palabras. Se diferencia dketdificacion proyectiva excesiva

asociada a la evasion y a la evacuacion.

Los desarrollos de Bion han enriquecido la con@epckleiniana de la
contratransferencia, aun cuando Bion (1974) haesmki que la contratransferencia
designa nuestros sentimientos inconscientes hdcf@aaente y por lo tanto nada
podemos hacer al respecto, salvo analizarla. Petares kleinianos como Spillius
(1994), Hanna Segal (1989), Ogden (1995), harzatib los desarrollos bionianos para
enriquecer y ampliar el concepto de contratranstese

Diria que el que me parece mas importante es lacaig del analista de recibir y
contener las fantasias y emociones del pacienazionado con el factaéveriede la

funcién alfa.

El riesgo esta en la implicacion del analista ya gos enfrenta a una paradoja, el de
participar y ser afectado y mantenernos al marlgarcontratransferencia “es el mejor
de los servidores pero el peor de los amos” digal3&989), siempre hay una poderosa

presién a identificarnos con ella y a actuarla.dg duda que esto pone en juego el



analisis del analista asi como el autoanalisissolamente en el sentido de puntos
ciegos 0 enganches inconscientes que respondantenicos reprimidos del mismo,
constituyéndose en un obstaculo; sino en la paddloilde contactar con vivencias muy
primitivas y dolorosas, sufrientes de los pacientede uno mismo. Segun Bion

diriamos, de permanecer en un vinculo K, de corieait.

Es asi, como a diferencia de Klein, dice Spillid994), “los analistas nos
encontramos preparados para utilizar nuestrosnsientios como fuente de informacion
sobre lo que el paciente hace, aunque no sin teoeciencia de que podemos
equivocarnos, de modo que el comprender la formguerreaccionamos nos impone la

necesidad de un trabajo psiquico”.

El mantenimiento de lo no reprimido y de lo no atie, dice Urtubey (2000),
“requiere un inconsciente acogedor (¢avido?, ¢snfPloy un preconciente fuerte,
permeable, sin exageracion, a fin de introyectdo 1o que proviene del paciente y que

un funcionamiento demasiado secundarizado evatuaria

Entiendo fundamental la idea de la contratranstéaertomo un trabajo psiquico para
el analista. La perspectiva de las relaciones detmhinterno y la identificacion
proyectiva, puede dar lugar a concebir que la mdateanalista se ve afectada de un
modo concreto y directo, manifiestamente, y pdaltio se puede revelar abiertamente
la contratransferencia. Recuerdo al Dr. Mendilahakscir que nada sale de la mente
del paciente. Es decir que la contratransferenaiagignifica que el analista sienta en
sentido concreto los sentimientos del pacienteideatificacién proyectiva produce

efectos en el analista, logra inducir en él undsstaental similar.

La contratransferencia entonces, interroga al staayi es algo a develar porque el
contenido manifiesto no es idéntico al contenidere. Develar en sus aspectos

preconcientes e inconscientes.

Otro punto a considerar es el riesgo que implicadintificacion proyectiva
excesiva. En la medida que tiende al borramientia @éteridad y al establecimiento de
relaciones duales, el riesgo es el de un atrapam@mnuna relacion narcisista. En esta
linea, Vicente Palomera (1997) se pregunta comemod superar la ilusibn de una
relacion dual cuando la transferencia es manejagartr de la fluctuacion de la

introyeccion y la proyeccion.



En la conferencia que dictara Baranger en el afier7é& A.P.U., busca dar una
respuesta a preocupaciones de este tipo y dicéetjamalista se puede prestar, por su
mera presencia atenta, a la creacion de toda d&agantasias y sentimientos de indole
diadico, pero cada vez que interpreta rompe laadiadeduce al rango de ilusion su

anterior participacion en el vinculo diadico”.

Por su parte Brenman Pick (1994), siguiendo a Biostiene que de nada le sirve al
paciente si experimenta al analista como un oljgésno. Lo que el paciente busca es
ser entendido, de modo que a través de un proes@amtacion el analista funcione
como continente activo transformando lo proyectao pensamientos. En una
concepcion a mi modo de ver bastante bioniana @eeanger (1982), “Toda

contratransferencia esta constituida por afectdsusna de su formulacion”.

Esta capacidad para recibir las angustias del pagcielarle sentido y ponerlas en

palabras es un fenbmeno complejo de simbolizacion.

Para finalizar transmitiré una breve descripcidnich a fin de ilustrar los niveles
mas inconscientes de la contratransferencia, asiocla exigencia de un trabajo

psiquico por parte del analista.

La paciente, de alrededor de 30 afios, venia dexperiencia terapéutica de varios
afos, en la que no habia logrado superar un sintp@®acomprometia seriamente su
cuerpo (sin riesgo de vida). Por temporadas traidiscurso en el que predominaba un
pensamiento obsesivo, repetitivo que despertabmai émitacion, desanimo, y ganas de
“sacudirla” y decirle “basta”. Pero nada de estomamné. Un nivel de andlisis tal vez
mas consciente de la contratransferencia apuntatmiol que ella ejercia sobre mi, y
qgue yo intentaba sacudir. Esto podia relacionasto st sintoma, en el que expresaba

descontrol.

Pudimos ir trabajando en la transferencia, vivenai® abandono, reclamos y

hostilidad. Pero llevabamos casi dos afios trabajgmhda cambiaba.

Un dia, cuando entra al consultorio veo que estatieemadamente afectada y
desmejorada de su sintoma. Me invade un sentimimtoorror y hago uficting”
diciéndole: “pero, Ud. esta muy mal”. Verbalizacigume supongo se acompafié de una
mirada significativa de mi parte. Me sorprende pergienso que podria haberle

preguntado o sugerido mas indirectamente, peracgouma afirmacion.



Esto me ayudd a entender algo mas de lo que dmetdado en la transferencia y en
la contratransferencia. Parecia tener el prop@s&thacerme asumir el lugar de alguien
gue ve y pone un limite. Una madre que ve, la fd@aiendo en cuenta que su madre

tenia serios problemas de vision que la limitaban).

Pero un analisis mas profundo revelé que el luger yo habia ocupado en la
transferencia era el de alguien que no ve. En wel mas inconsciente estaba actuando
la desmentida, ver y hacer como que no se ve. tenpesiodo surgié en mi la imagen

del rey desnudo: todos lo ven pero nadie dice nada.

Probablemente en mi contratransferencia yo habganido la significacién de las
limitaciones visuales reales de la madre y lasadgakiente (en su casa se manejaban
como si estas limitaciones no existieran), tenieeadacuenta que yo misma tuve una
madre con limitaciones fisicas. Esto abrié un cande trabajo que creo fue util en el

proceso.
(Aplausos)
Stella Yardino.—Muchas gracias, Sylvia. Ahora escucharemos a JadnsC

Juan Carlos Capo.—Yo agradezco a la Comisién Cientifica la invitaciqQueria
hacer una aclaraciéon previa o una ubicacién premizl sentido que al presentarse
como se presenta esta reunion, en la que Sylvia kablar desde el punto de vista
kleiniano sobre la contratransferencia y yo lo \@yacer desde el punto de vista
lacaniano, creo que debiera aclarar, no muy faarétnte, que en un articulo sobre
“Transferencia y maldicion mabérica” que esta eRdarista hablo de mi formacion y
menciono —como muchos de nosotros— a Freud, a ,Kéeibhacan principalmente,
cualquiera de los tres. Si me sintiera decir “Yg Emaniano”, pienso que muchos me
pueden —en una buena-— decir “Capo es lacanianad yjpeno me siento lacaniano en el
sentido que si fuera lacaniano, me parece que fugzad mas congruente que me fuera
a una institucion lacaniana y prefiero trabajarA®U y lucho, y creo que ademas en
APU se da esta realidad en la que puede habersds/ananeras de caracterizar
diversidad de teorias, pluralismo tedrico, puntesvista diferentes que coexisten y
debaten. Entonces, digo si, para no ponerme dethoaa@aratorio, que el pensamiento
de Lacan, como el de Freud, me han permitido pdasatosas en psicoanalisis, tanto
en la practica como en la teoria, de un modo atzsuknte diferente a como yo lo

podia venir haciendo como cuando venia desde licmad venia desde la psiquiatria



y COMO YO Veo que en minoria —eso si— veo comesaten algunos temas que a mi me
cuesta, a veces, entrar en determinados debatesepdray que admitir algunos

supuestos y lo que se puede decir es demasiaglto.barre diciendo que es demasiado
tedrico, pero en realidad he dicho, a veces endrgore Lacan, si se lo estudia, facilita
la tarea, inclusive hago como una afirmacion chethacan es mas sencillo de lo que

se dice o es mas facil de lo que se dice.

Entonces, para que podamos hacer un dialogo ynessea una exposicion le habia
planteado a Stella y a Sylvia que les daria a astéab items de unos puntos y sobre
€s0s u otros, tengo elaborado algo sobre ellos, pedos voy a leer, voy a leer nada
mas los items. Esas pueden ser como preguntas @ @amos que pueden ordenar el

didlogo entre nosotros.
* El titulo del primer item esCeder en las palabras es ceder en las cosas mismas.

* Otro item:La palabra contratransferencia estd muy poco en tlabajos de
Freud. Contratransferencia implica también tener en cuendialéctica

intersubjetiva situacion analitica, el aqui y ahemaetria, asimetria, disimetria.

* Otro item dice:En el psicoanalisis el entre dos barangeriano primnse llamo

campo de la transferencia-contratransferencia.
* Otro item es una preguntgalodo es contratransferencia?

* Otro item caracteriza a Racker como el mas exhaustivo vimdicade la

contratransferencia.
* Otro item:La contratransferencia es un obstaculo (Melanieifle
* Oftro: La contratransferencia es un medio (Paula Heimann).
* Y otro: Lo que sostuvo Lacan sobre contratransferencia.
Esos serian los items. Me piden que hable mas...

Stella Yardino.— El punto es: ¢ preferimos abrir el dialogo a purggadrtida de esto
que se ciiid Juan Carlos, exactamente a lo quebliarhas pedido, es decir, puntuar
problemas, o le pedimos que desarrolle un pocoaigasmo de los puntos? Desarrolla

un poco lo de Lacan.

Juan Carlos Capo.—Cada uno de esos puntos tiene su desarrollo. Hantec

conversacion a proposito de esta reunion me degiarsi yo iba a decir lo que dice



Lacan o si yo iba a hablar y entonces lo de Laganeae, naturalmente, con palabras
mias y con modos de interpretacion mios, en undesde Lacan refractado a través de
mis palabras. Tengo acé la fotocopia del Capitulbc@ de la Contratransferencia, del

Seminario de la Transferencia, entonces leo eso, rpe parece que no es eso lo que

me piden.

(...) Que pase un poco por como es que a mi meomoafy me despierta
inquietudes, decirlo como llegué a que esto que déican sobre contratransferencia se

adecua mas a mi pensamiento y a mi ubicacion.

Hay un antecedente en la década del 50, a mediedts década, en los primeros
Seminarios de Lacan, uno de ellos es “Los escr#fosicos de Freud”, del 53 y 54, y
“El yo en la teoria y en la practica analitica”egess del 54, 55, puede haber ahi un
pequefio error de un afio, en que en un capituleellama “Los callejones sin salida
de Michael Balint”, ahi hay un capitulo que se BatRelacion de objeto y relacion
intersubjetiva”. Es un parrafo muy cortito el ges oy a leer. Ubica a Ferenczi, con la
riqgueza tedrica y de vida de Ferenczi, tambiénlasnvueltas que tuvo con las lineas
que daba, con sus autocriticas, podriamos decergusiasmos con la terapia activa por
ejemplo, después sus criticas a esa misma terapia.aLacan resume un poco la
importancia de Ferenczi, de sus idas y venidas, gsa tradicion hangara el otro que
estd es Balint, que era analizando, que fue analizale Ferenczi, que creo que fue
analista de Melanie Klein, si no me equivoco. Eoé&m) establece una especie de
engarzamiento de un collar de perlas que se vaogdgne ustedes van a ir viendo, y que
les voy a leer este parrafo. “Balint pertenece uesa tradicion hingara que florecio
en torno a las cuestiones planteadas en la relamifre el analizado y el analista.
Relacion concebida como una situacién interhumamgpliGando personas y
suponiendo, en consecuencia, cierta reciprocidag. é$tas cuestiones —dice Lacan—

son formuladas en términos de transferencia y atvatrsferencia.”

Hay cosas muy ricas en este capitulo porque vabkarde cdmo entiende que
cambia el andlisis a nuestros pacientes, entonua®een alli dos teorizaciones en
Balint que Lacan las hace intercanjear, intercampiaproximar, aunque no son de la
misma esencia, pero si se podia decir como mogatemico, y es el amor genital y el
—traducido del inglés— que segdemary love,como amor primario. Ejemplo del amor
primario seria la relacion prototipica de la maxbe el nifio, cumpliendo a satisfaccion
los requerimientos y la satisfaccion de las neeelsd, y aqui aparece el acotamiento



qgue hace Lacan en el sentido de que esto estéasniio al punto de la satisfaccion de

la necesidad.

Pero junto a este ejemplo demary love,esteprimary va a asomar también sobre el
final del analisis, como una especie de sefial @esguha alcanzado una especie de
armonia, de complementaciéon, de superacion, y gumscatena con el otro cambio
que seria el del acceso, como culminacion, al ayaoital. Genital love y primary love.
Estos son un poco los baluartes o los puntos gstaakelLacan en su amigo, el tedrico

amigo que mantenia debates y correspondencia cBaldit.

Entonces, con esta mencidn a la relacion intersubjg a estas consideraciones
sobre los enunciados del objetivo del analisis,riqgubacer una introduccion a la
transferencia, que esta unos afios después, emeleB® de la Transferencia, que creo
gue es alrededor de 1960, o 61. Ahi Lacan preguaitaqué hablan los psicoanalistas
hoy cuando hablan de transferencia? Y entonces ‘tHedlan de contratransferencia”.
Entonces, ¢ de qué hablan los psicoanalistas hayousablan de transferencia? Lacan
contesta: “Hablan de contratransferencia”. Es dgeir el problema pasaba a deslizarse,
dentro de la relacién intersubijetiva, relacion ristibjetiva que también esta formulada
de este modo por Balint, “Psicologia de los dospmng, es decir, las dos personas
adentro de la habitacion, como dije la vez pasadaa psicologia de esas dos personas.
Si bien dije también que Lacan demor6 o decimos cw@ndo los tedricos cambian,
pero en realidad las teorias no salen como horggmuds de la lluvia y salen redondas,
es decir, hay muchas vicisitudes con ellas. Laafavia aca, que ustedes ven que esta
hablando de estas relaciones intersubjetivas parecigra, aunque no lo dice, que
estuviera como entreviendo algo que va mas allé, pe se sabe bien qué es lo que él

puede decir que va mas alla de la relacion intggtua.

En esta época él va a hacer afirmaciones comaléesie: “La mayor resistencia
para el trabajo en analisis la pone el analistato [Es una cosa que se puede emparentar
a decir, bueno, Lacan veia la contratransferenaiaocla podia ver Paula Heimann
quizas, en el sentido de que era lo que procedipabiente y que impactaba en el
analista y él, pasando lista a eso dice: “Todo &stsido incriminado que a va ser
responsable dectings,va a ser responsable de intervenciones erroneas, s@r

responsable de atascamientos en la marcha dediahaic.



Lacan sostiene ahi dos o tres puntualizaciones sé& sentido. Entiende que
mayoritariamente, porque hay que deslindar la @lizacion de Klein en un trabajo
sobre los origenes de la transferencia, ella swstiqgue se tiene que hacer
inmediatamente un autoandlisis relampago, asi cinumo hubiera detectado en ese
momento que tiene que ver cOmo esta el azucar sanigre porque puede entrar en
coma, una cosa de una urgencia tal que inmediatartiene que proceder a hacerse un
autoanalisis si percibe, claro, si lo percibe egaciencia. Menudo problema tenemos
aca con la introduccién de que percibe en su coaigiePercibe en su conciencia que se
enojo o dijo un disparate, en fin, qué barbaridadjue dije o qué esta diciendo este
paciente, qué le digo ahora. Entonces, el aut@matilampago que pide Melanie Klein
es diferente a la posicion de Paula Heimann, qce glie esas emociones, despertadas
por las confidencias, por las confesiones, porct#enidos del paciente, al contrario,
van a hacer posible que con eso se trabaje. Ahinu@as otras puntualizaciones en el
sentido que Heimann no se muestra partidaria, ddowey-Kyrle, Ferenczi, de hacer
una prolija confesion al paciente de lo que le palsénalista, y por qué el analista
qued6é mal un fin de semana —este es el ejemplo aeeyKyrle— y que entonces
espera al paciente y le dice lo que sinti6 durahtén de semana, desde el punto de
vista transferencial o contratransferencial, refgpat contenido de lo que le hablo el

paciente.

Entonces, tanta es la diferencia que Melanie Kdeiere censurar el trabajo de Paula
Heimann y no lo quiere integrar a su cuerpo teokieiniano. Finalmente creo que
queda integrado al cuerpo tedrico kleiniano. Paldemann fue apoyada por Winnicott

en esa diferencia con Klein.

Entonces Lacan toma estas distintas puntualizagiondistintos puntos de vista
acerca de la contratransferencia y distintas mardegantenderla, pero él se afilia a una
posicion cercana —podriamos decir— a la de Heineanel sentido de que él dice: ¢ qué
analista no ha tenido ganas de echar a su pagienta ventana o echarle los brazos al
cuello, en el sentido er6tico? Es mas, dice Laloague seria poco creible es que no lo
hubiera sentido. Y eso, naturalmente, no es parggdrselo como un obstaculo y como
la necesidad de un autoanalisis relampago, €l mpade —aca esta lo de ceder con las
palabras y ceder con las cosas mismas— es pordgeearsdistintos pensamientos. Por
eso0 pienso yo en la lectura de esta frase de Fneuse puede ceder con las palabras.
Acé en la APU se dice que puede ser por preciosigaticos o por quisquillosidad,



esto puede ser mas cierto pero lo que hay ques\@ras por distintos pensamientos que

traen las palabras.

Entonces, la palabra contratransferencia puedettvde un modo de pensar la tarea
que va a poner el pie, por ejemplo en una posieidrema en que es el otro de los
items, en que todo es contratransferencia. Edta@ssicion de Neyraut, que se piensa
como una prototransferencia, que de esa prototnaamsfia —dice Neyraut— se llega a la
contratransferencia y de la contratransferenciaa atrdnsferencia, asi que queda
absolutamente secundarizada la palabra “transf@fercon su rica polisemia y
sobredeterminacion, que no voy a entrar a decostéwk sentidos que tiene

Entonces, estdbamos en que Lacan hace una ciitica la contratransferencia y
podria decir que ciertas uniones con Freud y centéones con Leclaire que me parece
gue pueden esclarecer, Freud por qué mencionadem lp contratransferencia, en
Nuevos Caminos o en uno de los trabajos de tédhigsaque no se la debe creer el
analista que como persona lo ubican en un lugdicer@ue esta ahi privilegiado por
las condiciones de la tarea y que debe no agregiares una expresion que también usa
Leclaire, cuando estuvo de visita en Montevideceleatio 72. En el trabajo de Ricardo
Bernardi, porque yo fui a leer los seminarios que Ildeclaire y si bien los lei
vertiginosamente ahora, no los completé y no lleglegécita, pero la cita de Leclaire la
hizo Ricardo en un trabajo que decia que no delmgagcomo un factor sentimental

sobreagregado que el analista lo promueva. Esta teclaire en el afio 72.

Lacan dice que... ustedes saben que la articulagigm €l hace del registro
imaginario, de los registros simbdlicos, €l dice g debe exacerbarse, desde el punto
de vista imaginario, todo lo que pueda caber deaerta detencion que pueda hacer el
paciente sobre la persona del analista, es més,qgdie cuando el paciente se detiene
sobre la persona del analista es porque hay asgoespecie de coartada contingente
que toma, hablando de la persona del analistag¢ dgun decorado tiene el consultorio,
gue cambio esto o aquello, que el paciente est@nolay estd desplazando, esta evitando

hablar de sus problemas.

Entonces, €l no lo va a seguir ahi, porque si dmesiahi y le promociona esto,

evidentemente esta en lo que Lacan habla aca d@adixel registro imaginario.

Stella Yardino.—Abrimos la discusion, tenemos hasta las once psacat.



Ricardo Bernardi.— Yo querria complementar lo dicho. Me parecié mwralla
posicion de Sylvia y de Juan Carlos. Creo que pgermprolongar y enriquecer la

discusién que venia de la reunién anterior.

Creo que ahora corresponde poner en contacto idéague se ha expuesto.
Tenemos dos posiciones. ¢Hasta donde dicen lo misghgergen? ¢Cuéles son los
puntos de controversia y los argumentos? Yo qaisiportar a este debate refiriéndome
a las diferencias a nivel clinico (y sefalar tamb#&dificultad para debatir a este nivel)
a partir de una experiencia personal que me resulioclara. Recuerdo haber discutido
con Roussillon en Paris sobre un material cliréoon encuentro sobre el didlogo entre
distintas culturas psicoanaliticas, y aca en Madevcon Botella, en las Conferencias
Interregionales. También en el encuentro de Ramisin grupo chico, con André Green.
Las tres veces les pregunté a estos colegas femcps® sacaban en limpio de su
contratransferencia en ciertos momentos en queagtrial mostraba que el analista
estaba muy involucrado. Las tres veces tuve laact@nsacion de que la pregunta
resbalaba, es decir, que no era juzgada relev@nté®. gue, aunque estos tres autores
marcarian su independencia con relacion a Lacasteaxciertas posiciones en la
clinica frente a la contratransferencia que, misagta perspectiva, se entienden mejor a
partir de las ideas de Lacan. Este lugar secund&rita contratransferencia es muy
coherente, como lo mostré Capo, con la posiciorLaean. En el esquema “L” de
Lacan, el analista, o mejor dicho, la funcién ditaj no se sita en el eje imaginario,
entre el “moi” del paciente y el “moi” del analis&ino que debe colocarse en el otro
eje, en el de la relacion del sujeto con el Otom el Inconciente. En el esquema “L”
estos dos ejes son ortogonales, esto quiere dexinag hay correlacion entre ambos, es
decir, que aunque parezca que uno avanza compneiodia relacion imaginaria
transferencial-contratransferencial, esto no tige qué significar ningdn avance
verdadero en el otro eje, 0 sea, a nivel de lxid@iasimbdlica. Entonces es totalmente
coherente que la pregunta por la contra transfereasea, por algo que es considerado
como un valor agregado sentimental, como recordaba Carlos citando a Leclaire,
sea juzgada irrelevante. Me parece que esta eispianif de la posicion lacaniana, que
era recordada por Beatriz de LeoOn el otro dia, @atamente expuesta en los textos de
Lacan, estd también en la coherencia del pensamlananiano y lo encontramos
también en muchos analistas franceses contempar@pe@osupuesto que no en todos).
Por eso no responden cuando uno les pregunta qle qge encuentran util en el



analisis de la contra transferencia: ellos piernga® no es por ahi donde avanza el
analisis.

Creo gue es totalmente distinto lo que planteai&ylvla importancia que da a los
fendmenos de identificacion proyectiva, y a la nnar@mo la dialéctica intersubjetiva
que se da en el analisis, se relaciona con lactiiegdéconciente-inconsciente. En esta
posicion, la contratransferencia importa porque strae que la relacion con el
inconciente pasa también por la dialéctica anafiataente. (Estoy utilizando la palabra
dialéctica en un sentido amplio). Esos fendmendee guaciente y analista, para la
posicion expuesta por Sylvia, son relevantes eyeft al analisis, como lo mostré con

claridad en el ejemplo clinico.

Creo que estamos ante dos posiciones distintasajuelaras. El punto siguiente es
cémo avanzamos teniendo dos posiciones. Creo ga@armzamos con argumentos de
autoridad, ni de identificacion, de identidad miicegétcon un autor. “Creo en tal autor,
por lo tanto sostengo esto”. Eso no funciona. Tamptunciona en base a la
autoevidencia de las ideas. No es que una idearseaa al trasluz, mas evidente que
otra, y entonces las miramos y decimos: esta gerlzadera. Una idea puede ser mas
prestigiosa que otra, o estar mas de moda, peraceatranza. No es asi como avanza

una discusion. Importa el tipo de argumentacionsmpstiene a las ideas.

Como decia Capo, y decia también Sylvia, la pregtelievante se formula a partir
de la experiencia de uno, es decir, qué funciondaasiinica y cémo funciona. Yo,
realmente, no logro pensar que la contratransfexesea irrelevante. No puedo
prescindir de ella. No puedo pensar un tratamiemcel cual en algdn momento al
menos, el andlisis de la contratransferencia n@puete algo Util. Seguramente otros
pueden, y entonces, bueno, tenemos que confron&stras experiencias. Esta es la
idea de un debate al servicio del avance del @alises la uUnica forma de avanzar:
saber como se traduce cada posicion tedrica dimlaa; como lo mostroé Sylvia. Pero
necesitamos también hablar de como cada una gedasones ve a la otra en el trabajo
clinico, es decir, cotejar distintas hipétesisraliéivas. Esto es lo que hizo Baranger y
retomd Beatriz. A mi me resulta muy util cuandola@gra discriminar las distintas
posiciones y se las pone a dialogar, podriamos detrabajar, permitiendo que cada
una de ellas proponga sus propios caminos de avangeel clinico y se vean las

similitudes y diferencias entre ellos.



Entonces, en la clinica, ¢qué pasa?, ¢qué eféet@sdensar de una manera y qué
efectos tiene pensar de la otra? Tal vez discutigrad me convenza que hay otra
manera mejor de trabajar. En realidad ya lo inteatéo que por la década del 80
intenté trabajar de un modo mas clasico, o tal ‘Enceés”, si se me permite la
simplificacion, prestando una atencion casi exehusal desarrollo del discurso del
paciente y a la asociacion libre. No me resul#gugé a impasses, creo que me comi
cosas gordisimas, y por eso di vuelta atras y oecél ciertos conceptos, entre ellos el
de contratransferencia. Pero otro, de repente,néricana salida alli donde yo no la

encontré y por eso sirve confrontar.

Entonces, creo que debemos abrir un frente de si@tumuy concreto acerca de
como funcionan estos conceptos en la clinica, cAowayudan o no nos ayudan a
lograr qué efectos en qué tipo de pacientes. Sestas cuestiones se vuelven como
posiciones abstractas que después pueden desen#rocarsas muy distintas en la
practica y terminamos sin saber de qué estamoardnl Yo creo que muchas veces la
referencia teorica a ciertos autores se convierteue simbolo de pertenencia
institucional, y a veces queda en segundo lugpraddlema de como operan esas ideas
con el paciente. Incluso, es posible encontraribiréestimonios al respecto— personas
que adoptan una determinada terminologia teérma gue confiesan que despueés, en
la practica, se guian por una anterior. Creo queegia razén decia Juan Carlos que los
aportes de los autores eran teéricos y técnicdsamdo de la importancia de ser
coherentes entre la teoria y la practica, porqeeramos las ideas que tenemos para
discutir entre todos, porque lucen bien, de lasazogue después hacemos en el

consultorio, porque dan resultado, no progresames anas ni en otras.

Juan Carlos Capo.-Yo queria hacerte una pequefia aclaracion, allfjugoa mi me
parece que no es porque uno esté haciendo el igoécporque en escena hace una
cosa y entre bastidores hace otra, porque de toseEx@n, por querer ser concreto, lo
haces demasiado simple. Creo que uno, en determimammento, puede —con la
pluralidad que decia de la formacion— la biescisiérpadre bueno o padre malo sin ir
mas lejos la usé, de pronto, ayer, o la del muévtnde Baranger. Esto no quiere decir
gque porque yo tenga interés en el pensamientoitamano puedo conservar cosas que
en otros planos puedo dejar de lado. Es decir qudeterminado momento puedo

tomarlas, pero no porque sea una incongruenciaréc@ensamiento, sino porque veo



gue en ese momento me es mas adecuada la hermakigintana, que también forma

parte de mi acervo.

Ricardo Bernardi.— Yo no puse ninguno de esos adjetivos porque mec@are
problema mas complejo. Justamente, te cité endeemntrario, hablando de lo
importante de esa busqueda de coherencia que mast@p porque tu empezaste
hablando de ella, de cdmo se modificé tu practmagertas ideas. Era destacando lo

positivo de eso.

Ahora, que esto otro que describi ocurre, no tenoguna duda, aunque lo
calificaria de otra manera y estoy de acuerdo enegumuy complejo Creo que entran
en juego identificaciones miméticas que estan dgadl modo de funcionamiento

dentro de los grupos analiticos.

Por eso no pondria los adjetivos que tu pusistgugocreo que es un fendbmeno mas
complejo. Pero que ocurre, ocurre y en cierta neethtivez en todos. No es raro que
haya diferencias entre el manejo de ideas en wl teorico y por otro en la practica

clinica.

José de los Santos.Gracias. Lo que voy a decir es un poco extensdernia
leerlo, pero no se inquieten, no me va a llevar deasinco minutos. Quisiera referirme,
primero, a un fenémeno institucional que se vieaedd desde el afio pasado, quizas
desde antes. Se cita extensamente a Willy Barangemismo lo hice el afio pasado
cuando presenté un trabajo, “El sendero interpvetat por ser un pensador inteligente,
honesto y riguroso, que ha podido reflexionar musbiore el aporte de Lacan. Pero,
sobre todo me parece que se lo cita porque puder,hgiendo kleiniano, su apertura a
Lacan. Es un ejemplo de pluralidad teodrica, de ibaro intelectual y una orientacion
para todos nosotros. A los ochenta afos, y hastausute, estaba dispuesto a arriesgar
su saber por ampliarlo o destituirlo, y adquiriroosaber. Algo poco frecuente entre

Nnosotros.

También se lo cita como estrategia argumentativa pancer o convencer, yo
también lo hice. O para legitimar criticas a Ladariticas en el sentido kantiano: para
marcar los limites de su racionalidad tedrica ysdepraxis. Pero como bien dice
Deleuze, ningun texto contra lo que sea, tiene gaimg@ortancia alguna, solo cuentan

los textos a favor de algo nuevo, y que saben prddu



Por eso voy a intentar decir algo sobre lo queeyomi lectura de Lacan, muy
particular y subjetiva, entiendo que él dijo solareontratransferencia, algo en cierta
medida nuevo para mi e indudablemente Gtil parpnditica. La contratransferencia
para Lacan —esto lo dice muy claramente en el Z®iniX, de la angustia— serian
significantes transferidos por el paciente al atelique quedan reprimidos en este,
haciendo resistencia, y retornan luego como sirgpmaefnos, lapsus, actos fallidos,
acting, incluso pasajes al acto, y, en el mejorlaie casos, si el analista puede
autoanalizarse bien, suficientemente, regresan comerpretacion. Pero la
contratransferencia, desde la perspectiva que yienelo en Lacan, es obstaculo,
resistencia, transferencia del analista sobre @kpte, punto ciego del analista. Claro
que el psicoanalisis se ha especializado desded Feautransformar obstaculos en
instrumentos. Lo ha hecho con la represion, lasstessias, la transferencia, el
narcisismo y el deseo mismo. Lo puede hacer conofdratransferencia, analisis

mediante.

Lo dice Bion muy claramente, lo Unico que podemoaceh con la
contratransferencia, que es inconsciente, es analifargamente. Si el analista se
autoanaliza o se analiza, el obstaculo le pueddtaesitii para ampliar el saber sobre si
mismo y eventualmente sobre el paciente, pero esegundo momento. Y debe salir de
las posiciones contratransferenciales que descRiaeker; no debe interpretar
contratransferido, como yo, ello, superyo, objetiipieo o pre-edipico del paciente.
Debe neutralizarse, dando un paso al costado a pasi&ion excéntrica a la
transferencia y a la contratransferencia, e ingtgprdesde esa posicion. Por experiencia
propia sé que es mucho mas facil decirlo que hacpéro el analista, para interpretar
como tal, debe salir de esa relacién imaginariaeque lo colocan la transferencia y la
contratransferencia. Salir de la intersubjetividgoaradojalmente dual, de la
reciprocidad de sentimientos, del circuito de lmdeda y operar desde la terceridad
simbdlica, donde el analista ya no es sujeto, s@mblante del objeto “a” perdido para

siempre.

El ejemplo paradigmatico de la contratransferenclastaculo, resistencia y
transferencia del analista, y su punto ciego, g&fa Lacan, Freud con Dora. En razon
de su contra transferencia, Freud interpreta a Poamor que el sefior K le inspiraria.
Diga lo que diga Dora. Freud esta enceguecidop eleyFreud esta ciego, acéfalo por la

contratransferencia, que es claramente su transfareedipica incestuosa sobre su



paciente, algo que estaba aprontado en la neuwtesiseud para ser transferido sobre
ella. Y ella le responde: “No veo que haya salida lz nada particular”; es decir, le

traduce, le interpreta a Freud su punto ciego qudendeja ver, entre otras cosas,
prejuiciosamente, el deseo homosexual de Dora le@afiora K. La transferencia de

Freud sobre Dora, sostiene la transferencia negdé\ella.

Se le puede reprochar a Lacan que muestra la paghago ajeno y no en el propio,
que denuncia la contratransferencia como cegueteansferencia del analista, en
analistas de la psicologia del yo y kleinianos §KiMargaret Lidie, Balint, Money-
Kyrle, Lucy Tower; esto en el Seminario X tambiéP¢ro eso revela a quien no lee, me
parece, que la contratransferencia es tambiéneadracan, la suma de las ideologias,
prejuicios, deseos y pasiones del analista, y guenecesario, para superar la
contratransferencia, no solo el autoanalisis sarobién la pluralidad teorica. Es un
buen antidoto contra la contratransferencia, nteexsarse en una teoria que pretende
explicarlo todo, y poder utilizar las diversas tasrcomo herramientas de trabajo, sin

reificarlas.

Por dltimo, pienso que esta discusion Klein-Lagamo creo que apuntd a decir
Ricardo, tendria que hacerse sobre la base deiahegede andlisis, de lo contrario se

puede convertir en un torneo retorico, poco utibgados. Nada mas.

Stella Yardino. Te contesto José que, en realidad, la pretensghaaerlo sobre la
base de discusion de material clinico, precisameoteeso empezamos esta actividad

con un material clinico.

Juan Carlos Capo.—Yo queria intervenir ahora por la intervencion tutambién
por la de José porque quizas da un matiz un patimtdi, pero creo que no... otra cosa
qgue se dice es que el discurso de Lacan da lugart@s discipulos y tantos puntos de
vista que les dicen: ponganse de acuerdo de unacesas asi. El tronco comdn
freudiano dio lugar a la psicologia del yo, a Kl@r_acan y muchos mas, es decir, creo

gue eso se podria contestar asi.

Por ejemplo, yo hablo de que se ha terminado pfocan la contratransferencia
como centro, como todo, como punto basico, comalachi Es una disciplina
metodoldgica y hay que tener cuidado porque nossadmcia una nocion de uno, que
no la puedo desarrollar aca. Los remito al DialdgoPlaton en el Menon, cuando le

ensefa al esclavo como es esto de un cuadradenpee dos pies, y después que sea la



duplicacién de esos dos pies por lado y el esctresta con la intuicion, como
hariamos todos, y resulta que le da un area deséiecuando tendria que darle una de
ocho, entonces ahi Lacan hace una articulaciore eegistro imaginario, el de la
intuicién, y el registro simbolico, el de la cieacy cdmo nos perdemos en eso. Pero
nos dice algo mas, nos dice que en todos los n@meates, o los cuerpos reales, estan
metidos los numeros irracionales, y esta nociéniaeeros irracionales es introductoria
de lo que se abarca mejor, nuestra materia, cdra@tionalismo, las fracciones, lo
guebrado, lo fragmentario, lo incompleto, lo notamd o la no unicidad. Entonces, es
dificil, recortar, el cortamiento de los numeros Gaufey le llama el ndamero
sincopado, el nimero que se recorta, que se quielbcartamiento de los nimeros nos
da una introduccién que para meternos en psica@aknemos que hacerlo con
presupuestos que se quiebren, no que sean quelsagdero que se quiebren, a los

efectos de no caer en el uno.

Podria dar ejemplos del reciente Congreso de Grantiohde ha habido ejemplos
del uno como método. La unicidad de la IPA en netde psicoanalisis de nifios y
adolescentes —un problema que vamos a tener queaenas precisamente por la
unicidad, por querer unificar. El problema, quizde] empirismo del psicoanalisis
también sea por la unicidad, porque se quiereaamiff entonces no admitimos, o va a

ser dificil que se admita, la pluralidad. Son toédj@nplos de unicidad.

Considerar la contratransferencia sin las redeseginales, sin las ramificaciones
conceptuales que tiene, por ejemplo, la fenomef@logo ya estoy cansado, a lo mejor
las jovenes generaciones no me han oido, peragaig@isia fenomenoldgico-existencial
o la filosofia fenomenolégico-existencial, que desti45 con Merleau Ponty, después
de la guerra, entré en Francia con los aportesaildelgger y otros existencialistas como
Sartre para la situacion analitica. Lacan cuest@nal titulo del Seminario la llamada
situacion analitica, la pretendida situacion, ddteporque el analisis no es solamente
remitir a lo que te paso con el analista hoy, gsime —esto o dijo Roy Shafer también en
Gramado, en un curso que fui, Beatriz lo debe darerdecia que el inconsciente esta
produciendo siempre, no esta produciendo para mssqiara el analisis, sino que esta
produciendo siempre, no es derivado de la relapgnsonal, ni el inconsciente ni la
neurosis del paciente derivan de la relacion patsoon el analista. La transferencia es
por la neurosis, la transferencia es por el indense, no por la persona del analista.

Esto lo decia Freud, esto lo toma Lacan.



Entonces, la contratransferencia no se puede aartendo se enlaza con todos estos
otros eslabones, que son relacion intersubjetiveetsa. De la simetria dio un ejemplo
Sylvia que me parece interesante tenerlo, porglzesimetria yo la entiendo, con la
lidia con pacientes psicoticos, entiendo que pukdae que en terminados tramos, en
grandes tramos del tratamiento haya que mimetizamsesstos pacientes para poderlos
abordar. Pero la simetria, conjeturo, no digo que en método predominantemente
lacaniano se evite, pero hay un problema de longuesta claro, que Freud lo decia en
latin, elnon liquet.No est& clara la promocién inadvertida o a la fdaza la que se
llega finalmente, que la ubico en un contexto deesiia, de las relaciones duales. Es
decir que es como una especie de... cuando érammdidatos, los candidatos
argentinos decian que el ventrilocuo con su mufiimlita, es decir que Chirolita era
el candidato y el analista era el ventrilocuo, estoelaciones duales. Y me pregunto Si
las relaciones duales tienen que ver con la simeatté parece que en un contexto de

simetria se podria pensar en relaciones duales.

Por ejemplo, en una comunicacién personal Koollmaglijo que Leclaire es mas
dificil que Lacan. Leclaire hace una lectura dedmagque es absolutamente tan original,
tan inédita y tan dificil de seguir que es masciliie estudiar Leclaire que Lacan. Yo

coincido. Pero salié de Lacan pero no era unaigelatual por esta diferencia.

Lo que digo es que con respecto a una cosa quéwdahla de decir es que Lacan
defiende que el analista estd con su inconscienteserva, es decir, no es un depadsito
de un auto que queda, después de un analisisjdieeanpujado lo mas lejos posible, el
analista queda exprimido y no tiene inconscientéddnsciente persiste en el analista.
Entonces, el analista tiene que desconfiar també&rese autoandlisis relampago que
hace o esa toma de conciencia que hace y dices @&st@ Y qué sabe que es esto, si es
del inconsciente que trabajamos. Aca esta lo deotaunicacion de inconsciente a
inconsciente. Lacan privilegia que desde territono sabidos, ignorados por el propio

analista, vamos a territorios no sabidos.

Maren Ulriksen de Vifar.— Es dificil hablar hoy en relacién a este tema. &e h
manejado muchos conceptos que invitan a pensarekahubiera sido util tener los
textos con mayor anticipacion para pensar un po&® maestras intervenciones. Voy a

intentar transmitir algo de mi propia experiencia.



Estaba pensando en mi trayectoria, dar cuenta c@rtcabaja en la clinica y qué
conceptos nos son mas utiles, cuales no, cualdsdestimado. Es, creo, un trabajo que
tiene por delante cada analista a hacer permanentemHabiendo pasado por una
trayectoria en la APU, como “pichones kleinianopére kleinianos del Rio de la Plata,
no de Londres— y habiendo sufrido en cierta forfrenalisis kleiniano, puedo afirmar
que todo aquello que sefalaba Sylvia Braun funbianaealmente en los analisis,
conceptos tales como transferencia-contratransfierea identificacion proyectiva,
llevaban, creo, a que una gran proporcion de irg&apiones se dirigian a mostrar, a
sefalar y hacer consciente, el uso de la proyeqmérel analizando. Estos conceptos
tedricos kleinianos son muy fuertes al operar doanalizando en el aqui y el ahora,
alrededor de la culpa, del trabajo con la posi@équizo-paranoide en busqueda del
acceso a la posicion depresiva, es decir, parar pdsauna a otra posicidn es
indispensable lograr un contacto vivencial con pospios objetos internos, con la
construccion de la fantasia, y hacerse cargo usmmie sus procesos internos a partir
de la interpretacion del analista. Gran parte dguuno ve, dice, opina, es interpretado

como proyecciéon de uno mismo hacia el campo inlgetivo, hacia los otros.

La crisis que implica un exilio, ese salto me llegatre otras cosas, en un analisis
con un analista lacaniano, a otro lado, a otratéeiw, no explorado, o en todo caso
insuficientemente explorado en el analisis kleiojatal vez porque viviamos en un
contexto mas pacifico. Andlisis con un lacaniane na me hacia sufrir la escansion a
los diez minutos de sesidn, sino que escuchabaueetos de hora y mas si necesitaba,
e incluso sesion extra. Un analisis muy clasicoy rineudiano, donde estaba abierto
otro espacio personal, menos saturado de intemeeeidel analista, menos dialogado,
gue permitia desarrollar algo asi como una namafivopia. Lo diferente era el
posicionamiento del analista, en cuanto a la iné¢agion, en el dejarse sorprender por
la palabra que funciona como acto, donde el anaistetira en silencio, y espera que el
paciente asocie creando una narrativa posterita. gesibilidad que yo creo que se abre
desde la perspectiva lacaniana, no desde la kh@iniaene uno de sus ejes en el
reconocimiento del otro, lo que Francgois Roustdagnd “el juego del otro”, que me

parece fundamental en todo andlisis. Los otrositamdperan, y lo hacen siempre.

Pero ¢qué quiere decir ser un analista lacaniai@rentemente lacaniano? Pienso
gue implica que al surgir la palabra, significangsto interpretativo —como lo
llamemos— en el analista, es en ese preciso monugretcel analista corta la sesion



ejerciendo la escansion. Este corte implica muchaas, entre ellas la escansion lleva a
cortar una posible narrativa, 0 asociaciones quarsen el paciente y que no serian
mas que resistencias del registro imaginario. Esfica un manejo de lo transferido

por el paciente al analista, un corte que simbdlergte en acto remite a la castracion, a

la no respuesta a la demanda, que no incluye aatansferencia.

Entonces, diria para resumir, que en mi trabajs, manejamos con Lacan, Freud,
Klein y otros, primera y segunda tépica. De algnmanera —yo, por lo menos— he
construido un hibrido. No son tan malas las plahfasidas, las mejores rosas son
hibridos, las mejores creaciones son esos hibddedos en este cruce de genes que
provienen de distintos origenes, de los distintiea@esores nuestros. No es otra cosa

gue una caja de herramientas.

Creo que hay conceptos desarrollados por la eskletdaana muy utiles. Estoy de
acuerdo con Capo en que para hablar de contragransfa y situarse en el, hay que ser
coherente con todas las consecuencias que tram@& o, a menos que discutamos a
los que han trabajado en la linea de la contrdgeerxia, y entonces ya no es el mismo
concepto el que estariamos usando. Por ejemplgamexe utilisimo el concepto de
identificacion proyectiva del campo kleiniano, malejado de las concepciones de
Lacan. Me resulta util en el siguiente sentido,tidenle o que en mi opera como
relacionado a las nociones de contratransfereScipartimos desde la perspectiva que
en el analisis se va a expresar la realidad psiarctanto realidad alucinatoria, y que
esta se va a jugar fuertemente, intensamente siukion regresiva que instaura el
encuadre analitico, vamos a estar sometidos en #anatistas a violentas proyecciones
de esta realidad alucinatoria, donde vamos a gstlaiidos de todas maneras. Es este
uno de los lugares donde nos es util la nocionotratransferencia. Diria que si, esto
es algo que me viene del otro. ¢Qué hago yo car? &te es el punto. No devuelvo
inmediatamente como interpretacion, lo guardo,@yeseguramente lo sufro; y tal vez
surgiran dos niveles, lo que uno puede hacer cemgciy vivenciar y expresar en
palabras, o, vivir somaticamente en su cuerpo. &demido que salir de una sesion
porque tuve un cdlico intestinal estando sana restamomento. Esto es algo que me
paso y que no entendi. De pronto algo de ese impaetive, como dice Capo, y estoy
de acuerdo con eso, vuelve como interpretacionpquatabra que surge desde un lugar

desconocido, en ese sentido también lo planteaoNasi



En el ejemplo de Sylvia no estaria de acuerdo cenla ocurrencia del analista en
ese momento fue uacting. No recuerdo bien la secuencia. Escuchando el egempl
pienso que eso es algo que, justamente, brotasupge de una contratransferencia
ahogada tal vez, o no conciente, y que aparececyditia como acto interpretativo.

Por otro lado, hoy en dia no trabajo para nada&l v el ahora como algo aislado,
Freud lo dice claramente en sus Escritos Técn{coando aparece, la transferencia es
resistencial; para mi es importante en ese momeantoierto retiro de ese lugar en que
el paciente me solicita, retiro a traves del silgng a la vez cercania en la escucha;
entonces espero, y buscaré otro momento intentemidelacionar y abrir la pregunta
hacia la infancia, hacia la actualidad, para qug $a posibilidad de una interpretacion
donde se incluya ese movimiento emocional, traestaal. A veces es s6lo mucho mas
tarde que la violencia transferencial puede sanditada de modo creible. Creo que
todos hemos cambiado en eso.

Para terminar, pienso que tal vez tengamos que limcesfuerzo por intentar ver
hasta dénde somos esto o lo otro, y que son egiadds de cada uno ha construido.
Creo gue en esta trayectoria hemos creado nugstpg|s herramientas para poder

manejarnos en la clinica.

Julio Seigal.—Yo me adhiero a las felicitaciones de Beatriz @danision Cientifica
por esta idea. Quiero felicitar a los dos pero aspiecialmente me llegéb como muy,
muy buena la presentacién de Sylvia. Me pareciétrabajo realmente muy bien
logrado en el sentido de la brevedad, lo concsaldro, de no irse para nada por las
ramas. La vifieta me parecié excelente y los consepie Sylvia expone los comparto

totalmente.

Yendo al punto que estamos discutiendo ahora, r@cuwpie Bion —que como Sylvia
lo marc6— decia que la contratransferencia era gaeael analista se analizara, sin
embargo nos ensefid muchisimas cosas sobre camfatemcia, de lo que hoy en dia
hablamos de contratransferencia. Porque el moagltnente-contenido hoy en dia es
algo que nutre los conceptos de contra transfaemha capacidad detverie de la
madre trasladada al analista es el campo de lasifietividad que traia Capo. El
ejemplo de él de la reversion de la perspectivaireslaro pasaje de movimiento
contratransferencial. O sea, esto quiero trasladarlLacan. Es cierto que Lacan

privilegia totalmente la transferencia simbodlicarg Lacan también nos dice -y él



seguramente lo practicaba— que se tiene que désafeotransferencia imaginaria, el

amor de transferencia, se tiene que desarrollaneanalisis. Ahora, me pregunto, en el
silencio de Lacan esperando hacer su interpretagiotransferencia simbolica, ¢no
tendria que manejar él también sus emociones t@itséerenciales? Por supuesto que

s

Sl.

Lo que creo es que Lacan no teoriza ese aspeata,de teorizar el otro, pero no
creo para nada que no lo tuviera que manejar. smmigque Bion cuando teoriza que la
contratransferencia es la represién del analista,embargo nos ensefié sobre sus

dificultades en la contratransferencia en los caiggectos. Solo esto.

Susana Garcia.—Bueno, quiero decir que me resulta sumamente sdnte este
debate tan productivo. Partiendo de dos posicierEsemas que a veces se escuchan en
la Asociacién, que son: 1) la contratransferenc@a existe; 2) explicar una
interpretacion o intervencion clinica en funciénlake afectos del analista: “¢Por qué le
dije eso? Porque senti”. Serian como dos puntosregs; creo que los panelistas nos
estdn mostrando que ninguno de los dos es valido gse sentido me parece muy

fructifero.

Queria tomar el ejemplo clinico de Sylvia, que raeepié6 sumamente interesante,
muy apropiado para la ocasion, que permite reflteicobre el punto desde diversos
angulos, sin entrar en la discusion de si eaatimgo no lo es, lo que si es evidente es
gue Sylvia se sintié sorprendida, perturbada, codedlice a su paciente: “usted esta
muy mal”. Esto es un hecho que ella nos muestra plagamente. Sumamente
perturbada, como si se preguntara: “¢qué estogmam?”. A mi me parece que este es
el concepto que yo respeto y valoro en relaci@ @htratransferencia. Me parece, por
otra parte, imprescindible en el trabajo con toldsspacientes y en particular con los
pacientes graves, sin esta herramienta fundamentak como es posible trabajar.

¢, Qué le paso a Sylvia? Se encontré con eso e haz@umera reflexion. Esto que
decia Capo del andlisis de emergencia. Yo no cue® a@pto sea el andlisis de
emergencia. Yo creo que si algo nos dejan los stgennalisis es —creo yo y si me
equivoco corrijanme, pero creo que Lacan no estmialesacuerdo— incorporar la
funcién analitica, mas que levantar una cortiniteelyqué esta adentro de nosotros que
no sabiamos, es la incorporacién de la funcionitcel Me parece que en el ejemplo

Sylvia muestra claramente como esa funcion estéarpocada y cémo llega a una



primera conclusion y no se queda con la primeralosion y sigue. De esto, como
debe ser, el paciente no se entera. Se entergraédesina vez que ella haya procesado
todos los aspectos, todo lo mas que pueda. Obvie@s que ni a Sylvia se le escapa,
ni a nadie de los que estamos aca se nos escapal qunbligo ni llegd Sylvia ni
llegamos ninguno, pero me parece que es un ejgougimente que muestra el uso de

un instrumento que me parece capital.

Myrta Casas.—Estoy muy de acuerdo con Beatriz en dar la biealzeaieste nuevo
modo de funcionamiento. Es probable que necesitémescrito para pensar mejor en

voz alta, pero este es otro modo de intercambiocoidsjuial y espontaneo.

Creo que es importante no entrar en una especeomfeontacion acerca de si el
concepto de contratransferencia es bueno o makigexno existe, es til o utilizable,
Lacan versus Klein, etc., etc. Creo que eso noaydd cambio, poder hablar de los
conceptos y poder pensar acerca de la variacidosdeonceptos a lo largo de los afios
me parece fundamental. Creo que con la definici@dp Lacan en un momento de su
obra acerca de la contratransferencia que Josisdgahtos nos recordaba “Todo lo que
del paciente es reprimido en el analista”, es iablelque se trata de algo consustancial
a nuestra practica y que no podemos dudar de steegia. No tenemos chance de que
no esté presente, porque no reprimimos lo que revequos voluntariamente, no
tenemos nocion de que lo hacemos. Por lo tantopamece que partiendo de una

definicion de esa naturaleza la controversia pipree

Creo que probablemente las dos perspectivas quefrexen Sylvia y Juan Carlos
son muy distintas y no solo porque obviamente rirata dos marcos referenciales
diferentes sino porgue ambos marcos tienen unariaistle existencia en nuestra
Institucién también muy diferente. A todos nos em@aescuchar a Sylvia y la
aplaudimos gustosos, pero sucede que los concgp&goansmite Sylvia los tenemos
incorporados a lo largo de todos los afios de pamtea a la institucion —y aun de
antes—. Es decir, estamos nutridos de Klein y tstkpeinianos y lo entendemos o lo
vemos con nitidez; es indudable que un mecanismm da identificacién proyectiva es
basico y capital en cualquier analisis, en todas doalisis, y es de los aportes

indiscutidos al psicoanalisis realizado por Klein.

Por otro lado, con la exposicion que nos brindaranJCarlos Capo surgen

dificultades y se le piden explicitaciones, aclamaes o profundizaciones desde la



sintesis conceptual que él aportaba. Tal vez egpereia natural y justificada de
aclaraciones nace en el hecho de que la mayori@sdaiembros de la Institucién no
conoce la obra de Lacan, excepto en algunos pentdss que se ha insistido mas en
los udltimos afios. Aun asi, por el hecho de ser amp@ de teoria que va enhebrando
diversos conceptos a lo largo del tiempo, que ardg y modifica los conceptos no
resulta facil en un breve lapso del intercambiotiiieo explicitar qué quiere decir
imaginario y simbdlico, por ejemplo, pues, adersaso incluimos lo real omitiriamos
un elemento que es consustancial a los dos primmgrd&r cuenta de lo real en breves
minutos resulta como de broma. Es como explicaketapsicologia o los trabajos del
15 freudianos en diez minutos. No hay derecho girkxi Creo que importa poder
guedarnos con algunas de estas ideas para seg@ansando como incentivos, pero no
como confrontacibn de conceptos fundamentales smmo necesidad de poder

enriquecernos con el pluralismo teorico y no dafaera a autores fundamentales.

En ese sentido, por ejemplo, pensemos en el ejedglBylvia, y como ubicar la
emergencia en ella de esa frase que la sorpremdele da perspectiva de Lacan.
Podriamos decir, por ejemplo, que algo de la paeiee reprimido en Sylvia y aparece
en un acto que la asombra y descoloca. Podemoshesttuno com@cting,sino como
una emergencia en acto, destinado a obtener udaepte se sustraia; algo de real que
presiona. Se aproxima a un perfil deting outque Lacan ubica como un llamado a la
simbolizacién. Esto acontece a veces en el analisteeces en el paciente. En uno u
otro, lo que importa es poder escucharlo, como Bigeia con prudencia, con buena
oreja analitica puesto que la sorprende y despogsenza a pensar qué paso. La
primera version explicativa de su decir no la camim y surge entonces en ella el
reconocimiento de que en realidad no habia miralo@aciente y era ella la que estaba
ciega, como la madre. Es decir, ¢un retorno dedomido? Tal vez porque la paciente,
en su transferencia, promueve tales efectos emalgsta que constituyen momentos de
identificacion proyectiva de la madre, de rolesdfames que marcaron sus primeras
inscripciones, por decirlo de algin modo. Y todim @n su conjunto constituye las
vicisitudes de la tarea analitica que convocan eefl@xion permanente de nuestro

instrumento.

Con relacion al esquema “£” de Lacan, se desprende lo imaginario no es
desdefable sino imprescindible y él asi lo propd@relos ultimos afios de la obra,

relativiza y redefine la funcion simbdlica lo “agtga”, e introduce un cuarto elemento,



que es efsinthome”. Es decir, a lo largo de los sesenta afios de obraagsiebemos

contextualizar los conceptos vertidos y sus madlificnes. Es cierto que Lacan en
varios momentos significativos se posiciona en reontlel uso del término

contratransferencia. Pero debemos tener en cueataan momentos algidos, de critica
a lo dual, que se concentraba en la Psicologi¥aleEsta en contra del uso del término
porque asi se acentuaba el a favor y en contra \es&ba defendiendo el

posicionamiento simbdlico del analista junto akrego imaginario. Por otra parte,
cada esquema referencial, cada autor ineludiblepdigloandlisis aporta elementos
enriquecedores y también dificultades o contradiees. Por eso aqui no hay
lacanianos, aca estudiamos a Freud, Klein, Winhigdtacan. Y creo que nos debemos
enorgullecer de que un instituto de psicoanalsipermita el estudio curricular de una

vasta y amplia gama de autores, cosa que no cenekresto de América Latina.

Marta Nieto.— Perddn porque no sé bien como ser muy, muy siatgbero ahora
me ayuda esto que ha traido Myrta para tres palaboalo me ha parecido muy bueno,
la organizacion de una mesa de ese modo, dentnolatelde lo que ya oyeron el otro
dia, cuando presentd Ricardo el trabajo sobre daentacion. Mi idea fija ahora es la

argumentacion, aprender a argumentar y creo qua astamos intentandolo, si.

Le diria a Myrta que del pluralismo nos hemos euldggido, cuando yo era joven
empecé a enorgullecerme del pluralismo, de modo sjge enorgullecida del
pluralismo, pero que ahora llegé la hora de larooécion positiva. Estoy de acuerdo
contigo y creo que todos los estamos. Nos pareestigido que estuviéramos ahora si
es bueno, si es malo, si me da mas prestigio,ysekgue sé y el otro no sabe. La
maravilla que es una mente trabajando, investigguldateandose, interrogando, nunca
tengo una respuesta, toda teoria es un instrumestmo me sirve... como decia Capo,
a veces él habla de otra cosa, nada menos que dwienio vivo sale a hablar, ¢por
qué?, porque a ese paciente le sirve. ¢Y a qumayla dar razén? Se la doy al paciente

y a mi, a ese ambito de trabajo que es el que tepor

De modo que tomé esto para decirle que, por fagmmetan en la argumentacion.
Les cuento en un minuto. Intentamos ya un grups esadificilisimo, por eso es que no
hemos traido nada para mostrarles. ¢ Dificilisimoq@? Porque ahi viene un punto
gue han estado mencionando, Capo mencioné algasd®iposiciones, nadie mencioné
la palabra premisas, pero estan. Se trata de,es,vposiciones que en la teoria y en la
discusion tienen premisas tan diferentes, que eg dificil hacer la confrontacion.



¢, Como se confronta si en el dltimo, por alla, haycancepto totalmente distinto de
inconsciente? De estas y otras, muchisimas, meroalgge ella haya hecho la
afirmacion del uso. Yo ya lo sabia, yo sabia quatdyo puede trabajar sin la
contratransferencia y que lo debe hacer muy bigemnas la conozco desde chiquita y
trabajaba muy bien. ¢Quién no trabaja con la cwatrsferencia? Por favor, no
discutamos mas eso. Discutamos teoria a teoria,tpaer el manejo mejor y, después,
en la practica, a Juan le conviene que le diga ystoRosa le conviene que le diga
aquello. Qué me importa si son instrumentos y yyesrabajando con personas.
Gracias. Pero, por favor, a los jévenes los neresis para la tarea de los campos de

argumentacion y la buena argumentacion.

Luz Porras.— Siguiendo un poco en la linea en que fueron desesnido las
intervenciones, y en el orden en que sefiala MadB Njuisiera rescatar de la ponencia
que hice de la presentacion del libro de Nadal egpir en “La muerte y otros
comienzos”; alli yo relacionaba los conceptos qlieméneja con respecto a la
transferencia (desde Nasio a Lacan) que se desprettel modelo topoldgico de la
banda de Moebius y no de una conceptualizaciéagstquica que es lo que marca una
diferencia con el espacio analitico (Viderman) mpa analitico (Baranger). Sefalaba
también —cosa que él hace— que los distintos ctoxeafe identificacion proyectiva,
contratransferencia, estdn engarzados en divemadad, y describen aspectos
diferentes pero ninguno de ellos puede ser reducmdrontado y negado porque cada
uno, en una situacion analitica, como decia Su§araia, es operativo, asi como
también lo es si tengo que desmontar la proyeaxiariransferencia y salir del lugar de
sujeto supuesto sabdtacan). He leido mucho a Lacan, y siempre me sima
metafora entre un antes y un después de dichadegta no es lo mismo, es como que
hubiera tomado entre mis manos el agua del masguds, cuando se desliza éstas me
quedan mojadas, y puedo decir, que algo ha pasadmiemodo de ver algunas
situaciones. Es un lugar diferente. Lo mismo qumatepto de Bion de fancién alfa,

asi como el déuncion psicoanalitica de la personalidad.

Me parece que estos conceptos estan cada uno @&rgam como decia Michel
Silvestre, cada uno de nosotros tiene su cajaitds su analisis, sus pacientes, sus
textos, su vida) con los que ha aprendido. Lo guenportante y creo que Sylvia Braun
nos da su punto ya que los conceptos hay que cdo®gera saber, y poder hacerlos

jugar en cualquier circunstancia analitica.



Siento que Nadal no haya expuesto, porque cre@geste momento el desarrollo
de su libro muestra a un analista trabajando, @sed lacanianas, y teorizando con

diversos conceptos tedricos de miembros de laun&in.

Stella Yardino.—Damos por terminada la actividad aca, gracias @stgcen especial

a Sylvia y Juan Carlos.

(Aplausos)

Descriptores: CONTRATRANSFERENCIA / CAMPO PSICOANAL iTICO /
IDENTIFICACION PROYECTIVA / RESISTENCIA /
REVERIE /| RESENA CONCEPTUAL

Autores-tema: Freud, Sigmund / Klein, Melanie / Laan, Jaques / Bion, Wilfred /

Baranger, Willy / de Urtubey, Luisa
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El Sujeto y el Objeto de la

Contratransferencia

Damian Schroeder Orozto

La contratransferencia ha sido y es un “gran li”intentar reflexionar sobre
este “nudo” técnico, metapsicologico y clinico magca la imagen de quien esta
aprendiendo a tirar con eleel: “Se me hizo galleta”. Intentaremos algunos
desanudamientos para asi ver qué podemos “pegdaginpezar a “tirar de la tanza”
observamos que, desde Freud en adelante, la eMolu®l concepto es rica en
metaforas. Observamos que cada una de estas rast&fomtiene una riqueza de alto
valor descriptivo y explicativo y que al mismo tiegm ninguna de ellas abarca
completamente los fendmenos que intenta descEilio hace a una dificultad en la
conceptualizacion de la contratransferencia queeteorrelato en la propia traduccion

del término.

Die Gegenubertragung

El término alemandie Gegenubertragunfla contratrans-ferencia) puede ser separado
en tres partes: 1Gegen,que literalmente se traduce por “contra”, pero tparabién
quiere decir “hacia, alrededor”; 2)ber, que significa “sobre”, “encima de...”; 3)
tragung,que proviene del verbimagen,“cargar, llevar, acarrear”. Desde este punto de
vista die Ubertragung esla transferencia ydie Gegeniibertragung es la
contratransferencia. Esta Ultima es la traduccEgemonica de los diferentes idiomas.
Creemos que el prefijo “contra” no da cuenta detalidad del fendbmeno. Hurgando en
diferentes diccionarios, aparece una acepciégedgnen el sentido de “en relaciéon
con”. Sin ir mas lejos, en el lenguaje cotidianbrederirnos a dos equipos que se

enfrentan, decimos preferentemente que tal equipgej “con”, mas que “contra” otro.
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Este “con” que une, apunta a la relacién, a loid@d lo que se mezcla y se confunde.

El “contra” separa, enfrenta, evoca lo que surgeeancion contra algo.

Etimologicamente, lo que surge en primer lugar s sg desconoce el origen del
términogegen.La primera referencia proviene del islandés antiguo la acepcion de
“ir hacia”. Luego aparece en la forma de “acergagseontrarse”. S6lo mucho después

habria adquirido el significado de “contra”.

Queremos hacer otra discriminacion en cuanto atetouccion de la palabidie
Gegenubertragungklla encierra el adverbio de luggegenibergue significa “lo que
esta enfrente”, “del otro lado”. Nos preguntamossso no guarda relacion con el hecho
de que Lopez Ballesteros haya optado por la tradliabe “transferencia reciproca”
cuando Freud se refiere a@Gegenibertragungn Puntualizaciones sobre el amor de
transferencia.Esta traduccion deja de lado el caracter de reacgidra evocar mas

aquello que “esta enfrente, del otro lado”.

Rescatemos el triple caracter que nos arrojarianeas este analisis terminoldgico:
1) de reaccion a algo, 2) de indisoluble union @&)algo que esta enfrente. ¢ Quién es
entonces el sujeto y el objeto de la contratraeaf@a? Cuando nos referimos al sujeto
y al objeto lo hacemos en un sentido descriptieparitio a un lado las connotaciones
filosoficas y psicoanaliticas de ambos términoschDi de un modo general: ¢La
contratransferencia es algo que tiene que ver tqgaaente, con el analista o con

ambos?

En la presentacion de material clinico escuchamaseaudo referencias a la
contratransferencia, explicitaciones de la mismag csefalan el intrincado y
controvertido problema de la implicacion del pataeyndel analista. Dicha implicacion
puede también ser estudiada en relacion a la éuoeste la interpretacion. Si
mencionamos el problema de la relacion con la pné¢acion en la sesion es solo a
titulo de ejemplo y no para desarrollar este is@mée y a la vez complejo problema.
Nos interesa quedarnos “mas aca” de la interp@ta@n eso que “ocurre” en el

analista sin que necesariamente tenga que hablar.

Asi circunscripta nuestra aproximacion al tema waya a lo que Freud escribid

sobre la contratransferencia.



La contratransferencia en la obra de Freud

La palabra “contratransferencia” aparece soélo e tdabajos de Freud. La primera
mencion es ewas perspectivas futuras de la terapia psicoar@ifil910) y existen
otras dos eiuntualizaciones sobre el amor de transferenciae(fds consejos sobre la
técnica del psicoanalisis, Ill) (1915-19143n el primero de los trabajos nombrados
dice Freud: “Nos hemos vistos llevados a prestrcabn a la ‘contratransferencia’ que
se instala en el médico por el influjo que el patgesjerce sobre su sentir inconciente, y
no estamos lejos de exigirle que la discierna dedér si y la domine. Desde que un
namero mayor de personas ejercen el psicoanaligideecambian sus experiencias,
hemos notado que cada psicoanalista solo llega kaside se lo permiten sus propios
complejos y resistencias interiores, y por esoigxg que inicie su actividad con un
autoandlisis y lo profundice de manera ininterridapia medida que hace sus
experiencias en los enfermos. Quien no consiga madaese autoandlisis puede
considerar que carece de la aptitud para analifa@rreos” (Freud, S., 1910 P. 136).
Sefiala Strachey que Freud no siempre se mostréopgimista respecto de las
posibilidades de este autoanalisis, insistiendia erecesidad para el analista de realizar

un andlisis didactico con otra persona.

En esta referencia la contratransferencia aparec® da resistencia en el analista.
Nos evoca la definicion de resistencia que FrewdterienLa interpretacion de los
suefiogFreud, 1900) como todo aquello que se opone adlgrgsion del analisis. En
este sentido la contratransferencia constituye hstagulo a remover, aquello que el

analista debe discernir dentro de si y dominar.

Es posible trazar un paralelismo entre la transfgaey la contratransferencia en la
medida que esta nocion de obstaculo a removeremema la manera en que Freud
coligio inicialmente la transferencia. Ella tamb&ma un obstaculo. La dltima creacion
de la enfermedad que es necesario combatir, elhmséascollo para el psicoanalisis. Es
la transferencia de Dora, que Freud no logré6 domenéempo, lo que explicaria la
ruptura prematura de ese andlisis. Este paraleldej@ rapidamente de ser tal. La
transferencia pronto se convertird en el auxiliéss poderoso para el psicoandlisis, el
obstaculo se transforma en instrumento. Si segusosteniendo un caracter parcial de
la transferencia como resistencia, es cierto tamdgpiee para la mayoria de los analistas
es el trabajo con la transferencia lo que definen@almente al analisis. La
contratransferencia en cambio no adquiere —endo pae Freud escribié al respecto—,



este caracter de auxiliar, de instrumento. Quedaocexigencia para el analista en su

propio analisis.

En Puntualizaciones sobre el amor de transferenéieeud al referirse al
enamoramiento de una paciente por el médico sefiala‘Para el médico significa un
esclarecimiento valioso y una buena prevencionrdecantratransferenciaaprontada
en él’ (Freud, S. 1914, p. 164). Afirma que el @tal no debe ni sofocar ni
corresponder el amor de transferencia. Sefialballficil de la posicién del analista en
dicha situacion: “Por otra parte, el experimento dgarse deslizar por unos
sentimientos tiernos hacia la paciente conllevaniaso, sus peligros. Uno no se
gobierna tan bien que de pronto no pueda llegarle@s de lo que se habia propuesto.
Opino, pues, que no es licito desmentir la indifel@ que, mediante sbfrenamiento
de la contratransferenciaino ha adquirido” (op. cit., P. 168). “Motivos @fcse suman
a los técnicos para que el médico se abstengandermtir el amor de la enferma.” “Por
alto que el tase el amor, tiene que valorar magpsutunidad de elevar a la paciente
sobre un estadio decisivo de su vida” (op. citl4R). La palabra contratransferencia no
tendra una cuarta mencion en el resto de su olang. 8, varias referencias implicitas,
la mayoria en forma de metaforas, muchas de ldsschan sido retomadas por autores
posteriores y hacen a lo que podriamos definir comtuniverso contratransferencial”

en el que nosotros también estamos inscriptos.

La metafora del espejo

“El médico no debe ser transparente para el amlaljzsino como la luna de un
espejo, mostrar solo lo que le es mostrado” (Fré@dl2, p. 117). Es sobre este analista-
espejo, constituido en una superficie limpida geepmyectara la transferencia del
paciente. El analista objeto de dicha transferemaiae mostrara, no se implicara en la
situacion. Si aparece como sujeto de una contsdencia, esto se configura como
resistencia en el analista, que perturba el diso@nto de lo inconciente y que sefala
la intervencién de la censura en el analista. @snfdllas propias en el analista, los
“puntos ciegos” en la percepcion analitica (exgresjue Freud toma de W. Stekel),
cuya erradicacion se conseguiria con el sometimidal analista a una “purificacion”
psicoanalitica. Esta indicacidn técnica tiene wmeithn de prescripcion para el analista.

Apunta a garantizar la libertad y la autonomiapdadiente respecto al analista. Buscan



sino eliminar, por lo menos reducir al maximo Idecéos nocivos de la sugestion,

evitando la induccion del paciente por parte dalista (De Ledn, 1993).

La metafora del cirujano

En ese mismo trabajo de 1912 en el que Freu€assejos al médico sobre el
tratamiento psicoanaliticogvoca la figura del cirujano que: “...deja de laddos sus
afectos y aun su compasién humana” (Freud, 191P14), exigiéndole al analista una
necesaria frialdad de sentimiento. Vuelve a esti@fora enlLa terapia analiticaal
referirse al caracter desfavorable de las condésicgxternas para un tratamiento: “El
tratamiento psicoanalitico ha de equipararse anieesencion quirdrgica y, como ésta,
exige realizarse dentro del marco mas favorabla lomrar éxito. Ustedes conocen los
preparativos que suele pedir el cirujano: un lugdecuado, buena luz, ayudantes,
alejamiento de los parientes, etc.” (Freud, 191418).

Ambas metaforas, la del espejo y la del cirujan@rsguentran en un mismo texto
apenas separadas por unos pocos renglones. Tiggeerracomuin y a la vez algo de
diferente. Subrayamos este doble caracter y suare@m un mismo texto para recordar
algo que hace a la naturaleza de la obra freudiardialéctica de su pensamiento, con
cierta indeterminacion en los conceptos que, ldpgromover una desestimacion de
los mismos, nos obliga a reflexionar a un mismmpie en diferentes direcciones, no
necesariamente excluyentes. En este caso, la filguum analista espejo que se limita a
reflejar lo proyectado en él, es diferente de laadalista cirujano que opera, realiza una
intervencidn quirdrgica. Pensamos que esta Ultingtafora supone una mayor
implicacién por parte del analista, que la antei$in embargo, ambas tienen en comuin
el dejar fuera, la contratransferencia. Si el atekes sujeto de una contra transferencia,
la misma no debera contaminar la asepsia del hlodrgico, compuesto ahora por el
divan y el sillon. El analista-cirujano al ponemse tunica tendra que dejar fuera sus
resistencias y complejos interiores, deberd habeoseetido ya a la purificacion
psicoanalitica del “analisis didactico”. El sujsgteel objeto no entran en contacto, no
hay riesgo de contaminacion. Tanta repercusion ldgbi@ner esta imagen del cirujano
que Paula Heimann escribié un articulo denomin&dbre la necesidad de que el

analista sea natural con su paciente mucidgs después, en 1978.



Por otra parte las figuras del analista-espejoujano responderian, en el plano de la
técnica, a la exigencia de Freud de concebir laptaranalitica de acuerdo con los
fundamentos de las ciencias naturales. Ellos tieme® ver con el pensamiento
positivista predominante del siglo XIX, que encéados ideales de objetividad,
exactitud y perfeccion. El sujeto de la observagidte la experimentacion guardaba

distancia respecto de su objeto.

Si estas reglas técnicas configuran un escenare sgu aproxima al ideal de
objetividad de las ciencias experimentales, vealmosoherencia de este dispositivo
técnico con el punto de vista metapsicoldgico quistenita la primera topica freudiana.

El punto de vista metapsicologico

En una primera época, el acento recae, desde oymsito de vista, en el conflicto
intrapsiquico. Si nos remitimos a I&studios sobre la histeriancontramos alli un
hermoso antecedente de esta correspondencia mé@ica y la teoria, en el momento
en que Freud se decide a abandonar la hipnosisakabtener los recuerdos patdgenos.
“Tales experiencias me dejaron la impresion dewquenero esforzafDrangen)podia
hacer salir a la luz las series de representacigagé8genas cuya presencia era
indudable, y como ese esforzar costaba empefossyugegia la interpretacion de tener
gue superar yo una resistencia, traspuse sin reassésdo de cosas a la teoria segun la
cual mediante mi trabajo psiquico yo tenia que superaepaciente una fuerza que
contrariaba el devenir-conciente (recordar) de lapresentaciones patégendsna
inteligencia nueva parecio abrirseme cuando seangi® que esa podria ser la misma
fuerza psiquica que cooperd en la génesis delmsintustérico y en aquel momento

impidi6 el devenir-conciente de la representacigtégena.” (Freud, 1895, P. 275).

Pensamos que este fragmento nos muestra un caoeénaadle la técnica a la teoria.
No es aun el momento de la asociacion libre, niademetapsicologia de lo topico, lo
dindmico y lo econémico. Pero el proceso esta emhmalo que en este momento es
un obstaculo para acceder al recuerdo en el pacigsie que ver con algo que una vez
a éste le ocurrié. Falta poco para que Freud camdpréa necesidad de dejar hablar al
paciente para de este modo poder acceder al catalnqmroceso primario. Sera con la

escucha a ultranza, con la suspension del juidicar gracias al silencio del analista,

2. Los subrayados son nuestros.



que se abre la posibilidad de lo dinamico. Unamés, como muchas veces podemos
observar en la obra de Freud, el obstaculo, lstesiia, en la medida en que es

transpuesto a la teoria, se vuelve instrumento.

Respecto del par pulsion-objeto, podemos decirlgy®imera topica jerarquiza el

empujede la pulsion frente a leontingenciadel objeto.

Lo que importa es lo que ocurre del lado del paeidal conflicto es entre la pulsion
y la defensa. Es a este conflicto intersistémice apuntara la interpretacion del
analista. Este develara el sentido de los sintolmasntando las represiones. Se tratara
de vencer las resistencias.

Alcanzara con que “el analista le lance a la catgadciente su secreto”. “Abierto el
cerrojo de la puerta, ésta se abre sola.” El quelas resistencias posibilita los
desplazamientos econémicos y dinamicos que llevarda cura del paciente. Las
resistencias irdn apareciendo en la medida en byeagente cumpla con la regla
fundamental. El asociar libremente favorece la €ipn de los derivados pulsionales.
El encuadre de la situacién analitica permite ebugen pulsional y de este modo se
descubren los disfraces de la represion. Con ekem&crecostado en el divan se
favorece la regresion topica, que evoca las comuiés del dormir y del suefio. El

objetivo: hacer conciente lo inconciente (Widernsi]0).

Una vez que Freud se halla en posesién de la @itpica y dispone de una técnica
para la interpretacion de los suefios, pensaraajgerh pasara por la posibilidad de
llenar las lagunas, levantar las represiones, miplas amnesias. Para ello alcanzaria
con laoperaciondel analista-cirujano, con etflejar delanalista-espejo que mostrara

sé6lo lo que le es mostrado.

Si la fuerza transferencial irrumpe como en Doragvpcando una fuerza
contratransferencial, ésta debera ser sofrenadaineda. En todo caso, la transferencia
€S una creacion espontanea, en la cual el anatiststa implicado. El analisis no hace

mas que poner en evidencia dicha transferencia.

Pero es justamente la fuerza de la transferencipudahara trastabillar al analista-
cirujano y espejo. Sefiala Neyraut que la monadad&ide la metapsicologia no puede
dar cabida al caracter necesariamente relacionkl ttansferencia-contratransferencia
(Neyraut, 1976). La metapsicologia “estalla” pordae transferencia irrumpe. La

contratransferencia es, al menos, sefalada.



Es tal vez con el descubrimiento de la contrateaesttia que Freud opera una nueva
subversion, rompiendo una vez mas con el pensamiensitivista del siglo XIX.

Sefiala el descubrimiento pero no lo articula coomzepto en su teoria de la técnica.

Son pocas las referencias técnicas de Freud untowealadas la segunda tdpica y
la segunda teoria de las pulsiones. En relaciora grimera tépica existe una
sistematizacion que se refleja en los “escritosit®és” de 1910 a 1915. Luego estara la
“vuelta” del 20, precedida por el peso de la comsipal de repeticion, por la incidencia
de la transferencia negativa, por la introducciéhrdrcisismo, con la introduccion de
la segunda teoria de las pulsiones y el juego il rYa el problema no es como
continuar un analisis, sino como terminarlo. La kaapn y profundizacion de la
clinica obligara a reformulaciones teoricas quelitapan innovaciones en el plano de

la técnica.

Una diferencia sustancial podemos observarla egigel al conflicto psiquico. En la
primera topica éste es entre lo inconciente y lociemte, concebidos como sistemas
cerrados. Como ya dijimos, el peso recae sobnetidapsiquico. En la segunda topica el
conflicto es entre instancias —ya no entre sistemabay una ampliacion del conflicto,
que no es solo entre instancias, sino también-instancias. La técnica de este segundo
periodo no tendra el trabajo de sistematizacionaatrior. Aparte de unos pocos
articulos dedicados especificamente al tema, Iosegios técnicos se hallan a modo de

fragmentos dispersos en los diversos escritos.

Podemos decir que de acuerdo al andlisis que héews de las metaforas del
espejo y del cirujano, existen para Freud un sygatdente que transfiere y un analista
que es objeto de dicha transferencia. La contrsfieeencia creada por el sujeto-
paciente en el objeto-analista, no sera incluidaleersesion, sino que debera ser

escuchada por un tercero externo (andlisis diddaiesa situacion analitica.

Sin embargo, hay pasajes de la obra de Freud quadocen a pensar las cosas de
otro modo. Referencias implicitas a la contratramsfcia que tienden a su inclusién en
el marco de la sesion, si no en forma manifiesta,l@ menos habrian favorecido los
desarrollos posteriores en esta direccion. Tal eas®, entre otros, desde nuestro punto

de vista, de la metafora del teléfono.



La metafora del teléfono

“...el médico debe ponerse en estado de valoraax Ips fines de la interpretacion, del
discernimiento de lo inconciente escondido, todanto se le comunique, sin sustituir
por una censura propia la seleccion que el enfeesigno; dicho en una formula: debe
volver hacia el inconciente emisor del enfermo sopj inconciente como Organo
receptor, acomodarse al analizado como el auricdédrteléfono se acomoda al
micréfono” (Freud, 1912, p. 115).

Pensamos que Freud da aqui un paso mas. La tiicaujano no debe impedir la
acomodaciondel inconciente del analista al inconciente emidet enfermo. Se
relaciona con la “inexplicable, pero fuera de tddda” comunicacion de inconciente a
inconciente. En esta metafora descubrimos el aarawlacional de la situacion

analitica.

Es aqui donde se inscriben los aportes posteri®e® muy posteriores. Porque
hasta 1948-1949 casi nadie volvera a tocar el sanfarma explicita. Llama la atencion
este “olvido” aparente. Sera Racker en el Rio d&ldsa quien en 1948 inicie una larga
serie de trabajos dedicados al tema, en un profyndistematico estudio. Paula
Heimann publica un afio mas tarde en Londres sueprinabajo. A diferencia de
Racker realiza una aproximacion mas general, pamcet mérito de poner, también, el

tema sobre la mesa.

El analista como sujeto de una contratransferenciareada por el paciente

Ahora bien, es entonces el pensamiento kleinianajug permite retomar la
contratransferencia e intenta su articulaciéon t&nA esto contribuyd, creemos, la
ampliacion de las fronteras de la clinica psicdéinal que alberg6é en su seno a los
nifios y a los psicoticos. Esto apunta a algo quesideramos capital y hace a la
incidencia de las variedades psicopatologicas eresthblecimiento de distintas
modalidades transferenciales. Ello cuestiona lacyws y por lo tanto la implicacion,

del analista.

El andlisis ser& definido ahora como wekacion. Sobre esta base Heimann definira
la contratransferencia como la totalidad de losiseentos que el analista experimenta
en la relacion con su paciente. Racker, por suepantlicara la existencia de una

contratransferencia concordante en la medida ereljaralista se identifica a nivel de



Su yo, superyo o ello con su paciente, y de unaratwansferencia complementaria

cuando la identificacion del analista es con Igstols del paciente.

Estos aportes sefialan la necesidad de que eltansdisdentifique con lo que le
ocurre al paciente como forma de comprenderlov@zaque toma una distancia que le
permite realizar la interpretacion. Seria un mogmo de “entrada’ y “salida” que lleva
al analista a una pregunta esencial que manti@mapligencia: ¢ Qué es lo que el otro

siente hacia mi que provoca dentro de mi esta estspemocional?

Es con el pensamiento kleiniano que la contratemestia se vuelve instrumento.
“La faz oscura de la luna del espejo” es incluida la sesion. Si en Freud la
contratransferencia tenia como destino, si noisurgcion, por lo menos su reduccion
en el ambito del autoanalisis o del analisis didacten el pensamiento de Heimann y
Racker va a ser considerada para la comprensiopadénte. La situacion analitica
adquiere el caracter relacional que se expresh“angu y ahora conmigo”. A tal punto
que para algunos, como Little, habria momentososngue la explicitacion de los
sentimientos contratransferenciales por parte delista puede contribuir a la marcha
del proceso analitico, lo que ya en aquel momeardalfiramente cuestionado por Annie
Reich (Little, 1950; Reich, 1959).

Algunos puntos de articulacion de la técnica y kotia

Klein se apoyara en la segunda tépica freudianan Jaesegunda teoria de las
pulsiones para realizar asi una formulacién tedoiiginal. A partir de los conceptos
que nutren su pensamiento se inaugura una autéetida de la contratransferencia, a
pesar de la propia Klein, quien, como Freud, veigaecontratransferencia un caracter

perturbador. No la consideraba un instrumento.

Sin embargo, era coherente el que una teoria cstacdda el concepto de mundo
interno, con una riqueza en las descripciones daho) contribuyera a dirigir la mirada

hacia lo que el paciente suscitaba en el mundmimigel analista.

Las experiencias tempranas, definidas en términes pobsiciones, como
configuraciones especificas de angustias, relasidaebjeto, mecanismos e instancias,

emergeran en la transferencia con el analista.



Klein partié de la premisa de la proyeccion detiirie de muerte actuante dentro del
organismo en el momento del nacimiento. El hechgu#econ dicha proyeccion se cree
el objeto tiene relacion con que la contratransigeesea definida como umaeacion
por parte del paciente en el analista.

La postulacién de una relacion de objeto desdedosienzos de la vida y la fuerza
que el concepto de relaciones de objeto poseetemesco tedrico, habrian permitido

concebir la situacion analitica como ueéacion.

Entre los mecanismos de defensa se destacadgmdicacion proyectivaEste sera
esencial para el manejo técnico de la contratresrsf&. Surge de este modi
metafora del “meter dentro’para dar cuenta de los intercambios entre pacignte

analista, donde las fantasias en relacién al ontdel cuerpo prevalecen.

Critica al concepto de identificacién proyectiva

Segun Juan Pablo Jiménez, el uso de la identifingaioyectiva estd ampliamente
justificado desde el punto de vista clinico, dadéukrte resonancia que el lenguaje de
la practica encuentra en los pacientes. Por otrte @dirma que la mayoria de los
autores coinciden en la utilidad de dicho conceeio el trabajo con pacientes

gravemente perturbados.

Sin embargo, segun este autor, el concepto deifidanidn proyectiva en Melanie
Klein tiene un caracter meramente intrapsiquicoonadico, donde toda la actividad
esta centrada en el sujeto que proyecta, sin amasidhs posibilidades por parte del
objeto-analista de modificar dicho proceso. El epto de identificacion proyectiva no
dejaria lugar para la elaboracion por parte delistaay en consecuencia su activa
modificacion de las proyecciones del paciente. &meppor lo tanto entender los
fendmenos de identificaciébn proyectiva como prosestderactivos, de naturaleza
diadica.

De este modo Jiménez investiga la contribucion aellista en los procesos de
identificacion proyectiva, tanto en lo que se efia la conversion por parte del analista
de la agresion del paciente en procesos constosctile comunicacion, como la
incidencia de los aspectos reales del analistarnos y externos, en la produccion de

las proyecciones del paciente (Jiménez, 1989).



El analista como sujeto de la contratransferencia

Ahora bien, la contratransferencia hasta aqui sadna a la transferencia, estaria
determinada por ésta. Mantendria basicamente @ctearsegundo y reaccional. Es lo
que el paciente crea en el analista. Si esto eadgeg cual es la implicacion del lado del
analista? A esto apunta la critica de Jiménez mtaqmo de identificacion proyectiva.
¢La contratransferencia tendria sélo este cardegundo y reaccional respecto a la
transferencia? Neyraut habla depl@cesionde la contra transferencia. Coherente con
este planteo, dedica el primer capitulo de su libobre la transferencia, a la

contratransferencia. Y en el prefacio podemos hilaiguiente metafora:

La metafora de la puerta giratoria
Prefacio

“Entraba yo un dia en |&Closerie des Lila” por la puerta giratoria, cuando escuche,
en esa pequefia galeria, estas palabras pronungadasn fulano: “jComprendes

entonces! jHizo una transferencia a muerte, a miert

El molinete volvié a girar y las palabras zumbaleanmis oidostransferencia a

muerte, transferencia a muerte.
Mucho pensé en ellas desde entonces...

El molinete no es gratuito... ¢Quién precedia &men el circular movimiento?

Bella imagen también de la contratransferencigNeéyraut, 1976, prefacio).

Esta perspectiva nos mueve a “resignificar” la obeadiana desde sus mismos
origenes. ¢En qué medida no podemos decir que ieapalisis surgid por la
contratransferencia? ¢Qué hizo Freud sino escuaheontratransferencia de Breuer
respecto a Anna O.? Esta contratransferencia, erethda que es escuchada por otro,
adquiere un caracter constituyente, nada menosdeglePsicoanalisis. Esta fuerza
contratransferencial, que contraria el sentidogsis06lo reaccion contra algo. Ella al
mismo tiempoprecedegsta “antes que...” Al mismo tiempo, subrayemopat®, que
ya en su “primera vez” la contratransferencia esu@sada por otro. ¢(No es esta
remision a un tercero un caracter que define aofdratransferencia? Pero antes de

abordar este punto, creemos que vale la pena ahameesta precesion de la



contratransferencia, en la medida en que ella @ibap mayor claridad la implicacion

del analista.

La precesion de la contratransferencia

“Tales experiencias me dejaron la impresion dewquenero esforzafDréangen)podia
hacer salir a la luz las series de representacig@dgenas cuya presencia era
indudable, y como ese esforzar costaba empefossygegia la interpretacion de tener
gue superar yo una resistencia, traspuse sin reassésdo de cosas a la teoria segun la
cual mediante mi trabajo psiquico yo tenia que superaekpaciente una fuerza que
contrariaba el devenir-conciente (recordar) de lapresentaciones patdégendsna
inteligencia nueva parecio abrirseme cuando seangid que esa podria ser la misma
fuerza psiquica que cooperd en la génesis delmsintustérico y en aquel momento

impidié el devenir-conciente de la representacigtdgena (Freud, 1895, p. 275).

Hemos vuelto a citar este pasaje para verlo desdeangulo. Notemos que Freud
habla aqui de su “trabajo psiquico”. Podria sea ésia de las primeras referencias
implicitas a la contratransferencia. Evidentemembees algo que Freud haya teorizado
de este modo en ese momento. Pero nos interesayaulesta implicacion de Freud y
que la elaboracion de esta implicacion es la queala permitir un paso enorme en la

comprension tedrica.

La implicacion del analista, cuya elucidacion esnegl al analisis, forma parte
segun Neyraut del contexto sobre el que se reéddaransferencia. A dicho contexto,
dicho autor lo denomina la contratransferencia,uaa concepcion ampliada de la
misma, que, él sabe, desborda su acepcion tradicide mera oposicidon a la

transferencia.

Se establece asi una paradoja, en la que por arddambntratransferencia precede a
la situacion analitica. En este sentido incluitiarélisis didactico previo, asi como la
formacion del analista. Por otro lado, la contradfarencia solo adquiriria su propia

dimensioén al confrontarse con la misma situaciéaliica.

Esta paradoja se aplicaria al pensamiento psidtianaEste, por un lado, puede ser
visto como una respuesta, en la medida en queddrtiaura la situacion analitica es

una demanda. Dicha respuesta, de acuerdo con Negegia una primera manera de



contra transferencia. Por otro lado, esta respuestaerra una demanda. Esta demanda

es en esencia la de la sublimacion de la transfixen

También Lacan subraya la importancia de la cominaferencia en el
establecimiento de la transferencia. Asi, en 195Interroga lo siguiente: “¢Qué es
finalmente esa transferencia de la que Freud dicalgin sitio que su trabajo se
prosigueinvisible detras del progreso del tratamiento y cuyos efeptosio demas
“escapan a la demostracién”? ¢No puede aqui coassééa como una entidad
totalmente relativa a la contratransferencia dééircomo la suma de los prejuicios, de
las pasiones, de las perplejidades, incluso deslaiciente informacion del analista en
tal momento del proceso dialéctico?” (citado pahEgoyen, 1986, p. 134).

Si trazaramos un eje imaginario, en cuyos extreamdgcaramos, de un lado, al
paciente y, en el otro, al analista y sobre el coabiéramos de poner a la
contratransferencia, compondriamos los siguientesimientos. A partir de ciertos
pasajes de la obra de Freud, la contratransferea@ada por el paciente y
experimentada por el analista, es sustraida delAefartir de Heimann y Racker, la
contratransferencia creada por el paciente y viagdacemocionalmente por el analista
permanece sobre el eje, deslizdndose en un movonidEn retorno, desde el analista
hacia el paciente. Por ultimo, con esta afirmadai@nlLacan la contratransferencia

apareceria sobre el eje, pero solo concernienext@mo del analista.

Para entender esta posicidn que sustenta Lacastememento debemos tener en
cuenta la distincion entre un registro imaginariong simbolico. La transferencia hace
al registro imaginario; es tarea del analista faansar este caracter imaginario en
simbdlico. Para ello, el analista debera ocupadngdr de tercero, el lugar del codigo,
del gran Otro. De acuerdo con este enfoque, lad@dn analitica no puede concebirse
como dual, diaddica, sino compuesta por un tercerind, el Otro, que hace al registro

de lo simbdlico.

Mas adelante Lacan introduce la teoria del “sigefmiesto saber”. En la apertura del
andlisis, el analista introduce la regla fundanielsta contiene en forma implicita la
figura del analista como “sujeto supuesto sabe#.regla fundamental coloca al
analista en el lugar imaginario de saber quiérsespaciente y cual es su destino. A la
vez, el analista se compromete, al escuchar epmeter, con la verdad de lo que el

paciente asocie o vivencie. Este lugar de sujepuesto saber, del que el analista



debera correrse, para dar lugar a lo simbdlico,stnaieel caracter estructural de la
situacion analitica. Es en funcion de este sujepuasto saber que la transferencia se
constituye. De aqui la importancia que adquiera parcan la posicion del analista. El
deseo del analista, que implica la nocion de aziétmasimbdlica, es lo que pone en

movimiento la transferencia.

De este modo, el dialogo asimétrico en el anaksis;onceptualizado mas alla de los
fendmenos que en él ocurren, para ser vistos desdeperspectiva estructural. La
formulacién del lugar de sujeto supuesto saberetigne ver con una dimension
estructural de la situacién analitica, que se dogst con el pacto que establecen el

paciente y el analista.

Lacan emplea también una metéafora: El analista ¢flejsr al muerto como en el
bridge. En este juego, una vez hecho el contrato entreddscipantes, quien hace de
muerto muestra sus cartas y desde ese momentorticipgaya en la partida. Sin
embargo, el juego de los demas se ordena en fudeignego expuesto por quien hace
de muerto. Esta metéfora sirve para entender gyeuhavacio que circula en la
situacion analitica, es lo desconocido inconcieute alli circula y a esto apuntara la

interpretacion.

Nos preguntamos qué lugar ocupa entonces la camsirencia en estas
conceptualizaciones de Lacan. Parece ser que laattansferencia no tiene en este

marco teoérico la funcién de instrumento.

De la metéfora del ajedrez a la contratransferenciagn el campo analitico

“Quien pretenda aprender por los libros del nobégyp del ajedrez, pronto advertira
gue sélo las aperturas y los finales consientenedpasicion sistematica y exhaustiva,
en tanto que la rehudsa la infinita variedad denasidas que siguen a las de apertura.
Unicamente el ahincado estudio de partidas en gueidieron grandes maestros puede
colmar las lagunas de la ensefianza. A parecidédadiones estan sujetas las reglas que

uno pueda dar para el ejercicio del tratamientooasialitico” (Freud, 1913, p. 125).

Sobre la base de la definicion de Freud del proeesditico como un juego de
ajedrez, M. y W. Baranger elaboran el conceptoasiepo analitico. Partiendo de la idea
de pacto analitico, como aquello que es formalizadtre analista y paciente, se

distinguen aspectos funcionales y estructurales. aspectos funcionales del pacto



establecen la asimetria de base: uno sera el tanglisl otro el analizando. En los
aspectos estructurales, es la regla fundamentpldadefine el proceso analitico. Este
enfoque articula aqui —reformulandolo en parte-caicepto de Lacan de “sujeto

supuesto saber”.

La nocion de campo permite diferenciar aspectosniEgmicos circunstanciales y una
estructura transfenoménica. Cada analista dispone @dn “diccionario
contratransferencial” que le permite detectar leteimientos que se producen en el
proceso analitico. Estos obsticulos no se debenresistencia del paciente o la del
analista, sino que muestran la existencia de ut@ogda especifica de esa estructura.
El analista apelara a una “segunda mirada” quériggrél conjuntamente al paciente y a
si mismo funcionando como analista. EI conceptmdeco estructural y funcional de la
situacién analitica permite aislar distintas forndasla contratransferencia. En primer
lugar: “Lo que proviene de la estructura misma desituacion analitica y de la
ubicacion y la funcion del analista en el proce&oi.segundo lugar: “Las transferencias
del analista sobre el paciente que, si no se esiggia, hacen normalmente parte del
proceso...”. Por ultimo: “Las identificaciones peajivas del analista hacia el
analizando y sus reacciones a las identificacipn@gectivas de éste” (M. Baranger, W.
Baranger, J. Mom, 1983, p. 534).

En esta segunda mirada: “No se trata simplementerdar en cuenta las vivencias
contratransferenciales del analista, sino de rem@mque tanto las manifestaciones
transferenciales del paciente como la contratregisfééa del analista se originan en una
misma fuente: una fantasia inconsciente basica cpm@o creacion del campo, se
enraiza en el inconsciente de cada uno de loscipariies” (M. Baranger, 1993, p.
225).

Dicha fantasia basica indicara el punto de urgeteita interpretacion en la sesion.
El campo visto en movimiento se manifiesta com@@so analitico. En este proceso se
incluye la participacion activa de la historia peal conciente e inconciente del
analista, yendo mas all4 de los limites estreckda dontratransferencia vista en parte
como el producto de las proyecciones del paciertenmo mera caja de resonancia del

paciente.

A nuestro modo de ver, con este concepto de “segumichda’ se dibuja el espacio

para el autoandlisis por parte del analista er$#n, que le permitiria discriminar lo



propio, de lo que estrictamente tiene que ver toarapo analitico. Para ello el analista
dispone de su esquema referencial. “Este esquefeeenmeial es la quintaesencia
condensada y elaborada personalmente por cadataradi sus adhesiones tedricas, del
conocimiento de las obras analiticas, de su expsaeclinica, sobre todo de sus
fracasos, de lo que pudo aprender de si mismo an&isis, de sus identificaciones con
su analista y sus supervisores, inclusive de ladamtedricas que agitan periodicamente

el movimiento psicoanalitico” (op. cit, p. 229).

Si como dice M. Baranger: “Estamos atrapados amteeontologia imposible y la
amenazade una arbitrariedad interpretativa... Es gracids antermediacion de la
configuracion inconsciente del campo que el incemse del analizando se puede

expresar y que el analista puede encontrar ungistacion” (p. 230).

La ecuacion personal del analista

A lo largo de este recorrido ha ido creciendo epartancia la {implicacién del
analista en el proceso analitico. Jiménez sefiakotdribucion del analista en los
procesos de identificacion proyectiva. Neyraut, eo acepciéon amplia de
contratransferencia incluye el Analisis didacticevio y la formacion del analista, lo
tiene que ver con la ecuacion personal del anatigtda que ya hablara Freud (Freud,
1938-40). Lacan subraya la implicacion del desd@dalista. Por ultimo M. Baranger

alude al esquema referencial del analista.

Sostiene Beatriz de Leobn, cuyos trabajos han adentmuchas de nuestras
reflexiones, que solo recientemente: “Se empiezadisariminar de manera mas
minuciosa y sutil las muiltiples formas que puedenasla presencia del analista para
cada paciente y cada situacion analitica” (De L&)n1993). Esto hace a la influencia
de la persona real del analista en el proceso gsititico. En esta linea se encuentran
los trabajos de investigacion de Toma y KachelAlemania. Por otra parte B. de Leon
y R. Bernardi han trabajado la nocién de como maggpresupuestos inciden en la
escucha analitica. El estudiar la ecuacion persdelahnalista ha focalizado el interés
también en investigar el modo de funcionamiento deémo en la situacion

transferencial.

Beatriz de Leon sefiala la regresion tanto del pgeieomo del analista en la sesion

(tomando el modelo que Freud formuld en relacidn los suefios) con una pérdida



momentanea de la asimetria en donde se daria temento de afectos (incluyendo
vivencias corporales), imagenes y palabras, qustitayen “puntos nodales” en el

contexto del campo intersubjetivo de la sesion. cBean, asi, representaciones
intersubjetivas que incluyen aspectos concientes;opcientes e inconcientes. Tales
serian momentos privilegiados para la interpretgcgue tendria como condicion el

correspondiente movimiento progresivo. Dichos maoeprivilegiados suponen a la

vez la nocion de proceso en la medida en que puadmrar momentos anteriores del
proceso analitico, asi como apelar al analistaueprsepia historia como tal. Estos

“procesos de imaginarizacion” en el analista, gaselan una estrecha comunicacion
con el paciente, contribuyen a los cambios enatgwo analitico (B. de Leon, 1991y
1993).

Para terminar

La “pesca” no termina aqui. Habra que seguir “tdacon el reelEsperamos haber
“desenredado algo la tanza” y asi poder seguirgmad suerte. Un articulo de reciente
aparicion sefiala que, de acuerdo The Index of Psycohoanalytic Writingkesde los
origenes del psicoandlisis hasta 1952 son 29 &mjos que incluyen en su titulo la
palabra contra transferencia. Entre 1953 y 19616dofas publicaciones. Finalmente,
una breve revision entre 1988 y 1991 sefala laendm de miles de publicaciones...
(Bryce Boyer, 1993).

Freud sefialé6 la contratransferencia y la consideséno un obstaculo. La
contratransferencia conservo este caracter duraoteho tiempo. Esto se mantiene
todavia hoy, no sélo en lo que puede ser visto con@reticencia de los analistas a
hablar de ella, a utilizarla como instrumento, @riar sobre la misma, sino en cuanto
sefiala lo imprescindible del analisis en la formadel analista, asi como la capacidad

para mantener una disposicion al autoanalisidado de toda la vida.

Al mismo tiempo hemos pretendido mostrar como dibla de Freud se desprenden
otros posibles sentidos acerda la contratransferencia que han nutrido desasoll

posteriores.

Es con los aportes de Heimann y Racker que seimica auténtica teoria de la
contratransferencia. El mecanismo de identificaqéoyectiva conserva su vigencia,

mas alla de las polémicas acerca de su eventuateindinacion. Su utilidad es



indiscutida cuando la regresion es grande y laugeation es grave. Hay algo que el
paciente crea y que nosotros debemos poder escuehexcelente literatura al respecto

es por demas elocuente.

Al mismo tiempo el analista contribuye en la créacide los procesos de
identificacion proyectiva. El inconciente del astdi es mas que mero instrumento: se

“juega” en la sesion.

La posicidn estructural, con la inclusion del “en@’ descentré la perspectiva de la

contratransferencia. Contribuyé a sefialar la pdsigila implicacion del analista.

Queda por ver en qué medida estos enfoques seyeratuno entre si. Creemos que
no se trata ni de intentar meros eclecticismoslenportar estandartes. En todo caso,
vemos aqui también “un psicoandlisis o muchos”. I8smultiples direcciones actuales
del psicoanalisis en el mundo, con sus diferenégadigmas. ¢ Inconmensurabilidad o

zonas de cruce?

A nuestro juicio, la concepcion de la situacion liica como un campo integra
aportes de Freud, Klein y Lacan. Por una parteridigna la asimetria radical inherente
a la situacion analitica. Por la otra, muestrankvitable simetria que se establece en
momentos del proceso analitico, con la participadgiconciente tanto del paciente

como del analista.

Si la regresion de los pacientes es un hecho fiereoda duda, habra que seguir
investigando la regresion en el analista, su imd@een el proceso. Los microanalisis
en el seno del mismo, como el estudio de los poscés imaginarizacion en el analista,
han contribuido a esclarecer lo que ocurre en latengel analista entre la escucha y la

interpretacion.

Finalmente, creemos de utilidad no perder de \@staherenciaentre la clinica, con
las distintas variedades psicopatolégicas que & abdordamos, los dispositivos
técnicos que nos damos para trabajar y los fundasetedricos con los cuales

operameos.

Por otro lado, es tal vez en las fracturas de did@rencia, en lo que no se articula,
en lo que estalla, donde méas podremos seguir dapretad

Cuando Freud descubre la transferencia dice gaiesa adivinar. Pensamos que la

contratransferencia también tiene algo a ser aalilindificil de colegir, que estéa lejos



de reducirse a lo que surge en la atencion parefgmetante del analista. Supone
complejos procesos cuya elucidacion tiene comoisigqua capacidad y disposicion
para el autoandlisis por parte del analista y ete eentido el pensamiento
contratransferencial llega “tarde”, si es que llega

Esto tiene su correlato en la interpretacion. Eimaoto de la interpretacion, muestra
al mismo tiempo el momento de la sobredeterminaeiorel analistd.Asi es que
cuando uno habla, no sabe a ciencia cierta ni pérhabla, ni qué fue exactamente lo

gue dijo, ni menos aun, cual su efecto en el otro.

Resumen

La contratransferencia ha sido y es un gran “nudohico, metapsicolégico y clinico.
En la presentacion de material clinico escuchamomemudo referencias a la
contratransferencia, explicitaciones de la mismag cseialan el intrincado y
controvertido problema de la implicacion del patendel analista. ¢ Quién es entonces

el sujeto y el objeto de la contratransferencia?

La palabra “contratransferencia” aparece sélo entiddajos de Freud. Sin embargo,
hay pasajes en su obra que constituyen referemekitas a la contratransferencia y

que han nutrido desarrollos posteriores.

Al respecto se destacan los aportes de P. HeinkariRacker, M. Neyraut, J. Lacan,

M. Baranger, W. Baranger y B. de Ledn.

El trabajo subraya la importancia de no perderisi@ Vacoherenciaentre la clinica
y las distintas variedades psicopatologicas queslEn abordamos, los dispositivos
técnicos que nos damos para trabajar y los fundasetedricos con los cuales

operamos.

Summary

Countertransference has been and still is a gesdtnical, metapsychological and
clinical “knot”. During clinical presentations wdten hear assertions and references to
Countertransference, which point out the intricate controversial problem of patient

and analyst involvement. Who are then object abjestiin Countertransference?



The word Countertransference is only mentioned dwio Freud’s books.
Nevertheless, there are passages in his work iohnthiere is an implied reference to

Countertransference, which have encouraged subsesfuelies.

On that score, the contributions of P. HeimannRkR&cker, M. Neyraut, J. Lacan, M.

Baranger, W. Baranger and B. de Ledn are pointéd ou

This piece of work underlines the importance of lsing sight of the coherence
between clinical practice and the different psya&ibplogical varieties approached in it,

the technical devices we use in our work and tkerttical grounds we deal with.

Descriptores: IDENTIFICACION PROYECTIVA / TRANSFERE NCIA /
CONTRATRANSFERENCIA / CAMPO PSICOANALITICO /
SUJETO SUPUESTO SABER
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SECCION PLURITEMATICA

¢,Qué ha ocurrido con las vias del psicoanalisis?

Evolucion de las practicas en Francia

Daniel Widlochet

La idea de que la practica del psicoanalisis defsdueionar con el tiempo no es
nueva. Ya en 1918, Freud la evocaba en el congrgsonacional celebrado en
Budapest.

De estas reflexiones, expresadas a tan solo veaits del nacimiento del
psicoanalisis, se retendran dos puntos importafilefactor de cambio es externo al
psicoandlisis, responde a hechos de la sociedadraBe de la extension de las
indicaciones a un campo mas vasto de la poblaéén.otra parte, el modelo del
proceso terapéutico se objeta solamente por metlimgdegado de técnicas exteriores al
método. Esto sustenta al precepto constantemetatdocgue refiere a la aleacion
necesaria entre el oro del psicoanalisis y el caleda sugestion. Por ello, Freud
mostrara a partir de entonces que la joven ciegai@ constituye a sus ojos el
psicoanalisis, esta abierta al progreso. Poco ad&dscongreso de Marienbad,
responderia a sus alumnos que eligieron como témaeeso del cambio en la cura,
gue estos procesos son bastantes conocidos y qaevess (til que se ocuparan de las
resistencias al cambio. Efectivamente, el pensdmida Freud progresd siempre por
medio del estudio de las resistencias, tal comatéstiguan los principales hitos
constituidos por “Mas alla del principio del platda adenda de “Inhibicion, sintoma y
angustia”, y finalmente “Andlisis terminable y d@s# interminable”. Para profundizar
el estudio de las resistencias, y asi tratarlasnneg necesario mantener el encuadre y
el conjunto de reglas que aseguran las condicioeessarias para el andlisis de la

transferencia.

1. Miembro Titular de la Asociacion PsicoanalitieaFtancia. 248 Boul. Raspail, 75014 Paris. Tel: 33 1
42 16 12 41. daniel.widlocher@psi.ap-hop-paris.fr



La situacion cambiara radicalmente a mitad de sigiego de la segunda guerra
mundial, a causa de dos razones. La primera sé delai muerte de Freud, que liberd
las tendencias divergentes del movimiento ilussgoar la gran controversia (1941-
1945) en el seno de la sociedad britanica. La skguazdéncorresponde a las
expectativas de Freud; es el importante lugar gquearapidamente el psicoanalisis en
el campo de la salud mental, y mas generalmentka éteologia optimista de una
sociedad nueva, victoriosa, democratica y pacificdfl psicoanalisis surge entonces
como un agente terapéutico esencial para el estatidsto de esa sociedad preocupada
por asegurar el bienestar general y por erradecaridlencia. Ahora bien, esas dos
condiciones, el pluralismo de las teorias y el lieggala nueva sociedad, seran la fuente

de los cambios de la practica observados en ab dergstos Ultimos cuarenta afos.

Si las presiones externas son mas o0 menos simikmesodos los paises y
continentes, los debates internos estuvieron ynetértemente vinculados con las
situaciones locales. La historia de las ideas ynumlimiento del psicoanalisis tuvo en
los diferentes paises una influencia diferente esdbs practicas y, respecto a las
presiones externas, esta historia local suscitpuestas y modos de adaptacion
diferentes. Se trata de puntos de vista que quirsiaar apoyandome en la historia del

psicoanalisis en Francia en el correr de los Uligincuenta afios.

Las presiones externas

Consideremos en primer término las presiones dgscpor las evoluciones del
entorno técnico y social sobre las practicas. Ldoreocupar un lugar de importancia y
reconocimiento en la nueva sociedad, el psicoamais vio sometido a exigencias
cambiantes por parte de la politica del cuidaddadsalud mental, la economia de la
salud, la universidad como lugar de ensefianza estigacion y, finalmente, de las

representaciones colectivas de la sociedad.

No corresponde retomar aqui el estudio de las@resiexternas. Las mismas han
variado en los diferentes paises y en las difese@f®cas, pero parecen continuar
respondiendo a un proceso evolutivo en dos fasegrimera se caracteriza por una
creciente demanda por que el psicoandlisis ofreatla vez mas en términos de
cuidados, formacién, investigacion y difusion deitdeas. La segunda aparece marcada

por un repliegue al cual parecen concurrir dife@enfactores: las terapéuticas que



compiten, los ahorros necesarios y la racionalimade los cuidados, la pérdida de
interés por una disciplina considerada enveje@dtotentre los profesionales jovenes
como por el gran publico. Las restricciones y kshazos siguieron asi a las presiones
de la demanda. Esta evolucion parece seguir el snimmvimiento en los diferentes
paises, pero con un desfase temporal que haceogu&stados Unidos y Europa
occidental parezcan estar ya confrontados con gtabibdad terminal mas alla del
declive, mientras que los demas, como Europa de] parecen estar solo al comienzo

de este proceso.

Primer comentario: las consecuencias sobre laipad®bn parcialmente las mismas.
El desarrollo de las psicoterapias inspiradas grsiebanalisis responde a la demanda
de un mayor numero de clientes potenciales endagxpansion y al mantenimiento de
la presencia del psicoanalisis en los establectwsetie cuidados cuando se hace sentir
el repliegue. En el primer caso, el oro puro detganalisis estd protegido por la
difusion de las practicas y la afluencia de logdadatos a la formacion, mientras que en
la segunda etapa hay que asegurar su supervivéitiatros términos, en la primera
etapa, los psicoanalistas forman a otros psicadasly a psicoterapeutas, en la segunda
etapa, son ellos los que sobreviven practicandpdesterapias.

Esta evolucion presentada de manera un poco esticeméaeda ilustrada por la
distincién que se termina haciendo entre la practel psicoanalisis y la de las
psicoterapias. Para Freud, era una pregunta queeruanteaba. Existia una nueva
psicoterapia, el psicoanalisis, y las nuevas viasrias a considerar eran aquellas
ofrecidas al tratamiento psicoanalitico mismo. Bt anodo, era posible proponer un
psicoanalisis de los psicoticos (en el que Frewsinoino creia), de los delincuentes, de
los melancdlicos, etc. Y el conocido debate acdealapsicoanalisis infantil consistia
solo en saber si era posible aplicar el psicodsalssde un comienzo o si habia que

hacerlo preceder por una intervencion de naturgdedagogica.

Después de la guerra, se dio el movimiento cootratide inventar nuevos métodos
inspirados en el psicoanalisis modificando los petéos técnicos y los modos de
intervenciéon. De este modo, se describieron lamnes de la técnica y sobre todo se
marcO la diferencia con el psicoanalisis, mantergtio su estricta definicion. Esa
separacidon se vio reforzada por una separacidnituiehal. Las practicas
psicoterapéuticas se aplicaron y dieron forma aestigaciones y formaciones
especificas. Las clinicas privadas y los centrddigns de atencion, tanto en Francia



como en el exterior, contribuyeron a ese desarr8iéocrearon sociedades académicas
para responder a objetivos de investigacion y foréma (Sociedad de psicoterapia
analitica de grupo, terapias familiares, etc.). rAhbien, durante toda su etapa de
ascension, las sociedades psicoanaliticas se @esaton completamente de este
campo de aplicacion. Con la recesion y la necesidgadoblegarse aun mas frente a
ciertas exigencias de los poderes publicos, latidmese plantea en lo sucesivo a las
mismas. Manteniendo el rechazo a tomar en consideré formacion en psicoterapia,
exponen ademas a sus candidatos a una separazsdmismos se forman en la
institucién psicoanalitica en una disciplina que ta un estatuto pero que no se
corresponde siempre con sus practicas. El riestjoa@n que vienen a buscar el oro
puro a la institucién pero recurren sobre todo @dacion con el cobre que encontraran
en las instituciones de cuidados o en diferenteedades. La paradoja toma un cariz
aun mas lamentable si se toma en cuenta que earrel de todos esos afios, los
mayores descubrimientos del psicoandlisis surgiel®rios tratamiento aplicados a
patologias graves (pensemos tanto en Kohut coniBioer). Esta situacion se debe, creo
yo, a una razén de gran peso. La cuestion del ubstade las psicoterapias
psicoanaliticas esta directamente vinculada catelgpsicoanalisis. El cuestionamiento
constante con respecto a lo que constituye el giel psicoanalisis incita a mantener
en la vaguedad al cobre que deberia agregarsetaidsdion se resolveria facilmente si
se siguiera lo que Freud tenia en mente cuandalteldel cobre de la sugestidon
directa. El ejemplo clinico que da es claro: sttt precisar al paciente lo que debe

hacer o pensar. Pero“@directividad” no es el Unico criterio que nos puede bastar.

La referencia al oro puro tiene evidentemente umtic® metaforico. Metal precioso
por excelencia, el oro nos recuerda el valor queodaa la escucha psicoanalitica y al
trabajo psiquico que se realiza, no solamente paaénte sino también en el analista.
Por otra parte, la idea de renuncia o de compromstinia pesando en todas las
reflexiones referentes a la psicoterapia y su macehisma. ¢No es interesarse en la
misma conformarse con poco (la psicoterapia) y ararasi que no sabemos
conformarnos con lo que deberia colmarnos (el pei@iisis)?

Mas alla de la metafora, ¢ de qué esta hecho elLard®finicion de un psicoanalisis
puro, es decir, sin alteraciones de corte psicpéeriéco, continla siendo incierta. Los
criterios de naturaleza técnica, la definicion datuadre analitico, son materia de

discusion. Ningun parametro (frecuencia, duracfosicion del paciente, incluso el



pago, etc.) es decisivo. Generalmente se sigu®njardo de variables para definir no

uno, sino varios criterios minimos. Pero si estesultan necesarios para nuestra
coherencia institucional, solo tienen una escabdeza Algunos analisis, realizados de

acuerdo con criterios rigurosos, no dan lugar aumntrabajo del pensamiento que
responda a nuestras expectativas y, contrariampuaéslen desarrollarse experiencias
psicoanaliticas auténticas y ricas en los marcas spi separan de los mismos. La
definicion de criterios minimos implica que, pobdm de ese minimo, no es posible
esperar un trabajo psiquico que satisfaga logiostee un proceso psicoanalitico. Toda
la dificultad radica en el término “posible”. Tada deberiamos sustituir la referencia a
lo minimo con la de lo éptimo. En presencia de swolicitud de analisis, ¢qué marco
ofrece mas posibilidades de que el sujeto desamolh experiencia analitica auténtica y
rica? ¢ Qué riesgos tomamos al proponerle un marese| sitlie por debajo de ese nivel

optimo?

El marco sirve al proceso analitico, es decir atdassformaciones psiquicas que
esperamos ver ocurrir en la cura. Un proceso de tgsi, antes de producirse en la
mente del paciente (o mejor dicho mientras querseduge), se desarrolla en la del
psicoanalista. ¢Estamos en posicion de pensarogsatiticamente” con un paciente
dado, es decir de desarrollar una actividad asemiaue nos permita detectar los
efectos de la transferencia y la contratransfeagrias producciones del inconsciente,
nuestras resistencias y las del paciente? Lo “peal@ico” se define entonces en el
“co-pensamiento” que se construye entre nosotreld resulta que un “psicoanalisis
puro” no puede decretarse antes de que se desarioll el curso del tratamiento
podemos, para cada caso individual y en funciomukstras propias disposiciones,

decidir la “pureza” de nuestra practica psicoaicalit

Demasiado a menudo, la definicién de psicoteragpaesta a la del psicoanalisis, se
presenta no como un “MAas”, sino como un “menos’s paicoterapias se definen
entonces como formas mas livianas del psicoandlisie aligeramiento se refiere tanto
al encuadre (frecuencia, duracién de las sesiooes)p al modo de intervencion (cada
vez menos en referencia a la transferencia, adoflictos internos inconscientes) o al

proceso (menos abstinencia, menos transferencia).

En realidad, se trata de compromisos suscitadoscposideraciones exteriores:
debilidad de las motivaciones, costo en tiempo diearo. El riesgo esta en pretender
obtener tanto como se obtiene en un psicoanalgig@ndose las reglas inherentes a



este Ultimo. En muchos casos, los resultados @m esla altura de las esperanzas. Es a
ello a lo que nos referimos cuando hablamos desigog@nalisis fight”. Sin embargo,

los poderes publicos no pueden sino consideras esteglos con interés. ¢Para qué

realizar un largo y a menudo costoso andlisis si flesultados esperados son

practicamente los mismos?

Ya se trate de intervenir de manera mas directigla suavizar las convenciones del
encuadre, ¢cuando abandonamos el campo especiétopgicoanalisis? ¢Lo
abandonamos cuando ya no nos referimos al paradigesaiano del conflicto
neurdtico? O, inversamente, ¢debemos considerar gubacan quéun psicoanalisis,
tipo 0 no, es la cura que se espera de un psic@sail (Ecrits, 329)? Resulta ya
evidente en qué medida pueden pesar los elemextidgsds en juego tanto sobre las

practicas individuales como institucionales.

Un aspecto mas general de esta evolucién de ladigas, vinculada con las
presiones externas, es la frecuencia de las sesidodvamos aqui al oro puro y al
precio que se debe pagar para tener acceso al nffarere que fue en Francia que, en
los afios cincuenta, se desarrolld6 la costumbre rdetipar el psicoandlisis, y en
particular el de formacién, con una frecuencia s tsesiones semanales. No hay
rastros en textos escritos, en documentos adnaitiigis, pero se trata de un uso que se
establecio progresivamente, fuera del circulo deahagpor otra parte, que tomaba en
gran medida a su gusto el tiempo de las sesiores,rpantenia generalmente el ritmo
de cuatro sesiones. La costumbre esta tan arraggaslauando en 1973 la Asociacién
Psicoanalitica Internacional fija por escrito ehmiio de sesiones en cuatro a cinco
como criterio para la formacion de los psicoanadistftue necesario introducir una

clausula restrictiva para respetar las practiGasisas.

En realidad, esta practica es comun en otras pargsarticular en las sociedades de
los Estados Unidos que no forman parte de la Asiecia Psicoanalitica
Estadounidense. Es posible suponer que se lagabatya en la preguerra y que estaba
vinculada con la influencia de ciertos psicoanatisemigrados o no. El diferendo que
tuvo lugar entre algunas de estas sociedades indiepees y la IPA y la APA tuvo
como consecuencia el reavivamiento de esta cuedi®rregla de las cuatro-cinco
sesiones se reforzd de este modo como criteritéfidar”) en el seno de la IPA, a pesar
de la excepcién francesa. Pero es bien sabidosgueegla esta lejos de ser respetada a
pesar de los principios, e incluso recientementemavimiento venido de América



Latina ha cuestionado estos principios. Sea cualefua solucion institucional

propuesta, la pregunta merece ser formulada erosplejidad: ¢a qué se debe esa
tendencia a disminuir la frecuencia de las sesp€3ué argumentos la justifican o se
oponen a la misma? Y sobre todo, ¢sobre qué megidgbuede fundarse la busqueda

de la solucion?

Es interesante apuntar que si la practica delsas@e formacion en tres sesiones ha
coincidido con la fase de expansion del psicoasabetualmente se ve profundamente
reforzada en la fase de reflujo. En el periodo xjgaesién, un pequefio nimero de
psicoanalistas debid responder a numerosas demdadasmacion y tratamiento. Con
la recesion econdmica, la ya escasa demanda posiaanalisis se veria aun mas
disminuida si hubiera que recurrir a sesiones megziéntes. En los paises en los que el
psicoanalisis da lugar al reembolso por parte desistema de seguro publico, el
argumento esgrimido por los poderes publicos dmbeésar solo un pequefio nimero
de sesiones fue que ninguna labor “empirica” dembatque una mayor frecuencia
arrojaba mejores resultados. Es cierto que, bassnl@sa argumentacion, jpodriamos
darnos por satisfechos con dos, o incluso unarsesmmanal! Resulta claro que la
ausencia de una metodologia para encontrar unaiegtspfundada empiricamente
marca un gran vacio, tanto para responder a losresdublicos y los consultantes
como a los psicoanalistas mismos. Se desarroltadies comparativos para juzgar los
resultados de las psicoterapias entre terapiasebrgvlargas, o en funcién de la
frecuencia entre una y tres sesiones. A falta depaplicarlas al psicoanalisis, se corre
el riesgo de quedarse con respuestas de natuiadezmistrativa. Los psicoanalistas
franceses dan pie a menudo a que se observe lgufFetuencia de sesiones es menor,
las curas son mas largas. Este argumento podragpaaemuchos una confesion de
debilidad, pero los partidarios del principio de tees sesiones responderan que es la
calidad misma del trabajo psicoanalitico logradauemmayor niamero de sesiones que
autoriza esta disminucion del nimero de sesioregirsmi opinion, el Unico criterio
general que se puede adoptar es de orden probaebilina mayor frecuencia de
sesiones ofrece una mayor posibilidad de que l&reeqria del proceso analitico se
realice en las mejores condiciones. La disminuai@nlas sesiones significa una
exposicién a un mayor riesgo de fracaso. Resta [@na, cada caso individual, medir

ese riesgo, y sobre todo situarlo con respectes aldéanas reglas de la situacién. Un



argumento particularmente perverso constituiriatepger que la calidad del

psicoanalista o del grupo autoriza de por si ano@aor frecuencia.

La cuestidn de la frecuencia de las sesionestastZomo se aprecia, muy vinculada,
en un periodo de recesion y de pérdida de inflagrman la cuestion del dinero. ¢ Esta
evoluciona en las practicas? Es necesario distigueste caso: la justa remuneracion
del trabajo (¢,quién paga?), el lugar del arreglarftiero en el contrato (¢,cémo pagar?)
y el lugar del dinero en las fantasias y la tramsiga (¢,el dinero como simbolo?). Hay
qgue recordar que el analisis llamado gratuito, adogoor Freud en “Nuevos caminos
de la psicoterapia psicoanalitica” ya se practiabal Ambulatorium de Viena y en el
Instituto de Berlin. Se encuentra en Francia lerdidad de las practicas, de los puntos
de vista, en los trabajos del Centro de Psicoasdsl Centro de Salud Mental (E.
Kestemberg, A. Gibeault, en particular). Aunquertoe psicoanalistas se apegan
estrictamente al arreglo directo sin hacer recargerceros, otros aceptan modalidades
moderadas. Pero muy a menudo los psicoanalistaseBas siguen opuestos a cualquier

tipo de negociacion con los poderes publicos ylaslades de seguros de salud.

De este modo, tanto en Francia como en el extdasrpsicoanalistas han debido
responder a presiones exteriores. Pero veremodagueespuestas que dieron a las
preguntas planteadas son inseparables con respedts presupuestos teodricos
vinculados con lo que yo llamaria una cierta calfpsicoanalitica propia a la situacion

francesa y a la historia local del movimiento.

¢Una cultura psicoanalitica francesa?

Vistas desde el exterior, las particularidadesadepracticas y las especificidades de
los puntos de vista tedricos se confunden bajoité@srya sea criticos, ya sea elogiosos,
pero que se refieren en su totalidad a un enfogaecds. ¢Es posible hablar de
excepcion? La historia del movimiento psicoanaliticsternacional esta formada por
historias locales marcadas por la conflictividadlate escuelas y de las corrientes de
pensamiento. Los adversarios del psicoanalisis raudweironizan con respecto a esas
“peleas de capilla”. Los psicoanalistas mismosicant a veces la “pluralidad de
escuelas”. Creo que, independientemente de todofatbores patolégicos contra los
gue no estan protegidos ni los psicoanalistas siirsstituciones, esta diversidad y los

debates, o mejor aun las controversias que la madim&nta, son un importante factor



para el progreso del psicoanalisis, tanto de laideoomo de la practica. Una
profundizacién real de nuestros métodos provieneesta pluralidad tedrica. La
confrontacién de los modelos es sin dudas la via fmidctifera que disponemos
actualmente para desarrollar y afinar nuestradipaéc

El psicoanalisis es una ciencia moderna. Digamesuma ciencia del siglo veinte,
pero una de las que, por citar a Lacan, se ingtfde el centro del vasto movimiento
conceptual que, en nuestra época, al reestructutantas ciencias llamadas
impropiamente “sociales” [cargando o reencontrandbsentido de ciertas secciones
de la ciencia exacta por excelencia, la matematpara restaurar las bases de una
ciencia de las acciones humanas mientras que skafaabre la conjetura] reclasifica
con el nombre de ciencias humanas al cuerpo deiaxias de la intersubjetividad”
(Ecrits, p. 361). No se trata de una ciencia restgtde técnicas nuevas, sino de las que
se aplican a las practicas sociales. Como la @epaiitica, la econdémica o la de la
educacion, el psicoanadlisis se desarrolla a pddida articulacion entre un modelo

tedrico, construido para describir los procesoeniaglos, y la practica.

El doble movimiento que vincula intimamente al mModg a la practica no esta
entonces limitado al psicoandlisis. La manera en gpidesarrollan y evolucionan la
practica y la teoria se encuentra precisamentes&s @ras ciencias de la modernidad.
La confrontacion entre modelos marca el desarddieesas disciplinas. El pluralismo
tedrico ha dado nacimiento a modelos que llegagoseyn para completar o modificar al
modelo freudiano, y que han modificado asi lastp@e. Es cierto, el marco general y
las reglas técnicas fundamentales se mantienel, lpemanera de escuchar, las

interpretaciones y su eventual formulacion vari@amigla escuela psicoanalitica a otra.

Para ilustrar este movimiento, propongo examintituo de ejemplo la influencia
ejercida en Francia por la cultura lacaniana. Edtcion esta dictada por mi
experiencia personal, pero me parece igualmentéigada por el interés y las criticas
dirigidas frecuentemente al “modelo francés”, quemanudo mezclan el modelo
lacaniano con otras corrientes de pensamiento prdietica. El término de cultura me
parece mas adecuado que los de teoria, practicadelop en la medida en que se lo
aplica a un medio mas amplio que el grupo de dismépde Lacan. Es igualmente
preferible al de escuela en la medida en que ssfloientemente vago para tomar en

consideracion a las practicas a menudo muy disgngjle se inspiran sin embargo en



Lacan, y toma en cuenta las influencias positivasgativas ejercidas por este ultimo y

sus alumnos en el conjunto de los psicoanalistae@ses.

No se trata por lo tanto de presentar una versyan,sea esta abreviada y
esquematizada, de la teoria de la cura en Lagam,d& extraer algunos aspectos para
mostrar las consecuencias de los mismos en lagaadinica. Limitémonos aqui a tres
de ellos, a aquellos que conciernen a los finedadeura, la transferencia y la

interpretacion.

En el modelo freudiano, la intencion fundamentaleksratamiento del conflicto
intrapsiquico. Este principio continla estando anbhse de todos los modelos
generados por el pluralismo tedrico. EI modelo hé&@o rompe claramente con el
mismo. Sustituyendo el concepto de pulsién coreelleseo, Lacan introduce bastante
mMAas que un matiz semantico. El objeto del desetiene nada en comun con el objeto
de la pulsion. Este ultimo es lo que busca la palssatisfacer la pulsion es encontrar el
objeto para alcanzar la finalidad de la pulsién.oBjeto del deseo, en el sentido
lacaniano del término, no es el complemento busdatideseo, sino su significante. En
el ejemplo del suefio “la cena imposible”, trangoripor Freud en “La Interpretacion de
los Suefios”, el salmén ahumado es el simbolo detmbeseado por la rival, como lo
es el caviar por ella misma. El caviar que no gidmarido simboliza un aspecto de la
relacion con el mismo, como la cena que no puetke®f simboliza el obsequio que
rechaza a su amiga, esa amiga que su marido erecteem@atractiva, y el hecho de tener
que renunciar a esa cena expresa tanto su rivalmad su deseo por identificarse con
ella. En la perspectiva de Lacan, el caviar y lgdale salmén son significantes de una
ausencia de ser fundamental. La lonja de salmd&inniooliza el objeto del deseo sino el
deseo en si mismo, lo significa 0, mas exactameapresentandolo en el suefio, el
sujeto se identifica con él. La finalidad del asidlideja de ser la busqueda de objetos
ilusorios (aquellos con los que la pulsion sexwapodria satisfacerse), y pasa a ser el
reconocimiento por parte del sujeto de esa faltseddundamental, y reconocerlo en el

significante que es la figura retdrica, ante larmmcia de la metonimia.

En esta perspectiva, la transferencia es tomada afldsde la neurosis de
transferencia, es decir mas alla del juego de @bjpulsionales desplazados en la
situacion psicoanalitica, para ser la relacion &mental con el otro, a quien se dirige la
pregunta del sujeto. La transferencia es entonceseaiiuelo absoluto, porque las
demandas realizadas al otro no pueden mas quesar@guello a lo cual ningun objeto



puede responder frente a esa ausencia de sertdmedo, interpretar la transferencia
no tiene como finalidad sefialar los objetos queplalsiones toman en la realidad
psiquica, sino “llenar el vacio de ese punto muestoun sefiuelo”, y marcar el instante
en el cual el sujeto, a falta de reconocer eseovagiel significante que lo expresa,
intenta nutrir la ilusion de un objeto. En la absticia, el analista, por su no respuesta

radical, permitira que el sujeto reconozca la vdadide su solicitud.

Esta falta de respuesta no debe ser entendida cemimm una respuesta a la
transferencia, sino en su materialidad misma coilemcso. La interpretacion en el
sentido freudiano del término deja de existir ennedelo lacaniano:¢,Como
interpretar al inconsciente’preguntaba, hace algunos afos, J. A. Millewando el
inconsciente mismo es interpretacion, significateéaun discurso que viene del exterior,
expresion de una ausencia de ser de la que cadaidnd recibe el mensaje en la

palabra que le es dirigida por el otro?”.

Cuando, a comienzos de los afios sesenta, un ciérteero de sus alumnos
rompimos con Lacan y volvimos a la Asociacion Paiwditica Internacional, lo
hicimos para marcar distancia con respecto a pegctjue juzgabamos incompatibles
con la ética psicoanalitica, pero las disociamodadioria. Los que se mantuvieron
fieles a Lacan pensaban en cambio que, para masgede acuerdo con la teoria, era
necesario aceptar esas faltas. Toleraban las fitzss y las anomalias técnicas para
proteger su adhesion a la teoria. Solo Lacan seeldds en la justificacion de su
practica por medio de su teoria. En aquella épomasiderabamos esa posicion como
una racionalizacion aun mas cuando Lacan nos pranagtortar una prueba, pero
siempre en el futuro. Estabamos equivocados. Dheahg@ en los afios cincuenta, en
varios textos fundamentales y en sus ensefianzdss,onpodiamos encontrar la
argumentacion que acabo de recordar en algunadomeac Actualmente, nos
enfrentamos al mismo malentendido, mantenido asvpoelos fieles a Lacan: dejemos
a las divergencias técnicas en un segundo planetgngamos el interés de los
desarrollos tedricos. Una parte de la cultura larenactual toma el mismo partido que
tomabamos en la época y minimiza las consecuenbifasas del modelo tedrico. Sin
embargo, ambas son inseparables. La sustitucionadalisis de los conflictos
intrapsiquicos con el reconocimiento de una auaerd® ser fundamental, el
relegamiento de los objetos pulsionales por eltwstale una ilusiébn que habria que
desbaratar en la experiencia analitica en benefigioeste reconocimiento de la



ausencia, modifica de manera radical a la practicéca. La transferencia pierde toda
la importancia y la interpretacion deja de tenettide. Solo permanece el marco, que
empuja al sujeto a una experiencia de desilusiam desprendimiento en el lugar del
mundo psiquico imaginario en beneficio del recomdento de que nos obligamos
radicalmente a ser el sujeto de un deseo que ndapadhas encontrar su satisfaccion,

sino que podria simplemente ser reconocido comufisignte de esa ausencia.

En la practica, para muchos de los que se reiandimomo pertenecientes a la
cultura lacaniana, la estricta aplicacion del modataniano ha sido moderada por la
permanencia del modelo freudiano. Incluso, el misorinua siendo a veces el campo
de referencias principal, constituyendo los prilcgpgacanianos una tendencia implicita
mAas que una regla reconocida. Pero lo que sin daslamporta aun mas, es el efecto
inverso, es decir la influencia del modelo lacanian las practicas de los que no se

dicen sus seguidores, e incluso aquellos que naumesira franca hostilidad al mismo.

Consideremos en un primer término los objetivostdgbhmiento. Aparentemente,
todo parece oponer a los “no lacanianos” y loscdifdanos”. Esto se basa en una
cuestién fundamental de la ética psicoanalitich divercio en el plano de la practica
parece absoluto. Pero ya hemos visto que, enrodas lacanianos, la oposicion no era
tan marcada y que la interpretacion de una conmiliietd interpersonal o intrapsiquica
no estaba radicalmente excluida, sino que se lakansolamente como una etapa
preliminar, cuando la interpretacion en el sentittd sefiuelo, permitia “relanzat
proceso” (Int. sur le transfert, Ecrits, 225). En cambiorgos psicoanalistas que se
sittan fuera de los circulos lacanianos, el asaki® los conflictos intrapsiquicos
continta siendo el principio esencial. Permitevittlializar claramente al psicoandlisis
en relacion a todas las demas psicoterapias. Esafo de Lacan, segun el cual la cura
surge solo como una consecuencia natural, se datisim embargo con un sentido
demasiado general y, digamoslo, trivializado: notraga de intervenir directamente
sobre el sintoma, sino de tener confianza en @epm Igualmente, desconfian de las
practicas que, demasiado directamente, apuntarineing| y que les parecen ser
demasiado “psicoterapéuticas”. La interpretacidmai@ado rapida de la defensa del yo,
las angustias arcaicas o la necesidad de reparnar@isista les parece que es dar la
espalda a la escucha de las formaciones psiquecasigen inconsciente, a la escucha

de la realidad psiquica.



También para ellos, el analisis de la transfereooiginia siendo una prioridad, el
encuadre mismo del trabajo psiquico y, a este c&spge oponen explicitamente a las
practicas lacanianas que consideran una forma dgutacion de la transferencia, una
forma indirecta de sugestion. Pero, sin embargscaidian de las interpretaciones de
transferencia formuladas y por lo tanto pensadasemninos de relacion interpersonal
(pensando en eso, usted piensa en mi...); estacassda, de la fuerte oposicidon existente
actualmente a la llamada corriente de intersulijietd Referirse a las relaciones entre
el paciente y el analista les parece una reduasdia situacién, y un desconocimiento
de la presencia de un tercero simbdlico, esa didemsangular de la vida fantasmética
que se inscribe para ellos en el marco de la é¢steuedipica. No se trata entonces de
rechazar las figuras de lo imaginario en benefil@borden simbdlico, como proponia
Lacan, sino de reconocer una dialéctica entre ansosanto que el orden simbdlico
asegura una elaboracién estructurante del EdipoieE® que esta elaboracidén debe ser
captada en la historia individual del sujeto, emedacion con las exigencias pulsionales

y no en un juego de significantes venidos del dgxdel Otro.

En definitiva, en el plan de la practica mas inragiel reproche que se hara sera el
rechazo a la interpretacion y el silencio casi hitecen el cual se encerraria el analista
lacaniano. Pero, en el exterior, este reproch@lssaaa menudo al psicoanalista francés
en general. En numerosos intercambios clinicobades entre analistas franceses (no
lacanianos) y analistas “extranjeros” a los questasisiempre realizo la misma
comprobacion. En una comunicacién personal, HamgalSne indicaba que la actitud
silenciosa de los analistas franceses esta rektdocon la practica de las tres sesiones
semanales, no porque el analista no capte la aglfpdiquica, sino porgue no osaria
comunicar sus interpretaciones, dado que no obteralr“retorno” en una sesion
proxima en el tiempo. Hago mio ese razonamientbud® grado, pero afirmando que
lo puede invertir explicando que el psicoanalittad mejor una frecuencia menor si
“interpreta  menos”. Muchas construcciones teérichsgra de las referencias
propiamente lacanianas, sirven por otra parte Eastener esta practica “poco
interpretante”. Seria preferible dejar al paciegitprivilegio de encontrar el sentido en

vez de sugerirselo. Hay que abrirle el camino aigoée y no recorrerlo en su lugar.

Finalmente, en la articulacidon entre el encuadeeigterpretacion, el acento se pone
a menudo en el primero. La practica de la supénwisie mostré6 muchas veces que los

psicoanalistas “jévenes” tienen sumo cuidado awsde por construir el encuadre, una



garantia que les parece casi suficiente para gere @b proceso analitico. Se preocupan
menos por comunicar al paciente el trabajo int¢ésiv® que se produce en ellos
mismos. La franca influencia ejercida por WinnicptBion sobre los psicoanalistas

franceses viene a reforzar la nocion de “funcidmtioente” del analista.

De este modo, dejando de lado las diferenciasakediexistentes entre las practicas
“freudiana” y “lacaniana”, percibidas claramenter dos analistas franceses, una
evolucion progresiva ha conducido a estos Ultimpgaaticas menos opuestas de lo que
parece. Para muchos de ellos, Lacan supo planteaab preguntas, incluso aunque no
haya sabido proporcionar respuestas aceptablesifluancia directa de Lacan y de
algunos de sus alumnos resulta innegable. No ohodeque durante mas de una
década, esta influencia se ejercia a nhombre deatarfio a Freud”, un retorno que
debia encontrar su justificacion principal en gliet de la practica. Pero, junto con
una influencia directa, hay que tomar en cuentaiero sustrato comun cuya historia
seria cuestion de emprender. No olvidemos que@asalisis francés, cuando renace a
fines de la segunda guerra mundial, es un andllmigrfano”. Sus principales
formadores, exiliados de Europa Central estan msi€E. Sokolnicka, S. Morgenstern)
o retomaron el camino del exilio antes de la ocifmamazi (H. Hartmann, R.
Loewenstein). La ambicion de Lacan se inscribeosncbmienzos en un movimiento
que no es vector de ningun carisma en particularvi&go chauvinismo de un
psicoandlisis a la francesa renace sin problema&stds cenizas. La rdpida integracion
del pensamiento freudiano con la cultura de la &pse lugar reconocido con bastante
velocidad en el seno de la psiquiatria y la psgi@alinica, favorecieron esta evolucion
de las practicas y el relativo aislamiento del gai@lisis francés con respecto a los
grandes movimientos del pensamiento del psicoamaliernacional, y en particular del

mundo angléfono.

Elegi tomar el ejemplo de los efectos de una cieditura lacaniana sobre las
practicas psicoanaliticas francesas. Mostré quesfagios eran debidos en parte a la
influencia directa del modelo lacaniano pero tamb&la preocupacién por tomar
distancia con respecto a ese modelo, llegandoso@uoponerse claramente al mismo.
La historia del movimiento psicoanalitico francésse limita a Lacan. El psicoanalisis
infantil, grupal, el psicosomatico, ha dado nacimtoea modelos originales reconocidos

a nivel internacional. Sin embargo, si inspirareauindas innovaciones técnicas y a



nuevas perspectivas clinicas, no han tenido pesaseracticas, como fue el caso de la

cultura lacaniana.

Esta influencia puede por otra parte ponerse endeljuicio desde dos puntos de
vista opuestos. Aquellos que se opusieron a eéiirayueden criticar el peso que le
reconozco. Después de todo, las posiciones de Lraxanrgieron de la nada. Otros le
plantearon preguntas similares (sobre la pulsi@niydnsferencia o la interpretacion)
pero sin nunca embarcarse en una via tan radioalo Ejue respecta a los analistas
pertenecientes a la Orbita lacaniana, es posibéepgqungan en tela de juicio, no las
teorias que mencioné, sino su lugar en el modebnlano total. No busqué discutir el
modelo en su conjunto, sino someter al debatecolifas consecuencias de ciertos
elementos de esta teoria, los cuales encuentrciasna pesar de todo para la

compresion del modelo y sus implicaciones técnicas.

Se reprocha mucho a los psicoanalistas francesespdfijacion” con la obra
freudiana. Esa preocupacion por volver a recocagta uno a su manera, el movimiento
del descubrimiento freudiano me parece muy direetden vinculado a Lacan. No
porque haya llamado al “retorno a Freud”, sino pergara muchos ese retorno ha,
contrariamente, permitido liberarse de las soluEsotacanianas a preguntas que,

después de todo, no estan ausentes en el pensamgentiano.

La evolucion de las practicas psicoanaliticas emdia a estado entonces marcada
por el enfrentamiento entre un modelo freudiano Haeia del tratamiento una
busqueda “sin fin” de las expresiones patoldgicadividuales del pensamiento
inconsciente, y un modelo lacaniano que haciardiriento una experiencia revelada
de la“incompletad” del sujeto en busca del deseo. Intenté mostraesigantinomia
fundamental habia conducido a posiciones técnieammantinémicas de lo que parece.
¢Esto es positivo 0 negativo? ¢En qué medida, babhgar ciertos puntos en comun
subestimé las diferencias? Intenté demostrar geiedédates historicos y técnicos, la
pluralidad de escuelas, y por lo tanto la pluralide modelos, daban vida a la practica

psicoanalitica.

Descriptores: PSICOANALISIS / SOCIEDAD / PSICOTERAPIAS
Autor-tema: Lacan, Jacques

Traduccion: Juan Manuel Pedreyra



ENTREVISTAS

Entrevista al Prof. Dr. Daniel Widlocher

— Nos gustaria conversar con Ud. acerca de sus pumosista sobre el movimiento
psicoanalitico, y a la vez sobre su experienciadhisa y vivencial del psicoanalisis,

sobre su propia evolucion.
— ¢ La evolucion historica personal?
—Podemos empezar por alli...

— Cuando comencé mi formacion estaba en Francia.ocee@ad Psicoanalitica de
Paris ya tenia una larga trayectoria, pues hatidafendada antes de la guerra; yo habia
presentado mi candidatura en los afios cincuenfainaipios de los cincuenta. Fue
debido a que Lacan era en aquella época mi analikissegui en el momento en que se
produjo la escisiébn. Formamos luego un grupo gaeretependiente, pero que la IPA
(Asociacion Internacional de Psicoandlisis) en hgnéonces no acepto, ya que tenia
como principio el de no aceptar mas de una sociedatcha misma ciudad. Esto no era
del todo cierto, a pesar de que en ese momentcabia mingun ejemplo de lo que
después fue sucediendo en muchas ciudades. Simgamb@e enteré ahora, después de
haber visto algunos documentos de aquella épocdasderiticas que ya en aquel
entonces dirigian contra las practicas de Lacapaeticular Winnicott y Ana Freud. Y
el hecho de que una sociedad tuviera una graneimmfla de Lacan era objeto de
sospecha, aunque los demas psicoanalistas queigedn en la ruptura no ejercieran

en absoluto el mismo tipo de préacticas.

Fuimos formados mas o menos dentro de una ciestéatéacaniana de la época.
Personalmente no senti nunca una gran afinidad, ggezontraba que a pesar de todo
habia una reflexion critica. Y, ademas, sobre taan nos invitaba a leer a Freud. Era

una época en la cual todavia no habia traducctmmas las hay ahora de todas las

obras de Freud, pero a pesar de eso disponiamosaerto nimero de textos. Lacan

! Entrevista realizada por Ana de Barbieri* y Beatiézl edn.**
* S, Antufia 2970 p. 4, 11300 Montevideo. Tel: 74@@ anadeb@adinet.com.uy
** S, Vazquez 1140, 11300 Montevideo. Tel: 709 238#&nardi@mednet.org.uy



nos decia que leyéramos y reflexionaramos solws.ell

Al mismo tiempo la Sociedad de Paris, la otra stade tenia tedricos que
desarrollaban puntos de vista mas recientes, coareNBonaparte, o M. Bouvet, y que
estaban menos apegados a los textos de Freud.dbeses en aquel entonces que entre
los textos de este ultimo y los textos de Lacarighabha gran diferencia, y le pedimos
(bueno, yo no, porque era muy joven, pero los nié®s) a la IPA que nos dejara
volver a entrar en la Asociacion Internacional. Esa época yo estaba muy
comprometido en la creacion de un grupo de estlglite grupo de estudio se cred
como consecuencia en 1963/64, transformandose adgafios mas tarde en una
sociedad independiente dentro de la AsociaciéroBsalitica Internacional. Eramos en
definitiva lo que luego llamé de una manera huntiogsviejos freudianos. Es decir,
gente que tenia por sobre todo una gran influetefareud. A tal punto, que cuando me
entrevistaba con algunos de los miembros del Spioigs€ommittee que venian a
vernos principalmente de Londres, entre otros Pidalemann, y nos escuchaban —y me

escuchaban- citar siempre a Freud me decian:

“Sabe, no existe sélo Freud en la historia delgasidlisis. ¢ En su Asociaciéon no les
hacen leer textos de autores americanos o ingledem¥erdad es que no leiamos
textos extranjeros 0 muy, muy pocos. Y Lacan tenaforma tan especial, tan irénica

de elegir esos textos que nos influia.

Por eso me senti personalmente muy interesado ememento en la literatura
internacional, y tengo que decir que ese interébasrelacionado con la Asociacion
Psicoanalitica Internacional que nos abria lastasiey nos ofrecia, en definitiva, la
oportunidad de abrirnos al psicoanalisis mundialey salir del encierro de nuestro
medio parisino. Estuve en aquel entonces muy \awlcyl primero, a la propia Ana
Freud a quien le traduje varios textos al frangés, la cual iba a ver a la Clinica
Hampstead; esto me permitio conocer a Joseph $aqdlen fue durante muchos afios
un muy gran amigo. Con él descubri autores y hablého de teoria, entre otras cosas.
Y luego, conoci también a Paula Heimann, quien setnabba muy interesada por
nuestra pequefia sociedad. Ella habia formado pkeiteSponsoring Committee y
teniamos una muy buena relacion personal, asi ¢ambién con otros psicoanalistas
como Jean Cloubert, entre otros. Mas que nada aj con la gente del “Middle
Group”. Y un poco con los neo-freudianos, es ddog,freudianos contemporaneos.
Con los kleinianos teniamos muy poco contacto arpeds que en realidad nos



interesabamos en los trabajos de Melanie Kleinequese momento todavia no estaban
traducidos al francés. Y debo decir que con algu®snis amigos de la Asociacion
organizabamos seminarios y leiamos textos que baabde ser publicado, en inglés,
como el de “Narrative of a Child Analysis”, y queriediatamente habiamos comprado.

Mas adelante empezaron poco a poco a aparececdrades.

Si bien trabajabamos con los textos de MelanierKihei teniamos mucho contacto
con el grupo kleiniano, salvo un tiempo despuéskanna Segal porque ella hablaba
muy bien francés, y nosotros teniamos un grupccérdmitanico, en el cual algunos
analistas ingleses que hablaban francés veniambajar dos veces por afio con
nosotros. En fin, no s6lo con nosotros habia up@de personas que queria conversar
con los ingleses. Fue algo que estimul6 mucho msgmiento. Recibi la influencia de
Winnicott, de quien aprendi durante sus estadiaBrancia, y con el cual participé
incluso de varias sesiones de técnicas del garabatoo €l se sentia un poco incobmodo
con la idea de quedarse solo con un nifio francédahia pedido que me quedara con
ellos por si el nifio llegaba a preguntar algo yidajue responderle. Tuve entonces el
privilegio absoluto de asistir a una improvisacd® la técnica del garabato entre un
pequefio nifio francés de 8 o 9 afios de edad y Beersayor, de pelo blanco, inglés,
que no hablaba francés pero que tenia una forneziasde arrullar. No se sabia en qué
idioma estaba hablando durante la técnica del gwrab era verdaderamente

interesante.

Estos contactos y aperturas eran en el fondo mamwawte multidisciplinarios, si
tomamos en cuenta que estadbamos tan interesadéssgoabajos de Ana Freud como
por los kleinianos o los del Middle Group. Baliatrtbién nos interesaba, y la escuela

inglesa nos influyé mucho.

Esto constituia en el fondo mi base psicoanal@auna apertura, diria yo, bastante
ecléctica. Luego, poco a poco desarrollé un interé@sco por algunas cuestiones como,
por ejemplo, la realidad psiquica, la sexualidafthntil, tema sobre el cual sigo
trabajando hasta hoy y que va a ser, ademas, ulos tiemas que voy a presentar en el
presente congreso.

Si tuviera que marcar mi evolucion en el planoitejrdiria que creo haber estado
bastante influenciado por distintos aportes. Ngigstuve influenciado por la escuela

intersubjetivista actual o si descubri que hicimas camino paralelo, ya que



francamente no conocia los trabajos ni de OwenkiR@nide Evelyn Schwaber, de la

escuela estadounidense. Cuando los lei pensé que gocontraba mas bien en la linea
de pensamiento de Winnicott o de Ferenczi. Encogii® habia muchas cosas que
valian la pena y, a pesar de que no estoy de aceerdodo, creo que es una escuela

interesante.

Me he interesado a lo largo de mi vida por la ohsmiplinaridad, también por la
relacion del psicoanalisis con la psiquiatria. Ya profesor de psiquiatria y tenia que
tener entonces una catedra abierta a otros gételasespecialidad. Me interesé mucho
en la relacion de los medicamentos como modifieglale la vida psiquica, incluso
respecto a las concepciones psicoanaliticas, lbreedlevd a interesarme mucho por
los problemas de depresion y de comprension a Zapseodinamica y —digamos—

biolégica de la accion depresiva.

Mi interés ahora, y desde hace ya algunos afositagn dos direcciones: por un
lado el analisis, para ser mas preciso, el analiewllado de la comunicacion
psicoanalitica. Es decir, saber qué sucede en taumicacion psicoanalitica, el

problema de la intersubjetividad, lo que yo llarhoepensamiento...
— ¢, Durante la sesion?

— Si, durante la sesion. Durante la sesion. En defniun trabajo sobre la
comunicacién psicoanalitica, la empatia, el probleme abstinencia y sobre

problemas... tedrico-técnicos.

Ademas, un area que me interesa mucho actualmenka epistemologia de los
progresos del psicoanalisis. Es decir, ¢,como ewmwlacen el fondo el psicoanalisis? La
misma pregunta que ustedes me hicieron, pero gulamo mas general. Y también,
aguello que debiéramos hacer para que evoluciobiase Pienso, entonces, que se
terminé la era de las grandes escuelas psicoaaality que hoy estamos frente a un
multiculturalismo psicoanalitico. Y el problema icden hacer que las distintas teorias
trabajen en conjunto, no necesariamente para e@acdatque Leo Rangell llamo ‘la
teoria compuesta’, que seria la teoria de lasa®¢ya que creo que es utdpico e incluso
un poco estéril), sino, por el contrario, para hambajar los antagonismos. Es decir,
que las contradicciones entre las escuelas seanfuamde de reflexion para el
pensamiento psicoanalitico. Si los psicoanalist@dfzan instrumentos conceptuales

distintos, estando supuestamente en la misma @aelacon el paciente... con el



analizado, deberiamos tratar de entender por gatemxesos instrumentos diferentes y

cémo se articulan.
— ¢ Como se van visualizando diferentes problemas@saliticos?

— Si. De ahi, que me intereso cada vez mas en lamdei controversia, de debate
psicoanalitico. Lo que hace que me haya interesaddusiasmado... cuando me enteré
de que su esposo realizaba un trabajo sobre estmssty que en la Sociedad de
Montevideo se reflexionaba y se hacian algunassaespecto a ello. Esto tiene mucho
gue ver con mis intereses y el articulo que présentel encuentro de Versailles sobre
la evolucion de las ideas en psicoandlisis, quedest me solicitaron para publicar en
esta revistd,apunta a este aspecto. Me vi motivado para edoripdrque me llevé a
hacer algo que nunca antes habia hecho: un trabiigp sobre Lacan. Es decir, que
durante muchos afios, para ser honesto, pensé gigelyyran habia tenido bastante. No
tenia ganas ni de discutir con los lacanianosgenieteer sus textos. Estaba cansado y

sentia que habia muchas cosas interesantes epaties.

Después, con el tiempo, retomé sus textos, tratdadeerlos desde una perspectiva
critica, es decir, viendo las zonas de conflicadid;, me explico? En este articulo lo que
trato de mostrar es que, en el fondo, Lacan hizsgrea los psicoanalistas franceses,
tanto por su influencia positiva como por la negatiClaro que me digo a mi mismo
que me hizo pensar, pero creo que hizo reflexianklns demas, y en esto tengo una
vision un poco mas objetiva que mi sola subjetididBara librarse de la influencia
negativa habia que desarrollar una serie de refiesi por lo que su influencia era tanto
positiva como negativa, siendo la negativa tamimésitiva en cierto modo, porque
obligaba a trabajar. Mi estudio pretende mostrae gu Francia Lacan tuvo una
influencia mas alla del propio lacanismo, ¢no eg@? Y es un ejemplo de un tipo de
historia que deberiamos desarrollar, y que no eshistoria de acontecimientos, sino
una historia de procesos colectivos del pensamiemtel area técnica. Pienso que ésta
es un area que va a desarrollarse en los afiosevesidUstedes estan trabajando

justamente en este punto, que es un punto queteresa particularmente.

Debo decir que esto todavia no interesa mucho &mckr. No tengo la sensacion de

que haya, como decirlo... un movimiento en mi emorEs un poco un camino

1. Este trabajo que se titula “;Qué ha ocurridolasrvias del psicoandlisis? Evolucion de las tésnica
en Francia” se publica también en esta revista.



personal, pero pienso que... Ya que este trabajoedi®, a pesar de todo, el interés de

mis colegas, creo que el elemento para reflexiestidr dado.

— Queriamos hacerle algunas otras preguntas, pereduste nos adelanté y ya
respondié algunas de ellas (risas). ¢ Cuales soee eisted, los problemas actuales del

psicoanalisis?

— Pienso que existen varios problemas. Primero dbl@nma del psicoanalisis con
respecto a la evolucion del medio circundante. Q@yae® en el terreno de la salud el
principal riesgo no proviene de la biologia porquienso que los conocimientos
biolégicos se ubican en un plano diferente al destras conocimientos psicoanaliticos.
Y que, bueno, hay problemas interesantes, perexjge mas una complementacion en
la aproximacién que una oposicion. En cambio, aae el problema es el de las
psicoterapias porque de todas maneras la biolagiaanpodréa responder a todos los
problemas patoldgicos y de sufrimiento mental. k@qierapia constituye una préactica

necesaria. Necesaria.

El problema radica en saber cudl sera el lugarejyssicoanalisis ocupara en las
practicas psicoterapéuticas del futuro. No solameaspecto de ciertas escuelas en
particular, como la escuela cognitivo-comportamlewmtaen fin, en algunos otros
métodos precisos, sino en general. En mi opinibrjesgo es de lo que yo llamo
banalizar la practica psicoanalitica. Con esto rquidecir que toman un poco de
psicoanalisis, que lo mezclan con cualquier cogagyya estd, ya alcanzd. Eso significa
que todo el mundo es psicoanalista, pero en craddo nadie es psicoanalista. Y
entonces el gran peligro consistira, primero, dresaual sera la verdadera practica
psicoanalitica que constituye una fuente de criéativpara nosotros, en nuestro trabajo
cotidiano. Y entonces no habra futuro para lastitsbnes psicoanaliticas si todo el
mundo practica el psicoandlisis, ¢no es cierto?eie punto hay un peligro real.
Debemos entonces desarrollar nuevamente, o refil@xisobre el desarrollo de la
creatividad del pensamiento psicoanalitico en magststituciones del mafiana. En este
punto nos enfrentamos nuevamente con la cuestiétedate, que citaba hace algunos
instantes, que es un problema interno, pero a zaexéerno, ya que pone en juego

nuestra situacion respecto a la psicoterapia eergen

El otro tema es nuestra relacion con las cienciademmas. No solamente estan las

ciencias bioldgicas, sino que también estan lasci@e sociales y las ciencias del



hombre. Y creo que junto con estas ciencias ataaves una situacion dificil. Luego de
haber sido muy respetadas (se esperaba muchcadenatie cuarenta o cincuenta afios
atrés) tenemos hoy la impresién de que ya no sdera nadie. Las ciencias sociales ya
no parecen ser interesantes, nos encontramos feente enfoque técnico de las
relaciones sociales. Y pienso, ademas, que estaxi@s no lograron legitimarse

intelectualmente con respecto a la cultura conteamaa. He ahi un trabajo pendiente.

El psicoanalisis esta entre estas ciencias, y @hmitiempo con ellas, con las demas
ciencias del hombre, pero debe principalmente (@upara nosotros principalmente)
encontrar su legitimidad intelectual con respedtespiritu contemporaneo. Por esto
seria muy importante un dialogo interdisciplinagorque ademas nos mantendria en un
plano practico dentro de una estructura de invastig y aprendizaje, ya que
necesitamos estructuras vinculadas directaments iatereses de las generaciones mas
jovenes si queremos que el psicoandlisis signifajge para ellas. El psicoanalisis tiene
que seguir siendo una disciplina atractiva, extéatomo lo era anteriormente. En todo
caso, para mi generacion fue una disciplina qup tcasas nuevas y esperanzas

practicas, ¢no?, en comparacion con las otras.
—Hablenos de su insercion, de la insercion del maiédisis en la universidad.

— Tuvimos en algun momento un lugar importante emnersidad, tanto en la
formacion de psicélogos, como de trabajadores sciacomo en varias otras
profesiones, incluso en la de enfermeria, y claté en la formacion médica. Sabemos
que luego hubo una tendencia que se ha estadoesiawid desde hace ya unos diez
afos, a librarse de esta influencia que quizasekoesiva o demasiado dogmatica...
posiblemente. Como lo es todavia en Francia panm® en la educacion de los
psicologos o en algunas otras facultades. Realmeotese ensefia otra cosa que
psicoandlisis, como si todo debiera ser psicoasalsentonces un dia u otro surge una
reaccion negativa, y nadie debe sorprenderse seasaion es totalmente hostil. De ahi
la necesidad de reconquistar un terreno perdiddeeis, de desarrollar nuevamente la
presencia del psicoanalisis en las universidadess efta razon debemos volver a ser
una forma de progreso intelectual, fecundo y pgta ¢no? No hay nada que me
moleste mas que escuchar a un colega de otralaiaciecir: “¢ qué hay de nuevo en el
psicoanalisis? Escucho hablar siempre de LacaMedanie Klein, y ¢qué es lo que se
hace actualmente?”. De ahi mi interés por la inyasibn, ya que creo que es
absolutamente necesaria, con la condicion de naaslvque hay investigaciones



naturalistas que en definitiva toman al psicoarsaiemo objeto. Y el psicoanalisis en

tanto que él mismo es una reflexién de investiga@§to no hay que olvidarlo.

Es cierto. El psicoanalisis es un instrumento desstigacion para €l mismo. Sin
embargo, no sabemos manejar ese instrumento detigaedn ni para nosotros
(mismos)... ni en la comunicacion con los otros, my debates, no hay una
preocupacion real por trabajar en equipo sobrénthst aspectos... ¢Qué mas podria
decir?... Les voy a dar un ejemplo que ya es viejo:.dia yo estaba en la clinica
Hampstead y Ana Freud iba de grupo en grupo hablésddel superyo, y en cada uno
de los grupos todos hablaban, “yo creo que el gopeEs esto, yo creo que el superyo es
lo otro, etc.”... Entonces entrd en nuestra salaptmos continuamos hablando, pero
sabiendo que Ana Freud estaba alli, escuchand¥nds.repente uno de mis colegas
(ya no recuerdo cual), no pudo mas y dijo: “Miseud: ¢qué piensa de nuestra
discusion?”. Y ella respondié de una manera queparecio genial: “Escuché hablar
mucho de lo que saben pero no escuché hablar nielhom que no saben” (risas). Y
bien, creo que fue una gran leccion, y que a naretdr era una leccion que venia de su

padre. Estoy seguro de que se encontraba en @asad&pensamiento freudiana.

Entonces lo que hay que crear es un espiritu desiigacion. Pero no cada uno
trabajando para si mismo de manera narcisistagaaral mejor, el lider, aquél a quien
todo el mundo aplaude vy felicita diciéndole quénhieie estuvo. Hay que hablar de lo
gue no sabemos, de lo que no funciona entre nespth@tar de entender el porqué de
las discrepancias. Ese es el espiritu cientifictadavestigacion psicoanalitica. No se

trata de estadistica, no se trata experimentas@trata de debate psicoanalitico.

— Esto va de la mano con una pregunta que queriaraosrle. ¢ Qué piensa usted

del didlogo entre los psicoanalistas?

— Creo que los psicoanalistas no saben comunicarse ehlos. Creen que se
comunican, pero en realidad estan en una posi@omahdlogo o de rechazo. Quiero
decir, o bien les parece muy bien lo que el otjo, diés gustd, o bien no les interesa.
Pero entender por qué no les interesa o por qleEsmgusta, tampoco les interesa. Y, sin
embargo, éstas son preguntas claves. Pienso quataenas de un habito, y que las
nuevas generaciones de psicoanalistas se dan cbentael peso de la formacién, de
las identificaciones transferenciales, de las prnesi de las sociedades psicoanaliticas y

de los poderes politicos, las hacen someterse.avimoichos jovenes colegas decir al



principio: “quisiera tener un dialogo distinto, fhabde otra manera”, y que luego, al

cabo de algunos afios, hablan como sus mayoresepadgytaron las mismas politicas.
— (Risas).

— ...Porque se dieron cuenta de que era la Unioanaae progresar en la sociedad y

de estar bien vistos por los jerarcas de la sodieda

Es necesario transmitir que es necesario intesarsos verdaderos debates. No es
una tarea imposible, pero es dificil. Opino quers accidbn que necesita acciones (si es
que se puede decir asi) en todos los niveles, es, dm las sociedades, en las
reflexiones en comun, en la creacion de grupos ideusion. Por ejemplo, en la
Federacion Europea organizamos (y continda funodmalesde hace mas de veinte
afos) grupos en donde algunos jovenes integraatddgatentes sociedades europeas se
relinen para conversar con uno o dos analistasrsmiice distintos casos o problemas
clinicos. Es muy interesante porque en estos grumpsse rechazan. Tratan de
entenderse porque todavia son jovenes y abiertestan fascinados... muy interesados
en tratar de entender el punto de vista de loesegl. Para ellos es importante saber
coémo piensan. Ellos no los rechazan, digo estceoésma los franceses por supuesto.
Esto habria que desarrollarlo en un plano inteamati Quisiera que jévenes analistas
hiciesen una red informatica, para hablar juntosn.un colega sueco, o con un colega
parisino. Hacer pequefios grupos permanentes p&gecambiar, como lo hizo el
International Journal of Psychoanalysigle organiz6 un sitio de discusién que marcha
muy bien; también la IPA organizé un sitio de d&6o para los problemas
administrativos. Se podrian hacer sitios de discusrganizados con pequefios grupos
que trabajasen asi, en forma regular, y que gumiadkegaran a conocerse jamas, quién
sabe. Ademas, ahora que hay camaras de videoapadciuso verse, o cuando haya un
congreso internacional, o una reunion, bueno, pad¥hcontrarse y conocerse todos. Y

esto mejoraria el clima de los intercambios.

— Quisiera hacerle una pregunta que surgié en mi dteaesta conversacion. Con

respecto a la epistemologia, ¢en qué radica suéatpor la epistemologia?

— Actualmente mi interés por la epistemologia radicdo siguiente: el psicoanalisis
en su calidad de institucion intelectual tienedtiiades para encontrar una forma de
creatividad, no de nuevos lideres, sino una cridativcritica entre los grupos. Creo que

hay otras ciencias, ademas del psicoanalisis, sd® €n una situacion similar. Pienso



que las ciencias econdmicas estan hechas de teoma, decia Freud, no prevén nada,
tan solo explican por qué las cosas sucedieronsdem®do. No es ridiculo; por lo
menos no mas para la economia de lo que lo eslgpasicologia. Es una forma de
procedimiento intelectual. Lo que hacemos en defanies modelar lo que sucedié, las
practicas tal como fueron realizadas. En la pedag@mp las ciencias de la educacion,
creo que la experimentacion sirve para muy poca B costumbres las que
evolucionan dando lugar a teorias que se desarrollgue luego cambian. Dicho de
otro modo, nos encontramos aqui frente a cienciag/q llamo ciencias de las practicas
sociales, es decir, ciencias que tratan de entepdees lo que sucede en las practicas
que, de hecho, si existen. Tenemos psicoanalisi@gig el psicoanalisis existe. Los
consumidores existen, las ciencias econémicaseamal estatuto del consumidor, sino
gue éstos existen de antemano, ellas simplemenhidias sus practicas. Entonces
observen la analogia. Esto es lo que me interésdaseme gustaria en los afos... en los
meses venideros, tratar de crear en Francia, poetws, un foro de discusion entre los
cientificos de diferentes ciencias como las québ@ade citar, para que traten de
reflexionar en conjunto respecto a esta clase alelgmas. Quiza descubran que es una
ilusiéon y que en esta clase de problemas hay mdifegencia entre una ciencia y la
otra, pero quizas descubran que hay puntos en cormésio podria ayudar a crear una
epistemologia, y, por consiguiente, una metodolqg&adaria un nuevo impulso a estas

ciencias de las practicas.
— ¢ Metapsicoandlisis?

— Si se quiere si, totalmente. Totalmente. Como habria meta-ciencia de la
comunicacion, una metaciencia econOmica. Se hacesaego llevar a cabo una
reflexion metodologica sobre la evolucion, sobre deencia de las préacticas
psicoanaliticas. Como hay una ciencia de las pagtconomicas, 0 una ciencia de las
practicas politicas, o una ciencia de las pracwrhgativas. Es por eso que las llamo
ciencias de las practicas sociales, ya que fingkneh psicoanalisis es una ciencia

social.
—Humana, del hombre...

— Social, en el sentido de que se precisa mas deemnsana. No trata de la relacion
entre el hombre y la materia, sino la relacionestdrpersona y el mundo. Desde ese

punto de vista es una ciencia social. Capta lgidiadel hombre con su mundo.



—Pero la sociologia también es una ciencia del hambr
— Si, sin ninguna duda, por otra parte la socioltigiee el mismo problema.
— Si, y la antropologia también.

— Tienen el mismo problema. El resultado es que madeaestas ciencias estan
desapareciendo como tales. La gente busca tem@&snexiamente puntuales. Pero ya
no creen en una ciencia sociolégica o en una @emstoérica. Y pienso que aqui hay

una cuestion verdaderamente de fondo.

—Ud. ha punteado temas relevantes para la reflepiginoanalitica contemporanea,
que esperemos se puedan desarrollar en los préoxafios. Le agradecemos mucho

estos aportes y su disposicion para conversar czotnas.

— Soy yo quien les agradece a ustedes.

Gramado, setiembre de 2000.



PSICOANALISIS Y COMUNIDAD

Grupos de reflexion sobre los componentes

relacidnales de la practica docente

Alicia Kachinovsk}?

Antecedentes: “Los grupos Balint”

Este dispositivo de trabajo grupal fue creado pddre Michael Balint, psicoanalista
hangaro, en el ambito de la educacion médica. Gase grocuraba contemplar un
aspecto de la formacion profesional, no tenidouanta hasta ese momento, respecto a

las coordenadas psicoldgicas que atraviesan laqaawédica.

Los primeros grupos en los que se aplicé dichaidécimeron coordinados por el
matrimonio Balint, desde 1950 a 1970, fecha ensguproduce el fallecimiento del Dr.
Balint. Su esposanid Balint, también psicoanalista de British Psycho-Analytical
Society,continué trabajando en esta orientacion, contamoet apoyo delavistock

Institute of Human Relations.

La difusion y aplicacion de esta metodologia der@dije grupal en otros paises dio
lugar a la creacion de lederacion Balint InternacionalSe produjo, asimismo, una
extension de la practica a otros grupos de prafats en los que también se constataba
un fuerte compromiso personal respecto de la tesarrollada, poniéndose en juego la

salud mental de aquéllos.

Se trata, al decir de Jorge Tizén, “de una de fastaciones mas conocidas del
psicoanalisis a la formacion en el plano psicoldgicemocional de los profesionales

sanitarios contemporaneos, aunque no la unic&87(p.

En nuestro medio, el trabajo con la metodologianBal con otras técnicas grupales
de similares objetivos, se viene llevando a cabsedelehace varios afios en el

1. Miembro Asociado de APU. Profesora Adjunta delpBrtamento de Educacion Médica de la
Facultad de Medicina.
2. Benito Nardone 2337/apto. 101. alika@fmed.edu.uy



Departamento de Educacion Médica de la Facultad Miedicina. Los resultados

obtenidos son, en este sentido, francamente aosp&i

Fundamentacion

La pertinencia de este dispositivo en el espaciwail/o reside, en primer término,
en la consideracion del sufrimiento psiquico quengmafa ineludiblemente a toda
relacion pedagdgicakEn este sentido, destacamos su caracter “relatipnadurando
dar cuenta de las multiples interacciones y ddueafidad de protagonistas implicados

en los diferentes escenarios por los que transeudevenir educativo.

La referencia al sufrimiento no admite una Unicatieete. En un nivel mas
manifiesto tal sufrimiento deriva de lo que podraniamar unconflicto de intereses
gue se juega entre los diferentes actores y demandttucionales. He aqui lo que

caracteriza la compleja trama del ambito educativo.

En un nivel menos evidente deberd considerarseafaraleza conflictiva de lo
humano, en el sentido de entendersajeto de la educaciérromo dividido y
descentradoDivisién y descentramiento que no encuentran cadidaquelin-dividuo
trascendental de la antigua tradicion filoséfica e conciencia; division y
descentramiento que cuestionan la soberania dezlan.r Parafraseando a Morin,
convive en el espejo de esemo sapiengn el que nos hemos mirado este dimmo

demengjue nos habita.

Una version psicoanalitica de esta doble realidewhdla la“heteronomia del ser
humano”,vinculandolo con la concepcion del inconciente céonajeno, lo implantado

por el otro desde su extranjeria. Jean Laplanctesdionces:

“no es solo el hombre en su existencia concretguel se ve humillado por
encontrarse en ninguna parte, en el seno de lamsidad del universo, la
revolucidon copernicana es tal vez mas radical am tantosugiereque el

hombre, incluso como sujeto cognoscente, no esstel® de referencia

central de lo que conocdp. 14).

3. La sistematica evaluacion de estas actividadestmrauun nivel de satisfaccion progresivo por pdete
los participantes que, por primera vez, encuentraaspacio de “no exigencia” para pensar la propia
practica y donde contener las angustias que delésten.



Si la nocion de sujeto descentrado se pone deveedie porque ha entrado en crisis
un paradigma. Aquel suefio del ser humano capazutieleierminarse y de elegir
libremente, cuya educacion habria de mufiirlo deumsentos a ser dominados por él,
no logra ya sostenerse. Entra en escena el sujgi@do por los mismos instrumentos
que anhela poseer y tiene la ilusion de dominarlEsijeto-del-lenguaje. El discurso
protagoniza y encarna al poder mismo, capturarglgetando. El discurso es entendido
entonces como productor de sujetos y deseos. Bl sales ya, en primera instancia, un
objetivo a conquistar; su rol constitutivo lo cadoen el banquillo de los acusados. Se
trata de una materialidad a investigar que impdne r@quisito: un pronunciamiento

por las denominadgmliticas de la identidad.

El cambio, al que sin duda aspira la educaciorg sél entiende como ruptura y
quiebre de lo ya dado. Interrogar lo evidente, bwi@ lo ya sabido, los postulados.
Destronar las certezas, las verdades universalesteidar los metarrelatos. En fin,
posmodernismoDejemos a propdsito una pregunta planteada: ¢ éslepasear en el
trayecto de la formacion docente un espacio eruel aljgo de esta reflexividad sea

posible?

El in-dividuo racional ha perdido credibilidad, cediendo su lugbhsujeto de la
historia y del lenguajeSi hablamos de educacion esto nos compele a cou@stiaestro
protagonismo, es decir, nuestra identidad comoasdias y educadores. ¢ Qué axiomas
subtienden a estas denominaciones plenas de sagtuB heredados? ¢Qué genéticas

discursivas se nos han impuesto?

Es de celebrar, desde esta perspectiva, que lameegor la identidad no sea ya el
“recinto sagrado” de los psicoanalistas. Aquelle garece un privilegio ha implicado
desde siempre el alto precio de lo subversivo. ®est origenes, el psicoanalisis ha
procurado otras voces que lo alimenten, sin por psder su especificidad. Si la
educacion lograra desviar su atencion del renditmigra eficacia como centro de sus
preocupaciones, preguntandole al sujeto de la etfuoguién esy nocuanto mideotra
trama comunicacional se armaria entre ambas disa#plUn primer punto de encuentro
habria de congregar a quienes transitamos distietamridos: privilegiar una mirada
que dé cabida a aquellas contingencias personalésyales, sociales, historicas e
institucionales que nos han determinado en lo gu&s, hacemos y pensamos, en lo

gue no podemos ser, hacer o pensar. Precisametnébdab con grupos de docentes 0



de futuros docentes a través de un dispositivaipelBalint o inspirado en €l lo hacen

posible.

En esta misma orientacién, Fidel Tubino, un educadouano, destaca la necesidad
de construir undidentidad ética” enla que se pueda conjugar lo racional y lo
irracional de nosotros mismos. A tales efectos Xplogacion psicoanalitica se
constituye, a su entender, en vehiculo (¢ métodoAdegiado para liberar al sujeto de
la “tirania de la costumbre”, es decir, de aquellmplicitos que obstaculizan la
conquista de la autonomia. Esto supone abandonastadlo de “acatamiento” para
ingresar en la mayéutica socratica. Si el docenésl@ hacer que el educando alumbre
sSus propias preguntas, se habra quebrantado lanilde un saber acabado. Tubino
condena el espejismo de la certeza y alienta, cbmoonas Popkewitz, a recorrer los
senderos de la incertidumbre, aun cuando sabedjog 0 estan exentos de angustia.
Por eso mismo recurre al paradigma psicoanalitiem tgjos de ofrecer la respuesta
exacta y veloz de un sofisticado dispositivo teégmio, se atreve a permanecerese
antiguo didlogo del hombre con su fragilidad, sunc¢ompletud” y sufinitud”. Ello
implica una suerte de vocacion por lo auténtic@rgplizando en el encuentro humano
que “nos mostremos reciprocamente tal como sonomsngestras dudas, indigencias,

fantasias y deseos” (p. 131).

En otro lado deciamos, a propdsito de la incidedeibos fendmenos inconcientes en
la dinamica educativa, que “todo contrato didactexplicito o tacito suele ser
habitualmente perturbado, alterado o desviado [xia ¢resencia inexorable y
escasamente mensurable. En este sentido, lo ircdeaebe visualizarse como aquello
que retorna y resiste a un proyecto racional, caquello que posee una logica propia
gue acompasa su caracter indomefable” (p. 2). Eandfirmabamos que esta cualidad
de lo inevitable compromete a quien cumple el ofae formador y lo implica en su
tarea. Subrayabamos entonces el imperativo dedjoralel docente sobre si mismo y la
necesidad de una busqueda de los pilares subjefiMosustentan el proyecto didactico,
ya que dichos pilares actian simultaneamente cowotorny obstaculo del quehacer

educativo.

Esta modalidad de trabajo grupal aqui fundamenfastarece una “particular
articulacion entre lo personal y lo profesional,degir, en ese ir al encuentro de las

relaciones entre lo que pasa en el espacio fadticente y la historia de cada sujeto”



(p. 2). Supone, asimismo, un proceso marcaddapfarcultad humana de historizéw

acontecido, para asi ir al encuentro de esa maltpt de sentidos plausibles.

Claudine Blanchard, afirmando la existencia de ftsufrimiento psiquico
profesional”, postula que‘en el espacio de la clase hay efectos inconsceenfee
provienen tanto del profesor como de los alumn@g’ 80). Su referencia a lo
inconciente reposa en la necesidad de resaltaudeidn de desconocimiento que
sostiene una parte del si mismo. Aquello que esabpaminio del sujeto y que, por
ejemplo, se traduce en formas habituales de fuaoi@nto: clisés, estilos o0 modelos
docentes. En ambos términos de la funcion doceetkicandos y educadores— se
reproducen estas pautas repetitivas de comporttmieim saber de ellas o, por lo

menos, sin conocer el motivo de las mismas.

Otro aspecto que podria vincularse a éste y quéiéanconstituye una de las
preocupaciones de Blanchard lasrelacién con el sabeqgue se establece desde el
docente, ya que éste va a tener que acompafar estgbantes en este proceso de
relacionamiento con el conocimiento. “La situacjbapal va a despertar viejos temores
y en ella cada uno va a procurar calmar esos tamprg En el vinculo que el docente
establecera con los alumnos para relacionarloetseaber revelara su propia relacion

con el saber que ensefa” (p. 81).

Se impone en este punto el conceptalidactogeniaacuiiado por José Cuckier. Si
bien podriamos conjeturar que este eventual daBerakjante por medio de un acto
docente inoportuno recoge varias versiones, estegrslista argentino lo circunscribe
al “trastorno inducido en el educando por la pemidad narcisista del educador.”
Cuckier subraya la arrogancia y la soberbia conmacteristicas de este perfil docente.
Destaca su conviccidn de estar por encima del glueag de posicionarse en la
omnisapiencia. No se observa en él capacidad datéampi tolerancia a la frustracion,
predominando los sentimientos de triunfo, contrdlegprecio‘Pongo el acento en el

autoritarismo invisible, aparentemente no violerde| cual es mas dificil defenderse”
(p. 55).

La pregunta del docente por su propia praxis y goranudamiento con las
vicisitudes histérico-vivenciales que la determinas, a nuestro entender, un
compromiso ineludible. En otro trabajo ya citadogae titulamos precisamente como

“Let it be”, nos referiamos a la dimension ética de una propwesho la presente, ya



gue no se trata de formar o modelar docentes snofrécer intermediarios y oficiar

como mediadores para que cada docente descubrasg am propia forma. Esta seria la

funcién del coordinador de un grupo de reflexiébundo de la filosofia Balint.

Objetivos

*

Instrumentar al docente en la habilidad de péralgunos de los componentes
psicosociales que entrafia toda relacion humana ypagicular, aquella que se

establece entre éste y sus estudiantes.

Orientar al profesional de la docencia para queda identificar algunos de los

problemas y conflictos personales que interfieresiepractica.

Sensibilizar al participante respecto a la impndia que poseen los elementos

anteriores sobre el bienestar personal y profekiona

Crear un espacio que viabilice la transmision ifusion de las “funciones
emocionales introyectivas”, en el sentido de Mel{A®89): solidaridad y amor,

contencién, esperanza, capacidad de pensar.

Instaurar ungrupo de trabajajue desarrolle como modalidad operativaesisar
en comuracerca de aquellas situaciones conflictivas querhada cotidianeidad

educativa.

Favorecer la constitucion progresiva de dichgogran un habitat de depositacion

y contencién de las angustias despertadas povataras profesionales.

Lograr, asimismo, que se configure como un espai® descanso, de no
exigencia, en el sentido de suspender y metabotinéectivamente aquellas
respuestas precipitadas por las tensiones, prasyongencias que derivan de los
requerimientos

institucionales.

Propiciar un clima de tolerancia y comprensiémm pnescriptivo— que permita dar

sentido a nuestras equivocaciones y nuestros excesw docentes.

Hacer que el grupo se organice como espacio a&par de aquel dafio causado
por cualquiera de sus integrantes, ya sea a reaélor fantasméatico, como medio

de reforzar la esperanza y la confianza tanto £propios aspectos reparatenos y



bondadosos como en los ajenos. Precaverse, eantddg de la transformacion

del grupo en un 6rgano culpégeno y normativo.

* Alentar la aplicacién de estas funciones de aisalf contencién generadas en el
seno grupal al espacio-aula, es decir, en el mrlaaniento futuro del docente con

los estudiantes a su cargo.

* Auspiciar la configuracién del grupo comicontinente para el pensamientotie
tal forma de ampliar la capacidad de pensar cniticde de cada uno de sus

miembros.

* Introducir algunas herramientas del socioanaligisr ejemplo la elaboracion y
socializacion de la “carta de identidad docenteé-fdrma tal de analizar las
circunstancias histéricas, sociales e institucesaue han participado en nuestra
constitucién profesional, asi como aquellos modgleslagbgicos, supuestos

psicoldgicos y referentes filoséficos que subyaxenestra praxis.

* QOrientar a los docentes hacia la captacion y iéaaidn de los fenomenos
transferenciales y contratransferenciales que smlupen en el escenario

relacional del aula.

* No tratdndose de un grupo terapéutico, se esmpar@mbargo obtener aquellos
efectos o0 rendimientos psicoterapéuticos colaterada absoluto despreciables.
Favorecer, en cambio, procesos adecuados de dérivagando ello se haga

necesario.

Metodologia de Trabajo

Se trabajara en sesiones de noventa a ciento veintgos de duracion, debiendo
establecerse una frecuencia de reunién de caréagiglar. Se considera aconsejable que
el intervalo entre sesiones sea del orden de unarse no obstante esto admite cierta

flexibilidad, en virtud de los recursos con los geecuente.

La coordinacion de la actividad estara a cargoateptofesionales con experiencia
en manejo de grupos. Uno de ellos cumplira el mlabservador y otro el de
coordinador propiamente dicho. Ambas funciones doodser rotativas, si asi se
considerase pertinente. Al menos uno de los coaddires debera detentar una solida

formacion clinica y psicoanalitica. En algunas tyntidades la pareja coordinadora



estara ventajosamente integrada por un psicoanglisin docente con formacion en

dindmicas grupales o, en su defecto, por un soaiiséa

Los participantes expondran, alternativamente, d@ssitudes de una relacion
docente (educando-educador) lo mas detalladamerdébl@ (emociones, temores,
dificultades, incertidumbres, etc.) Se pedira giohalrelato contemple los diferentes
aspectos que hacen al contexto de la situaciomipesdEstos informes verbales han de
ser suficientemente amplios, procurando no margirdisociar aquellos elementos mas

anecdoticos de la relacion comunicada.

Los demas participantes podran formular preguntdaradorias y expresar sus
inferencias al respecto. El narrador se reservdestcho de establecer el limite que
juzgue oportuno en relacion con aquellas explicesoque puedan rozar su intimidad
personal. El coordinador, asimismo, debera tomar ri@edidas pertinentes para
preservar la privacidad de todos los participantestableciendo un voto de

confidencialidad grupal.

Explicitamente se excluira de la dinAmica convéosat cualquier juicio de valor
acerca de la conducta del docente y tampoco sétaci las afirmaciones de caracter
prescriptivo.

El coordinador favorecera una fluida comunicaciémpgl, procurando mantener el
encuadre y los objetivos establecidos. Su inteigdenestara dirigida, basicamente,
hacia el sefialamiento de aquellos fenémenos relaei® que no han sido visualizados

por el grupo.

La “vida util” de un grupo con las presentes cadsticas ha de ser mas de un afo.
Para que se consolide la creacién de un verdagteqmo de trabajosera importante

mantener la relativa continuidad de sus miembrosrios, sesiones, etc.

Finalmente, al decir de Tizén, tanto los coordimadocomo el grupo en su
globalidad deberan soportar los limites de la cemgion, de la capacidad de captacion

o insighty de la capacidad de brindar una ayuda suficiente.

Una Versién Testimonial
José forma parte de un grupo integrado por docendes de la Facultad de
Medicina, de diferentes especialidades e insersioaeadémicas. Su condicién



entusiasta y su caracter decidido lo llevan a cotinpal siguiente relato, sin mediar

dudas al respecto:

El escenario de esta anécdota es un anfiteatrondgiso de cirugia del Hospital de
Clinicas. En ese entonces me estaba desempefanelotéimo afio de mi cargo de

Asistente (grado 1) de Clinica Quirdrgica.

Se me habia adjudicado una “charla” sobre cancerpmémodn para alumnos de
CICLIPA 1, es decir, quinto afio. Habia unos cuaaesiumnos cuando entré y les dije
que queria cambiar un poco la dinamica de las dmrbsi que me senté en un banco
con ellos y nos pusimos a hablar, en un tono méjaa@l, sobre el tema. Yo no soy de

los que voy a dar clase de camisa y corbata, pavéreladelante.

Dado que se notaba que muy pocos habian estudiadeencé a dirigir la charla
con preguntas, que al final era yo mismo quienré&spondia. Todos estaban sacando
apuntes. Y los que sirven son los libros de tapa.dDuando llegamos al punto de las
metastasis que mas frecuentemente da el canceruldedp, pedi que alguien las
enumerara. “Higado”, dijo uno. Bien. “Glandula sugmenal’, dijo otra. Bien.
Higado, suprarrenales —comencé a enumerar— plezgeebro en el hombre y calata en

la mujer, deslicé haciendo un chiste para cortahielo.

Al mirar al auditorio, esperando la aprobacién maboa y el descontento femenino
(jUfa con este machistal), me di cuenta que nodbidén entendido. Cerebro en el
hombre y crdneo en la mujer, porque ésta no tierelro, aclaré. Y para colmo de
males vi como la enorme mayoria de mis escuchagrcaban a borrar o tachar lo
que habian escrito, porque se lo habian tragadoaaierto. Recién entonces me di
cuenta que la mayoria de los presentes estabarehdaifuncionar sélo una sinapsis
nerviosa: entre la neurona sensorial auditiva ynhtora de los musculos del brazo
para escribir, sin pasar por la conexa cerebralgu&llo que nos distingue de los seres

no pensantes!

Finalizado el relato, comienza el didlogo grupalariga dice conocer un chiste
similar sobre las larvas de la ballena. José retaumpreocupacion por la pasividad de
los estudiantes, exponiendo su punto de vista gatg@n. Marlene afirma timidamente:
Nosotros tenemos algo que ver en eso. El comerdagencadena algunas preguntas:

¢permisividad docente?, ¢aprehensividad derivada gee el docente no sabe? Y asi



va y viene la direccionalidad discursiva, entre ltwalolel otro (estudiante) o pensar

acerca de uno mismo y de la propia practica (degent

Por momentos retorna el estilo de la conviccidéa gdscalificacionta informacion
que les damos esta pasando del bulbo para aliEjotales circunstancias, el grupo
evade la consigna; no le pregunta al protagonidtgé— acerca del episodio. En lugar
de ello afirma, califica, prescrib&stan los buenos docentes, los malos docentes y los
que podemos adoctrinar como ensefi®e hace necesaria la intervencién del
coordinador, tomando en cuenta que el “grupo defent¢produce la falta de
cuestionamiento atribuida al “grupo de estudianéesla anécdota.

Algo de la historia de la institucion educativgalia a una funcion disciplinadora y
homogeneizante, hace aca lo suyo. Asi entendenasdagencia y paradojica defensa

de “adoctrinar”, antitesis del pensamiento cristocmombre del cual surgi6 el “chiste”.

El cambio en la dinamica discursiva no se prodasehque el coordinador, de sexo
masculino, sefiala que José aporta una historia supoesto humor descalifica la
condicién femenina, en un grupo en el que la maysoh mujere$.Y alguien agrega:

Ademas esta la madre en el triburs#fialando a la co-coordinadora.

Como puede verse, los coordinadores se han codstipara este grupo docente en
modelo de pareja parental, pareja a la que saugé&ribna funcion superyoica (judicial).
Traducido a jerga pedagogica, se trata de la fanpi@scriptiva y vigilante de la
institucion educativa. Escapar a ella no es taged. fDesde el punto de vista de las

ansiedades, una tonalidad paranoide tifie la egrapal.

Las enfaticas justificaciones de José reafirmaseg&hlamiento del coordinaddip
era peyorativo de la mujer. Ya bastante tiendss.entonces que emergen las protestas
femeninas. Lucia aclara que su especialidad estartia alejada de la de José y que no
entendio el “chiste” hasta que él lo explico, ya genso en un tumor 6seo. Otras voces

se suman a la de ella.

Aunque José continda intercalando sus protesta$ I historia tenian!”—, Marcela
continda:Debo tener muy idealizada mi actuacion como doceiteaciones de esas

no tuve, no con ese chiste. Yo no haria ese chiste.

4. Lo mismo ocurre en el grupo de estudiantes gneke suscito el episodio narrado.
5. Se refiere a la “historia clinica”. Aunque paainbs pensar que lo que el grupo no tiene es srihist
personal, para entender la anécdota, no es tietpdeaincursionar en ella.



El didlogo continda, la palabra circula... EI m&desretorna. José renueva la
embestidaiYo esperaba que se dieran cuenta los hombres, @udos que piensan.
Pero esté lleno de mujeres, cada vez hay més. ivharse molestaron porque tenian
que borrar.La voz femenina de la coordinacién pregunta si estfuro que estaban
molestos porque tuvieran que borrar o por el chisteeonviccion de José se acrecienta:
Completamente seguro. Me gusta ser jodon. Nadfusde molestar conmigo por los
chistes que hago. Yo soy de los que llego a cdssgy de todo: lavo platos, cocino,
hago mandados.Se enciende el clima grupal frente a la “confesiéstuchada. Las
voces se cruzan y por alli se escudBatonces te sacas la bronca con las pobres

estudiantes...

La riqueza reflexiva del grupo empieza a multipkea Surgen diversas vias de
andlisis sobre el acto docente. Predominan lasuptag abiertas. Una nueva
intervenciéon de José en torno al tema del autgmiter resulta particularmente
provechosaBusco algo movilizador. No quiero que les pase ismm que a mi. Yo
estudié en la época de la dictaddraa informacién ya venia procesadana pediatra
le contestaAl final es aquello de no querer hacer lo mismo tumeron nuestros

padres y terminar haciendo lo mismo.

Apenas un recorte de esta primera sesion de urptGri que, como tal, no alcanza
a dar cuenta de la riqueza reflexiva promovida ganta una de estas anécdotas o
testimonios que dialogan entre si, anudandoset@ribis personales que esta vifieta no
logra demostrar. Si algo es preciso subrayar dednmbelegido, es el predominio de lo
impersonal en el relato. No sélo porque la histoeaJosé queda enmudecida —nada
sabemos sobre esos padres que la pediatra alad#ieh porque el episodio transcurre
con un grupo de estudiantes no personificados.rigpagdocente tampoco pregunta
demasiado por ellos. Esta particularidad del fumansiento grupal, sefialada y trabajada
con sus integrantes, es fiel testigo del anoninmap@rante en las aulas universitarias. Y
este fendbmeno danomia,que el colectivo universitario justifica con el gém de la
masificacién, denuncia un modelo relacional quethath cuerpo docente, disociando al
conocimiento del sujeto y sacrificando a este @tiem nombre del imperativo del

“Saber”’

6. Los efectos de la dictadura sobre la educacidhaseconvertido en un invitado infaltable de la
reflexién promovida por éste y otros dispositivimsilares.

7. Las comillas hacen referencia a un cuestionamigse trata realmente de un saber o, asi entendido
ese saber se restringe a mera informaciéon?
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Estructuracion psiquica y el contexto

social contemporaned

(Algunas reflexiones)

Myrta Casas de Pereda

Esta no serd una ponencia sistematizada en lo giuatesino una reflexion que me
conduce a plantear preguntas para las que no tesgaestas. En los desfiladeros que
ellas abran surgirdn mas que articulaciones, akyuapos que rednen o disyuntan

viejos-nuevos perfiles psicoanaliticos.

Dada la diversidad de cambios sociales y culturaesamersos como estamos en
ellos, necesitamos instrumentarnos renovadamentg @aarcar la realidad de un
inconciente en movimiento. Lo inconciente no est&si ni dado de una vez para
siempre. Ello significa la imprescindible necesid#al reconocer los parametros que
enmarcan la vida del ser humano, y que son a lapveducidos por él en su
historizacién. Surgen entonces conjeturas, hipgtgsie tratamos de integrar o mas bien
acercar a la trama estructural inconciente (caquino debemos confundir lo social),
donde Freud ya nos permitiera reconocer las paadopnstitutivas, donde los
conceptos psicoanalitico§rundbegriffe,son siempre descentrados, deconstruidos y

construidos nuevamenéeposteriorimediante.

A la “opacidad sexual’que Lacan propusiera en 1976, no hay transpareiecia
conocimiento posible que pueda aprehenderla. (Fo&désross, p. 16-17). La
sexualidad constitutiva de lo inconciente es unalake encrucijadas productora

deenigmas mas importantes que sigue reclamanddrawssncion. Mas aun en el

1 XXIll Congreso Latinoamericano de PsicoanalisisPBE. Trabajo oficial de la Asociacién
Psicoanalitica del Uruguay.

2, Miembro Titular de APU. Av. Rivera 2516, 11300 Mevitleo. Tel: 707 2267. mcasas®
uyweb.com.uy



contexto de nuestra contemporaneidad, donde leomtgoide uno de sus efectos, como
es la genitalidad, se vuelve controversial y mues@mueve, saludablemente al
psicoanalisis

De la innegable perspectiva diacrénica, tal vezetista, del desarrollo infantil,
vigente hace varias décadas, el psicoandlisis lacteanoce la pertinencia de una
perspectiva sincronica, donde lejos de desvalotizartiempos biolégicos (donde si
podemos hablar de desarrollo) incorpora dimensis®msioticas para abarcar los
espacios de simbolizacion psicoanalitica. Todoogesacto de lenguaje releva de los
efectos de una simbolizacion primaria que impliadte y pérdida. Por ello, debo
sefalar (una vez mas) que la semiética puede Brgoes sus aportes al psicoanalisis,
pero no lo opuesto, que seria funesto. La simbmbnagpsicoanalitica se constituye con
un componente en lo observable, que ancla en Iengigl y fantasmatico,
estrechamente ligada al avatar pulsional y susindsst Es decir, que de esas
articulaciones que se producen desde lo simbotjoe {mplica la pulsion y al Otro),
emerge el fantasma, conmoviendo en acto al cuaristopal, dejando marcas, huellas,
en la medida que las pérdidas habilitan simbolpsedicados. Por ello, son cruciales
los modos en que dicha pérdida se dirime y que rLadzrcaba en otro tripode
conocido: castracion, frustracion y privacion. Esfitimas sufren vicisitudes diversas
segun la maduracién del cuerpo y los lugares digegsie ocupa el sujeto psiquico en el
campo del Otro. A su vez, esto nos introduce eingiular lugar del objeto, su pérdida

y sus funciones.

Y en esta trama se abren las vias del deseo, seadle amado, o ser dominado por
ese Otro, que bascula entre el semejante auxilidddos primeros acontecimientos
psiquicos y el otro simbdlico, unido indisolublerteeral primero, pero ocupando
espacios diversos y que decanta en la culturaloYsempre es una peripecia singular

para cada persona, para cada medio familiar, yqaatta medio social.

Es siempre a través de la operacion de alienaeparacion que se juegan los
destinos identificatorios, las decantaciones denlascas mas o menos traumaticas que
sefalan a la identidad en ciernes, inmersa erghjiso periplo deduelar de infancia
(duelo estructural). Con ello deseo subrayar quesleinabajo de simbolizacion, las
pérdidas (que importan también en el sentido mégadto de lo que nunca se tuvo),
tienen que ganar un estatuto consistente que teabilpensamiento, la fantasia, en fin,

la estructuracion psiquica.



Momentos donde adquiere jerarquia el valor del aland. La sexualidad
inconciente, inaugurada en todos los bordes relesaromo lo oral, lo anal, la mirada o
la voZ (que transmite la demanda) y que transitara odésroteros edipicos, conduce
el posicionamiento sexuado del sujeto psiquico lftém anticipado en los deseos
parentales) en esa ininterrumpida itinerancia po@i que se anuda indefectiblemente

al otro y su respuesta.

La desmentida estructurgdM. Casas de Pereda, 1995), insistiendo en la meese
(del goce) desmintiendo la ausencia (como castratimuerte) juega un rol mayor en
el espacio tiempo que prepara y posibilita la mpErdinaugurando el fantasma. La
resistencia de la desmentida estructural al pudsjajque culmina en un despojamiento
parcial y simbolico (pérdida o falta), constituye ambito fantasmatico imprescindible
de entrenamiento en la tension ilusidn-desilusidm.atestigua la reiteracion de los
juegos dd-ort Da a lo largo de la infancia, o la fuerza del fantagatiao que organiza
las teorias sexuales infantiles. De alli que |&fiexsion inaugural y constitutiva del ser
humano absorbe el contexto habitado por dese@nptado al sujeto psiquico en cada

ida y vuelta mencionada hacia el objeto, nutriéadneo de sus respuestas.

Pensemos ahora en el problema esbozado al com&nztorno a la interrogante
sobre los cambios de paradigmas socioculturalessuenondicion de agentes o de
efectos. Y a su vez, si en esta dimension, difamite abarcable, podemos repensar
elementos metapsicolégicos en un recorte indudabiEmmuy parcial del amplio

campo que se abre a nuestra reflexion.

Durante siglos los objetos, las palabras o las mesjéhan estado destinados a ser
objetos de intercambio, a circular, como lo muestraantropologia (Levi-Strauss,
Antropologia estructural). Y todos ellos comparieinhecho de que por circular,
precisamente, constituyen un signo de valor. EBnvdhdo por el significante falico del
qgue lo enuncia, deja al objeto en el lugar paradpje adquiere de ahi en mas: se
constituye en un objeto valorado y no valorado &mmo tiempo. Peculiaridad ésta
altima que obtiene su razon de ser en la cadenatsaly donde la condicidn clave sera
la de ser sustituible. Pero, a su vez, esta ctifulaobedece a leyes que son observadas

indefectiblemente, como nos los recuerda Deniséhdwad: “La ley, que regula los

% Mirada y voz constituyen un aporte que Lacan raediza la nocién de objeto (parcial), especialmente
conceptualizado en los Seminariogl& angustia)y Xl (Los cuatro conceptos fundamentales del
psicoanalisis)



intercambios en una sociedad, independientementesdgistemas lineales dominantes
—patrilinear, matrilinear, o mixto— es el enunciadte una prohibicién” (Denise
Lachaud, 1985).

Y en este sentido mantenemos la nocion de probibel incesto como clave nodal
de la estructura. Sin embargo, debemos poner aterei aquello de la organizacion
que hace ley, pues también esta en juego en labmidim la muerte como asesinato o
como dominio o control absoluto del otro. Es deagnde antes ubicaramos
fundamentalmente el parricidio, estariamos hacieevar en juego la muerte del

sujeto también como efecto del dominio y del cdrgbsoluto por parte del otro.

En este sentido, parece incontrovertible que dil fexdonista que tifie y penetra en
los modelos prevalentes de relacion, dibujan tamiédalidades defensivas que le son
propias. Y asi, las frustraciones como afrentaste marcisismo incrementado producen
efectos de angustia que permanecen desconocidessecausalidades, pero que dan
lugar a la construccion de numerosas “verdades®, spuinstalan en el nivel social y
cultural. Y de algan modo, esto incide o pesa equle de la organizacidén social hace
ley. Sabemos que lo extrafio o lo extranjero, agqukdl lo que no conocemos su causa,
lo enigmatico, es siempre inquietante y producpuestas para tratar de abarcarlo. Ya
Freud reconocia lo mas familiar como aquello pasitté volverseUmheimliche,
verdadera manifestacion insensata del inconciéntéamiliar es lo siniestro, porque es

lo que no conocemos de nuestra propia estruct@waeeonstituye con y desde el otro.

Dentro de la perspectiva freudiana que privilegiamara pensar la estructuracion
psiquica, la impronta de los fantasmas mas arcaioastituyen, precisamente, esas
huellas atemporales plasmadas en las fantasiamasi&g. La castracion, en sus
polimorfas expresiones a lo largo del desarrollbsigeto infantil (aqui, sujeto como
persona), comanda los libretos de las diversastggies escena fantasmatica, que
incluyen, por ejemplo, dentro de la vuelta al seraderno, el ser devorado por ese otro

primordial.

Insisto en este aspecto, pues de él deriva la ipdaib de discriminar entre ser
investido o ser dominado por el otro, dado que amfmEsitudes estan tan proximas que
su inferencia solo la conocemos por sus efectda elinica. En nuestro contexto social
hay varios emergentes que ilustran, en parte, ilmemdsmos sefialados: la mujer, el

nifo, el loco, el extrafio, constituyen en nuestraginario compartido ese ser diferente



que provoca por no ser comprensible. Es habitual equ lo cultural las diferencias
“suelen considerarse como una especie de exiliandtusion en un ghetto{C. Peri
Rossi, 2000), o como sefiala Foucault, dando azurvgiro causal a su propuesta,
que una cultura expulsa y que para ellas era lerat, a lo largo de su historia, ese
hueco vacio, ese espacio en blanco que la delim#aa designarla tanto como sus

valores” (M. Foucault, en Dites et écrits, citado por F. $3rdl999).

Retomo ahora una preocupacion expresada en uijoti@itarior, donde rescataba la
importancia de lanocion de contactocomo piedra fundamental en el edificio de la
represion (Freud, 1913), y lo ponia en relacion losrtrastocamientos y aceleraciones
propias del ritmo actual, y su incidencia en lagfanes parentales. Siguiendo entonces
un trecho mas por estas sendas, podriamos plamteatas funciones parentales se
constituyen en un contexto cambiante. Me refieroanka idea de que los cambios
afecten las funciones, sino que la funcion nacepreeluce, en otras apoyaturas.
Pensemos, por ejemplo, en la situaciéon de la mgjer,se ha movido bastante de un
lugar mantenido fijo durante largo tiempo. Sin podetenerme ahora en esta rica y
compleja peripecia (con una amplia bibliografiggbeimos por lo menos sefalar que
necesitamos de una mirada psicoanalitica renovagla pensar, por ejemplo, la
circulacion del fantasma falico y de qué formafeeta. Podemos afirmar que la mujer
ya no es ese sujeto con valor de intercambio, yaseestablecido bases mas soélidas de
su insercién en la cultura. La casa, el hogar,&sbito otrora paradigmatico de la
funcion mujer, es ahora un lugar compartido coroghpafiero(a) que configuran lo
familiar. El valor falico otorgado por el hombrdaamujer, en el sentido sefialado antes
de objeto sustituible, se difumina, y la mujeruavez, pasa también a otorgar este valor
gue recae entonces sobre diversos objetos. Condefleo subrayar los cambios en
relacion a los valores,que decantan, o no necesariamente, en el ambitto de
compartido. De ese modo se producen modificaciemel® organizativo que pueden
promover perfiles diferentes en la ley. Creo que es el punto nodal por sus posibles
derivaciones. Una de ellas, la Illamada&nfermedad maternal primaria”
conceptualizada por Winnicott, es un lugar queesofodificaciones. Tal vez ahora mas

que nunca se necesita discriminar la funcion matdmla biologia. La mujer requiere

* Podemos preguntarnos cuél es el meollo que relmpaaeja, donde més alla del contexto finisecular
eclesiastico, de su reunién para la procreacidecpaendular hacia el lado més radicalmente apdest
guedar centrada en una pareja eroética sin imperggnero. Todo ello comporta una modificacion
sustancial en el concepto de familia.



de su compafero compartir las vicisitudes de l&matad en sus multiples formas, y el
hombre efectivamente se siente mucho mas libredggadas atras para ejercer esa

funcién compartida.

El aspecto fantasmatico de la ubicacién del hijmedalo de la madre, como
completud narcisista transitoria, no queda limitada madre real, sino que forma parte

imaginaria de una funcién simbdlica ejercida pankdre o por el padre.

Mantiene todo su valor el investimento falico digb,hcon su caracter precisamente
de transitoriedad y sustituibilidad que sefalabealdena metonimica freudiana, heces-
pene-nifio-regalo. Pero también abre otros cuestimmos. No es nada novedoso que
el padre sea el que asuma dicha funcion. Siempreoduarido, y por diversas
circunstancias; la diferencia radica en que seveuaha prerrogativa propia para el
hombre, unida a su vez a un imaginario cambiantelanién a como el hombre ubica a
la mujer. Lo mismo ocurre desde la mujer, no eooeltenido fantasmatico pero si en
relacion a su perspectiva de lo masculino. Losezodbs fantasmaticos, multiples y
variables, se mueven en torno a la fantasia deaca®t y en el posicionamiento de los
lugares de agente o de objeto de la misma. Sungemaes las preguntas sobre los
lugares del padre simbdlico, imaginario y realtemiendo la imprescindible funcion
simbalica de la prohibicion, en su doble faz, geejerce sobre el hijo (prohibicion del
incesto) y sobre la madre (no reintegraras tu primju La ampliacion del
posicionamiento paterno en la madre y en el padnehién requiere ser articulada. Sin
duda es tarea a realizar, pues mucho de lo memmama deriva necesariamente en un

debilitamiento de la ley.

No olvidemos que el orden falico ubica al hombréaymujer en la admisién o
reconocimiento de la falta. De alli que podemogyméarnos si no acontece un cierto
borramiento de lo falico-significante a favor dateisismo, que se “erige” en formas de
poder y que en modo opuesto al significante fatiega negatividad es articuladora, el
poder narcisista no ofrece ninguna negatividad qamo la castracién habilite

articulaciones significantes y estructurantes.
Reulno, entonces, una serie de inquietudes a td@vésa formulacion interrogativa.

¢Los cambios en el posicionamiento paterno incielersu funcion simbdlica de

sostenedor de la ley, de prohibidor de incesto?



¢El desenlace de estos desplazamientos de la flupaiérna es necesariamente la

perversion o la psicosis?

Ambos interrogantes son aspectos de otro mas nglay. un borramiento del valor
falico a favor del narcisismo coagulador de latiivesura?

Se necesita la funcion de la metafora paterna (Dapara todo momento de
inscripcion psiquica, represion primaria y/o tambgecundaria. Este dinamismo se
significa y resignifica en todo instante de estnetion psiquica, dando cuenta de la
pérdida reiterada, reiterandose, del objeto, gfialaea la simbolizacién psicoanalitica.
Podemos plantearnos preguntas en torno a posibistsicolos o heridas en dicha
simbolizacién, en la medida que la funcion de catstenida por el padre se enmascara

o se diluye.

Por otra parte, de no actualizarse cada vez ebdusl la pérdida que concierne
especificamente a Rurcharbeitung,a la llamada “elaboracion de la castracion” que
baliza el derrotero edipico con sus identificacegneo hay constitucion posible o
delimitacién de un real imprescindible. Lo realpnmlo irrepresentable, tiene desde la

perspectiva clinica, una doble faz:
- loirrepresentable se vuelve eventualmente lontédico,

- pero de no constituirse como real, como irreprizdde, no hay pregunta posible
ni enigma, y sobre todo, no hay deseo (si faltalta no hay posibilidad alguna
para el sujeto psiquico de que el circuito de laipn agujeree el cuerpo propio y
ajeno, y deje de ahi en mas la cosa como perdidéenapo que emerge la

disponibilidad de predicafProyecto...).

¢El padre entra en la cadena metonimica materma, e la suplanta sino que

también ejerce su funcién paterna?

¢Como transcurren estas vicisitudes en el nUmeetite de mujeres que deciden
tener o adoptar hijos sin ninguna clase de parej@®mo se dirimen los roles
simbdlicos en la pareja homosexual?; y ¢cémo ttidpasu vez, modifica y produce

un nuevo contexto imaginario en la pareja hetenoes@x

Creo que importa insistir en la pregunta acercgquietipo de organizacion hace ley,

en un momento dado, ya que parece por ahora mugil dsibslayar la crucial



importancia de la prohibicién del incesto y del sisato, definiendo la estructura

humana.

Ya mencionamos la importancia de la muerte psiquitativa a ser dominado,
absorbido por el otro; en diversos grados estadiin se recrea a nivel social, donde el
caracter de “extranjero” que connota la sexualidadabitual, se presta muchas veces
para ser utilizada como agente de poder en la tgoliica y social de un medio

determinado.

Los aflojamientos de los lazos ideoldgicos solmgrincidiendo en ese perfil actual
de lo social que Hanna Arendt (1995) propone coastimonio de ldbanalidad del
mal”, trabajan a favor de una preeminencia narcisistael@hpoder,a su vez, saltea
toda diferencia y se entroniza en su esencia mishpder por si mismo. Y a nivel de

lo individual esto constituye uimodus vivendi”.

Creo que el psicoanalisis debe alejarse lo madlpode verdades tomadas como
absolutas o de normativizaciones moralizantes, rynitiese una mirada renovada y
rigurosa sobre nuestro bagaje metapsicoldgico, ppexe permitirnos disponer de
nuevas perspectivas para nuestra escucha psic@analNo me sumo a la
desvalorizacion de la metapsicologia, sino que @kmgy su revitalizacion. Lo que
siempre me ha parecido riesgoso para el psicoend@m las tomas de posicion
extremas, pendulares, entre deslizamientos corti@igtas 0 progresistas que, como
sefala con pertinencia M. Pasternac serian “@#@oliticos propios del deslizamiento

hacia una moralizacion del psicoanalisis, con péedie su especificidad”.

Resumen

Inmersos en una época de cambios, el psicoandlisi®oria y praxis, reclama una
mirada renovada para abarcar un inconciente enmienio. La trama social decanta en
la estructuracion psiquica a través de registr@rdnicos y sincronicos de la

historizacion personal.

Se enfatiza el que la trama de subijetivacién repada importancia de la operacién
alienacion-separacion, donde la pérdida baliza “duelar de lo infantil (duelo
estructural)”. Concepto que intenta subrayar untasvasencial en los procesos de

simbolizacién. Esto abre a la doble via de ser anfeghistro imaginario del amor),



deseado (registro simbdlico del deseo inconcieaterpal), que puede desembocar a su

vez en efectos de estructuracion o del dominisdjeto psiquico.

Esto se reldne con la inquietud sobre qué elemeatdoda organizacion colectiva,
familiar y social actual hacen ley, que permitaneincionado investimento libidinal o
dejen al sujeto bajo el dominio del otro. La pratidn del incesto habilita el
investimento pues separa al hijo de la parentaliSadormulan, entonces, una serie de
jinterrogantes sobre efectos y funcionamientosvaglies de nuestra actualidad, donde
uno de los interrogantes esenciales recae preaarsebre el borramiento del valor

falico a favor del narcisismo.

Summary

Psychoanalysis, its theory and practice, are imeaeirs an era of changes and claim for
a renewed approach in order to undertake the unmussin motion. The social system
evolves towards psychic structuring, through diaolor and synchronic orders of the

personal historization.

The author stresses on the fact that the subjéictivanetwork is based on the
importance of the alienation-separation processrevhige loss buoys a “mourning for
infancy” (structural mourning). This notion triee underline a main vicissitude in
symbolization processes. This opens up to a dauddé: to be loved (imaginary love
order) and to be desired (symbolic order of theonscious parenthood desire), which
can result, at the same time, in structuring e$feat effects on the psychic individual.

This is linked to the uneasiness as to which elésehthe collective, family and
social present organizations become law, which magtable the referred to libido
investment, or might leave one person dominatedth®y other. Incest prohibition
enables investment because it separates the otiitddarenthood. A series of questions
are then posed about outstanding effects and wiay®rming out of our present time,
being one of the main questions, precisely, theiegaof the phallic value in favour of

narcissism.

Descriptores: ESTRUCTURA EDIFICA / DESMENTIDA / FUN CION
PATERNA / SIMBOLIZACION / SOCIEDAD
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La clinica actual de
pacientes adolescentes en riesgo,

¢un nuevo desafio?

Dra. Silvia Flechnet

La clinica actual nos confronta con modos de furamisiento diversos y polimorfos.
Estas formas de funcionamiento estan enmarcaddsodé® un contexto cultural y
social que nos conduce necesariamente a pensagjar sobre las dificultades que se
nos presentan hoy en dia en el tratamiento conem@s adolescentes. Dichas
dificultades pueden llegar a ser vividas por nasptranalistas, a veces como
insuperables y hacernos sentir ubicados en nuestbmjo, en los bordes de la

analizabilidad.

Esta situacion nos desafia a realizar un trabag diého trabajo hara que se ponga
en juego nuestra creatividad. Si bien el encuagfie@ un lugar para el analizante y uno
para el analista, estarda en el arte del analisseser esos lugares, que tan
frecuentemente se ven trastocados en el tratamilengmlolescentes, sobretodo cuando

de adolescentes en riesgo se trata.

Comparando la situacion actual con la de hace mdaodos decenios, debemos
decir que las coyunturas han cambiado, la revatugidirargica, la cibernética, han
despersonalizado en gran medida la relacion mdaiicente y sin duda, situaciones

socio-culturales entre otras, han influido paragjleesuceda.

Esta nueva coyuntura nos permite preguntarnos giegonsiderariamos acaso que
también la muerte podria haber cobrado otra dirdansi asi fuera ¢qué dimension
adquiere en este nuevo siglo? Parece bastanteqelara civilizacion industrial y todos
los progresos no han logrado manejar afectivanaritance de la muerte y menos adn

cuando de suicidios de adolescentes se trata.

1. Miembro Titular de A. P. U. Vazquez Ledesma 2983&l. Telfax 710 99 11 Montevideo 11300
Uruguay.



Este trabajo ha surgido a partir de una pregumtdamnental a la cual nos es dificil
responder, quizas solo nos sea posible esbozamaadupodtesis: ¢ Por qué se suicidan

los adolescentes?

El suicidio es un fendmeno universal que toca tddasculturas, todas las capas
sociales y todas las edades. Es necesario aclazdadgdeacion suicida es definida por
su proyecto, en cambio el intento de suicidio yseicidio que difieren por sus

consecuencias, seran siempre analizados retrospeetite.

Los intentos de autoeliminacion y el suicidio som preocupacion que compartimos
cuando trabajamos con pacientes adolescentespnestlieva a preguntarnos: ¢Sobre
qué lineamientos basarnos para decidir si un ackés ha intentado suicidarse? Se
trata muchas veces de un denominador comun que flegdr a resultar muy fragil, ya
que su estatuto depende de una evaluacion cliniea v@ria no solamente de
examinador en examinador —pensemos, por ejempdounuliagndstico de “accidente”
en puerta de emergencia, tendra otra significaeg@chando al mismo adolescente en
nuestro consultorio— ademas, las variaciones setatahién de pais en pais, lo cual

permite que se den diferentes versiones de unaanmisatidad.

El transcurso de la adolescencia nos confrontaiacsbnes criticas donde a veces no
podremos predecir si se trata solamente de siteipasajeras, que corresponden
basicamente a la crisis adolescente, 0 si estamosefa procesos que ya se han

integrado a una cierta estructuracion mucho menaessible.

La adolescencia es un momento de reorganizaciguipaj donde todo aquello que
la prepara (la sexualidad infantil, las modalidadesnvestimento) hara que al decir de
Kestemberg, 1998: todo se prepare en la infansa juegue en la adolescencia. Las
nuevas adquisiciones tales como la apropiaciomdeensamiento propio, herramienta
indispensable para la constitucion del yo y comwetato la apropiacion de un cuerpo
sexuado y una identidad sexual, tendran una impoetdundamental a lo largo de este

periodo.

Este transito deja al descubierto un cierto malegta podra expresarse tanto a nivel
del psiquismo como también a nivel corporal, estdestar puede adquirir diversas
formas: angustia de castracion, angustia de mwestados depresivos, dolor, duelo. Ya

qgue el adolescente nos convoca a vivir y re-vimitismpo que da origen a una tension



producida entre otras cosas por un cambio excesivi@mapido por un lado y a su vez

vivido como dolorosamente lento.

Muchas veces son expresados en forma de conflitisos, de contradicciones y
ambivalencias, pero también pueden adquirir otragnds mucho mas severas
expresadas en ataques al cuerpo y al pensamierdo, la violencia (sea ésta implosiva
o explosiva} la angustia y el dolor, en el actuar del intenfisida o el suicidio mismo,
algunas de las manifestaciones que nos permitanaanes ain a modo de interrogante

a esta problematica tan impactante, que se viemdodzon una alarmante frecuentia.

A partir de las diferentes teorizaciones, la préguacerca de lo normal y lo
patoldgico en la adolescencia quedara en el cdetrmmerosas controversias (Ladame,
1997). ¢(Cbmo evitar caer en la banalizacién deplablemas del adolescente o

considerar patolégica cualquiera de sus manifesiasP?

Probablemente nos sirva admitir que las manifestasi de la adolescencia tienen
una significacion diferente y a la vez especifiealas que se dan en la infancia o la
edad adulta. Es un momento critico del desarrallndno y al mismo tiempo expresion
de un trabajo psiquico que se encuentra al serdei@ste desarrollo en el cual el
adolescente puede llegar a sentirse extranjermasio.

Este tiempo al que denominamos “en transito” poein@r posteriormente multiples
destinos, es por ello que muchas veces se hacé ddblar de diagnoéstico durante el
periodo critico en si, ya que es en este transitmlel los parametros corporales asi
como los espacio-temporales que servian como ntkreeferencia en la infancia, iran

sufriendo variaciones constantes que van mas allaudcontrol, generando cambios

2. Es justamente la destructividad de la violenai@mte aparentemente de sentido la que nos sugiere
que de hecho es portadora de un sentido, peregsapa al sujeto, de forma tal que se convierte par
él mismo en un desconocido secreto. La violenciai @@mporta un exceso, se trate de la fuerza de
las pulsiones que obran en silencio, o de los nigmas de defensa frente a las mismas. Mientras que
la adolescencia en si también comporta un excesavas del cual el actuar cobra un lugar de
privilegio, es alli donde inscribimos el acto vitle en sus diversas manifestaciones (Maggi-Flechner
1999).

3. Los trabajos de F. Dajas y co0l.1994, 1997 demaresiue los adolescentes constituyen un grupo en
riesgo en lo referente a conductas suicidas entnoupais, observandose un porcentaje elevado de
desesperanza en el mismo grupo. El estudio a efelgosvestigar la posible relacion entre la
desesperanza, las conductas suicidas que la acampadl uso de alcohol y drogas en jovenes de
ensefianza secundaria en Montevideo, muestra tms@itcentajes que se dan respecto a la ideacién
suicida y también a la realizacién de los intentos.

Los datos aportados por el Dr. Hugo Rodriguez, agangnos encontramos junto a otros colegas
investigando el tema, obtenidos del DepartamentBstiadistica demuestran que Uruguay posee una
de las tasas mas altas de suicidio de Latinoamdiicandose cercano a paises como Estados Unidos.
En la distribucion por edades se hace evidente agi@ricianos constituyen el principal grupo de
riesgo, seguido por adolescentes de sexo masgumaoncretan el suicidio.



intrapsiquicos que se vuelven muchas veces incaorsipies para €l mismo y por lo

tanto para los que lo rodean.

Pascal pensaba: “Nuestra naturaleza es el movimientalma total es la muerte”.
Freud ha logrado mostrar que en el hombre persataros: el miedo y el deseo de

cambio, la atraccion y el temor en relacion a levay el deseo de inmovilidad.

Quizas sea la adolescencia una de las etapasvitialdonde se puede percibir con
cierta claridad el conflicto entre las tendencidscambio, los desplazamientos y
movimientos de la vida psiquica en plena reorgaipaen oposicion a la tendencia a
la calma inmovilizante caracteristica de ciertasbf@maticas narcisistas por ejemplo.
Es que en algunos casos graves de adolescenteEsgm, parece serles absolutamente
indispensable aplicar la inmovilidad ante la fatla los mecanismos de control
omnipotente. La adultez se les vuelve inexorali k& inmovilidad pareceria poder
detenerla, sin embargo ésta inmovilidad puede atirse también en un camino sin

retorno.

¢, Qué extrafio nexo encontramos entre adolescemaigeste? Tanto la antropologia
como la literatura muestran la intima relacion texite entre la experiencia de vacio
propia de la adolescencia y la profunda cesurggede llevar a transformar este vacio

en un vacio de discontinuidad del que la muertenesmbolo frecuente.

La aplicacion de la inmovilidad nos habla ya de sitigacion en la cual la cohesién
y unidad yoica puede encontrarse altamente ameagzadta amenaza es de muerte.
Sabemos que la muerte no tiene representacioniroogisciente, ¢ se trataria entonces
de un analogo de la angustia de castracion, salareigando el complejo de castracion
no puede dar en estos casos la significacion oddeaade la vida psiquica que

habitualmente le damos?

Estos son momentos altamente significativos, elimignto psiquico se hace
presente poniendo en juego por un lado el desenaddeseo por la vida y por otro la
penosa busqueda por aferrarse a la vida y losasb{t deseo. El yo de estos jovenes
parece estar sacudido desde la base, partiende desdoble trama o escritura, la
narcisista y la objetal, planteandonos una intemtg fundamental: ¢ podran acaso darse
las condiciones que hagan surgir un cambio quénignate reafirme al yo y lo impulse

hacia la vida?



El adolescente nos impondra muy seguido de unaaufotma los fantasmas “de
muerte”, enfrentandonos al peligro de vida real gmplica su comportamiento que
podra expresarse bajo la forma de toxicomaniaalceholismo mortifero, el modo en
que usa la moto o el auto, las desviaciones matifde las conductas alimentarias, los
diferentes tipos de agresiones callejeras comegdakas noches o a pleno dia en la
ciudad y sobretodo la violencia y los comportanuensuicidas. Si bien corremos
siempre el riesgo de dejarnos llevar por el candielosentido aparente propuesto por
estos hechos, es decir, permitiendo ser invadidms qu sentido manifiesto y
generalizador, no hemos de dejar de lado aspeetesantes tales como el medio
familiar, el medio estudiantil, laboral o el grupe pares que le servirdn o no al

adolescente como puntos de referencia.

El papel que juega el ambiente, teniendo en cussiteetodo las etapas infantiles
precedentes, es fundamental. Las actitudes pagentple pueden oscilar entre las
angustias excesivas hasta las dramaticas negacinosshacen estar atentos a la
reactivacion de viejos conflictos transgeneraciemahscriptos en el registro de la
violencia. La conmocion que trae consigo el perigudberal, el empuje de los
dinamismos pulsionales sumado a la desorganizatgdas excitaciones intentando la
reorganizacion de defensas adecuadas, hacen dmlEs@ncia un periodo de gran
perturbacion que convoca no solamente al adolessart que también provoca a todos
aguellos que se encuentran involucrados en sunentaactivando asi viejos demonios

que hasta entonces habian quedado silenciados.

Comprender la interaccion entre los padres deleadehte y éste mismo, sera un
elemento fundamental a tener en cuenta para lograprender que el adolescente que
atenta contra su vida no esta ante una situacioesa sino que la actitud de los otros,
de los padres, asi como su representacion simpébcgiene en parte el germen de lo
que puede llegar a suceder. A su vez, la presidialsocultural que bajo los canones de
una sociedad mucho mas liberal —donde simultdngan@servamos una crisis de
valores en muchos aspectos— en la cual los adatescecupan una posicion central
que los coloca “en la mira”, nos hace replanteamogerrogarnos por el impacto y el

alto nivel de exigencia que estos hechos producmlanente en los jovenes.



El pasaje al acto

El actuar en la adolescencia mereceria un profamadisis en si mismo, dado que
resulta una de las caracteristicas frecuentesasonue nos enfrentamos en el trabajo
con estos pacientes. Sin embargo nos centraremdas eaq el pasaje al acto del

adolescente en riesgo.

Si bien son muchas y diferentes las mascaras qird poloptar el intento suicida en
el adolescente, sabemos que la depresion puedeaearondicion necesaria, pero no
suficiente para ello. Las depresiones severas estéachas veces vinculadas
directamente con intentos de suicidio, sin embaeggontramos en la clinica la
ideacion suicida sin que necesariamente impliqupasaje al acto. ¢Qué condiciones
deben darse entonces para que tal hecho ocurra@ePfamdamental aclarar que el
intento de suicidio o el suicidio, se convertiralen momento en el cual un quiebre

entre pensamiento y acto debera hacerse presente.

Un momento o rapto ansioso en el sentido de unaigemeia impulsiva dirigira al
adolescente en riesgo a realizar dicho acto, pHea ceerto estado de pavor y
desesperacion debera haberse apoderado del jovepavgr o terror, marca el
desmembramiento de los procesos psiquicos halstdaldorma tal que pondra entre
paréntesis la posibilidad de representacion, das@aoduccion de imagenes mentales.
La desorganizacion mental puede dar lugar a la Uatsq de la inmovilidad que
mencionabamos anteriormente, de forma tal que Ve extincion de la actividad
psiquica y por lo tanto de la vida; ya que dichraawilidad, tanto en el mundo interno
como en los lazos familiares debe a veces ser midaten forma absoluta, alin a costa
de la vida. La desorganizacion podra ceder el lagatras formas de organizacion,
donde apareceran principalmente mecanismos dejeslim@gacion e identificacion

proyectiva.

El terrof sin duda connota una dimension traumatica queraréstlaramente el
grado de vulnerabilidad o fragilidad narcisistickaague el adolescente se encuentra

sometido. La dimensidn traumatica serd aquellasgueerja la capacidad del aparato

4. M. Vifar y M. Ulriksen han hecho importantes des en relacién a este punto (Fracturas de la
memoria 1993). También puede profundizarse esteopmmia ponencia ofrecida por M. Vinar en el
ultimo Congreso de IPA en Chile 1999, sobre lacpéi“Fernando ha vuelto”.

J. Bégoin (1996) hace referencia al sufrimientgyisd, expresando que en determinados pacientes
este sufrimiento esta referido a una angustia igidemmiento psiquico que provoca terror, modalidad
extrema de la angustia persecutoria.



psiquico en la imposibilidad de efectuar su actigide ligazon —siendo esta ultima una
funcién primordial de la actividad psiquica— gemei@ entonces una angustia y

sufrimiento psiquico insoportable.

El traumatismo ocupa un lugar privilegiado en laaotle Freud (1910, 1920, 1925)
indisociablemente unido al concepto de aprés-cougpus concepciones respecto de la
etiologia sexual o la version del traumatismo dergu Sin lugar a dudas el arribo de la
pubertad enfrentard al sujeto a un trabajo elaloratdispensable en lo que atafie a los
cambios (tanto a nivel corporal como psiquico), pasdidas y las separaciones que
podran aparecer como fantasmas arcaicos, mient&s gu vez se hace presente la
confrontacion a la muerte tanto real como fantasegdizas lo mas traumatico trate
justamente de la confrontacion con la finitud, @erpoco tiempo atras era la
omnipotencia quien pautaba el camino. Este serénps& un transito dificil,
especialmente para aquellos adolescentes en riesgy@as bases podrian haberse
establecido de manera sumamente fragil, de forihgu® su resignificacion en la

adolescencia cobre una dimensién excesiva e iratahte.

En el caso del adolescente suicida, F. Ladame [19@ftea la hipbdtesis de un
“vértigo de identidad” que llevaria a la sideracide la funcion primordial de la
actividad psiquica. Esa vacilacion de la identiladar4 a que el sujeto se descubra
brutalmente como otro distinto de aquel que €l magind, otro de una manera
inaceptable para €l mismo, sea por el caractersexgencestuoso u homosexual de la
pulsion, sea a causa de las exigencias del Supeparque el yo no logra fundar un
sentimiento de existencia propio. El intento decigio seria entonces un ensayo
desesperado y paraddjico de anular el traumatisrremtando “corregir” de alguna
manera una identidad que ha devenido extranjeraaeeptable. Es un momento de
quiebre en el cual el lazo del individuo a la @i se encuentra tan modificado, que el
anclaje a la autoconservacion que se encuentta legiske de la inscripcion a la vida, no

resiste mas.

La vulnerabilidad psiquica del adolescente suics@ad uno de los elementos
fundamentales a tener en cuenta. J. Ottino (198B}ga que hoy en dia el acto suicida
es menos pensado como un momento delirante (L48f#8) sino mas bien como una
“negacion de la realidad”. Se trataria aqui deeldidad del pasaje a la edad adulta
frente a la cual el adolescente suicida se hundestrando mucho mas las
caracteristicas de un rapto ansioso que francanpsitético. Es por lo tanto esencial



para nuestro trabajo, tener presente el papel pdepante de las fallas narcisistas que
muestran la incapacidad del psiquismo de enfresitanciones ansidogenas (ya sea

internas o externas).

Por un lado se encuentra el papel del cuerpo erpesteso, que Laufer (1998) tanto
ha destacado mostrando la importancia del cuenpgabaente maduro como pantalla
proyectiva del odio por el desarrollo puberal. Btoo lado nos encontramos con el
papel de los objetos internos del suicida, de aites$ infantiles, retomamos también
estos aspectos desde las teorizaciones de O. M@9&5) en lo que ha llamado “la
muerte en tanto objeto psiquico”, lugar inmovilasdinante que permite a la vez la
negacion de la pérdida del objeto primario y laonediacion con el Ideal. Ilusion o
espejismo, ya que es a costa de una negacién nasigguello que serd un quiebre
real, el reencuentro con el objeto primario, esp®ji de fusién en el pasaje al acto

suicida.

La muerte simbodlica y la muerte real parecen eadegbe en el curso de la
adolescencia y es dificil muchas veces determiliaicamente, con certeza, su valor
metaforico o concreto. Mientras que la muerte siilohdmplica un cambio radical que
dramatiza el conflicto propio de este periodo emb® viejos lazos y una nueva
identidad, la busqueda de la muerte real, por etraoo, lleva a cabo un proyecto
pautado por el quiebre producido entre pensamigm@cto, un camino sin retorno que
encontrara la eterna inmovilidad en la obturaciima y definitiva de la actividad

mental que impedira cualquier posibilidad de cambio

Dario: una lucha por la vida

Dario tenia 19 afios cuando resolvio finalmenteermdvconsultar. Luego de fijar una
entrevista telefénica hablando lo minimo indispélesaanot6 la calle del consultorio,
parecia no prestar demasiada atencion ni tenerandela de donde quedaba. Cuando
llegd venia agitado, un tanto confundido y lo Unige atind a decir fuétu calle es
flechada y ademas hay feria, no queria llegar tante meti a contramano... con la

camioneta... pero llegué, creo que otra vez meésalv

La médica que le dio mi teléfono me advirtio: “tutratamientos anteriores, es un

potencial suicida, la familia es consciente deréavgdad de la situacion”.



Su motivo de consulta tal como él lo relataba hpefssar que todo en su vida venia
a contramano, la conflictiva relacion con su famikspecialmente con su padre quien
opinaba que lo Unico que su hijo hacia bien eraejaaria camioneta con la cual se
habia accidentado varias veces, salvando milagergansu vida en dos oportunidades.
Sus imposibilidades @amposibles,como él los llamaba, los sintetizaba con la letra
inicial de cada una de sus areas problema, su petiniidad con la familia, la
imposibilidad de acercarse a una mujer, de tenagaande continuar sus estudios en la

facultad.

A todo esto se sumaba también la imposibilidad eddizar deportes tal como en
alguna época los habia llevado a cabo; solo padianciar con uno: la caza, cazar se
habia convertido en el Unico “deporte” del cual iDatecia:“es el tnico momento en

que siento, siento que estoy vivo”.

Su pasion por la caza le permitia a su vez irssudmsa donde se le consideraba un
chico demasiado problematico manteniendo una telade hostilidad y agresividad
permanente con sus padres y todos sus hermanosiafar deseo pasaba en esos
momentos por comprarse un rifle pero su padre kabiéa prohibido alegando que él ya
en si era“un arma mortal. Su madre, una mujer depresiva con numerosas
internaciones, no habia logrado sostenerlo ni oenie. Antes de cumplir Dario su
primer afio, su hermana comienza a padecer de deanexlad que hace que ambos
padres se ausenten por varios meses del pais,dde@mifio al cuidado de otras
personas. Desde muy pequefio se recuerda a él mismalestructivo, se dedicaba a
romper lamparitas de luz, tapizados de sillones,juguetes de sus hermanos, tirarle

piedras a los autos...

Dario no confiaba en nadie, siempre se habia setriccionado, especialmente por
su familia de quienes decia que estaban esperdntigram acto”, su suicidio les
permitiria al fin llorar el dia de su muerte y erde los problemas que €l sentia que les

causaba.

No fue sencillo lograr ganarme cierta confianza jparte de este adolescente. Sin
embargo, un tiempo después de iniciado el tratemiene confié que hacia un buen
tiempo que tenia el rifle en su poder, lo habiapgracio y guardado, me dijo también el

lugar en que lo tenia guardado y que aun no se laatgvido a usarlo.



Me pregunté: ¢sa qué se debid tal confesion?, ¢;aeaiso un pre-aviso?, ¢habria
pasado yo a ser su complice?, ¢cual debia sertinid®cPedir una entrevista con los
padres y advertirles que el hijo habia encontrath nueva forma de autoeliminarse

implicaria solamente el final de otro tratamient@shry,qué hacer entonces?

Su violencia que no se limitaba solo a lo verbalimpelia a pasar a la accion de
manera inmediata, las peleas en la calle especitgnneanejando su enorme camioneta
eran muy frecuentes, no podia controlar su agoegiyilas marcas en su cuerpo y rostro
cada vez que se agarraba a golpes lo demostralbadlaradad. Las cicatrices de su
cuerpo iban acompafiando las heridas aun abiers slgfrimiento psiquico.

En esos tiempos de analisis su sufrimiento eransotesu violencia era extrema y
fantasear con las atrocidades que podia llegam&ten con el rifle ocupaba gran parte
de sus pensamientos. A la noche, encerrado en atocdo tomaba en sus manos
pensando primero en matar al padre, al cual hasf@nsable de todos sus problemas,

luego a la madre a quien consideralracero a la izquierda”y luego autoeliminarse.

Las ideas de suicidio estaban permanentementenpges@abian comenzado con los
primeros accidentes alrededor de los 13 afios priugrprimer motivo de consulta. Sin
embargo decia que era la primera vez que hablabalgoien en forma tan directa
sobre sus ideas asesinas, asi como sobre su pnyeate. Probablemente su
desesperacion fue la que hizo que intentara nuewameonsultar, me pregunté
entonces: si hasta ahora no lo logré ¢podria é@stamntando buscar un motivo lo

suficientemente valido como para evitar matarse?

Dario me lo aclaré desde el inicio: cualquier atrgervencion que no fueran las
sesiones de analisis, seria rechazada por él. iia lkeatado en manos de psiquiatras,
habia participado la familia a quien Dario habiahrido contactarse conmigo como
Unica condicion para venir al tratamiento y como gsisiera en cierta forma
tranquilizarme me repetfao hay de qué preocuparse, siempre estan alerspem@ndo

el aviso: hola, ¢ familia X?, encontramos a su héigta muerto”.

La responsabilidad que estaba asumiendo se me énadente a través de un cierto
malestar que comenzaba yo a sentir a la hora d® ide cualquiera de sus cuatro
sesiones semanales si es que se retrasaba, llamatite era muy puntual y le llamaba

la atencién que yo estuviera esperandolo parassonse



Podria haber considerado este aspecto como pogigro en el transcurso de las
sesiones el paciente iba sembrando su violenciesgsperanza también conmigo, de
forma tal que pocas cosas parecian rescatable® ldegque él se marchaba, la
sensacion de impotencia que me invadia me llevalidnas veces a mirarlo irse desde

la ventana con la incognita de si lo volveria aalastro dia.

Sobre este punto estuvo también centrado el tratdmi¢,qué generaba Dario en el
otro? La vida parecia resultarle dificil, insopbléa ese sentimiento iba invadiendo
también a quien se encontrara cerca de él provodado tipo de reacciones en el otro.
Eran justamente los fines de semana los momentesdor@ds de transitar, su casa lo

asfixiaba.

Mis intervenciones iban dirigidas a expresarle algolo que iba captando de sus

vivencias:

A: Tu casa parece ser una carcel sin cerraduransiiargo no podes salir y quedarte
parece producirte estos sentimientos de rabia,, a@icio y soledad que te llevan a

pensar en la muerte como la Unica salida.

Cuando Dario hablaba de su suicidio como “la s§litiés intervenciones se dirigian
a dar continuidad a la fantasia que él concretale &iro”:

A: Tu cuerpo yace sangrando, luego te colocan eataid, vamos a pensar en el

entierro y en qué dira la placa sobre tu tumbgui gyace Dario xxx.

Su actitud indiferente producia desesperacion egy hdcia que yo interviniera de
forma aun mas activa. En general mi tarea era nugp mratificante, salvo algun
estallido de furia en el cual en forma violenta iDame hacia callar gritandome:
“morbosa” y otros términos mas violentos. Los hechos me deafwmstr que Dario
podia intentar autoeliminarse en el momento mem®&gio, habiamos logrado trabajar
sobre el hecho de que los “accidentes” con la cagtéono habian sido tales, sino que

habia un deseo silencioso de encontrar la muerte.

En la Ultima sesion de una angustiante y doloresaasa Dario me plantea una
invitacién que le habian hecho para ir de cazapo de un amigo. Habiamos estado
trabajando acerca de lo inconveniente que podidtaes de caza en un momento en el
cual tenia tan poco control sobre sus impulsosfauasias con respecto al uso de su
rifle parecian casi realizables. Se mostraba mgyi&@to, caminaba por el consultorio,

me agredia verbalmente y el tiempo que permanecitado no paraba de moverse.



Todas mis intervenciones eran vanas, me sentiatemigoy comprobaba el insistente
paso del tiempo de la sesion sin saber qué ddtacer. Me sentia muy cercana a una
situacion limite y noté qué dificil se hace peneartal estado. Ya parados para
despedirnos Dario me mir6 y por primera vez en &gk sesion se quedd quieto un
instante. Es probable que justamente ese instay@ permitido que surja en mi el

siguiente comentario:
Lo miré y le dije: “Como de todas formas te vag &raeme del campo un regalo”.

Me mir6 asombrado y se sonrié respondiéndoipero ¢ qué querés que te traiga

del medio de un campa?

A lo cual le respondi: “Ah... no sé... eso es daga, yo espero un regalo”. No supe
explicarme en ese momento mi comentario, sélo gupese habia operado un cambio

en ese instante, al final de la sesidn.

Fue un fin de semana angustiante, Dario estuvoprasente en mi mente. Intentaba
repasar lo sucedido, me centraba fundamentalmarteaue habia sido nuestro trabajo
hasta ese momento, me percataba de la importaetiradhajo de la transferencia-
contratransferencia en el analisis, Sin embargoyida transitada desde siempre a
“contra” mano, no me aseguraba pensar que hulmgrado tomar la mano que alguien
le brindaba para comenzar a comprender algo deusdaninterno e intentar buscar un

camino por el lado de la vida.

Para mi asombro, Dario llegé el lunes siguiente sesidon en hora, al abrir la puerta
me lanzé con una mano una piedra grande y pesaigeiblemente pude atajar y
sostener en mis manos. Sus palabras mientrasziabariueron‘toma esto es para vos,

es una amatista en bruto, vos sabras qué hacetwcoggalo”.

Este ejemplo clinico nos permite observar la cojaglama que se va entretejiendo
en pacientes adolescentes en riesgo cuando el aciwa una dimension tal que pone
en peligro sus vidas, aqui se enlazan las angud@aseparacion, de muerte, la
desorganizacion psiquica que llevara al actuarc@asio también la transferencia. El
entramado de ambas inscripciones, la narcisistagbjetal —materializandose en este
caso por ejemplo, en el rifle, simbolo de la patersexual asi como de la capacidad
destructiva mortifera— se hace presente permanentenen el tratamiento de estos

pacientes, debiendo decidir el analista qué lime#dqgiar y en qué momento.



Cuando se produce la desarticulacion entre penstomjeacto, el movimiento de
regresion puede llegar hasta la desorganizaci@uipsai Se trataba aqui de defenderse
de los sentimientos provocados desde épocas myydaeas vinculados a angustias de
separacion, de castracibn y de muerte, sumamenénsas, reactivadas en la
adolescencia y cobrando ahora una nueva dimensi@n incluye la del cuerpo
sexualmente maduro asi como también el nuevo eefogperado por los cambios
psiquicos propios de este transito con respectonausnido interno. El intento trata —por
la via del acto— de evitar el dolor psiquico, lgustia y la incomprensiéon a la cual el
paciente se sinti6 sometido. Una parte inconscieleleyo sostenia la fantasia de
inmortalidad, mientras que otra, venia con un pedid ayuda porque reconocia la

posibilidad de la muerte.

Los movimientos propios de una situacion extremamtden angustiante pueden
llevar al analista a la actuacion como respuestansciente y por verse a la vez
involucrado en forma directa en la situacion. Laipdidad de que se den determinadas
transformaciones en la mente de estos pacientedprdea tal que accedan a la
simbolizacién, poniéndole fin a las actuacionegede muchas veces al trabajo que
puede realizarse en el consultorio durante la sesi®i como también excede muchas

veces a nuestras propias capacidades emocionales.

El ejemplo de Dario puede servirnos como metafara pomprender al adolescente
como una piedra semipreciosa “en bruto”, a veaeslti®a e impenetrable como la roca,
a la cual solo la gota con su constancia seriazcdpahoradarla, otras veces la vida
misma la ird puliendo, haciendo resaltar deternoeaspectos y dejando otros entre los

aspectos misteriosos y desconocidos de todo searmum

El analista confrontado al trabajo con pacientes aolescentes en riesgo

Para intentar comprender la significacion del impusuicida y el camino interior

que lo ha determinado, disponemos de un instrunpititegiado: la relacion analitica.

Si el paciente adolescente acepta el tratamierdgpuéds de uno o varios intentos de
suicidio manifiestos o0 encubiertos, nos permiticdnenzar a trabajar sobre algunas
hipotesis que hemos de formularnos a partir dedapcension de las areas mas fragiles
gue expresara su mundo interno, alrededor de &Ee<gravitan las tendencias suicidas.

Liberarlo de su fascinacion por la muerte implicayadarlo a comprender aquello que



ha intentado llevar a cabo, esto significa intdgrar para ello sera indispensable
trabajar el momento trauméatico, de forma tal que e se constituya en un punto de
permanente atencion y espanto a la vez, intentangedir asi queeaparezca,en

forma repetitiva en otros actos. El intento es gs& angustia, ese terror, no anule el
pensamiento sino que se convierta en verdadermaalgue permita un primer punto de

anclaje que pasara necesariamente por la figuranadista.

La reactivacion del dolor psiquico, de la angustidepresion que determina la
expresion consciente e inconsciente del odio helcénalista, representante del objeto
amado y odiado en la relacion transferencial, doyst una dura prueba para la
contratransferencia del analista. Los sentimiemtostiles, asi corno la angustia de
muerte que los acompafia, pueden ser proyectadog ®bbanalista o volverse
autodestructivos, requiriendo por parte de éste ladapacidad para recibir y contener

los aspectos negativos a fin de comprenderioterpretarlos.

Una de las mayores dificultades para interpretar donflictos adolescentes que
muchas veces muestran de forma desgarradora Ifiictmende amor y de odio, esta
ligada a nuestras propias resistencias contrag@amsfiales para aceptar las
proyecciones hostiles del analizando y su deswidetil hacia nosotros que somos
quienes representamos a los culpables y respossdélelespertar el dolor psiquico.
Sera el analista con cada paciente quien puedanteacda manera, a través de la
contratransferencia, de establecer un nuevo nexdegoermita transitar al paciente con
menos dolor el camino analitico que decidi6 empeen®e todas formas, parece
fundamental tener analizados aspectos que tocantalinente la propia adolescencia

del analista, asi como también las angustias respawestra propia muerte.

Las dificultades y riesgos para el analista errabdajo con estos pacientes estara
siempre presente, ellos requeriran de una atescstenida debido a la permanencia e
intensidad del cuadro, a la relacion de la traesigrn y también por el control de la

regresion.

Mas alla de la relacion analitica dual, se nostpkata mayor parte de las veces la
problematica con la familia que puede presentapseocuna situacion de complicado
abordaje. En casos de adolescentes que han atertatta su vida, la familia puede
intentar borrar totalmente el hecho o incluso nedlaralor de las sefiales que puedan

expresarse en momentos de riesgo.



Hablar acerca de intentos de suicidio y suicidimdaeadolescencia deja hoy dia un
sabor amargo que nos impide ser optimistas. Sinaggob si bien sabemos que hay
adolescentes por los cuales nada puede hacersetrbayjue nos permiten ponernos en
contacto con su dolor mental, ain sabiendo que asuebces sienten que la muerte es
la Unica alternativa de silenciar al enemigo integne los atormenta desde algun lugar
de su cuerpo o mente. Esta situacion nos desaé@iaarun trabajo mas, dicho trabajo

hard que se ponga en juego toda nuestra creatividad

Al decir de Freud (1923): “Es la muerte la mayasisrque enfrenta el hombre
inexorablemente. Pone a prueba su aparato psiquieb intrincado manejo del
narcisismo”. Tal vez nosotros, psicoanalistas, westra propia dimension humana nos
encontramos mal preparados frente a esta probleatat dolorosa, ya que hablar de la
muerte es siempre hablar del sufrimiento y el ddlrAlizade (1996) dira: “Cuando de
morir se trata, todo el sistema narcisista se venceionado... El yo se enfrenta al
cuerpo, ese extrafio al yo, ese poderoso limitdetente al espejo (espejo de azogue
pero también espejo en el rostro del semejant@greisismo enraizado en el cuerpo se
desmorona”. Pareceria indispensable integrar desgrowuestros propios puntos de
referencia tedrico-clinicos la dimension de la rejeya que de otra forma seriamos
nosotros mismos quienes estariamos clivando, negarahulando esta problematica

gue también es nuestra.

Nos preguntamos entonces, ¢ se trata de la misnraehugcual es la dimension a la
que nos confronta la muerte del adolescente egidala la perspectiva de nuestra

propia muerte?

Si nos conformamos con “tirar hacia la vida” o iebkzar los mecanismos de
defensa o volver al preconciente mas eficientearndes preguntas ocultas que son
fundamentales para la comprension de estas sihexcio

En dltima instancia, no podemos dejar de tenerummta que la muerte también
produce una cierta fascinacion, por su caractesgimoscible e impensable. El acto
suicida por lo tanto, nos sumerge en el misteritadeda y de la muerte, del origen y el
fin. Lo incomprensible tocara también al analistdste le dara, de acuerdo a su propia
historia, una significacion a aquello que muchasesedecimos sin saber qué decimos:

“es que ésta muerte no tiene sentido”.



Resumen

La autora se propone discutir en este trabajacte@tinico la problematica de los
pacientes adolescentes con riesgo de suicidio.n$estiga el nexo posible entre
adolescencia y muerte, la inmovilidad como una ate formas que el adolescente
encuentra para intentar controlar la cohesion gathyoicas altamente amenazadas y el
pasaje al acto que marcara el quiebre entre peasemy accion. A su vez se plantea la
interrogante acerca del lugar del analista enadlajo con adolescentes en situaciones
de riesgo, conduciéndolo a trabajar muchas vecdssebordes de la analizabilidad y
desafiandolo también a hacer uso de su creatividad.

Summary

The author’'s proposal in this theoretic and clihipaper is to discuss the
problematic of adolescent patients in risk of gieciThe link between adolescence and
death, the immobility as one of the ways the ad@esin risk finds to try to control the
threatened ego cohesion is studied here, focudsw ia the acting out which will
establish the breakdown between thought and achbthe same time the author rises
the question about the place of the analyst in wloek with adolescents in risk
situations, leading to work many times on the edgfeanalyzability and challenging

him to use his creativity as well.

Descriptores: ADOLESCENCIA / SUICIDIO / MUERTE / FA MILIA /
CONTRATRANSFERENCIA / TECNICA PSICOANALITICA /
MATERIAL CLINICO
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COMENTARIOS DE REUNIONES Y CONGRESOS
Primer Congreso Uruguayo de Psicoanalisis

Dr. Alvaro Nin’

Los dias 26, 27 y 28 de mayo de 2000 la AsociaBisicoanalitica del Uruguay
realizod el Primer Congreso Uruguayo de Psicoasalii Jornadas Cientificas, en el
Centro de Conferencias de la Intendencia Municg®lMontevideo, en el cual se
debatié el temd.os duelos y sus destinos, depresiones hoy.

Por primera vez nuestra Asociacion, decidié un d¢angim la nominacion de las
tradicionales Jornadas Cientificas que se realizgmidédicamente y se convoco a
dicha actividad como un Congreso, ya que éste supoa gama variada y compleja,
donde se combinan plenarios, paneles simultane@sasnredondas, talleres y
presentacion de trabajos libres. Inscribimos estmgpr Congreso, en la serie de
Jornadas cientificas que desde 1993 se veniazaedtl en forma abierta a nuestro
medio. En esa oportunidad, la tematica que setilisfue: “La neurosis hoy”, en 1995
el tema elegido fue “Lo arcaico, temporalidad d€dnizacién” y en 1997 el tema fue:
“Trabajando con Jean Laplanche”, motivados poiiddasa nuestro pais del prestigioso
psicoanalista francés. Para elegir el tema de @sigreso, la Comision Cientifica de
APU realiz6 una convocatoria, de modo tal que toslos integrantes tuvieran la
oportunidad de participar desde el inicio y asidamo en diciembre de 1998 se decidi6
este tema central. Nuestro objetivo fue, entre sptnmostrar el trabajo que los
psicoanalistas y los profesionales vinculados aaipractica estaban realizando,
brindando un espacio para debatir sobre sus inglgst ideas nuevas e investigaciones

actuales.

Desde esos inicios, como psicoanalistas, sentimedagimportancia del tema sobre
los duelos no se debia exclusivamente a su altaleimcia en la demanda de

tratamientos. Sino mas bien a una necesidad darutitha problematica en una

“Director Cientifico de APU en el periodo jun/1988i0/2000.
Juan Maria Pérez 2885/202, Tel.711 9679.



perspectiva vinculada al duelo estructural al casacser humano esta enfrentado, en la
medida en que sus primeras inscripciones psigesi@n determinadas por el modo en
gue se constituyen sus objetos perdidos. De ahengua dualidad de Eros y Tanatos,
aquello vinculado a la singularidad de lo perdidonstituye un elemento fundante y

originario del inconciente.

Partiendo de lo que se puede pensar como un datooclactual”, o sea, el duelo en
el aqui y ahora, se pudo abrir un amplio abanicalideusiones metapsicologicas y

psicopatoldgicas

En el curso de la preparacién del Congreso agregia@haubtitulo “Depresiones
hoy”, ya que de esta manera quedaba jerarquizagtrauintencion de habilitar a una
discusion con disciplinas afines tales como la Miedi, la Psiquiatria, la Psicologia y la
Sociologia, como se reflej6 en el interés y elcéxié los paneles interdisciplinarios.
Pensamos que en esa oscilacion entre los térmireds @ depresion, es que estuvo uno
de los factores del éxito que motivo a un numepasgmico a la discusion y presentacion

de trabajos.

Dos importantes ejes tematicos fueron discutidds largo del Congreso, uno de
ellos vinculado a las pérdidas, separaciones, nabédobjeto perdido, duelo normal y
patoldgico y otro vinculado al destino de todasi®siargas libidinales y agresivas que
qguedan liberadas en el proceso de duelo. Aquislzudion se abrié a las posibilidades
de sustitucion de la pérdida, al modo de reactciin de los duelos a través de las
instancias ideales y la constitucion del narcisisrasi como también las vias
identificatorias y el papel de la sublimacion emtdadesplazamiento psiquico y cambio

en las metas pulsionales.

Concluyendo, pensamos que fue una experienciaiyaosit a repetir, donde se
cumpli6 ampliamente con el objetivo de intercamtiientifico, haciendo evidente el
vigoroso pensamiento psicoanalitico de nuestrg pairsgueciéndonos con el aporte de
psicoanalistas de nuestra region y trabajando enliova de apertura con todos los

colegas de orientacion psicoanalitica tanto detraieapital como del interior del pais.



RESENAS

Clinica psicoanalitica y neogénesis

Silvia Bleichmar

Amorrortu Editores. Buenos Aires 1999
354 paginas

Un nuevo libro de Silvia Bleichmar, es motivo déexddn y cuestionamiento de la

teoria y préactica psicoanalitica.

En este caso se trata del trayecto y producciosed@narios desarrollados en el

Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez de la ciudadBdenos Aires.

Este hecho podria hacer creer que se trata déoungara psicoanalistas de nifios,

sin embargo su interés nos abarca a todos loga@jugamos en clinica psicoanalitica.

El aporte de S. Bleichmar, muestra que la espataficdel psicoanalisis pasa por el
estudio de la estructuracién psiquica, sobre latgde psicoanalista tiene que seguir
interrogandose, asi como la necesidad de que Hcalise intrinque con la

metapsicologia.

¢Por quéneogénesisEs desde la perspectiva de la practica, que serrdspesta
pregunta, al proponer que la misma sea generadonael/as posibilidades de vida; se
trata no sélo de recuperar lo “ya ahi” del paciesit@o de generar nuevas condiciones

de simbolizacion.

Neogénesis también desde la teoria, en la interd@drestituirle fecundidad para

enfrentar las nuevas tareas que los interrogantéaales proponen”.

Formada con profundidad en los aportes de Jeanahelpd, tiene sus propios

desarrollos e integra la clinica, relacionada ysttapadora de la teoria.

Critica al positivismo en su pretension de defelimétodo para luego aplicarlo al
objeto, pero también advierte que las cuestioneméwdo no pueden estar en funcion

de circuitos de valor o narcisistas.



Es desde ese lugar que buSeaefinir de modo menos intuitivo, cuales tendrian

gue ser las variaciones del método cuando el olrjetes abarcable”.

En este sentido afirma que el método psicoanalitino de cuyos pilares es la libre
asociacion es solo aplicable a lo secundariamept@mido, es decir que requiere de la
existencia de un nucleo reprimido sobre el cuatapeue permita seguir las cadenas

asociativas (articulaciones significantes).

Pero es elemento central de sus preocupacioneataintento de pacientes nifios o
adultos con severas fallas en la transcripcion o woa represion primaria fallante
tomando en cuenta las dificultades de acceso a&dralel método psicoanalitico

freudiano.

Es mas, también sefala estructuras que no son léoeag, y aunque la dominancia
sea neuroética, operan elementos primarios no ssfri@hos o con una transcripcion

insuficiente.

En estos casos ella considera necesario realigawvémciones psicoanaliticas, que

deben distinguirse de las interpretaciones.

“En los limites mismos del analisis, los analistes ven llevados al ejercicio de
multiples maniobras represivas, en las cuales t&rvenciones se convierten en
seudointerpretaciones’Guyo objetivo es evitar la actuacion del paciente gonsidera

en riesgo.

Para la autora es fundamental que la interpretaci@mtenga el valor de
develamiento, de descubrimiento del inconcientaepyutilizarla como manipulacion.
Cuando emergen en el paciente, vivencias muy tracasacon escasa metabolizacion,
€S necesario recurrir a intervenciones psicoacaditique operen al modo de
construcciones fundacionales. También propone elemrde una informacion, libre y

abierta, cuando estas situaciones lo requieran.

Mantiene e interroga los aportes teoricos de Laplen en el sentido de la
“fundacién de lo inconciente*a implantacién de la pulsién y la prioridad deloogn
la estructuracion psiquica, que puede tener cardotgomisionante”, modos de
irrupcién de la sexualidad del otro que impidenmatabolizacion y obligan a la

compulsion a repetir.

““Nombre de un libro publicado anteriormente pautora. Amorrortu, 1993.



Compulsiones que pueden operar bajo una fachadamtes Es de suma importancia
no confundir los deseos, con los aspectos deskggde emergen, que no establecen
mediacién y que con frecuencia son motivos de aiinas que no hacen sino mostrar

la incapacidad de contencion y los modos no ligagosxpresion.

En este sentido es partidaria del diagnéstico. Rgud no se trata de un diagndstico
descriptivo, sino la posibilidad de preguntarse detenimiento acerca de la estructura
psiquica del paciente en cuestion. ¢Qué tipo denda$ operan? ¢Qué estatuto tiene el
yo en el interior de la tépica? ¢Al servicio de tjpé de equilibramiento estructural se
encuentra? Es necesario cotejar la sintomatolagia 6 grave con el conjunto del

funcionamiento estructural.

Pero al mismo tiempo, la audacia para articulaitegis diagnosticas desde el
comienzo de un proceso, debe ir junto a la cag@ta no tomarlas mas que como lo
que son: hipotesis de trabajo, atendiendo a nizarths como elemento defensivo del
analista, que calman la angustia pero obturan ebamiento. Desde esta misma
perspectiva, es fundamental para la autora, dié@errastorno de sintoma, porque
implica diferenciar entre neurosis y no neurosisigaie N0 sea necesariamente psicosis
o perversion. El sintoma tiene que ver con el netate lo reprimido, por tanto nunca
puede ser acto, siempre sera transaccion. El tnas&n cambio, implica modos de
ejercicio pulsional directo, no desplazado ni mamio. A punto de partida de estos

anclajes tedricos hace un muy fino recorrido, sebmaso Erna de Melanie Klein.

Muestra respeto y conocimiento profundo de estarautjue es releida por ella,
permitiéndose importantes cuestionamientos, aboiemgevas propuestas y nuevos
modos de abordaje tedrico y clinico, que permitapensar el trabajo con Erna,
integrando los nuevos conocimientos clinicos. Qyae es otra forma de poner en
evidencia que el proceso de neogénesis se da tarabp@rtir de nuevas vueltas de

espiral de una perspectiva teorica.

Integra ademas en su modo de abordaje del casocosuEimientos de Lacan,

Winnicott y Bion.

Plantea asi importantes cuestiones respecto de Eamaasturbacion compulsiva, el
chupeteo del dedo, el insomnio, la inhibicion ietélial, no serian sintomas en sentido
estricto, sino trastornos debiddfallas en la constitucion de la represion originar

de un psiquismo que no logra sepultar los repres@es pulsionales ni los fantasmas



edipicos en virtud del exceso de excitacion al essdometida pagl exceso de realidad

sexualizant@roveniente de la pareja parental”

Asi concluye que el padecer de Erna no es una sisunbsesiva ni sus sintomas
tienen ese origen, ya que esta en lo manifiestellggue tendria que permanecer en el

fondo del inconciente.

Sefala asimismo la captacion clinica de Klein enda la gravedad de la nifia y
como el fracaso de este tratamiento no invaliges@oanalisis, pero tampoco convalida

el camino escogido por Klein.

Es en este sentido que Bleichmar da cuenta derspgutiva de abordaje clinico en
estos casos. Por supuesto que es necesario operares psiquismo de Erna, buscando
simbolizar los traumatismos vividos y ayudandolkeoastruir constelaciones psiquicas
ligadas. Cosa que también hace Klein cuando le @itz nifia que sus actos son el
producto de ciertas fantasias, también ahi se peothi religazén en el intento de
arrancarla del puro acto. El problema son los malgomterpretacion y de intervencion
significante. El punto de partida endogenista derKlle impide operar sobre el caracter
intromisionante de la sexualidad paren tal. Peto s implica que el psicoanalisis sea
un interaccionismo, lo que es necesario preguntessecomo lo que proviene de

afuera comienza a operar adentro?”

Ademas frente a estas situaciones es necesari@rapeformas creativas de
simbolizacién favoreciendo la produccidon psiquicenogos de intervencion

simbolizantes).

El libro culmina con tres capitulos sobre la imeficia, abordada desde la

perspectiva del psicoanalisis y de la represion.

Es fundamental para la constitucion de la intelifgeiromo posibilidad de dominio
sobre el mundo, la instalacién de la represion imaiga conjuntamente con la
constitucion del yo, que abre curso a los procesogndarios, la logica de la negacion,
la temporalidad y el tercero excluido. El incontéeres como el reservorio libidinal: si

no hay inconciente, no hay interés en las cosasidetio humano.

Problemas de aprendizaje, trastornos de pensamgamwistos por la autora a la luz
de sus propuestas teoricas encarnadas en la glieicalonde se evidencia una vez mas

la solidez y coherencia de sus propuestak:analista no se limita a encontrarlo



existente, sino a producir, sobre la base de swciomento de una serie de condiciones

y principios del funcionamiento psiquico, nuevoslasode organizacion”.

Susana Garcia Vazquez
Julio de 2000



Cuando el cuerpo habla
Gladys Tato

Editorial Trilce

Este libro de la psicoanalista Gladys Tato, qugavpor su segunda edicion (la primera
corresponde a octubre de 1999), lleva como subtitdhfoque psicosomatico del
enfermar”, esta presentado por el psicoanalistendéirgp Luis Chiozza y prologado por
Marcos Lijtenstein. En el prélogo, Marcos Lijtenisteefiala que la autora se interna en
el campo de “la condicion esencial del ser humadafo que la dicotomia mente-
cuerpo constituye en si un tema abordable desdiptesimiradas. El psicoanalisis, la
medicina, la filosofia y aln las religiones —serf@dbundar— lidian cotidianamente con
esta posible oposicion.

Gladys Tato, fuertemente apoyada en la concep@&da pgsicosomatica de la escuela
argentina, cuyo rostro mas visible es el del do&@biozza, aborda el problema
guebrando esta oposicion, de modo de conducircédridacia la idea de que toda
enfermedad somatica tiene su correlato psiquidockiso, su “lenguaje” psiquico. Se
hace necesario —sostiene la autora— “una verdategracion disciplinaria” que ayude
a comprender el proceso del enfermar en sus dosndiones, mental y corporal, sin
intentar escindir la esencia de lo humano. Asi,doe ejemplo, en la pagina 31: “¢ Por
qué llora una persona?, porque se produjo unawatiin de sus conductos lacrimales
que origind una secrecion acuosa, 0 porque esta.ttias dos respuestas son ciertas y
posibles, pero se originan en organizaciones ctnakys diferentes. Una respuesta es
del orden de una causalidad fisica, y otra de igmifisacion histérico-vivencial. Nadie
diria en estos ejemplos que son opuestos sinddocimtrario. No obstante la medicina
y el psicoanalisis han abordado los fendmenos hasmaponiendo causalidad a
significacion”.

Las dos primeras partes del libro se ocupan, emnatifes trabajos (algunos de ellos
pre publicados en revistas psicoanaliticas), dedaboel punto fundamental que la
autora sostiene y que trata, precisamente de laifisarion. Es decir, del
cuestionamiento relativo a si la enfermedad somatinede ser entendida en un

correlato psiquico que implique la posibilidad deibair un simbolismo al dafio



corporal. Esto abre a una discusion que en psicatsmanse ha polarizado entre lo que
llamamos “la escuela francesa” y “la escuela argahtPorque ese cuerpo que enferma
se encuentra inscripto en un estatuto diferenteuaipo “conversivo” de la histeria,
donde podemos desanudar, andlisis mediante, ladiplesil representaciones
inconcientes y preconcientes que han convergida maear esa formacion de
compromiso caracteristica de la histeria. Aca -eemdurosis— hablamos de cuerpo
erégeno y no se encuentran discrepancias teodrigaqug no esta en cuestion la
integridad de la capacidad de simbolizacién. Enbiaptuando se habla de enfermedad
somatica (puesta en juego del cuerpo “real”, dicautora) encontramos, en la escuela
liderada por P. Marty, la concepcion de un apgpatquico que presentaria fallas en la
capacidad de simbolizacién. La enfermedad serfa, arty, la descarga en el cuerpo

—en simil de pasaje al acto— de montos pulsiomalgsocesables psiquicamente.

Opuesta es la posicibn de Gladys Tato, quien smstggie a toda enfermedad
somatica subyaceria un simbolismo inconciente. petura aparece expresada con
fuerza a lo largo del libro, y defendida con apaaioiento. Dice, por ej. (pag. 39):
“¢, Debemos restringir el simbolismo corporal, sdlsimbolismo al modo histérico? (...)
Tal vez la diferencia (...) no esté en simbdlicoesus no simbolico sino en diferentes
formas de simbolizacion y en diferentes modelosap®toldgicos. (...) Negar la
capacidad simbolica del cuerpo enfermo es escindid la vida inconsciente, y es
entonces, nos guste o no reconocerlo, ser dudlighslualismo referido aca es el ya
mencionado cuerpo-psiquis). Luego la autora inseste que negar la capacidad
simbalica del cuerpo es una resistencia, en eidgede que se opone a la investigacion.
Hay aqui por los menos dos puntos pasibles deudar & una fuerte controversia. El
primero tiene que ver con la concepcion misma deplocesos de simbolizacién, qué
implican y como se instituye tal capacidad en escule la estructuracion psiquica. El
segundo, no menos importante, apuntaria al podgquéna necesidad de unificacion, o
a lo que puede ser entendido (polemizando desdecaqua autora, o devolviéndole el
guante) una resistencia a la coexistencia de fendsngpuestos, en el psiquismo, a una
dialéctica cuerpo-psiquis que no necesariamenteri@or que, siempre, confluir en un

todo acabadamente comprensible.

Una cita de Chiozza, en la pagina 65, dice: “cuasalbabla con el 6rgano estamos
en el registro de la histeria, cuando se habladdgno estamos en el registro de la
hipocondria, y cuando es el 6rgano el que habétarest en el registro de la enfermedad



somatica”. El libro de Gladys Tato lleva como ttdiCuando el cuerpo habla”. Si
“habla” —podriamos pensar de manera inocente—ajdieeir algo, algo es pasible de ser
entendido, o traducido, si el lenguaje resultaagwyéro. Este parece ser en definitiva el
punto mas polémico del libro, porque ¢qué claseledguaje serd la del cuerpo
enfermo?, ¢siempre sera pasible de traduccién®geréoa veces acto, traza, o signo

indescifrable?

El dltimo tramo del libro se titula “Estudio patobréfico, reflexiones de ocho afios
de experiencia desde la practica y la teoria”. &oao del diagndéstico patobiografico,
disefiado por la autora y sus colaboradores, apurgtacionar una cuidada anamnesis
de los pacientes con las diferentes irrupcionesndermedades somaticas. Se trata de
un abordaje médico-psicologico, que, de acuerda eabuistica mostrada resulta de
gran eficacia diagnéstica y pronostica y, podriaamgregar, terapéutica. Este punto del
libro (nada menor, por cierto: se trata de la cljpiconduce a pensar en la paradoja de
una dicotomia frecuente entre los psicoanalistaschidls veces se puede polemizar y
tener desacuerdos profundos en las posturas tegpieeo al momento de dejar hablar a
la experiencia encontramos que las distintas \gas, parecian inconciliables en las
palabras, conducen a los destinos esperados psryuotros, es decir, a la mejoria de
los pacientes. Seria interesante abrir una distusiativa a los puntos antes sefalados
e incluir este aspecto, el de los resultados d&igHabra una simbdlica imprescindible
subyacente a cada O6rgano que se manifiesta enfarimem, o0 serd que el analista
“construye”, a través del encuentro transferengiabn su psiquismo y su palabra al
servicio del paciente una simbologia que permésta enriquecer y por tanto fortalecer
sus posibilidades de creacion de formaciones depamniso mas “sanas”, que

desplacen a segundo o ultimo término el recursemfermar?

El libro de Gladys Tato viene teniendo un éxitovdata inusual en nuestro medio.
Ello pone en evidencia que el tema constituye @ntéupunto de interés. Deberia, por
tanto, ser tomado en cuenta con mas asiduidad psotnes, el colectivo de los
psicoanalistas, a fin de confrontar, debatir tedniente y de esa forma animarnos mas a
“poner el cuerpo” en el campo de nuestras teooras, como lo hace Gladys Tato, con
apasionamiento en este libro. En lo formal debé¢adasse que es un texto de lectura

accesible, escrito con dedicaciéon y esmero.

Gladys Franco



DIALOGANDO CON EL AUTOR:
La muerte y otros comienzos de Nadal Vallespir
Ed. Trilce

Los muy diversos sentidos de la muerte desde

la perspectiva psicoanalitica

Fanny Schkolnik

Presentar el libro “La muerte y otros comienzo&’ ,Nhdal Vallespir, con quien me
une un vinculo afectivo desde hace muchos afossejbha ido enriqueciendo a partir de
las mudltiples instancias de trabajo en comdn qumoletenido, es sin duda una
satisfaccion muy grande. Y también es un desaffmitante, si tenemos en cuenta que
nuestras preferencias teoricas han ido por candistisitos. Yo tomé contacto con el
pensamiento de Lacan casi desde el comienzo d®erfma€ion como analista. Pero
luego de algunos afios de estudio y reflexion emotaer sus ideas, preferi trabajar mas
cerca de autores franceses que sin duda estuvidtomlos por su pensamiento pero
que también se distanciaron de él en muchos déesasrollos. Nadal, como lo muestra
muy bien en su libro, transita permanentemente@oninos en los que confluyen teoria
y clinica, psicoanalisis y literatura, en una irg&cion y un proceso de produccion de
ideas que progresa en espiral pero que mantien® ceferencia fundamental el
pensamiento de Lacan.

El libro recoge trabajos de los ultimos once afi@nyel esta la muerte, como eje
tematico fundamental, pensada desde la complejaseptih que presenta en
psicoandlisis. Si bien el término nos remite ireVi#mente a pensar en primer lugar, en
la siempre inquietante posibilidad de la muertepjara la pérdida de seres queridos,
que da lugar a duelos muchas veces inelaborabssgl Npone a trabajar”, como diria
Laplanche, otras dos acepciones del término. Ptadm la muerte psiquica, muerte del
deseo, resultante de vinculos encerrados, espesuarlos que esta ausente la ley de la
prohibicién del incesto, y por otro, la muerte colimite necesario para la emergencia

1. Miembro Titular de APU. Feo. Mufioz 3013, ap. 401,300 Montevideo. Tel: 707 0261.
fschkol@uyweb.com.uy



de un sujeto deseante. Yo quisiera detenerme plarticente en estas dos acepciones
del término, porque pienso que es a partir de glleesse despliega la tematica central
del libro, que gira en torno al papel de las ida@ttiones en la estructuracion psiquica
y en la patologia, y a los fundamentos de la técpsicoanalitica.

Respecto a la muerte del deseo, que clinicamemeesenta como verdadera muerte
psiquica, dando lugar a un vinculo aniquilante ebatro, el autor nos muestra, tanto
desde la experiencia clinica como a partir detéaidiura, los efectos de esa falla en la
funcion simbdlica, que resulta de la ausencia deégario movimiento metonimico que
sostiene el deseo. Aunque persista el desplieguasfaatico, el destino sera finalmente
la locura y la muerte. Es lo que encontramos esuehto, que Nadal evoca, acerca de
“La muchacha de la cerveza, en el cual el dramia geotagonista esta centrado en el
doble, la identificacion imaginaria y la relaciémall Son otros los que le dicen a Maria
Benita que se parece a la muchacha que apareae @artal adosado a un camién de
reparto de cerveza. Y el parecido realmente larende, dando lugar a un despliegue
fantasmatico cada vez mayor hasta que progresivartransita de la fantasia al delirio.
Ella termina quedando presa de esa imagen espesa@ano se parece, “es” la
muchacha de la cerveza. Pero al final del camis@m identificacion imaginaria la lleva

a la locura y la muerte.

Esto me ha hecho evocar la historia que apare¢eaenamarera del Titanic”, un
libro de Didier Lecoin que en realidad es mas cawogor la pelicula del mismo
nombre y que a mi modo de ver pierde fuerza eritelaa la novela. En esta dltima,
Horty, un estibador que vive en un pequefio puertbrdncia, cuya vida ha transcurrido
en forma gris y penosa, gana un premio que coreisiiea ver la salida del Titanic. Alli
conoce a una muchacha con la que construye unlgiamoroso que sélo transcurre en
su fantasia. Y al volver a su pueblo, empieza a@acpmna y otra vez, casi sin
proponérselo, ante la mirada atenta y el entusia®os que lo escuchan, una supuesta
historia de amor apasionado con la camarera dehi€it Hay un placer, siempre
renovado, al contar una y otra vez la historia gieela noche con la camarera Pero
cuando se entera del naufragio y piensa que ell@mse produce el transito de la
fantasia al delirio, de una puesta en escena pent@&nente enriquecida por la
fantasmatica subyacente, a una repeticibn angastioa las caracteristicas de una
conviccion delirante. Pienso que la noticia delfregio en el cual él supone que murid

la camarera, hace impacto sobre la imagen espeeulampide que se sostenga la



identificacion imaginaria que ha construido antenisada de los otros. Ya no hay mas
placer. Horty queda preso de esa imagen que ya mefleja, en un funcionamiento

paranoico que lo llevara definitivamente a la lacyta muerte.

Nadal nos lleva a evocar también el tema de la tewepropoésito de “Cien afios de
soledad”, en donde aparece la muerte del deseoladea la consumacion del incesto.
Y voy a citar un fragmento en el cual describe rign lo que convoca en nosotros la

lectura del texto de Garcia Marquez.

“La soledad infinita de infinitos incestos que pee@ no tener comienzo ni
fin. Tiempo circular, cerrado como esa cerrada uleridad endogamica de

la estirpe de los Buendia. Retorno incesante daigmo, generaciones que
no se distinguen, nombres que recurren una y ara kasgos que no dejan
de repetirse. Tiempo detenido, monotonia reiteaatiparsimonioso vestido
de la muerte— emergencia de la inmortalidad... Mogen vida y vivos en
la muerte... El deseo, también detenido, obturaddaeconsumacion del

incesto...no puede existir para otras mujeres...qNeda resto para buscar

objetos metonimicos.”

Con estas palabras Nadal nos permite acercarnode desma perspectiva

psicoanalitica a un texto tan rico como éste, qsgbgita muy distintas lecturas

En cuanto al tema de las identificaciones y suulawén con las posibilidades de
simbolizacién encuentro uno de los puntos de aodecdo entre los planteos que se
desprenden del libro y mis propios intereses enlkirmos afios. Su propuesta acerca de
la identificacion imaginaria “encapsulada” que fimmna como un cuerpo extrafo, sin
poder incorporarse a la red de representacionas ge sostiene por la desmentida de la
muerte con la consiguiente escision del yo, no estg lejos de la desmentida de la
separacion que da lugar a un funcionamiento nataisarcaico escindido en el

psiquismo, tal como yo lo pienso para las patokgfaves.

Desde mi punto de vista, las dificultades en lauesiracién psiquica se vinculan a
fallas en la identificacion primaria que afectansa vez la constitucion de las
identificaciones secundarias y generan verdaderemctufas en la trama
representacional, configurando importantes obst&cplara la resignificacion y las
posibilidades de simbolizacién. Lo no simbolizadlm @ue accede solo parcialmente a

la simbolizacion, es la expresion de una insufteigramitacion de los estimulos, dado



que no logran establecerse suficientemente lasese@s, redes ni estructuras
simbdlicas susceptibles de organizar lo que previm lo pulsional. El deseo del hijo,
gue se pone de manifiesto a través de la mirada deadre, la voz y los primeros
contactos corporales, son factores fundamentalesest en cuenta para la instauracion
de la identificacion primaria. Y en este sentidenpo que es muy valida la postura de
Laplanche cuando plantea la prioridad del otraaecohstitucion del psiquismo. Cuando
una paciente le dice a Nadal que la tumba de sidonaruerto no esta afuera sino en
sus huesos, no soélo esta desmintiendo su muerte wecesaria expresion propia de un
duelo que se esta procesando, sino que, como se pee luego en su discurso, hay
carencias en la constitucion de la identificaciGmpria que hablan de una desmentida
de la alteridad y una escision del yo, ya pre-erists, propias de una falla estructural.
Su fragil identidad se pone de manifiesto en sefi@si poblados de espejos en los que
busca mirarse, en las distintas conductas que fpama defenderse del riesgo a

“desparramarse”, 0 en sus permanentes temordsauta y la muerte.

A mi modo de ver, la tendencia a establecer virscdlzales no es privativa de las
patologias graves. También la encontramos en lasis. Pero mientras en éstas la
represion primaria ha podido establecer la neceshvision entre instancias que a su
vez condicionara la posibilidad de reconocer ab @omo distinto aunque el deseo
apunte a lo dual, en las patologias mas gravefjoehmiento de la separacion
conciente-inconciente y yo-mundo exterior, hara lqueiptura de esos vinculos duales
sea vivida como muerte psiquica, en tanto configura verdadera fractura para el

psiquismo del paciente, que sélo puede sostenersa® se mantenga unido al otro.

A diferencia de las neurosis, en el caso de lasquitis graves lo dual da cuenta de
un vinculo fusional. La falla en ese necesariorjmégo estructurante de encuentros y
separaciones con la madre, constituye un obstjsata acceder a una existencia
separada de ella. Y por otro lado, el predominitadgccion desligante de la pulsion de
muerte, no moderada por Eros, lleva a una descamesiitre representaciones con la
consiguiente dificultad para la simbolizacion. Lecidn separadora de la pulsién de
muerte es generadora de deseo y de vida, siemgrep@uefecto del investimento
narcisista proveniente de la madre, a partir dersugones sexuales sublimadas, pueda
estar también presente la posibilidad de ligaz@veniente de la pulsion de vida.
Cuando falla el interjuego dinAmico entre ambasipngs, falta ese necesario trabajo
de elaboracién psiquica que permite posponer lafaation, o tolerar el dolor sin



pretender expulsarlo del psiquismo con actuaciaeediversa indole. Es en estas
situaciones que los pacientes quedan invadidosapgustias de aniquilacion que los
llevan a buscar desconectarse del mundo extenmemo y tender al borramiento de la

diferencia entre ambos.

En cuanto a la otra acepcion de la muerte que expladal, como limite necesario
para la emergencia de un sujeto deseante, pierso@@s ajena al propio titulo del
libro, “La muerte y otros comienzos”. Con la funtide corte de la muerte, creadora de
desagregacion de lo que Eros busca mantener uwridaenza la posibilidad para el
sujeto de constituirse como sujeto deseante. Ysensentido nos encontramos con la
paradoja que envuelve al concepto mismo de puld®muerte pensado en estos
términos, dado que aparece como condicién fundaheatra la vida psiquica. Es a
partir de su funcién separadora, que se da ya dasdgresion primaria, que pueden
constituirse el sujeto y el objeto. Y en este slienéintonces, la muerte en tanto ausencia,
aparece como origen de la vida. La ausencia délopéara lugar a ese movimiento del
deseo, motor del aparato psiquico, que se regsigrafien otras pérdidas, en un
interjuego de encuentros y separaciones, que esabase de la identificacion primaria
asi como de las secundarias, que daran lugarsérieceiracion psiquica.

Muchos de los capitulos del libro estan dedicadgsemasar la técnica a partir
precisamente de esta acepcion de la muerte comcasiepa. Postura que comparto, en
tanto el andlisis es precisamente un trabajo dendéticcion para desmontar las
construcciones engafiosas que se ha hecho el aogrta de si mismo. Pero pienso que
a la labor de deconstruccion debe agregarsele éand@ide construccion, como ya lo
planteaba Freud en sus ultimos trabajos, dado ajymilsion de muerte sélo puede
realizar exitosamente su labor en tanto la acégatbra de Eros también esté presente.
Y Nadal sefiala algo en este sentido que me paregeimportante. Tomando el
ejemplo del juego del carretel, dice que la repmtidendria la finalidad de ligar la
energia liberada por la partida de la madre, |d ®ugermitiria al nifio elaborar la
separacion. Se trata entonces de una repeticionajgélo esta subordinada a la pulsiéon
de muerte sino que también estd al servicio deulsiqgm de vida, en un interjuego

constante de ambas clases de pulsiones.

Estas afirmaciones nos llevan a la concepcionaiesferencia que maneja el autor, a
lo largo de varios capitulos del libro, no como umera repeticion, sino también como

produccidn, creacion, producto de un verdader@joalgue a la vez es trabajo de duelo,



en tanto implica un desasimiento de la libido déemeinadas representaciones de
objeto. Voy a citar un fragmento en el cual me pargque Nadal nos muestra esta

concepcion de la transferencia y que dice asi:

“la transferencia es una formacion de compromisovitia por el deseo que
bajo esa forma busca ser reconocido. La repeti@dneste caso no seria
entonces el eterno retomo de lo igual sino quersdygirian variantes de
acuerdo con los diversos disfraces con que el desaxxulta y revela y con
las modificaciones que van pautando el trabajo dela No es la copia
idéntica de algo del pasado. Es la posibilidad dedpcir, de crear algo
nuevo sobre la huella del objeto perdido, por meatkoun trabajo, que es
trabajo de transferencia, realizado a expensaspiteteso primario y del

proceso secundario”.

Habria entonces una diferencia entre la repetipid@pia de la transferencia y la
compulsion a la repeticion de las llamadas neurdsidestino. Mientras que estas
altimas resultarian solamente de la accion de Isiggude muerte, la repeticion en la
transferencia provendria también del deseo insatisf y constituiria, al mismo tiempo
que una tentativa de alcanzar la satisfaccion,ntenfo de elaborar el duelo por el

objeto perdido, definitivamente ausente.

Con respecto a la concepcion que el autor maneja dgerpretacion, pienso que
hay que destacar, por un lado, la imprescindit#stgecha relacion que mantiene con la
transferencia, y por otro, su funcion de corteckanto a esta ultima, pienso que Nadal
quiere subrayar la importancia de romper, con tierjimetacion, el discurso engafioso y
defendido que obtura la emergencia de lo inconeidhro también, el papel que ésta
tiene para que el analista pueda ubicarse en gaetiercero necesario para evitar caer
en un vinculo dual encerrado, que constituye unolodepeligros que amenazan

permanentemente el campo analitico.

Por mi parte, pienso, que ademas de dicha fun@d&ode, de interrupcién, como lo
sugiere el propio origen etimoldgico del términa,imterpretacién también tiene por
finalidad el ofrecimiento de representaciones, cqlamteaba Freud al referirse a las
representaciones expectativas. Le ofrecemos ert@ses representaciones-expectativa
al paciente, para posibilitar el encadenamientolasmepresentaciones-meta, que guian

el curso de las asociaciones, permitiendo asi pirexianacion a lo inconciente.



Tampoco podemos dejar de tener en cuenta la ietagidn que tiende a establecer
vinculos entre los distintos elementos que apddéeurso del paciente, asi como entre
el pasado, el presente y la situacion transferkmia podriamos caracterizar como una
verdadera interpretacion-construccién y que tambgfundamental en el transcurso de

cualquier analisis.

Por otro lado hay un planteo de Nadal, que me $alteglo sumamente interesante,
respecto al papel del humor en la interpretacémarguizando el factor del asombro, y
la sorpresa en este tipo de interpretaciones. Gard® inhibiciones y dando lugar, a
través del ahorro de palabras o el juego de paabr@omunicaciones metafdricas o
metonimicas se sortean menos dificultosamente dsisteéncias que encontraria una
larga explicacion.

Dependeréa de cada paciente, de cada analistamgamheénto peculiar del analisis, el
tipo de interpretacion mas apropiado para favoreser movimiento pulsional que

permitira una mayor aproximacion a lo inconciente.

Un dltimo punto que quiero mencionar, y que ha ttuido un motivo de interés

compartido con Nadal en los ultimos tiempos, d@srah de la neutralidad.

En un trabajo que publiqué recientemente en ladRewruguaya de Psicoandlisis,
dedicada a este tema, he cuestionado el uso dehteneutralidad porque a mi modo
de ver sugiere una ausencia de intervencion delgetsvidad del analista que no se
corresponde con la posicion francamente compromefice debe asumir en el trabajo
con su paciente, ambos inmersos en un campo transfal en el cual también se
ponen en juego los movimientos pulsionales neaesaadra dar lugar a lo fermental en
el andlisis. Por eso proponia el uso de la noobaldtinencia, que evoca la idea de una
necesaria contencion que tendra que ser manejadd @oalista para mantener reserva
acerca de su vida, sus ideas 0 sus gustos y aciiaaciones de indole sexual u otras,
que pudieran orientar a su paciente hacia detedasn@pciones. En este sentido,
coincido con Nadal cuando nos dice que esto “supang el analista renunciamientos
narcisisticos reiterados en el curso del procesditano y requiere un capacidad

suficiente para elaborar duelos”.

Y para terminar, quiero agradecerle a Nadal poretmb invitado a hacer la
presentacion de un libro que constituye un verdaadporte a la literatura psicoanalitica

en nuestro medio, tanto en lo referente a los #&3panetapsicoldgicos como a los



temas que aborda de la técnica, deslizandose degisiro al otro, atravesado por los
textos literarios y los que le aportan sus propgi@sientes. Pero también quiero
agradecerle, por el enriquecimiento que signifiadapmi la lectura del libro, y por
permitirme un nuevo acercamiento a conceptos iadpg en la teorizacion de Lacan,

gue sin duda han abierto caminos nuevos paracgsilisis.

9 de agosto, 2000.



Escribiendo en el margen de un texto

Luz M. Porras de Rodriguez

“La muerte y otros comienzos” de Nadal ValleshV.) es un libro muy especial en el
que le da cita en primer término a sus pacientesiggas y lo que éstos han trabajado
con sus analizandos, es su caja de utiles, diatpgoamplia con aportes desde la

literatura:

“... no hay transmision del analisis si uno no se carsidin eslabén en una

cadena. (...) El analisis se trasmite sin saber queela trasmite”(Nasio).

Eslabon este en el que el autor nos invita a @atzpduamente con sus ideas y las
nuestras y con los textos evocados o0 que nos inygeague no nos ubica en posicion
de consumidores de productos terminados o compt@es pasivos de estos.

Los avatares y peripecias de la practica de unstmase deben poner en la cuenta de
la formacion de éste, formacion que como el asatismprende procesos dinamicos;
lugar desde el cual surgen cuestionamientos inedpgrasi como reelaboraciones

permanentes que desembocan en lo que el autonbangedoproduccion de ideas.

En estas reelaboraciones acotaria, aquellas vioasila las formulaciones teoricas,
que implican por ejemplo: una concepcion dedasferenciague la trasciende ya que

arrastran consigo aspectos de la teoria de lacg#grsus consecuencias en la practica.

En sus formulaciones de la transferenicimoduce aspectos de la teoria en una
circulacion topologica —banda de Moebius— y digwroduce” en el sentido en que

Freud titula su text®ara introducir el narcisismo.

Otro ejemplo lo vemos en su textas identificaciones. Cita de encrucijadas,
encrucijada de citafs(texto acompafiado de la voz de Fernando Pessoajtdeldel
desasosiego); donde identificacion puede ser introducida dinamicamente como un
elemento, una variante mas en los parametros niaiijEgcos de la estructuracion

psiquica, donde estdpuestos en juego (en el for-da) tanto el juego dieteo como el

1. Miembro Titular de A.P.U. Br. Artigas 1414 P1, 300, Montevideo, Tel. 707 20 41,
porras@chasque.apc.org
2. Que mereci6 el Premio FEPAL.



duelo a tramitar, asi circulan y hacen circular asl elementos constituyentes de las

identificaciones”(p. 53).
En“La encrucijada y la cita”amplia este concepto de la siguiente forma:

“El fantasma, el objeto transicional, la realizaci@alucinatoria de deseo,
generan continuidad, hacen puente entre el ‘adenyreel ‘afuera’. El
fantasma, ademas, enlaza los diferentes sisterRaglrigmos considerar al
objeto transicional —creacion que no es objeto rimbeni exterior— un
mediador de las identificaciones, en la medida @& g origina soportando
la ilusidn de una superposicion entre la realidadiegior y la capacidad del

sujeto de crear?(p. 58, subr. L.P.).

Destaco la elaboracion que hace también de lassdiwvdormas en que el concepto
de identificacion se ha formulado en la bibliogagbsicoanalitica por diversos autores
que sefialan y describen aspectos diferentes debhamiento del aparato psiquico que
no deben ser reducidos, homologados, ni excluyaegque enriquecen el complejo
campo del psicoanalisis. Merece nuestra atencidm \@rtiente que se refiere a las
teorias, indagatoria psicoanalitica donde se canyoes convocado al trabajo tedrico;
estas articulaciones, tienen un destino, un hotézqne apuntan a darles un estatuto a
las interrogantes sobre el duelo, la muerte, l&ra@én, el deseo, en y a través de la
practica psicoanalitica. El ejemplo mas claro esetrno permanente a la sesién a
través de un modelo topolégico. Lo que en este mtmmae permite sefialar que es una
buena oportunidad de detenernos a pensar, pordon 3abre nuestro quehacer, y por
otro, como a traves de la obise puede ver la circulacion de los conceptos dedra

en una institucion no lacaniangPorras, 1988).

El libro, la literatura

La literatura y los diversos autores, trabajadogados en este texto, tienen un lugar
privilegiado. Podriamos decir que esta convivedeiautores tiene un “hilo rojo”, que
estd directamente ligada a la relacion que él m@a@fien su practitacon el

inconsciente.

¢Para qué, por qué se usa un texto literario?

% Sefiala Harari (1987): que préactica proviene debgr“praktikds” que quiere decir en primer lugar,
“obrar”, y luego “conversar”, platica en espafiohi a practica (Porras, 1988).



Paso a mis arcas la mencion del autarcita de un texto incorporada a otro
provoca la emergencia de un sentido nueaodld que le agrego que las motivaciones
van a la par con el estudio de las modalidadeSidimntificacion”, identificacion
inconsciente, que movilizan el interés del lectaioa y la eleccion de la cita,

resonancias que intertextuan en el nuevo lector.

En “La escucha-mirada de una voz que se pier@e’86) N.V. en un movimiento
interesante interroga a algunos de los fragmergbsuknto de italo Calvino “Un rey
escucha”, que va mas alla de lo que puntualmensef@la en ldanalogia con la
situacién analitica” (p. 86) retomo otro fragmento del mismo texto (B) @onde
comenta quéeno existe una solucion de continuidad entre el rdde y el afuera
(Continuidad de los parques de Cortazar), desdaldansensiblemente se pasa de uno
a otro”. La realidad exterior se extiende en la ficcioneads de la lectura, e ingresa de
esa forma en laesion, donde ficcién, funcién y teonidgerjuegan en el analista en este
mas alld de laanalogia. Me permito en esta secuencia agregar otro sentgidda

direccién de un efecto geoduccién,a las palabras de N.V.

“Las creaciones del arte realzan los sentimientes identificacion (...)
consiguiéndolo al dar ocasion a vivenciar en cong@nsaciones muy
estimadas”sefala N.V (p. 127, cita Freud, 1900, 1927).

Lector pues nuestro autor, de analisis de creasidiberarias, pero también él
promovido por sus lecturas (lecturas que involudeandiarios de los domingos, que

para €l no es papel de un dia) y el manejo quedwedias com@roductor de ideas.

En un trabajo en relacion a los Ensayos de Monga($j80) citaba (Porras, 1992) de
como estagpruebas/ensayose iban escribiendo y reescribiendo a medida que él
progresaba en la escritura, en esa prueba de suwdtatles mentales, que yo
homologaria a lgroduccién de ideasEn estas lineas vemos como Montaigne va

matrizando sus ideas, sus producciones.

“Que vean, por lo que tomo prestado, si he sablieigirecon qué realzar mi tema.

iPues hago que otros digdm que yo no puedo decir tan bien, ya sea por lbegza de

mi lenguaje, ya por la pobreza de mi juicio.”De las razones e ideas que trasplanto a

mi _solar y que confundo con las mias, a veces hiédona sabiendas el autor. (...)




Quiero que den en las narices a Plutarco a travé® yngue escarmienten injuriando a
Séneca en rhi(p. 97, Porras, 1998).

En este campo de froducciénha sido para mi muy significativen el registro de
las resonancias a traveés de los ecos del fantaselaadtor” el haber creado una
produccion a través de otra produccion, provenidetéarea de la plastidaa balsa de
la Medusade T. Gericault, (Porras, 19938).

Estos ecos dejan sus marcas en N.V. que disporamimte del recurso y estilo

freudiano, en el uso fragmentario del mismo madtarialitico en diversos contextos.

Aca destacaria otra vertiente en que el textoaliteraparecesujetado como una
pieza masersus formulaciones, que opera como un puente coajedlli donde los
escritores escriben y dicen mas de lo que quieesir,dy que seria un recurso
epistemoldgico, con la misma funcién como lo sefialaGil respecto al mito de la
horda primitiva en la articulacion teodrica de Totgniabl. Puente conjetural en este

caso con las caracteristicas de la Banda de Moebius

Estos textos literarios, en su complejidad opemnacun conglomerado polisémico
gue oscila en una funcion metaforo-metonimica &a caieva lectura. Podriamos decir
que articula algo de lo real con lo simbdlico; pamqueda alli, sino que produce un
plus en la transmision, cabria en este caso daeiretitexto de Nadal, egp@oduccion
(Porras, 1988yle ideaspodria definirse y ser adscripta por su estrucyusas efectos

con eldiscurso psicoanaliticde Lacan (1969).
Se pregunta Lacaty,...qué sucede cuando se toma la palabra?”.

El autor toma la palabra y toma posicion, nosotaosecibimos y al recibirla nos

encontramos con “eso” que es efecto del discussproduccion’ Sin embargo esta

4 . Escribe D. Gil (p. 48)Lacan sostiene que el mito de la laminilla —y padhos agregar nosotros, de
la horda—, no es algo de lo imaginario. Estos mithago esta apreciaciéon (L.P.) con cierto caracter
traslaticio, las citas literarias operan en eldedté la misma formaque utiliza Lacan, y también
Freud, son manejados como recursos epistemolégient misma manera en que fueron utilizados
los mitos por la filosofia griega, y sobre todo Blat No es algo del orden de la verdad lo que se
pretende dar, lo que seria una reduccion a lo imago, sino de lo verosimil. Es en este sentido que
Lacan tajantemente dice que los mitos no son inad@is Sino que son irreales. Esta irrealidad del
mito trata de tender un puente “conjetural’ (cdais caracteristicas de una Banda de Moglijus
articula lo real con lo simbdlico”

5. “Al tomar la palabra se toma posicion frente a otms decir, uno se transforma en agente del
discurso(en este caso Naday) el otro en el destinatario del misnfposotros).”“Si al tomar la
palabra se toma posiciéri,acan recuerda que igualmeri®e recibe algo cuando recibimos la
palabra” (Le Seminaire del 11 de enero de 1956). Asi tenemadss lugares determinados en su
algebra: el del agente del discursbautor,el del otro.el nuestroasi como el de eso que es efecto del
discursoJa produccion.




produccion no es una produccion cualquiera, ellsnmai produce efectos, ella misma
esta en relacién con otras producciones, con @festos de sentido, diria pues que
hace una cadena de sentido dentro de los propimsten su relacién con la practica, y
en los lectores. Acotaria que a gstaduccionLacan le da un sentido marxista, ya que
produce unplus en el saberuna plusvalia. El discurso del analista, es el ai@c

suministrar articulaciones donde este deseo sehas€oloca en primer lugar el objeto
“a” situandolo en relacion al Sujeto dividido Bste saber hace advenir el saber

inconsciente.

Esta produccién de ideas, se legitima en la foroidade los discursos de Lacan
dado que surgen de un lugionde el discurso de la histérica motiva el desecaber
—aquel de donde ha surgido para nosotros la exper@emayor” (..) “y espor este
camino que nos lleva Lacan a la formulacion dekdiso psicoanalitico, que surge
como tal al estar articulado a una praxis, por l@emos el de un analisis personal en lo

que tiene que ver con el psicoanalis{forras, 1988).

La articulacién de los llamados cuatro discursogéanitido a Lacan escribir su
algebra considerando los cuatro elementos quelestabuna dialéctica intersubjetiva
(lazo social), y la posibilidad de la mutacion de discurso a otro. Esta mutacion
siempre esta marcada, atravesada por el discursoapalitico es€reverso que no
significa ningun lugar. Es del producto del entratoadel texto de lo que se trata —del
tejido si ustedes quieren. Este tejido tiene uievel que atrapa algo({Lacan, 1969).

El autor en su libro alude a los discursos de Lamano unmodo de escucha en la
sesion analiticacitando a Nasio (1988), ya que se establece enrektaion una
dialéctica intersubjetiva (lazo social); he trablajaestos aspectos tedricos en los
movimientos de rotacion de los discursos en loslizzmmlos asi como las
modificaciones del discurso universitario por lagancia del analista en un centro de

formacion escolar (Porras, 1988).

Pienso que en este sentido J.B. Pontalis (1980amaxxima, d'...este movimiento
inherente a toda tarea en la que aspiramos a develssaber sobre el inconsciente, la
posibilidad de re-tornar sobre nuestras propiasdwociones, y entre ello aquello que,
‘no es pensable’, la muerte, la locura, todas lasrfas discretas o violentas, del no-
sentido. Es alli que comienza el pensamiemtdd que agrego que permitiria ademas en

un apres-coupla posibilidad de vislumbrar en nuestra manera pleray el modo de



funcionamiento de nuestro propio aparato psiquikuna forma de ampliar con el

dominio de lo pensable el campo del pensamiento.

En esta linea podemos adjuntar lo sefialado por Pdhtalis: “...que la
heterogeneidad de lecturas (p. 14) pone a nuesgodicion un “métier a tisser” un
material para de tejer, que puede aparecer en piztamo como una imagen plena y
armoniosa, que podriamos llamarla razén (tampoco lantrama de los hilos
convergentes o paralelos de lo que se ha sefialadwm wna epistemé), pero si como
una serie de motivos, con lo que ofrecen de cartdgsa@unque los hilos y los colores
se repitan), algo de lo inacabado, que daria laipiisad de que cada uno pueda crear
y construir un nuevo tapiz a través de estos téxteste trabajdArbeit) es parte, entre
otros hechos del reconocimiento, de la existendie ya eficacia de ufpensamiento
inconsciente”,aquella de una légica de la contradiccién y de deagoja, la de la
topologia lacaniana y su algebra, la identificadgi@una pluralidad de aparatos para
pensar que invitan a una transformacion, mutacénedtendimiento o siguiendo a

Lacan a que rote un discurso o surja un signifecanevo.

El valor de las lecturas, amplia también el cam@lopgnsamiento ya que para un
analista circunscribirse solo a las lecturas queema su oficio, agosta y esteriliza la

creatividad.
La topologia. La banda de Moebius

Voy a situar a la topologia de una manera genseigliiendo a Granon-Lafont
(1987).

Esta ciencia, ha sido renovada, en el campo debaséalisis por Lacan, que le dio a

algunos de sus propios conceptos una nueva adigéala

Leibniz en 1679 define una nueva rama de las maieasacomo “analisis deitus”
(analisis del lugar) situando esta nueva discipgdinal origen de la Topologia. En 1750
Euler propone una solucion a viejos problemas dgetametria determina una relacion
constante entre los vértices, caras y aristas desd@lido convexo”por ejemplo una
pirAmide. En el marco de estos conceptos Moebids86mh descubre la banda que lleva
su nombre, que delimita en una superficie planacep del espacio.

Lacan justifica el empleo de la topologia dado fag relaciones y situaciones
dificiles de imaginarizar”, ya que el modelo permite vislumbrar en el espasias

relaciones, lo que su vez pueden ser empleadas grodresion elaborativa de ciertas



formulaciones tedricas, a través de éstgorte intuitivo imaginativo. (...) que remite a

las cualidades propias de la topologia en tantoedy@nsion global de espaci6”.

El trabajo(Arbeit) en estas elaboraciones teoricas de N. Vallespaulal texto a un
intrincado campo topoldgico, que trata de aprehersdgravés del modelo lacaniano de
la banda de Moebius, apoyandose también en lxidtupoética de Amanda Berenger

en su poemd,a cinta de Moebius.

La banda de Moebius, ha sido modelizada moebiantandenuna formangeniosa e
ingenieramentecompleja, con varias de sus paradojas témporo-edgscen una
pelicula premiaddMoebius”, producida por la Universidad de Buenos Aires, en la
Facultad cie Cinematografia. En un circuito dedide subterraneo, en Buenos Aires,
ha desaparecido un tren, ha sido secuestrado pastiructura moebiana del circuito no
modelizada en los planos... Hay que comprendearad de Moebius para entenderla,
es en este sentido que estos textos de Nadalamoearila trabajar.

Vemos en este fragmento tcontecimiento y temporalidad. Tres escenas ep act

“uno de los puntos maximos de su elaboracion al respecto

“La cinta de Moebius figura diversos aspectos dsitaacion transferencial. Deseo-
duelo, amor-odio, amor-muerte, interno-externo, aegptiempo, diacronico-
sincronico, transferencia del analizante-transfariendel analista, andlisis terminable-
analisis interminable, configuran pares suscepsbtie ser atravesados localmente,
punto por punto, como las dos caras de una superf&in embargo, debido a que la
banda en su conjunto, por la continuidad estable®@d su estructura, tiene una cara
Gnica, cada miembro par se encontrara en su ingdtig transitar con aquel que se ha
constituido en su correspondiente. Esto no sereefielamente a cada uno de los pares
considerados aisladamente sino que los vincula al@sna, los opone, los solidariza—
en la complejidad de la relacién transferencigp.136).

Topologia necesaria para reintroducir conceptosndicos en diferentes textos,

implicando que estos conceptos son marcados s pasajes que provocan relaciones

6. “El psicoanalisis, como revelacién de la estructutal parlétre (ser hablante), pone en escena el
espacio mismo en el cual la topologia encadenafaudmenos. Lacan apoya una de las nociones
fundamentales de la practica analitica sobre otesiguioja mas de la banda de Moebius”... El funda
este acto analiticpor excelencia que es, la interpretaciéobre el corte de la banda de Moebius. En
el centro de la banda, en el sentido del largo, oonsolo corte de tijeras podemos trazar un ocho
interior que la divide sin por ello separarla engdpedazos. La estructura de la superficie camiia si
que por ello su materia, su consistencia fisicagnsalifiquen. Este corte es el a¢tBranon-Lafont,
1987).




oscuras y confusas imposibles de imaginarizar, ¢ lgubanda de Moebius como un
instrumento permiten darle una forma intuitivo-gétrnica, perlaboraciones
entrelazadas en pares, que cubren diversas condrieac simultaneas en la

complejidad de la relacion transferencial.

“Donde concluye la transferencia reciproca (...)nuenza la conceptualizacién de
Lacan acerca del deseo del analist@iarari, 1987, citado por Vallespir, p.85); deseo

del analista que surge de una formulacion topotdhanda de Moebius).

Este concepto de la transferencia que se despridmodelo topoldgico de la
banda de Moebius, y no de una conceptualizaciGapsiquica, es lo que marca una
diferencia con otros autores, al hablar de espadqialitico (Viderman) o campo

analitico (Baranger).

Quiero resaltar brevemente, algunas reflexionesmerecieron la atencion de N.
Vallespir, en“El humor en la interpretacion”que no se encuentran frecuentemente en
la bibliografia psicoanalitica como es la modeii@zacde la formulacion freudiana
respectal Chiste y su relacion con el inconscierié privilegia en la interpretacion el
rasgo de un placer preliminar, en aquella en qilizauel chiste, el juego de palabras, o
el humor, subrogados de la sexualidad en una dparsienbdélica donde el placer opera
como placer preliminar. Nadal conjuga en la sesidmnavés de la interpretacion que
“produce un efecto humoristico, placentero, quaiada sobre el sujeto que la recibe
por diversas vias: placer de reencuentro con expeias placenteras con la madre,
‘pérdidas por represion’, compartidas ahora transfecialmente con el analista;
sorpresa, asombro, (...) placer previo; sentido cgugge del no-sentido; creacién

placentera reverberada en una ‘operacion simbdlica’

El analista escucha (Porras, 1988)go mas, en las palabras que el significado
linglistico, puerta abierta para nuevas significawes, del sin-sentido (no-sentido)
creador de nuevo sentido”. Siguiendo este perfifjes el trabajo analitico tiene por
tarea también dislocar, romper las secuencias yblogjues de significados que “caen

bajo el sentidd’ que soélo sirven para cubrir y disimular los obstésuhacia el

inconsciente”.

7. Expresion utilizada por Rosolato (1984).



Destacaré por ultimo, el fino trabajo elaboratieorélacionamiento del duelo con las
pérdidas, banda de Moebius por medio, hasta llabaticromundo de la separacién

entre sesidn y sesién configurando una pérdidadueio.

Al respecto sefiala que en varios articulos anesjae refiridal trabajo de duelo
gue el analizante debe transitar durante la cura.p®dria decir que es trabajado por
sus duelos, transido por ellos. También el psictisi@aes trabajado por sus duelos,
debido a sus pérdidas, a su abstinencia, a su pidva ineludibles para que se
produzca el desarrollo de la relacion transferemciinculo en cuyo seno ambos,

analizante y analista, tramitan y son tramitados esta tarea (in)terminable{p. 146).

El trabajo del analista no discurre sin consec@sn@stos textos y las acotaciones de
Nadal también nos permiten seguir el camino de“autorreflexion sobre los
mecanismos psiquicos en el proceso de creac{Batras, 1999);testimonio de un
analista posible, con sus tropiezos, desfallecitoEn (Vallespir p.146) y con

capacidad creadora.

“Verso, prosa, a uno y otra, va a desembocar el sobral@enuestra tolerancia

psiquica.”

Horacio Quiroga (p. 25)
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