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Editorial

La revista N° 97 aborda el tema de la agresivigda transferencia negativa. El
tema resulta especialmente pertinente en un moneentuie la agresion y la violencia han
marcado con fuerza el rostro de este siglo XXl cpmienza, conmoviendo distintos
ambitos de la vida humana.

En este caso, es el psicoanalista quien, desderkppctiva que ofrece el
acercamiento en la sesion a multiples historiasvindiales de sufrimiento, se interroga
sobre el significado de la agresividad conflicti& sus pacientes y en el curso del proceso
de cada andlisis. Asi la agresion aparece en supias mascaras: como respuesta a
situaciones infantiles o actuales traumaticas; tlgaal deseo sexual; como expresion de
fuerzas destructivas primarias; como un impulso deféende la vida y la constitucion de
la propia identidad.

Las diferentes aproximaciones que se presentaa 8edcion Tematica de este
namero recogen en parte la tradicion que Freudsy ntinuadores plantearon sobre el
tema. También se incorporan desarrollos mas actuaterelacion a la nocion de trauma 'y
a las dificultades en los procesos de simbolizacion

Un grupo de trabajos son el resultado de dos panedalizados sobre el tema en la
Asociacion Psicoanalitica del Uruguay en abril ge¢sente afio. En los mismos
participaron Marina Altmann, Sylvia Braun, Josélds Santos, Javier Garcia, Fanny
Schkolnik y Clara Uriarte. Algunos de estos tralsagonservan la impronta de que fueron
pensados para ser comunicados verbalmente.

Marina Altmann de Litvan muestra cdmo las nociahesegulacion afectiva,
espejamiento de los afectos (Gergely & Watsonhgidin reflexiva (Fonagy y Target)
pueden contribuir a la comprension del analisisudenifio de 8 afios en el que predomina
la agresividad y la transferencia negativa. En elroo de la teoria del apego, la
agresividad cumple una funcion en la proteccioedepresentacion del si mismo.
Refiriéndose también a una situacion clinica, ydéda perspectiva de W. Bion del modelo
continente- contenido, Sylvia Braun de Bagnulorgu&a la capacidad de réverie del
analista que desde la transferencia puede permifraciente pensar impulsos agresivos
no pensados anteriormente.

En una mirada abarcativa, José de los Santos,gaab de desarrollos de H.
Bleichmar y J.Lacan, busca describir los multigestidos y determinantes que
agresividad y transferencia negativa pueden teneglalispositivo psicoanalitico.

Fanny Schkolnik aborda el tema de la transfereneigativa en las patologias en
las que predominan formas de funcionamiento y deisiamo arcaicos. En su vision, las
manifestaciones agresivas de estos pacientes expugsdeficit representacional y
aspectos fusionales que muestran un yo no sufecienite diferenciado del objeto. Esto
determina particularidades en las caracteristicasla transferencia y contratransferencia.
También Clara Uriarte, considerando los modos defonamiento arcaicos en patologias
severas, destaca la presencia de restos traumaticasmbolizados que alterarian la



estructura superyoica mostrando identificaciongsnarias narcisistas con aspectos
crueles de los padres.

Las dificultades en el proceso de analisis son egfas por Luisa de Urtubey en su
estudio sobre la reaccion terapéutica negativa.gérte la nocion de reaccion terapéutica
asesina, para referirse a reacciones masivas déeepsey analista, surgidas en el marco
de la transferencia-contratransferencia, que praméa detencion del tratamiento. Dentro
de esta modalidad, analiza el efecto traumatizguoie pueden tener en el proceso de
analisis las actuaciones del analista con su paeebDiferenciandose de este planteo,
Javier Garcia propone gue las reacciones terapastitegativas se ubiquen fuera del
ambito de la transferencia. Siguiendo la distincitinJ. Lacan entre acting out y pasaje al
acto, J. Garcia ubica la RTN como pasaje al actmme limite de la funcion simbolizadora
del andlisis y como manifestacion de la pulsiomuerte.

La revista cuenta también con una Seccion Pluritezaaen la que hemos
publicado tres trabajos.

Ricardo Bernardi, tomando como ejemplo los debstdse Klein y Lacan en el Rio
de la Plata durante los afios 70, plantea la neceside verdaderas controversias en
psicoanalisis que permitan el despliegue y la Exteron de distintas hipotesis alternativas.
En su vision, las controversias constituyen umasdt para el desarrollo de la disciplina,
aun cuando no logren llegar a consensos. Este joateibié el premio del International
Journal of Psychoanalysis al mejor trabajo publioaturante el afio 2002.

Samuel Arbiser realiza, por su parte, una croniehdesarrollo de las ideas
psicoanaliticas en Argentina, distinguiendo tres@#os: preinstitucional, institucional y
actual. Vincula estos periodos a las transformaegdel contexto social, cultural y
politico de su pais.

Por ultimo hemos incluido un trabajo de Martha Made Moraes Ribeiro y Maria
Leticia Wierman que muestra la tarea conjunta ddugala supervisor-supervisando, en el
relato del analisis de un paciente con predomireaud funcionamiento mental primitivo.
El trabajo plantea la importancia del “uso de lanition paterna” en el proceso de
supervision. Este trabajo es comentado por Cristibpez de Caiafa que aporta su vision
tanto sobre el proceso de supervision como sobmeagtrial de andlisis expuesto por las
autoras.

El lector encontrara, a su vez, resefias de loohte Luisa de Urtubey, “Del lado
del analista”, y de Antonino Ferro, “El psicoanéikscomo literatura y terapia”.

En esta revista hemos contado con la colaboracgpeeial de Elena Errandonea,
quien se ha incorporado a la tarea de la ComisiérPdiblicaciones como correctora de
los trabajos.

Beatriz de Ledn de Bernardi
Pormiision de Publicaciones



SECCION TEMATICA

Sobre la reaccion terapéutica negativa
Luisa de Urtubey

Podemos distinguir tres formas de reaccion terag@oegativa. A la primera,
clasica, que constituye el mayor obstaculo almna&ato y es determinante principal del
fracaso de nuestro trabajo, no dejando ningundssaéitisfactoria, la designo como
reaccion terapéutica negativa asesina del tratamieima segunda, emparentada con la
primera pero cuantitativa y cualitativamente diféee me ha parecido susceptible de
elaboracion. Finalmente una tercera, que es urni@cia@r de la primera, es attingsexual
del analista. Me referiré a esta modalidad en olfugar.

Comencemos por las dos primeras modalidades. Bedafreaccion terapéutica
negativa como un tipo de resistencia frente afdaaidn particularmente dificil de superar,
debido a la cual, cada vez que se espera un poognesl tratamiento, se produce un
agravamiento, como si los que la presentan prefiriel sufrimiento a la curacion.
(Laplanche y Pontalis, 1967). Un hecho es esepaabe recibir la prioridad: se trata de
una reaccion que nace, se desarrolla, se consseiyesuelve o no entre dos. Es fabricada
inconscientemente por esa pareja analitica, pgustaria que juntos construyeron, por los
escollos que no pudieron evitar y en ocasioneslaprsion de omnipotencia desarrollada
conjuntamente en los primeros tiempos del analisis.

Es bien conocida la existencia de un entrelazamieamsfero/ contratransferencial.
No hay transferencia positiva o negativa o coragferencia de estas dos clases si ho se
da entre dos personas, fusionadas/separadasgmbléaimagen simultanea y entrelazada
en la situacion analitica. Esta situacion estatdaida por dos sujetos indefectiblemente
ligados y complementarios, en un proceso dinamoel eual ambos no son comprensibles
si no es en presencia del otro (como lo decian yebastante tiempo W. y M.
Baranger(1960-1961). De ahi, la necesidad de artil&contra-transferencia como
instrumento técnico de comprension que capta leefjpaciente no puede expresar con
palabras. Por medio de la atencion flotante, ldraemmansferencia acepta las asociaciones
libres y los estados afectivos (del uno y del gtmgnteniéndolos inconscientes, en el
sentido dindmico y no solamente en sentido to@icogue aparezcan directamente a la
conciencia, pero manifestdndose como signo a dasaqifie no es ni identificado ni
comprendido de inmediato, surgiendo bajo formafdetas, asociaciones,
representaciones, fantasias, lapsus, suefios.

La contratransferencia se vuelve consciente franitea situacion precisa, luego de
haber sido sometida al auto-analisis por parteud@lista, lo que le permite percibir el
sentido latente disimulado tras el manifiesto dreglo de otra manera que éste. Cuando
decimos en mi contra-transferencia estaba inquaeigistiada, descorazonada, hacemos
referencia a niveles superficiales, manifiestoldmntra-transferencia. Lo mismo que los
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contenidos manifiestos de la transferencia o d&lieuno corresponden directamente a
representaciones inconscientes o a afectos supsmsto que su sentido debe ser objeto
de un trabajo de exploracion y actualizacion, @odds decir de “desenterramiento”.

La contra-transferencia es positiva si domina Enetldeseo de comprender (al paciente, a
uno mismo, a la situacion analitica entretejidaesambos), lo que conducira a establecer
vinculos y a trabajar para la vida, para Eros.yjoearta si, a veces, se acompafa de afectos
negativos, siempre que sean comprendidos o quess@d ese entendimiento. La contra-
transferencia negativa esta dominada por un deseo domprender, de desligar, de
alejarse psiquicamente de la situacion analitiste &eseo es, a menudo por no decir
siempre, inconsciente y puede aparecer encubiertona formacion reactiva, por ejemplo,
0 por una auto-imagen de analista todo-poderoso.

En la reaccion terapéutica negativa asesina dahtranto, hay un entrelazamiento
de transferencia y contra-transferencia negativas gnvio reciproco (en gran parte
inconsciente) de imagenes del otro degradadasntes, no susceptibles de elaboracion. El
analista, capturado en la trampa de la contrafeesrscia negativa, no logra liberarse de las
proyecciones de objetos malos del pasado del pgadigobre todo proyecciones su
psiquismo, en el sentido de Bion), del odio y derfgidia destructores, a los cuales él no
puede responder mas que de una manera mas o negyaiva también; o si no,
mantenerse “bueno” gracias a grandes esfuerzatoplendo asi la envidia en el paciente;
o también sentirse bloqueado, rodeado de puentagias sin pestillo ni cerradura.

El paciente participa en la formacion de la reattébapéutica negativa asesina del
tratamiento mediante sus diversas resistenciasyedekel super-yo, del ello- y empujado
por su transferencia negativa destructiva. El ateationtribuye generalmente mediante la
negacion que le impide prever lo que se prepargugehay siempre signos anunciadores.
¢Por qué esta negacién? El abanico de las respasstasi interminable: por su patologia
personal, por sus afectos negativos (sado-masagucstrgados de odio), por su
omnipotencia que le impide imaginar que el tratamoigppueda fracasar, por sus mociones
pulsionales destructivas reavivadas por ese pa&cpatticular, porque circunstancias
multiples le han conducido a no poder mantenesgbmaciones.

Creo que las més graves de estas reacciones absdareio. El paciente ocultando
su masoquismo y escondiendo sus afectos destrsictiediante formaciones reactivas, el
analista acompafiandolo con su contra-transfereegjativa inconsciente, de modo que la
destruccion desencadenada contra el trabajo aoatimin, contra el paciente, contra el
analista estalla como urayo en un cielo sereno. A posteriori, el anakistaprendera las
diversas etapas negativas negadas de ambos lathosn@rtantes, en el analista, el clivaje
y la negacion; en el paciente, sobre todo el ataqoga los vinculos, en el sentido de
Bion.

Esta reaccion asesina se produce sea luego de taraidn de un desarrollo
importante y prometedor, sea hacia el fin de untaiento hasta entonces
aparentemente “logrado”, que entonces fracasa samedio.

Distingo la reaccion terapéutica asesina que layaidrabajo analitico de formas
relativamente moderadas, analizables, de intensiaidable, felizmente mas frecuentes.
Como la primera variedad descrita, se presentayolde un éxito sefialado en el
tratamiento y, en particular, hacia el fin de @teiando un signo le ha parecido al paciente
anunciador de una separacion definitiva. Descarts@ ¥inculos con un objeto o varios



objetos internos “malos”, fusionantes, que son @ctados sobre o dentro del analista. Su
motor esencial no es la destruccion sinarigustia de separacionperder al buen objeto y
quedar librado a los objetos malos, querer proyéeseobjetos perniciosos antes de ser
abandonado. Especificaré dos casos.

El del paciente victima de una relacion fusiomad ana madre “muerta” (en el
sentido descrito por André Green, 1980) y peligmsale aniquilara si su analista, objeto
bueno, se aleja; el analizando que desea repara madre destruida, proyectada en el
analista, quien no sobreviviria a la separaciorel(analista ni la madre interna).
Naturalmente, proyecciones, introyecciones, regropaees, reintroyecciones se producen.

Estas formas moderadas se extienden desde lenesisinsistente por temor al
cambio luego de un progreso frente a lo nuevo @meéito del analisis, a la sexualidad y a
la vida del paciente. Son duras y a veces dificieeslaborar en parte porque el paciente no
colabora, en parte porque dificultades contrateaestiales resultan arduas de resolver.
Pero terminan por ceder (una vez, la mas prolongadda que trabajé, pusimos con una
paciente veinte afios en lograrlo). Sin embargasesiacciones se acompafan de una
buena relacion con el analista, a veces muy regamiclivada, cuyo descubrimiento
ayudara a contrarrestar el aspecto negativo.

En estas reacciones terapéuticas negativas, farnetacion, el tacto y el tiempo de
perlaboracion intervienen, asi como el autoandisik& contra-transferencia, lo cual
permite llegar a una evolucion favorable y a urdénandlisis acompafiado por un
sentimiento compartido de éxito. Seréa largo y dhatyra que repetir las mismas
interpretaciones hasta que al fin sean escuchadabgradas y el analista se debera armar
de una paciencia a toda prueba.

¢, COmo establecer la diferencia entre las divemsasas de reaccion terapéutica
negativa cuando éstas comienzan? Sobre todo medkacdntra-transferencia. El paciente
gue detiene su progreso luego de un éxito teraqpéufue resiste mucho luego de éste, no
nos inquieta en forma exagerada. Por el contrago¢l que destruye todo trabajo, nos
angustia frente al temor de un final desfavorajplézas catastrofico (enfermedad
psicosomatica, accidentes graves...). El analeta pntonces, retomando las expresiones
de A. Green (1990) de una angustia roja (de cadtra@ una angustia negra (depresiva) y
finalmente a una angustia blanca (no saber mabape¥, caer en un agujero vacio,
sentirse totalmente perdido, “at a loss”, comoise €n inglés).

El trastorno contra-transferencial que acompdaa@accion terapéutica negativa
grave sobrepasa, en mi experiencia, en intensidsdcalidad de sufrimiento todos
aguellos experimentados en otras ocasiones: lastag paranoides frente a los pacientes
psicéticos peligrosos, las angustias de culpalilglescitadas por los melancoélicos
suicidarios, las angustias de castracion frenigeaghs situaciones, tales como fracasos,
abandono por parte de los pacientes, desaprobaaiderceros. Es porque esta reaccion
desborda nuestros limites, nos empuja al actingiesgen ganas de enviar a pasear al
paciente, de hecho se termina a menudo por derjvarllogramos guardar nuestra
neutralidad. Es una herida narcisistica importagtppea nuestra auto-imagen, nos
culpabiliza intensamente. También se esté heridmgisticamente por no “triunfar”, ser
derrotado.

Freud, en 1937, se referia a la roca, segun éh&acia en todos los tratamientos,
especie de reaccion terapéutica negativa geaendihimaque se puede suponer ligada a la



imposibilidad de la aceptacion de la feminidadandos sexos, la cual aparece bajo forma
de envidia del pene en la mujer y de rechazo geseion pasiva frente al padre en el
hombre. Desde aquel tiempo, las teorias sobrexismbéad femenina han cambiado mucho
y nadie, en nuestros dias, me parece, piensa gjdesgracias femeninas se reducen a la
envidia del pene ni que la angustia de castragi@eagompafa la posicion pasiva frente al
padre sea imposible de resolver. Por mi parte enenicontrado reacciones terapéuticas
negativas debidas a estas dos razones, aunqueiteséstas sean a menudo fuente de
resistencias, en los neurdticos mas que en loebiores.

Es en el <Hombre de los lobos» (1918) que Freualaefiie cada vez que un
sintoma estaba definitivamente resuelto, el pagiemnifestaba “reacciones negativas”
pasajeras y trataba de negar, mediante este agesnartemporario, la desaparicion del
sintoma. En “El yo y el ello” (Freud, 1923) retoaigasar este tema a propdosito de las
personas que, cuando su analista se muestra clatiségravan su estado por una reaccion
terapéutica negativa, siendo ésta la primera vezqplea este término, al menos en sus
escritos publicados. En el fondo, dice, se encadatinaccesibilidad narcisistica, la actitud
negativa con respecto al médico y el beneficiotaporpor la enfermedad, del cual el
paciente no se quiere desprender; o bien un semticmde culpabilidad que no renuncia al
castigo y al sufrimiento. En «El problema econ6ndebmasoquismo» (1924). Freud
vuelve sobre el sentimiento inconsciente de culigiaol, ligandolo al masoquismo. En
«Analisis terminable e interminable» (1937), sefigia no hay fuerza de las resistencias
mas poderosa que aquella provocada por una fueezagqdefiende contra la curacion por
todos los medios y busca absolutamente la enfenedbsufrimiento. Una parte de esta
fuerza, localizada en la relacion del yo con ekesyo, es la conciencia de culpabilidad. El
masoquismo, la reaccion terapéutica negativa,faiencia de culpabilidad de los
neuroticos, les impiden considerar que los acamiecitos psiquicos estan dominados por
la aspiracion al placer y esto constituye un indioegable de la existencia de la pulsion de
agresion o de destruccion, derivada de la pulssgdmderte originaria. Sefialemos que,
como en los comienzos, Freud repara en la fuertasdesistencias gracias a lo que él
siente, es decir debido a su contra-transferencia.

Poco antes de este ultimo escrito evocado, Farér28) proclama su rechazo a
gue se atribuya al paciente toda la responsabitidde reaccion terapéutica negativa y
propone tomar en cuenta los puntos ciegos de laattansferencia.

En la escuela inglesa, Joan Riviere (1936) corsigee la reaccion terapéutica
negativa es analizable y esté ligada a la culpiaililo que favorece el prondstico.
Limentani (1981) sefiala un punto esencial, el prinem hacerlo después de Ferenczi: el
sufrimiento contratransferencial cuando el tralaagalitico, hecho con cuidado y amor, es
despedazado y cuando ademas el analista tienaimizese de no contra-atacar.

En Francia, Pontalis (1981) sugiere que la readei@péutica negativa es una
pasion desmesurada, destinada a curar a la madre adestructible en el interior de si
mismo, la cual garantiza al sujeto su propia pegneaia. Para Green (1993) la reaccion
terapéutica negativa es una relacion que es unglamon, una alianza del masoquismo y
del narcisismo, modelo de invulnerabilidad freritelgeto, ya que el narcisismo negativo
aspira a tensiones de nivel cero. El paciente adaopd estrategia de no deseo donde el
Otro permanece como la instancia de una autoridatifera mantenida en una relacion
parasitaria fria y fija, que se burla del superm@ntras que la destructividad interna toma
la forma de una autosuficiencia negadora del obigtin de ese combate es encontrar
refugio en el repliegue narcisistico y la autoseficia.



La patologia del analista facilitadora de la re@c¢erapéutica negativa se observa
por la repeticion de fracasos y/o conductas mastigas$ con ciertos tipos de casos o frente
a algunas patologias, més alla de las dificultadesias de éstas. Se trata de puntos ciegos,
por represion o clivaje, de los cuales es impogiater una enumeracion pero cada uno de
nosotros debe conocer los suyos. Freud recomieatmt Hcobrado imperio sobre los
‘puntos débiles de su propia personalidad™. (198%4. 248).

En los casos tipicos, las formas analizables dardecen el periodo precedente a
un final previsto y fijado, prolongando, en esososa el tratamiento ya que hay que
abstenerse de rigidez, no saltar “como un le6réyéy 1937, pag. 222), sino trabajar lo
mejor posible para que la separacion sea buersafr@seando a Winnicott, “bastante
buena”. Esta dificultad surgiendo al fin del trageggeodré, también, ser un sobresalto
destinado sea a impedir que el tratamiento senerem un momento considerado por el
paciente como demasiado préximo, sea a liberatef@egativos escondidos hasta
entonces, lo que nos conforta en cuanto a ladaligravedad de lo que sera entonces un
conflicto mas a resolver.

El comienzo de esta reaccion podra situarse mudtes del fin del tratamiento en
ocasion de una mejoria o de un éxito importante ajpaciente experimenta como el
anuncio de un fin proximo, o luego de alguna alusiél analista a la eventualidad de una
separacion futura o de una disminucion del nimersegiones.

La reaccion terapéutica negativa asesina se detamaeella también, a veces,
hacia el fin del andlisis. ¢ Por qué? Porque, lesstanomento, los afectos negativos habian
sido negados por ambas partes; porque es la oa#sidm triunfo definitivo del
sadomasoquismo y de la destruccion; porque es comagesinato ritual, eventualmente
reciproco; porque el tratamiento se desarrolloynsa termina aun peor y que cada uno
quiere aparentemente desembarazarse del otrompeealelad conservarlo, interiormente
al menos, en una unién destructora.

Estas dos formas de reaccion terapéutica negativayp todo fenémeno psiquico,
estan constituidas por varios elementos, genergéénamumulados desde largos afios de la
vida del paciente y de la duracion del tratamielte parecen esenciales: el masoquismo
(Ilamado por Freud sentimiento inconsciente deahilglad), el odio (contra el analista,
contra si mismo, contra la realidad), la omnipotence hace preferir vencer al analista
mas bien que mejorarse, el narcisismo negativaetige la extincién de la vida mas bien
que la catexis de los objetos; la envidia, que destropear el éxito del objeto “bueno”. En
la forma susceptible de elaboracion, como lo dife@ormente, se trata sobre todo de la
angustia de separacion.

Los ingredientes del lado del analista son losrmoss El final del analisis es
esperado con la expectativa de un éxito pero tandame el temor de un fracaso, de una
recaida, de un abandono. También, a veces, casebdle liberarse de una transferencia
algo pesada, de una repeticion demasiado acenfDadde ese punto de vista, la reaccion
terapéutica negativa viene, a la vez, a deseng@fi@xito esperado, a confirmar el miedo
al fracaso (comprendido en éste la herida narcigistifrida), a fortificar las angustias de
separacion, a alejar la esperanza de liberacidosdespectos desagradables. Ademas,
provoca culpabilidad puesto que el analista sdlmenos inconscientemente, que en algo
ha intervenido.

La diferencia entre lo que siente el paciente que experimenta el analista en los
dos casos descritos (reaccion terapéutica neged@sina y reaccion terapéutica negativa
susceptible de elaboracion) es principalmente derocuantitativo. Como lo decia Freud,



estamos asi confrontados a la importancia delfacmnomico y advertidos que el anélisis
s6lo puede poner en movimiento cantidades limitdéasnergia que deben enfrentar
fuerzas hostiles. La victoria, aflade Freud, endgaria de los casos es obtenida por los
batallones mas fuertes. Sin embargo, los afedosferenciales y contra-transferenciales
tienen una connotacion diferente en cada una de eatiantes.

Hagamos una breve revision de estos diversos etemen

Sado-masoquismo

La mayoria de los autores, Freud incluido, consid@t masoquismo o al
sentimiento inconsciente de culpabilidad como umtod elementos mas determinantes de
la reaccion terapéutica negativa. No estoy tanraegulo que respecta a la reaccion
terapéutica asesina del tratamiento: ese sentiongahd no lograria provocar un odio de tal
magnitud y tan durable. Por otra parte, evidentéeeh masoquismo esta siempre
acoplado con el sadismo. Pienso mas bien en usgpule destruccion desencadenada:
“...una marea creciente de las fuerzas pulsionatesiio “los dragones del tiempo
primordial” (1937, pag. 232) de los cuales se dyaahayan perecido hasta el ultimo.

El norteamericano Searles (1986) sefala la amiie@elel analista hacia sus
pacientes, la angustia insoportable frente a la d#eperderlos y las fuertes ganas de
desembarazarse de ellos. Se trata del “médico atloeque prodiga sus cuidados al debil
paciente, en un rol seductor, que no permite, aparente, ningun sentimiento negativo.
Esta devocion hace de él la presa del sadismoad@die. Asi es actuado el deseo
reprimido de rechazarlo, pero testimoniandole weadion omnipotente, devoradora,
vampirista que lo asusta y le da ganas de huie. &#br no designa especificamente la
reaccion terapéutica negativa, pero su descrigigbanalista abnegado evoca la
contratransferencia a menudo presente en estagtotulpabilizado, masoquista, con un
sadismo reprimido o frenado mediante formacionastieas. Como el masoquismo se
acompafa de sadismo, el cual a su vez se tornaswouismo y asi sucesivamente, se
entra en un circulo vicioso potencialmente inteahla.

Odio

Fairbairn (1952) describié con complejidad y ricuet mundo interno de los
pacientes graves, en el centro de los cuales gageiranico pero indispensable, el objeto
malo al que se odia pero se necesita.

Poco después, M. Klein y su grupo ( P. HeimanRj\ulére, H. Rosenfeld, entre
otros) desarrollaron la comprension de los afesgmtivos ligados a la pulsion de muerte:
odio, destructividad, voracidad, envidia (1946)voaacidad es un deseo impetuoso e
insaciable, que va mas alla de lo que el sujetesitecy de lo que el objeto quiere dar. Su
fin es la introyeccién destructora destinada a dema creatividad del objeto. Esta ligada
a la introyeccion mientras que la envidia lo ed&@royeccion. La transferencia las revive,
por ejemplo cuando el analista ha hecho una buegpretacion. Querer desvalorizar el
trabajo del analista es la expresion de la enviiieg el sentimiento del dafio causado por
ésta, la gran angustia que de ella surge y latidoenbre resultante en cuanto a la bondad
del objeto, tienen por efecto aumentar la voracidis pulsiones destructoras.

Una de las consecuencias de la envidia excesigbsesitimiento de culpabilidad.

Si el yo es aun demasiado inmaduro, ésta es sawtida persecucion por parte del objeto.
Una defensa contra la envidia es la desvalorizatgbiobjeto. Se encuentran todos estos



afectos violentamente destructivos, de ambas pamndsas reacciones terapéuticas
negativas asesinas. Ciertamente, seran mas intdeldaslo del paciente, pero sera duro
para el analista soportar la envidia, la voraciglad sentir afectos negativos (si pudiera no
venir mas..., si pudiera desaparecer...).

Green (1986) describe el rol del odio hacia eliatea(y sobre todo hacia el analisis)
gue traba la progresion del tratamiento. Podemosgrajue, del lado del analista, en esos
casos, es un odio de su propia actividad analfficadio, lo sabemos, suscita al odio y alli
también un circulo vicioso se constituye. Adembanalista se siente culpable si llega a
odiar largo tiempo a su paciente.

La analista americana Epstein (1983) sefala qua esror cuando el analista
persiste, frente a los esfuerzos del pacientegiacarlo, en comportarse como si fuera
siempre bueno. Sin embargo, se debe cuidar cqralbientes masoquistas, quienes se
sienten gratificados por el ataque en respuestdialpor ellos suscitado.

La situacion se vuelve peligrosa si el pacientpdreetrado los limites del analista y
lo ataca en su interior. Si no reacciona, el aaatip dejara la sesion como si fuera la
escena de un crimen. Dos de estas consideracianggeresan particularmente: evitar la
dulce voz cuando estamos descontentos, por unyddgosibilidad que el paciente
penetre los limites del analista, por el otro, asque éste Ultimo se vuelve vulnerable y
no logra funcionar.

Omnipotencia

Quizas no haya otra patologia o situacién dondelaipotencia del paciente sea
mas evidente y mas irreductible que en la readei@péutica negativa. Esta reduce al
analista a la impotencia, mientras que el analicaspera conservar este modo de relacion
indefinidamente y goza de la célera contenidaetelpeuta, lo que le permite negar su
sufrimiento actual e infantil y vengarse sobrergllista de lo que sus padres le infligieron
(o de lo que cree haber sufrido).

Sobre todo, como la reaccién terapéutica negestalla luego de un periodo de
trabajo satisfactorio, el paciente se regocijatéreth desamparo, a la desilusion del analista,
quien se imaginaba vencedor de la enfermedad, plddadn de destruccion, del odio.

Alli esta un analizando orgulloso de su posiciomipotente frente a un analista
impotente, transformacién en lo contrario de lasasiones infantiles o de la transferencial
de la primer parte del tratamiento. ¢ Se ha “reaeierengado? No, ciertamente su placer
no sera duradero. El analista terminara por reaacie interrumpir la relacion. Me sucedio
una vez, en que pude observar el profundo asongbenéermo, que estaba seguro que me
poseeria para toda la vida, soportando sus insulassoberano desprecio, caso publicado
recientemente. (Urtubey, L. de, 2000).

La omnipotencia puede presentarse, esperemogilmdnte, en el analista. En
ese caso, es una lucha entre enemigos declaradoslfque es mas traicionero) que
comienza. El analista quiere ser el mas fuertegra@isu paciente aln contra la voluntad
de éste; el paciente prefiere sufrir siempre quea@l analista y logre tornarle impotente.
Esta guerrduisa de Urtubey - 2fone al analista en tension y lo sumerge de exaitam
descargada.

Narcisismo
Se puede considerar que mas alla de la culpabiigeelsiva, una problematica
narcisista subtiende a la reaccién terapéuticativegdlas vale estar solo, encadenado a su



desgracia Unica e incomparable que recibir la admegracias a otro. Pasemos a la reaccion
terapéutica negativdesencadenada por el analista.

En las precedentes modalidades de reaccion teregp@epativa, el analista
participa con su desmentida inicial, su rechazo gesesperanza. Pero en la forma que
describiré ahora, es él quien se lanza en el adiniglando su neutralidad y su
compromiso terapéutico. Busca su satisfacciontasiegnte no erética sino destructora.
Bajo cubierta de un falso amor, dafia a su o susrgas, en un acto incestuoso.

Aunque haya habido una interaccién terapeuta/pi@cemnel origen de ese hecho
catastroéfico, esta vez es del lado del analistgpgsa la responsabilidad de la
destructividad desobjetalizada. Me parece queaesigdo a lo que sucede con los
pacientes, es mas bien hacia el fin del tratamiemd@go de un éxito terapéutico que el
acting se produce. Digo “me parece” ya que hasteaato he trabajado con analistas
habiendo sucumbido a esta patologia sino con susnmmsas “victimas”.

Se trata de la patologia méas grave del analistectaridad y una circunstancia
desdichada desgraciadamente bastante frecuerdegane El analista toma la iniciativa de
un acercamiento aparentemente erotico que puedélegar hasta el coito, sea durante la
sesidn sea acudiendo el terapeuta al domiciliaugmsiente (se trata generalmente de una
mujer).

Si el hecho es Unico, seguido de la interrupcidrdeamiento y del envio de la
paciente a un colega informado de lo sucedidousdeesperar un eventual desenlace
favorable y considerar el hecho como un actingegaro circunscrito. Desgraciadamente,
en mi experiencia, esto es excepcional.

Una singularidad es posible, como lo admitia Fi@9d5), si ambos estan
dispuestos a unirse publicamente. Pero no sucewmado ya que el analista que actla de
esa forma lo hace generalmente con varias pacjentessiva o simultdneamente. Con
ella(s), la situacién se instala mas o menos dusatknte, sin evolucionar hacia una
interrupcion del “tratamiento” seguida de una réla@morosa Unica y publica.

Esos analistas se dejan guiar por un sadomasoquisengo y una incapacidad de
controlar sus deseos frente a la transgresiontgtanmgente, la(s) paciente(s) que no rompe
esa relacion esté acribillada de fijaciones mastagiiy un vinculo erético/asesino se
instala entre los dos.

Algunos (Searles (1981) en especial) buscan desuilifar al analista diciendo que
se trata de una tentativa de reparacion. No la éedodo caso, no en la mayoria de las
ocasiones; si se trata de casos “desesperadds’ gue se ha ensayado todo hasta
volverse uno mismo desnorteado y sin brujula, guméeda imaginarse que es un medio
(aunque inadecuado) de ofrecer amor. Al actingstuoso se afiade el secreto,
caracteristico de la perversion, la paciente nietelo valor para romper el vinculo y
sintiendo verglienza de revelar el hecho a otrastaaémpresa vivida como traicién
mientras se cree elegida por el padre entre tadadeimas y en el lugar de la madre. A
veces, estas situaciones cesan cuando la analigaresdera que el “padre incestuoso”
procede de la misma manera con todas o variassd#igas”. Entonces, humillada, herida
narcisisticamente, la paciente ira a “denunciarlo”.

Estos actings suceden sobre todo entre analisthrieoy paciente mujer:
deberiamos pensar que el super yo, al contrati@ ojginion de Freud, es mas débil en los
hombres en materia de perversion o de inceston@sdrecuente socialmente entre padre
e hijay mucho més excepcional entre madre e hij@bemos recordar que la perversion se
encuentra principalmente en los hombres? Porquaaperversion abusar sexualmente de



su paciente- hija, aprisionada en la red del Eddgoversion en el sentido de Freud (1905)
en cuanto a su fin prohibido. Perversion en cuargo contenido, en el sentido de Stoller
(1986), como forma erética del odio. Si el supefugra mas solido en las mujeres, ello se
explicaria, pienso, por su ligazon con el padreaido, segun Freud, mas alla del Edipo.

Pero dejo esa interrogante para profundizarla mnnebmento

En el fondo, el analista actlia sea por deseo deugtesuna paciente en particular,
sea por odio general al analisis; en el primer csesdrata del retorno contratransferencial
de un odio infantil no elaborado; en el segundajrdedio contra su propio analista con
quien el trabajo habria despertado, sin resolvena,fuerte destructividad envidiosa.

Este tipo de acting ocurre méas frecuentementesanalistas “autorizados” por si
mismos. Carecen de modelos identificatorios (a@algipervisores, lecturas de Freud) e
imaginan que se puede “analizarlo todo”. Esto B®fgarticularmente la persona que ha
conducido el tratamiento en el cual hechos grawdsa producido, cometidos por él
mismo, no es apta a analizarlos.

El acting sexual, sobre todo si se produce de foapatida, necesita de una
estructura patoldgica perversa clivada fuertemstalada. Es una forma de pedofilia, el
paciente en tratamiento analitico habiendo, meelieh¢fecto del encuadre y de la
transferencia, regresado al estado psiquico de alifimenos durante la sesiéon o, mas bien,
frente al analista.

Siendo asi, el acting sexual del analista equizaie traumatismo infantil, puesto
que el andlisis hace revivir aquella época pasagdaryxonsecuencia, el analista, en esos
casos, comete un incesto.

Para juzgar los efectos de esos traumatismos,Ueyegordar que el tratamiento
analitico “vuelve a abrir’ la sexualidad infantélgpaciente (Laplanche, 1987) que vive
inconscientemente al analista como su padre yfoagire. Un traumatismo en el analisis
sera el equivalente de un traumatismo infantilnste Destruye, al menos
temporariamente, el funcionamiento psiquico deigrde, traumatizado gravemente por
aguél de quien esperaba el mayor bien (Ferenczg)19

Surge aqui el problema de la veracidad del rélatto en un tratamiento ulterior.
Pero, aunque la realidad psiquica sea dominasteféetos de la realidad “real”, si ésta ha
sido traumética, pesan sobre la primera de mariferaitte, mas intensa y desestructurante
que las fantasias, ya que ha sido agujereadarkrdantiestimulo, como se observa en un
analisis posterior o en el relato de los acciomesigbadoras y angustiantes obradas
durante el intervalo (enfermedades, accidentes...).

El traumatismo infligido por el analista en ruptdeaencuadre y de neutralidad,
abandonando los intereses de su paciente, desldonpoa su propio narcisismo,
subyugado por sus pulsiones descontroladas, ingnfsar su excitacion desatada, tiene
una cualidad particular, reconocible por sus efestidbre el funcionamiento psiquico de la
paciente y susceptible de ser distinguido de ledaghpsiquica fantasmatica.

Un re-analisis es recomendado, con razén, pamartig el impacto traumatico y
preservar el eventual buen trabajo realizado at#kacting, si éste sobrevino luego de
algunos afos. En los numerosos casos de los geedmocimiento, la paciente se sentia
terriblemente culpabilizada -son elegidas paciegquessufren de un importante
masoquismo femenino y moral y con un yo poco deflenck intenta atribuirse la culpa.

¢ Tratase de una perversion? Freud coloca en lasrp@nes con relacion al objeto,
la eleccion de nifios, de sujetos calificados deatiumos, aunque en los “Tres ensayos”
(1905) no se detiene largamente sobre este puntenfhargo, en sus primeros escritos,



sobre todo en su correspondencia con Fliess, sa atendido ampliamente, sobre la
perversion de los padres que seducen sexualmentehajas de poca edad. Pareceria que,
luego, sélo lo penso al referirse al incesto coarwdsa y prohibicidn. Ignorarlos revelaria
una grave carencia en la constitucion del Super yo.

Krafft-Ebing (1923) incluye al incesto entre |las\ersiones. No veo otra
posibilidad de considerarlo si no es como pervarsifsicosis, 1o que no es generalmente
el caso en esos analistas transgresores. Evidemteneepaciente no es realmente una hija
ni el analista un padre o una madre. Pero ésepdarel de la realidad no el del andlisis. En
la fantasia, en el inconsciente, en la transfeagn contra-transferencia, el analista es un
padre o una madre y el acto sexual una transgradeiey.

¢, Cuales son las causas posibles del acting insesén el analista? Es dificil de
hacer una enumeracion precisa, menos aun exhaugtatamos sin embargo.

Primeramente, era perverso y su tratamiento norte &n segundo lugar, no habria
soportado su trabajo: restos perturbadores deoguopanalisis, las desgracias de la vida
habrian pesado demasiado sobre él, o sus tentdaéuas nuevo analisis habrian fracasado.
O bien se habria tornado inanalizable porque utea(paranoico, hasta entonces
controlado, se manifestaria, refractario al arglin tercer lugar, un paciente particular
habria logrado desestabilizarlo. No imaginemospmresu belleza, que puede perturbar
pasajeramente pero no es causa de incesto, sisoPpoomponentes perversos que se
aliaron a los propios.

Incontestablemente, adn si la culpa correspondeadista, no es con todas las
pacientes que se permite ese acto. Hay, creo ategarias de pacientes que lo favorecen:
aguellas cuyo masoquismo moral esta a flor de guid,no negaran nada a su nuevo super
yo y luego se sentiran culpables. Con ellas, @i@sexual tiene lugar una sola o algunas
pocas veces, ya que huyen. La segunda categorizagizcientes con un ndcleo perverso
mas o menos importante que forma una alianza cdel @nalista.

Este nlcleo es tanto mas importante si el actingssala y la pseudo paciente
continda una existencia aparentemente normal.ifafiica un clivaje del yo en el sentido
de Freud (1927), que quizas un falso self (comestrito por Winnicott) disimulara. Este
falso amor de transferencia/contra-transferenaditagor de narcisismo de muerte
destructor (en el sentido que le otorga A. GreBB83) estallara posteriormente bajo forma
de odio contra los demas y contra si mismo (agnesicenfermedades psicosomaticas,
accidentes, suicidios).

El acting sexual del analista se produce en mug@hqgsizas en todos) los paises.
Un colega norteamericano Dahlberg (1970) sefalsgurata frecuentemente de analistas
deprimidos, psicopatas o grandiosos que pierdeorgiol de sus actos. Hombres que
declinan con la edad... la depresion siendo uoffale acting. Si de eso se trata, el paciente
se siente traicionado, explotado. Pero la obseaimdniportante que formula este colega es
gue poco ha sido escrito (y dicho) sobre ese t8todler (1986) piensa que la hostilidad y
el desprecio son los centros de la excitacibn@&@hn esos analistas. Buscan sentirse
potentes frente a una mujer(es) humillada(s).

¢ Por qué no se habla nunca de esto? ¢ Tenemogetaotoque pueda sucedernos, o
producirse entre nosotros, y entonces, superstitieste, preferimos callarnos? ¢ Era tan
frecuente antafio que tememos que nuestros anagadistas hayan estado implicados y
queremos preservarlos?



Resumen

El presente trabajo aborda el tema de la reacer@péutica negativa distinguiendo
tres formas de reaccion terapéutica negativa. €demhominacion de reaccidn terapéutica
negativa asesina del tratamiento la autora seinfeta forma clasica la que constituye el
mayor obstaculo del andlisis. Una segunda formaaeentada con la primera pero
cuantitativa y cualitativamente diferente, serigsceptible de elaboracién. Finalmente la
autora se refiere a una tercera modalidad: elgsenual del analista. La autora desarrolla
sus ideas apoyandose en su experiencia clinicapates tedricos de la tradicion
psicoanalitica y de pensadores contemporaneossiigeial importancia al papel del
analista en la génesis de las distintas formasafecion terapéutica negativa.

Summary
On the negative therapeutic reaction.
Luisa de Urtubey

This piece of writing elaborates on the negativadpeutic reaction pointing out
three different types. The author calls murdercgative therapeutic reaction to the classic
one, which is the main obstacle to analysis. A sddgpe related to the first but different
in quality and quantity includes elaboration. Fipnahe author refers to a third type:
analyst’s sexual acting.

The author exposes her ideas backed-up by hécallexperience and the
theoretical contributions of the psychoanalyticatlition and that of contemporary authors.
She sets a special importance on analyst’s rdleeiorigin of the different kinds of
negative therapeutic reaction.

Descriptores: REACCION TERAPEUTICA NEGATIVA /
TRANSFERENCIA / CONTRATRANSFERENCIA /
TRANSFERENCIA NEGATIVA/ RESENA
CONCEPTUAL /

Descriptor propuesto: ACTUACION SEXUAL
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Agresividad y transferencia negativa
en el contexto de la teoria del apego
y la funcidn reflexiva

Marina Altmann de Litvah

El propdsito de esta presentacion es pensar algumeeptos de la teoria del apego
y la funcion reflexiva de manera de abrir un didlogutuamente enriquecedor entre los
psicoanalistas y los investigadores del apego.didagrimera sesion de un proceso
analitico con un nifio de ocho afios con el queiteadistintas modalidades agresivas:
odio, rabia, envidia, celos, maldades, etc. asiocgistintos momentos de transferencia
negativa a la luz de todo su proceso analitico.

Este nifio me permitio tomar contacto con la cofigad de afectos y emociones
que incluyen la palabra agresividad, que en algumsentos esta al servicio de la vida
(Eros), en otros al servicio de la muerte (Thanatosn otros momentos al servicio de la
conservacion del “si mismo”.

Me referiré Gnicamente a la agresividad que estaraicio de los impulsos
normales exploratorios, de busqueda, que es urorpada mantener un vinculo seguro.
(Teoria del apego)

Bowlby (1968) se centro en las experiencias dahie y el nifio con respecto a la
separacion, la pérdida, la pena y el duelo. Estydiéservé la conexion temprana del
infante con su cuidadora y reconoci6 la desorgaitinaque se origina cuando esta union
se rompe incluso temporalmente, reconociendo laesidad del infante de mantener la
proximidad con su cuidador. En estas ocasionesielas ayudado por la presencia segura
y aseguradora de su cuidadora.

El sistema de apego es una ligazén afectiva quediua en todos los humanbs.
Bowlby (1969,1973, 1980) la describe como un tigpeeial de relacion social,
paradigmatica entre el infante y su cuidador quelutra los vinculos afectivos. Bowlby
basa su teoria en que existe un lazo de apegorfridesde el nacimiento que no depende
de una pulsién oral o necesidad de alimentaciériuszion evolutiva es la de proteccidn.

! Miembro titular de A. P. U. E-mail: altmanli@chasgiapc.org

2 para una perspectiva de la teorfa del Apego desdesmienzos “Attachment Theory: Social,
developmental and Clinical perspectives” Goldbeviyiir and Kerr Eds. The Analytic Press, London, 1995
Una perspectiva comparativa entre la teoria del g las principales corrientes del Psicoanaligspsiede
ver en Fonagy, Peter (2001) Attachment Theory asytioanalysis, Other Press New York.

% para Hugo Bleichmar (Aperturas psicoanaliticas)|“apego se realiza con un objeto de la
autoconservacion, con un objeto del narcisismo, wonbjeto de la sexualidad, con un objeto de la
regulacion de las necesidades psicobioldgicas.dfng estos casos, en la conducta de apego hay una
fantasmatica (de busqueda del placer o de huidaidplacer) que la impulsa y una memoria proceditalen
que lo organiza (Pally, 1997; Stern, 1985).”



A pesar de que Bowlby dejo claro que el apego dépde esquemas internos a los
que llamo “internal working models”, las investigages en el tema del apego se centran
en lo intersubjetivd.La nocion de “internal working models” deriva detéoria britanica
de las relaciones objetales (Bretherton 1987, 19992) y se basa en que la repeticion de
experiencias de interaccion con las figuras de@pagleterminando “modos de estar con”
que a su vez van a llevar al surgimiento de expieata Estas expectativas estan enraizadas
en representaciones mentales o “internal workindets que tienen la capacidad de
incluir la experiencia pasada e integrar quizésseskpectativas con las experiencias
emocionales que se vinculan con estas interacciones

Cuando el sistema de apego del paciente esta &ctileorelacion terapéutica, los
modelos de trabajo interno (“internal working madeBowlby) del yo y las figuras
tempranas de apego influiran la actitud del paeibatia el terapeuta. Stern, D. (1993) se
referira a losuilding blocksde los modelos de trabajo interno (“internal wogkmodels”)

a los que denomina “modos de estar con”.

Stern parte del supuesto que las representacier@sstruyen a partir de la
experiencia interactiva con alguien. Las fantasésselaboraciones imaginarias y los
afiadidos se consideran reconstrucciones posteriestss representaciones se construyen
desde dentro a partir de la propia experiencisstir eon otro. La representacion de la
experiencia de participar en estas interaccionesghas debe incluir diversos elementos:
sensaciones, percepciones, afectos, accionesnpensas, motivaciones, elementos de
contexto, etc., porque estas representacionesitogpreeser capaces de contener todos los
elementos que ocurren y que se registran en laierp& vivida, y que pueden formar
parte del recuerdo de estar con otro. (Stern @71 Estas representaciones no son
verbales, estan poco imbuidas de conocimiento yhmde ser y hacer.

Distinguio tres modos de relacion del self con:atmnmplementandose,
compartiendo, en transformacion. Estas relacionedgn ser caracterizadas por el grado
de apego o de separacion que implican. Los “intevoeking models” (Bowlby), como
otros modelos mentales como los “modos de estdr(&barn) pueden o no ser accesibles a
la conciencia.

En el contexto de la teoria del apego el énfasd enl determinante de las
experiencias tempranas es expresado en la asuqedos estilos de apego establecidos
tempranamente en la vida son relativamente estdblasite toda la vida.(Morris Eagle,
1995).

“ La intersubjetividad es crucial para pensar acedeala infancia y el psicoanalisis. Una
gran parte de los fenémenos clinicos de importapaia el psicoanalisis, incluyendo
aspectos de la transferencia, pertenece al dondala@onocimiento implicito. Christopher
Bollas (1987) se refirid a estos fendmenos corforghought known” y Joseph y Anne
Marie Sandler (1994) como el “present unconsciod&’conocimiento explicito es verbal,
simbolico y declarativo. Puede ser consciente @gmsciente, pero si es inconsciente esta
generalmente bajo una represion. El conocimientaliicito, por el contrario, es no-verbal,
no-simbalico y generalmente reside en el inconseidascriptivo. No esta bajo represion,
pero puede estarlo. Nunca ha sido representadda@tgrhente. El contexto intersubjetivo
entre el paciente y el analista es conocido imiafoente.



Para la teoria del apego la busqueda de la seduwegda por encima de todas las
demas motivaciones psicologicas y el vinculo dga@s el punto de arranque de la
supervivencia. (Holmes, J. 2002).

La agresion es vista en esta teoria cumpliendo fwmacion defensiva en la
proteccién de la representacion del si mismo, dgsefimando un papel necesario para la
estructuracion psiquica(Fonagy, Target, Moran, 1993).

Regulacion afectiva, espejamiento de los afectoguncion reflexiva.

Hay tres desarrollos méas actuales de la teoriguitegiaré. Ellos son: regulacion
afectiva, espejamiento de los afectos (Gergely &g y funcion reflexiva (Fonagy y
Target). Existe evidencia clinica y empirica, ade@ observaciones del desarrollo que
demuestran que las experiencias del bebé de sionésnendo una mente propia o yo
psicoldgico no es algo genéticamente dado. Es stnacéura que evoluciona desde la
infancia a la nifiez, y su desarrollo depende di@daaccion con mentes mas maduras que
sean benignas, reflexivas y suficientemente ajastgéonagy, 2001). En una relacion
segura y contenedora, las sefales afectivas debkoiiiinterpretadas por el cuidador, quien
es capaz de reflejar los estados mentales que@rbgda perturbacion del nifio. Para que
esta relacion ayude al nifio debe consistir en utiecembinacion de reflejo de sus
emociones y la comunicacion de un afecto contrés{@modulacion).

“Esta modulacion comunica que no hay nada realgpgue preocuparse, y la
reaccion del cuidador, que es la misma pero nat@xente igual que la experiencia del
bebé, crea la posibilidad de generar represenioas simbdlicas de la ansiedad. Asi
comienza la simbolizacién.” (Fonagy,2001, p.171).

También se ha discutido como el lenguaje se adégrica esta actividad (Fonagy &
Fonagy 1995); por ejemplo, al hablar se combinaninaonscientemente dos patrones de
entonaciéon, cada uno caracteristico de una emddérente. Quien escucha es afectado
por ambas emociones, aun cuando solo una de slfsr@bida conscientemente. Se cree
gue el infante se ubica en el mismo proceso. (Ro&abarget, 1996).

“El niflo con malestar busca en la respuesta dikepana representacion de sus
estados mentales que pueda internalizar y usar pant® de una estrategia de mayor orden
en la regulacion afectiva. El cuidador seguro catorabinando el espejamiento con un
despliegue que es incompatible con los sentimiedgbrifio. Esta formulacién de
sensibilidad tiene mucho en comuan con la nociéBida (1962) del rol de la capacidad de
la madre para “contener” mentalmente el estaddiafegque el bebé siente como
intolerable, y de responder reconociendo el estaelttal del bebé y sirva para modular
sentimientos inmanejables”. (Fonagy & Target 2@0272).

Si el padre es incapaz de responder de esta mahaastorno del nifio es evitado o
reflejado sin “metabolizacién” y el nifio tiendendeirnalizar sus defensas.

El infante “mapeara” la reaccion modulada de lamaa&h sus propios sentimientos
y lentamente va aprendiendo que el juego simbélicoel afecto puede unir (bind) estas
reacciones emocionales y fisiologicas. Clinicameste significaria que el nifio que no ha
recibido imagenes reconocibles pero modificadasudeestados afectivos puede mas
adelante tener problemas para diferenciar reatigafdntasia y realidad fisica de realidad



psiquica. Esto puede restringirlo a un uso deflxst@s instrumental (manipulativo) mas
gue comunicativo. (Fonagy, 2001)

La afectividad mentalizada (Jurist), sugiere Fon@&gpnagy et al., 2002) esta en el
centro del tratamiento psicoanalitico. Representamprension por medio de la
experiencia de los propios sentimientos bastanteatié del entendimiento intelectual. Es
en esta area que encontramos resistencias y defessdlo contra experiencias
emocionales especificas, sino contra modelos dedoamiento mental (Fonagy,
Edgcumbe et al., 1993). La incapacidad para imagaasas psicolégicas o psicosociales
puede ser resultado de la inhibicion y/o malforaalel desarrollo del proceso
psicolégico que subyace a estas capacidades.

Esta teoria de la regulacién afectiyda mentalizacién intenta enriquecer los
argumentos que adelantaron tedricos como Bowlbgedalfuncion evolutiva del apego.

Muchas de las conductas de regulacion afectivareaBles en la infancia pueden
ser consideradas precursores de los mecanismafatesd psicoldgicos.

La emergencia de la mentalizacion esta profundtenietegrada en las relaciones
de objeto primarias del nifio, fundamentalmenteaeelacion reflexiva. (Gergely &
Watson, 1996). El padre que no pueda pensar adereaexperiencia mental del nifio lo
priva de la base para un sentido viable de si migrumagy & Target 1995). Esta es una
idea conocida en el psicoanalisis (Bion, 1962; \idiott, 1956).

Este uso instrumental del afecto es un aspecte dava tendencia de los pacientes
limitrofes a expresar y afrontar los pensamientssntimientos a través de la accion fisica,
contra sus propios cuerpos o en relacion a otnr@®pas. Un hecho central para
comprender esto es que la representacion secutalatia o ausente del afecto restringe el
desarrollo de la realidad psiquica del nifio. Lagnacion de dos modos primitivos de
experimentar la mente (equivalencia y simulaci@malmente comienza en el segundo
afo de vida y se completa parcialmente a los 56.4ifarget & Fonagy, 1996). Vemos
esta integracion como la adquisicion de la mergeidn, que ha sido descrita en la
literatura psicoanalitica con varios titulos. (Les& Bouchard 1997), (Fonagy, 2001).

Un hallazgo clave en la literatura del apego eslicion entre funcion reflexiva y
la seguridad del apego. La importancia de esteautiestiento para la psicoterapia es
evidente: la psicoterapia es esencialmente un goatarrativo en el cual paciente y
terapeuta desarrollan juntos un didlogo sobreda del paciente y sobre la relacion entre
paciente-terapeuta (Holmes, J. 2001).

La Funcion Reflexiva (RF) puede ser concebida canmde los sistemas de
control decisivo para la organizacion demismolLa capacidad reflexiva en un dominio
de la interaccién interpersonal, no deberia geizaerak a los otros. La Funcion Reflexiva
(RF) no comienza como una capacidad general, simm aina capacidad particular atada a
la tarea y al dominio (campo) en donde ésta sendpre

® . Los mecanismos de regulacién afectiva incluyes @lominios del Sistema Afectivo: a) procesos
neuroquimicos y neuroenddcrinos en el cerebrophylactas individuales o sociales, ¢) mecanismos de
defensa psicolégica (que involucran funciones dbgas y del lenguaje). Inicialmente los estadostafes
funcionan como sefiales biosociales que producedumtas en los cuidadores. Mas adelante, movilizan
también las propias conductas del infante y sewameinas sefales social e intrapsiquicamente mas
complejas. La funciéon de sefial esta vinculadardmlacion afectiva. Esto es consistente con leidede
Freud (1926) de las sefiales de la ansiedad.

¢ . Altmann de Litvan, M. “Juego y regulacién afeatipresentado en XXIV Congreso Fepal, Montevideo,
2002.



Dentro del marco de la teoria del apego, podriateos que eki mismase
organiza de manera tal que ciertos modelos detatdngde trabajo interno incluyen
considerables componentes reflexivos (expectatjuasncorporan estados mentales del si
mismo y del otro) mientras que otros modelos aggrempobrecidos indicando una
habilidad de mentalizacion minima.

La reflexién ayuda al nifio a diferenciar entrap@ariencia y la realidad. Mientras
esto no es importante en todos los contextos, rassoteemos que en los casos de maltrato
o trauma, permite al nifio la supervivencia psicigi@y alivia la presion para realizar
experiencias en forma concreta. “El término funaiéitexiva (RF) se refiere al proceso
psicolégico, que fundamenta la capacidad de meatalin concepto que ha sido descrito
tanto en la lectura psicoanalitica (Fonagy, 19@hagy & Higgitt, 1989 ) como en la
psicologia cognitiva (Morton & Frith, 1995).

El funcionamiento reflexivo o mentalizacion es ¥pmresion activa de la capacidad
psicoldgica intimamente relacionada con la reptas@m del si mismo (Fonagy & Target,
1995, 1996; Target & Fonagy, 1996; traduccion Bwsana Quiroga, p.3, Inédito).

La Funcion Reflexiva (RF) involucra tanto la papéeflexion como el componente
interpersonal que idealmente provee al individuo laccapacidad bien desarrollada de
distinguir: 1) realidad interna de externa, 2) eldm de funcionamiento fingido del real, 3)
los procesos intrapersonales y emocionales detasmcaciones interpersonales.
(Fonagy, Target, Steele & Steele, 1998).

“La mentalizacion se refiere a la capacidagheeeibir y comprenderse a uno
mismo y a los otros en términos de estados mer(sdatimientos, creencias, intenciones y
deseos). También se refiere a la capacidadztmaracerca del comportamiento propio y
ajeno en términos de estados mentales, es dewfld&ion. Los procesos mentales durante
los primeros afios de vida, son en gran parte fiiexneos, de todas maneras consideramos
la capacidad reflexiva (que evoluciona duranteishm periodo) como perteneciente a la
estructura del self (si mismo) nuclear. La apanigi@| desarrollo completo de la Funcion
Reflexiva (RF) depende de la capacidad de la pargoa cuida para percibir mas o menos
precisamente la intencionalidad en el infante. dgacidad de reflexion se ve como
influenciando la cualidad de la realidad psiquixaeeimentada por el individuo y da
cuenta de la riqueza y la diversidad de la expeiaeinterior.”(Fonagy, Target, Steele &
Steele, 1998. Traduccion Dra. Susana Quiroga)meéijto).

Presentacién de material clinich

Daniel se niega a entrar en la sala de juego.@leschlle se escuchan desaforados
gritos donde expresa su negativismo a ldghrcoche, en primera instancia, luego a entrar
en mi casa, etc.

P: “No voy... No entro”

Yo me voy preguntando: ¢,Por qué esta oposicida tenrabia y odio? Me evoca la
imagen del puercoespin, que revestido de pinckegmaege del medio ambiente. ¢ Qué
sentido tendr& esta coraza protectora que se fia@gativismo”? ¢ A qué figura de su
historia iréa dirigida?

El tiempo iba transcurriendo. Yo me preguntabadrdes cosas: Daniel y sus gritos
iban cobrando una tonalidad cada vez mayor. Egugssu tardanza, el timbre y la

" Altmann, M. (1987) trabajo de miembro adherente I"Belor psiquico y sus transformaciones” Inédito.



intensidad de los gritos, fueron conformando adesdr mi un sentimiento de dolor, de
pena, dificil de discriminar y de enunciar precisats.

Decido concurrir a la sala de espera y presentarme

A: “Seguramente tl no querés entrar porque terdebstar las situaciones nuevas
y necesitas mostrarmelo. A mi recién me conocésahés como soy, ni como seras tu
conmigo”.

P: “A vos qué te importa. No entro” (continta gnida).

Sus expresiones me revelan un intenso monto destdagal mismo tiempo que
voy sintiendo un dolor por la desesperacion ddlaomsados, que me lleva a plantearle que
puede entrar junto con su madre.

P: “A vos qué te importa. No entro.” (contintatgmnido).

Baja rapidamente junto con la madre a la salaelgojy mientras ésta se ubica
sobre la pileta, él permanece a su lado y contynifindo violentamente.
P: “A vos qué te importa. No vengo. Te voy a ahor@e voy a romper todo aca’.

Sus palabras en estos momentos eran provocatexgentes.

La madre interviene:

M: “Estas tirando la plata al venir acd”.

A: “De pronto esto es algo que piensan mama y pejpéecesitas mostrarme como
te sentis tu”.

El paciente se separa de la madre y se acercdealiahde juego que estaba sobre
la mesa, mientras mastica como un roedor el pafilget@riz de ésta.

A: “Te causaron tanta rabia las palabras de maredejla comerias”.

P: (Salta, retorciéndose, contornea todo el cuggrita desaforadamente durante
un rato).

Siento que Daniel seguramente ataca como una mdeeefenderse de los ataques
reales que le provienen del mundo externo. Es sliaria que ataca cuando desvaloriza la
posibilidad de una relacion de su hijo conmigo.

La tensién que se habia generado en la entrevastalegue mientras yo observaba
a esta madre que se mantenia tensa, rigida, eéledbme toda emocion, me sentia
albergada por sentimientos que me parecian comdsp@a aspectos clivados de Daniel.

Es asi que la miro y le pregunto:

A: “¢ Como se siente Ud. en esta situacion?”

M: “Bien (su rostro no dice esto). Parece un lagyiMe quiere hacer pasar
papelones!”

P: “iMe vas a enloquecer! (grita) jMe vas a enlagug

A: “Seguramente a Ud. la debe poner triste ver kije asi”.

La madre comienza a llorar, Daniel que estabars#dty gritando se acerca, se
sienta en su falda y la abraza, mientras que dlesgsperadamente. Permanecen asi un rato.
Yo respeto esta situacion, la que acompano de maiienciosa.



Se tranquiliza el ambiente y yo voy sintiendo leestdad de rescatar este
movimiento de ambos. Les digo:
A: “Los dos tristes, pero vinculados con la verdado que sienten”.

Termina la sesion.

Al salir, la madre me dice que tiene dudas dertgtque de pronto se va a poner
peor (mientras me habla abre una petaca y se piiéajlice que se pinta porque su esposo
no debe saber que ella lloro.

Yo la apoyo y al salir le digo que para mi es inguate que su hijo se muestre tal
como se siente, porque solamente si lo muesti@ctblé que pueda ser ayudado.

Este modo de relacion del paciente con la anaesta a repetir a lo largo de todo
el proceso analitico con variaciones con distitifass de juego y niveles de simbolizacién.

Este material fue trabajado fundamentalmente desplerspectiva Bioniana y
Kleiniana y trataré de verlas a la luz de la tedelbapego y como juegan algunos de sus
conceptos en el proceso.

Discusion®

Lo primero que vemos es un nifilo que tiene dificidtafrente a situaciones nuevas
y que no puede desprenderse de su madre. Logreés tle sus gritos y su negativismo que
la analista invite a la madre a la sesion, no separde ella.

Uno de los puntos que mas se me destacaron esesgha es como se va dando el
espejamiento de los afectos en la relacion enméely su madre. El nifio entra lleno de
emociones negativas.

La respuesta de la madre como figura de apego nestra -en una frase- distintos
aspectos: responde minimizando y sacando de cortegkpresion emocional de su hijo,
no regula esas emociones; en vez de emocionesdaljidata’. De esta manera, ataca a su
vez la posibilidad del paciente de generar unaidaacon la analista.

Bowlby sugirié que cuando los nifios son traumatzadescuidados o son de
alguna manera heridos por sus padres forman moggiiples e inherentemente
contradictorios de la misma realidad (1988). Magitvsugiere que estos modelos
multiples son tipicos de los modelos insegurosdeto y tienen su origen en fallos
tempranos para integrar informacién contradictpriglorosa en las representaciones de

8 En su versién original este material fue analizatdsde la perspectiva de Bion. Si comparamos estos
aportes con el modelo bioniano donde la funciotedeadre, no es solamente la de contener sentiosent
sino de a través de ella -que ejerce la funciéa-aitietabolizar las ansiedades y emociones del hifio.
madre tiene que pensar en cdmo piensa el nifio, @andarlo a pensar sobre si mismo. La madre, con su
“revérie” ordena el caos de sentimientos y emocgdel nifio y se los devuelve reordenados. El apt@ta
funcion reflexiva es que intenta ver cuales seldaroperaciones del aprendizaje, y es de gran ayada la
técnica de las interpretaciones. La funcién alpbaia concepto tedérico introducido por Bion en
“Aprendiendo por la experiencia” y que forma pade un modelo del aparato mental, donde vincula
factores de la personalidad con funciones. La fomeilpha opera sobre las impresiones sensorialas y
experiencias emocionales produciendo elementogalpk pueden ser almacenados y utilizados
posteriormente para crear y desarrollar el pensartoe La operatividad de este concepto esta enaue |
funcién alpha le permite mostrar al paciente cérmege aprender de sus emociones, sensaciones,
sentimientos. Cuando la funcion alpha esta pertdeblas impresiones y emociones quedan inmodificadas
se producen elementos beta.



apego. Los modelos inseguros comprometen la habifidrental de responder a las
necesidades de apego de sus nifios de una mangidesdros deseos de consuelo de los
nifos, sus necesidades de estar contenidos y seggiroomo sus miedos y rabia se
vuelven intolerablemente evocativos y dolorososa paos padres que han tenido que
negar esos sentimientos de sus propias relaciemgsdnas ya que amenazan con hacer
sentir a esos padres lo que ellos luchan por nir yerecordar lo que luchan por olvidar.

El afecto evocado por las necesidades y demankbe aéfios llevara a los padres
inseguros a responder a las manifestaciones aetasidades infantiles ya sea alejandose,
minimizando la expresién emocional de los nifiospldicando y maximizando la misma
para disminuir sus propios temores de pérdida padra (Cassidy, 1994; Cassidy y
Berlin, 1994; Main, 1995).

En este caso, el afecto evocado por las necesigiatlgrandas de Daniel muestran
que la madre minimiza la expresion emocional deijsual decirle “Estas tirando la plata al
venir aca”. Esta minimizacion disminuye sus propémsores. Esta madre no es capaz de
pensar acerca de sus propios pensamientos, dege#ie sobre la experiencia interna,
particularmente la afectiva.

La analista con su intervencion discrimina entréasry el paciente se separa de la
madre. Dice con su cuerpo y su conducta lo enlaglegaque es para él ese modo de
vincularse con su madre. La madre se mantiene,tdgi&ta, como encubriendo lo que
estaba pasando.

El rostro de la madre expresa sentimientos quendicen con lo verbalizado, dice
gue se siente “bien” cuando con su cara expresanirario. Aparece entonces un
reconocimiento de como ve a su hijo “Parece unitofjipero inmediatamente siente que
ese hijo la ataca en su funcion social “Me quiexrech pasar papelones”.

La madre denota una falla en percibir la intendidad de los gritos expresados en
palabras y con el cuerpo por Daniel. La Unica iciteralidad que puede captar es la de
atacarla a ella.

Al decir “parece un loquito” la madre responde emismo nivel de equivalencia
psiquicd. Preocupada porque ella se ve afectada por estesiones, excluyendo los
sentimientos y emociones genuinos del nifio. Al hast la madre genera cierto panico en
el niflo que le dice “Me vas a enloquecer” Estasfsonas deesquivar la comunicacion
del nifilo que le quitan a éste el potencial parsigmificado que pueda reconocer y usar.

® En casos extremos el proceso de autodesarrollogpuerse comprometido y se crea una
vulnerabilidad a una defensa altamente mal adaptainhibe la mentalizaciéon. Aln en casos menos
extremos, las relaciones padres-hijos en las qusieéjamiento ha sido inadecuado pueden preparar el
terreno para subsecuentes trastornos del desard#lta personalidad en una de las dos formas que se
corresponden con los dos modos de experimentaralidad psiquica. La madre pueldacer eco del estado
del nifio sin modulaciércomo en el modo d=guivalencia psiquicaconcretizando o generando pénico con
el trastorno del nifio. Alternativamente puexiétar el reflejo del afecto del nifipor medio de un proceso
similar a la disociacion, que efectivamente ubida enadre en un modo d@mulacién, sin relacién con la
realidad externa, incluyendo los sentimientos eriniones genuinos del nifio. La madre puede asfagmb
malestar del nifio o trasladarlo a una enfermedahsancio, etc. Ambas formas de esquivar la
comunicacion del nifio le quitan a éste el potenga@h un significado que pueda reconocer y usaedeu
también llevar a una corriente de interpretacionsdmtimientos en términos fisicos entre madreaedmijlos
que el estado fisico es “lo verdadero”. (FonagyP20p.172).



La analista intenta que ella pueda reflejar suscemes. La intervencion refleja el
afecto correspondiente a ese contexto y a es&igitugipunta a reconocer y nombrar la
presencia de un afecto, a rotularlo. “Seguramehtd.da debe poner triste ver a su hijo
asi”. Inmediatamente hay un cambio en la relaciGngyenorme necesidad de proximidad
entre madre e hijo. La madre llora, y Daniel s@sipna, se sienta en su falda y la abraza,
mientras que llora desesperadamente. Aparece ésidad de carifio y contencién del nifio
y de la madre. Nos instalamos en ese espaciorteeésidad de proximidad, de cuidados,
sin palabras. La analista rotula y maximizambién esta situacion: “Los dos tristes, pero
vinculados con la verdad de lo que sienten”. Semdaomento de regulacion entre ambos,
de sintonia en la relacion.

Uno de los aportes cruciales de la teoria del@pagsido el trabajo de Mary Main
(Main, Kaplan y Cassidy, 1985: Main, 1990, 1991934, b). En particular, el trabajo sobre
monitoreo metacognitivo ha sido fundamental jurdo el trabajo de Fonagy para forjar
vinculos entre el psicoanalisis y la teoria delgape particularmente, en transformar la
investigacion del apego y la teoria del apego ends claras y tangibles, aplicables a los
conceptos basicos del psicoandlisis. Sus trabiajosrt también una aplicacion directa y
significativa en el trabajo clinico tanto con nifa@sno con adultos.

Mary Main (Main y otros, 1985) establecio el esecenpara la proxima revolucion
en la investigacion del apego introduciendo lastraociones tedricas y la mediciones que
han devenido centrales en la “era representacioleald investigacion del apego.
Basandose en las descripciones narrativas de padradres sobre sus experiencias de
relaciones tempranas (George, Kaplan y Main, 1988)n describio tres tipos de apego
del adulto: el tipo seguro/autbnomo, el desentendiel preocupado (Main y otros, 1985).
Main describi6é un cuarto tipo varios afios mas taatleual llamé “sin resolver en relacion
con la pérdida o el trauma” (Main & Hesse, 199@) clasificacion del apego se basé en la
calidad de los relatos parentales que se distingudgor su contenido 0 por sucesos
especificos de la nifiez (pérdida, rechazo o trasima)por patrones de pensamiento,
recuerdos y relatos acerca de relaciones pasatipsos padres y madres eran capaces de
discutir sobre sus experiencias infantiles abiegtatey de recordar los eventos
emocionales centrales y las relaciones de sus delasa manera coherente y
afectivamente vivida, mientras que otros fueroapaces de recordar relaciones tempranas
e igualmente incapaces de describir sus efectosienades, o estaban muy agobiados y
preocupados por los efectos negativos de las oglesifamiliares tempranas.

Main descubri6 que la calidad de la descripciématiara de una madre sobre sus
propias experiencias de apego temprano estabaruemnte asociada con la clasificacion de
apego de su nifio (Main y otros, 1985).

19 Gergely & Watson(1999) sostienen que: “Debemostitiear un significativo nimero de consecuencias
para el desarrollo de la inclinacion humana a exgoa los infantes al comportamiento de reflejoate |
afectos durante la interaccion reguladora de la®eiones, y argumentar que en todo esto media ehmis
mecanismo, llamado deteccidn contingente y maxaidizé “Primero, los dispositivos de espejo de los
afectos tienden a ser “etiquetados” como entidadiésrentes de las expresiones de emocion realéssde
padres. Este proceso se da generalmente por medioa exageracion de las emociones reales. Nuestra
hipétesis es (Gergely 1995; Gergely & Watson 19f&) este etiquetado del dispositivo de espejoLiciag!
proceso por el cual las emociones percibidas sdbutas al padre, dando a entender al infante testo

no es de verdad: mama no esta realmente enojada ongedo”.



Asi, la primera ola de investigacion de la “eraespntacional” enfatizo la poderosa
relacion entre la calidad de la representacioraaeddre, sobre sus propias experiencias de
apego temprano y la calidad o seguridad del apegu ghropio nifio.

En las entrevistas primeras, cuando la madre sédiasia sobre su embarazo, parto
e infancia de Daniel, sus evocaciones resultarradictorias. El padre a su vez relato la
pérdida de su padre cuando él era pequefio y ehaortemor a que Daniel se accidentara
o le pasara algo.

Otra de las constantes de este paciente a lo dieigmoceso analitico fue que no
toleraba las interpretaciones. Gritaba “callatéatzl al mismo tiempo que requeria de la
analista una gran sintonia y reciprocidad en kciéh.

Fonagy y Target plantean que “los pacientes boriderse ven forzados a aceptar
un entorno mental en que las ideas son demasiaoaizantes para ser pensadas y los
sentimientos demasiado intensos para ser experadest A largo plazo renuncian
defensivamente a la mentalizacion. Ocurre en iddivs cuya realidad psiquica y cuya
experiencia mental de si mismos no logr6 ser estédd adecuadamente en la infancia”
(Fonagy & Target, 1996, p.1).

Desde la perspectiva de la teoria del apegopeldsito del proceso
psicoterapéutico es generar vinculos seguros &éam$nis representaciones internas como en
la realidad externa.

Para este marco referencial la estrategia terajgéddibera estar entonces unida al
estilo de apego. Aqui importa el ajuste entre tbedel terapeuta y el del paciente. De esta
manera la capacidad de respuesta no intrusivajteezhdesarrollo del mundo interno, un
self que puede reconocer la existencia de otrar&pbeuta esta siempre siguiendo al
paciente, ubicandose en sintonia con el, trabajandm zona de desarrollo préximo
(Vygotsky 1962).

Esto se obtiene en la medida que el terapeuta tapgecidad de respuesta y
sintonia asi como capacidad para aceptar y metabddis protestas y rabia que se dirigen a
él. El terapeuta debera ser capaz de aceptargieatajustificado o los desquites del
paciente, para sostener el sentido de lo que bgskitivo en la terapia, sin negar fallas y
limitaciones. De la primera surgen los rudimentesadintimidad, de la segunda la
capacidad de autonomia.

Solamente cuando llegamos a sentirnos plenamentprendidos, podemos tolerar
la soledad y podemos permitirnos un acercamientmgdo a ser destruidos por el otro.

En este proceso es crucial el involucramientovaate con la otra, inconcebible sin
empatia, sostén y contencién. Esto permite queaganicen las estructuras
representacionales, y que aparezca un rango madm almapunciones mentales de las
cuales el paciente pueda disponer (Fonagy, 2001&4p).

Fonagy plantea que en los trastornos de persauadjchves (tanto de nifios como
de adultos) “el psicoandlisis tiene tres objetiigsestablecer una relacién de apego con el
paciente, 2)usar esta relaciéon para crear un donitgerpersonal, en el cual la
comprension de los estados mentales sea el f@)ajty intento, de crear situaciones en las



que el self sea reconocido como intencional ypealparte del terapeuta y este
reconocimiento sea percibido con claridad por eilgrae™ (Fonagy, 2001a p.168).

Este modo de analizar nos conduce a precisaroey tgh modo de interpretacion
gue se ajusta a este modelo, ya que las intervezecie mejores resultados para los casos
de nifios con trastornos de personalidad mas coospkgparentemente difieren de las que
eran descritas como centrales a la técnica psagptatica infantil: las interpretaciones del
conflicto inconsciente dirigidas a promover el gigi que durante mucho tiempo fueron
mostrados como el eje de este abordaje, parecenlimitado valor en estos nifios
(Fonagy, 2001a, p. 164).

El objetivo de la terapia entonces no es tanto reéaolo que se ha olvidado sino
reconocer y aceptar esas partes del self que nasltanapropiadas. Curar, implica
completar un self divididgKlein y otros).

Resumen

El propdsito de este trabajo es preguntarnos adercaal podria ser el aporte de
los desarrollos de la teoria del apego: regulaaféativa, espejamiento de los afectos
(Gergely & Watson) y funcion reflexiva (Fonagy yrgjat), en el contexto de una situaciéon
clinica de agresividad y transferencia negativa.

Se ejemplificara a partir de una primera sesiéardproceso analitico en un nifio de
ocho afios que presento distintas modalidades agsesilgunas al servicio de la vida
(Eros), otras al servicio de la muerte (Thanatps)) otros momentos al servicio de la
conservacion del “si mismo”. En el marco de laitedel apego la agresividad cumple una
funcion defensiva en la proteccion de la represé&madel si mismo, desempefiando un
papel necesario para la estructuracion psiquicad gesplegar los impulsos normales
exploratorios, de busqueda, que son necesariosyzargener un vinculo seguro.(Fonagy,
Target, Moran, 1993).

1 Algunos terapeutas de nifios han usado juegos dénadizas como por ejemplo Moran (1984). ¢Qué te
parece que estoy pensando hoy sobre ti?. Ver apéerta como un ser intencional, con su propia vicsntal
es una precondicién esencial para lograr un didlég@péutico (Fonagy, 2001a. p.168).



Summary:

Aggressiveness and negative transference set in thigachment and reflexive
function theory.
Marina Altman de Litvan

The purpose of this piece of work is to reflecttiba contribution of the
developments in the theory of attachment: emotiadalstment, glimmer of emotions
(Gergely and Watson) and reflexive function (Fonagyg Target) as from a clinical
situation of aggressiveness and negative transferdine first session of the analysis of an
eight year old child is brought up as an examphe patient displays different aggressive
situations, some at the service of life (Eros)eodhat the service of death (Thanatos) and
some others as a way of preserving the “self’hihdontext of the attachment theory,
aggressiveness has a defensive function proteittentself’ representation. It plays a
necessary role in the structuring of the psycheimaide display of the normal exploratory
and search impulses that are necessary to maantafe bond.

Descriptores: AGRESIVIDAD / AGRESION / APEGO /
TRANSFERENCIA NEGATIVA/
INTERSUBJETIVIDAD / TERAPIAS DE BASE
PSICOANALITICA / NINO / MATERIAL CLINICO /
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Agresividad y transferencia negativa

Sylvia Braun de Bagnulo

“Cualquiera que se disponga a atender un paciehia
siguiente debe en algun momento sentir miedo. @mn to
consultorio deberian de haber dos personas bastant
asustadas: el paciente y el psicoanalista. Sionestan,
cabe preguntarse por qué se toman la molestiadagar
lo que todo el mundo sabe”
Bion. (1974)

La transferencia constituye el instrumento masosgalien nuestra tarea analitica con
los pacientes, pero también la que mas nos inwvaléclo largo del tiempo esta nocién se
ha ido complejizando con los aportes de los ditesedesarrollos post-freudianos (Klein,
Bion) entre otros, que son los autores con logdiplegaré para pensar mi experiencia
clinica con relacion al tema que hoy nos ocuparéasiyidad y transferencia negativa”.

Una primera precision se refiere a qué entendemiosgnsferencia negativa. Esta
denominacion la encontramos en Freud, quien distingpoyandose en la nocién de
ambivalencia, una transferencia positiva y una tiemd_aplanche y Pontalis (1971)
aclaran que los términos positivo y negativo, i la naturaleza de los afectos
transferidos y no la repercusion sobre el prodestyal nos advierte sobre el cuidado de
no ubicar toda transferencia negativa como obstandeseable. Pero lo cierto es qué la
transferencia negativa nos enfrenta a veces allfiffaes en su manejo afectivo y técnico.

Freud en 1915, sefiala que los Unicos obstaculdaderamente significativos que
el analista encuentra son aquellos relacionadoglomanejo de la transferencia. Pienso
gue esto podemos aplicarlo fundamentalmente parariaferencia negativa, pero dentro
de las multiples modalidades transferencialesglesiegativo, la mas dificil de sostener
es el odio intenso de caracter destructivo.

Las diferentes concepciones metapsicoldgicas shuacionamiento psiquico, el
lugar de la pulsion sexual, y sobre todo el daulaipn de muerte y el narcisismo nos dan
perspectivas distintas sobre la agresividad y krea la dinamica psiquica asi como su
papel en la neurosis, la psicosis, etc.

Para Klein, que parte de la segunda teoria deulapes, la pulsién de muerte
tiene un papel central en el conflicto psiquicoélflasis en la interpretacion de la
transferencia negativa es el corolario de estegpdmfpartida. Concibe la transferencia
como una equiparacion del analista con el obja&rno o con aspectos del self, siendo la
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identificacion proyectiva e introyectiva, los meisamos en juego. Sabemos que cuando la
identificacion proyectiva es excesiva, ejerce @atkf sobre el modo en que el paciente
percibe al analista, asi como sobre la situaci@fitaza porque éste pasa a contener las
partes malas del self por lo que es vivido comoramante. También puede contener partes
buenas o idealizadas. Si el analista pasa a corteneualidades agresivas del paciente,
éste puede sentir la necesidad de volver a atatamapartarse del analista para protegerse.
El caracter de este tipo de transferencia puedasgviolento y fragil.

La posibilidad de restablecer el contacto con &ateg proyectadas en el analista es
a veces un trabajo dificil y lento ya que el inted¢ interpretar puede fracasar si esto es
vivido como una reintroyeccion violenta. De ahintgportancia de incluir en nuestra
reflexion el modo en que vive el analista la traresficia negativa asi como su manejo
técnico. Puede en ocasiones resultar dificil deraolel rol transferencial que el paciente
asigna al analista, debido a la naturaleza perdorbadel objeto proyectado y promover
una interpretacion prematura, de caracter defensivo

Grinberg (1997) sefialo que el posible temor y oadthazo que puede sentir el
analista hacia la transferencia, puede dar lug@egoretaciones con la finalidad de negar
la angustia que produce lo proyectado. Puede gergor a ser invadido por objetos
persecutorios y contenidos regresivos de carastedtico del paciente que amenacen el
equilibrio mental del analista.

Las formulaciones de Bion sobre el factor révelli@ mnadre capaz de contener las
identificaciones proyectivas, introduce una nuesaectiva al concepto de identificacion
proyectiva kleiniano, asi como al de transfererd@mesta nueva perspectiva deriva lo que
él define como el modelo continente- contenido.e®ais que Bion se ocupo
fundamentalmente de los trastornos del pensamienimidea central en su concepcion es
que en la personalidad hay una tendencia al crestmimental, asociada con la tolerancia
a la frustracion, la curiosidad y el conocimiergn;tanto las fuerzas hostiles a ese
crecimiento, al contacto con lo desconocido y levay son movidas por la intolerancia a la
frustracion junto con el predominio de impulsostdegivos y el odio a la realidad interna
y externa. Estos rasgos son los que caracteriZana@bnamiento de la parte psicotica de
la personalidad. En la trasferencia negativa, @eaaten el analista y en el paciente, las
funciones que hacen posible el conocimiento y esamiento. Cabe en este punto una
aclaracion. En su ampliaciéon del concepto de ifleation proyectiva Bion considerd que
no solo se clivan y proyectan objetos y partesek] sino que asimismo se atacan y
expulsan funciones del Yo.

Cuando lo atacado es la capacidad de pensar, ¢ g@S@liega en la transferencia?
Para introducirnos en las caracteristicas del ericuanalitico es necesario referirnos
brevemente a como concibe Bion (1962) el encuelgrbebe con su madre. Su
concepcién sobre la génesis del aparato para pessaensamientos se funda en la
capacidad de réverie de la madre, como la iniceaderun pensamiento capaz de ser
pensado, es decir simbolizado. La capacidad parsapse desarrolla en el encuentro con
la mente de la madre, es decir en el encuentrosiendntes que se unen “sin ninguna
sugerencia de violencia” (1963), y con una emoekperimentada con intensidad y
calidez. En la relacion analitica, se reitera eslcion continente-contenido, en que el
analista (cuando cuenta con capacidad de révirgey el crecimiento mental de su
paciente, al sostener sus proyecciones y devolaérseetabolizadas, posibilitandole de tal
modo el inicio de un pensamiento simbdlico. Maa eapacidad del analista puede verse
severamente perturbada ante ataques especialmasitomde su paciente.



Green (1993) refiriendose a Bion dice: “Asi Biommueba que lo psiquico no
puede elaborarse a partir de la experiencia psicqun el pecho, aunque éste sea bueno. Lo
psiquico soélo puede nacer del psiquismo, parecasteel de la madre, lo que es otra
manera de decir que el pensamiento sélo puede dekpensamiento del objeto”. En este
sentido es importante destacar que para Bion élopalsarca otros aspectos que en la
concepciodn kleiniana, porque la madre al devolvarteebe las proyecciones
transformadas, permite la introyeccién de la fun@éntinente en la mente de éste. El bebe
internaliza una “pareja” constituida por una magbetinente, receptiva y metabolizadora
de las emociones. Internalizacién, que, como ymd§, también puede darse en el trabajo
analitico.

La funcién de contencién y comprension de estetobjinculo interno dice
Bianchedi (1999), se constituye en una funciéninente y comprensiva de si mismo. Se
desarrolla la receptividad emocional con uno mignaon los otros.

En sus desarrollos Bion va a ir concibiendo la@ocie vinculos emocionales para
referirse a las emociones que impregnan las relasidl término vinculo remite para él
mas a una funcion que a la relacion con el objetointerés no es solamente con el pecho
o el pene o el pensamiento verbal, sino con sudarde proveer un vinculo entre dos
objetos (1959). El ataque es “a cualquier cosasgaesentida como teniendo la funcién de
vincular un objeto con otro”.

Es importante diferenciar el ataque a los objedsthque a la funcion de vincular,
cuyo prototipo es el vinculo entre el bebe y lategrecho receptivo de la madre. En la
transferencia, lo atacado es el estado receptiVa iente del analista, su capacidad de
recibir las identificaciones proyectivas del patgen

Este ataque a la funcién de vincular afecta no eléstado receptivo de la mente,
sino que afecta a los pensamientos mismos porgyadaesos de clivaje se extienden a los
vinculos dentro del proceso del pensamiento. SBipm son atacados los eslabones, las
combinaciones de palabras, de modo que la capagatachrticular y realizar sintesis
gueda afectada (1957).

Del punto de vista del analista, es importanteégie pueda sostener su funcion
alfa, vinculo K de conocimiento para poder compeerydpensar. Esto supone estar atento
a lo que ocurre en nuestra propia personalidadeiGap97) ha sugerido que el analista
debe de tener un estado mental en el que seaivecapas proyecciones del paciente, al
tiempo que debe poder distanciarse de estas pioyesc Esta capacidad para distanciarse
de las proyecciones del paciente, depende de gudrstulos con los objetos internos sea
mas fuerte que las proyecciones del paciente. De@ona mente para si” a esta relacion
de amor con los objetos internos que excluye aépte; aludiendo a los aspectos edipicos
de la transferencia. Green (1993) en la misma |ieefatiza en la formulacion de Bion, el
ingreso del padre en la ensofiacion de la madréidiSmn el padre es sofiar la apertura de
la relacién con el tercero”.

Es entonces esta relacién intensa con sus objg@ads, la que ayuda al analista a
tratar las proyecciones del paciente como objetosodocimiento e interpretarlas. Si bien
Caper sugiere que el objeto que ayuda a sostemseparacion necesaria, es el
psicoanalisis como objeto interno, pienso que stigle es la relacion interna con nuestros
analistas, supervisores y maestros, con los quesarternalizado un vinculo de
conocimiento y desarrollado la funcion psicoaritile la personalidad. Dicho de otra
manera, son nuestras transferencias positivas.



Las dificultades del lado del analista pueden sengfire otras, de las transferencias
negativas; Urtubey (1995) la denominé contratraesiga negativa, consecuencia de la
transferencia negativa en el propio analisis dalista, que “mueve el deseo de no analizar,
de no conocer el inconsciente”, de permanecer efinoulo —K.

Pasaré ahora a hacer una descripcion clinica.

La paciente a la que me referiré tenia 22 afiosdoueonsultd. Hacia dos que
intentaba aprobar algin examen de Facultad sio.éxit vida se limitaba a ese estudio
infructuoso y a salidas nocturnas en las que estibielaciones parciales con muchachos
con los que estaba esa noche y no volvia a vex.deaf entre otras, una de las conductas
autodestructivas que presentaba, ya que muchas se@onia en peligro. Esto movilizaba
en mi una tendencia a “cuidarla” en lo concrete, tgmia que contener para sostener la
interpretacion y la tarea analitica.

Expresaba que no se sentia capaz de mantenernvesacion porque le costaba
entender lo que le decian, o saber lo que ella tare decir. En clase llegaba a preguntar
varias veces lo mismo porque no entendia las eqgitines que los profesores daban,
llegando a producir irritacién en comparieros y gsofes.

En la primera época del andlisis entraba al camsolltomo una rafaga, sin
mirarme ni saludarme y comenzaba a hablar ya daguleerta. Hablaba y hablaba, hasta
que en un momento, abruptamente, me recriminabaemojadd’ Decime algo, tu no me
decis nada’ Pero esto sucedia aun cuando yo habia efectigadwaanterpretacion o
sefialamiento, lo que me producia un profundo semitmde frustracion, desconexion y
desconcierto. En esos momentos yo tampoco saliiaibeemas decirle. Me quedaba sin
ideas, sin palabras.

Esta era una de las formas en que mi pacientebatgcacapacidad para pensar y la
mia. En ella las palabras no entraban o entralsatiagn sin procesamiento. Su
comunicacion en esta época tenia un sentido evvaculat lenguaje era usado como un
modo de accion. (Bion, 1953). Debido a este usdedegluaje ella no podia escucharme
porque vivia mis palabras como reintroyeccionekerias que expulsaba rapidamente
impidiendo asi todo contacto.

Ella evitaba el contacto con mis palabras, comidami boca. Como ya dije
entraba sin saludar ni mirarme, logrando que nagstiradas no se encontraran. Avanzado
mas el andlisis, en una ocasion dides voy a hablar de un tema que me va a dejar mal
por eso no te voy a mirar'Se lo uno a su actitud de no mirarme que ya haigarvado en
el contacto conmigo. Ella respondé&Ne te miro a los 0jos, sélo miro a los ojos a lpse
me gustan, a ti te miro la boca. Por los ojos séode”. Mirando la boca controlaba las
palabras — pensamientos que salian de mi, impidigaé entraran en su cabeza. Cuando
no me miraba a los ojos, controlaba también susgéas de avidez envidiosa de ver,
posesionarse de todo lo que le gusta y que ex@esdbriormente demandando mas:
“Decime algo, ti no me decis nada& su vez, al no mirar, negaba el ser mirada y la
consecuente angustia persecutoria. Asi mi pacpertia contacto con sus pensamientos y
con el pensamiento de los otros.

Tres afios mas tarde ella va a hablar con palabvpgap sobre su dificultad para
pensar.El tema es mas alla del examen (ya llevaba vasalsados) porque me cuesta
pensar. Yo no sé que voy a hacer de mi vida. Me sistudiar si escribo porque lo ordeno
en el papel, lo otro se lo lleva el viento. Tendyige hacer un esquema pero no me queda



el esquema porque yo quiero ver toda la frase. @adeo son letras, veo un conjunto de
letras, de palabras, una sopa de letras. No laglpusescifrar, no le encuentro el meollo.
Si yo no estoy con una persona no lo encuentropEssona me ayuda con la ansiedad.
Cuando escucho la radio, la television, el lenguegdificil, no lo entiendo. Yo entiendo
las cosas planas”.

Podriamos hacer varias reflexiones con relaciGteafeagmento, pero me voy a
detener en el aspecto transferencial. Para deseéczsita la disponibilidad del otro
(analista) que la ayuda con su ansiedad y su matodé a la frustracion. La capacidad de
pensar, pensarse y pensar al otro es fruto déglanalizacién de una relacién continente -
contenido de conocimiento, que le va permitienaibrey comprender las comunicaciones
del analista. Poder usar el lenguaje para halpangarse a si misma, expresa los inicios de
la transformacion hacia el desarrollo de funcianestales mas aptas para el conocer y
comunicar sus experiencias.

Un suefo transferencial del analista.

Estoy en una habitacion sola. Tocan a la puertalgra veo a uno de mis
supervisores que fue muy importante en mi formadiérhago pasar y me entrega un ramo
de flores pequefas. Sé que intercambiamos algatasras pero no las recuerdo. Al
despertar senti tristeza y alegria, dos sentinseque coexistian sin tension.

Luego de unos dias me vino a la memoria la figeratth supervisor que también
fue muy importante para mi, quien, al finalizaslgervision me regald, en una céalida
despedida una flor que tomo de un florero que @dé@osu escritorio. Flor que todavia
conservo dentro de uno de los tomos de Freud.

En el suefio se hacian presentes, en una condensdasémaestros tan queridos y
valorados por mi, que a su vez remitian a la figatarna ya que este Ultimo analista
estaba asociado a mi padre a través de una vocatistica.

Reflexionando sobre el material de la pacienterestabagresion y los momentos
dificiles en la contencién de la misma, es quedargie suefio, en medio de la elaboracion
de este trabajo. Creo que forma parte del procesaondel mismo. Por eso he decidido
incluirlo.

Entre otros significados este suefio evoca el jtregaferencial que se despliega en
nuestro quehacer clinico y posiblemente cientiflcansferencia con nuestros maestros,
con nuestras raices edipicas, que nos ayudanemepkdis transferencias de los pacientes y
nuestro posicionamiento como analistas.

Resumen

En este trabajo la autora plantea el tema de kEsagplad y transferencia negativa
tomando como punto de partida formulaciones det@mmrento de M. Klein y de W. Bion.
Incluye en el desarrollo de su trabajo el dialogoe pensadores contemporaneos como R.
Caper, L. Grinberg entre otros. El trabajo muestodlemas de comunicacién en la
transferencia de una paciente con dificultades @apacidad para pensar y el papel de la
funcioén continente del analista que posibilitavalecion del analisis.
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Aggressiveness and negative transference
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development of her work, the author includes aodjaé with contemporary authors such as
R. Caper, L. Grinberg and others. This piece ofimgishows the difficulties to
communicate in transference in a patient who shdiffisulties in her ability to think and
the holding role of the analyst which enables ttogpess of the analytic treatment.
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Agresividad y transferencia negativa

José Enrique de los Santos

... el arma prolonga sus manos, sus manos prolosgaralmas,
tienen los labios llenos de rabia y el dolor enriés hondo

de sus ojos como una estrella en un pozo de sal.
“Romiosini”, Yanis Ritsos.

Voy a tratar de transmitirles algo de lo que piessare la agresividad y la
transferencia negativa procurando evitar en logd@spor un lado, reiteraciones de lo que
sabemos y por otro, la tentacion de decir algoicimody original. Sélo les trasmitiré parte
de mi experiencia personal reflexiva y vivencidireoambos fenémenos, pero a partir
también de algunas referencias tedricas importéagpara mi: el capitulo sobre la
agresividad de Hugo Bleichmar en su libro “Avanee$sicoterapia psicoanalitica”
(Bleichmar, 1998), el texto de Lacan de sus Exit¢1948) y su Seminario sobre “La
transferencia en su disparidad subjetiva” (Lace8i)9

El interés del texto de H. Bleichmar radica pafaen que aporta desde una
descripcién psicoanalitica del fenédmeno de la agdzsl en diversas situaciones clinicas,
una revision bastante exhaustiva con una perspdetivica plural amplia, de los conflictos
inconscientes y razones de otro orden, determisaetelicho fendmeno y sus formas de
expresion.

Me permite ademas articular el tema de la agresmividl de la transferencia en
general, al de la transferencia negativa en péaticpero sobre todo a lo que llamaré,
retomando la denominacion de Foucault, disposjfisiooanalitico y pensarla como un
correlato inevitable de la instalacion del sujesmipnte en dicho dispositivo.

Considero esto de la mayor importancia para laeoeion de la cura y es una de
las ideas que procuro desarrollar, pero lo haagnaanera de un ensayo psicoanalitico: daré
mis opiniones; emitiré hipétesis abductivamenteglemios y comentarios sobre lo que
piensan otros; voy a manifestar preferencias @itepder estar diciendo algo que deba ser
aceptado o refutado como verdadero o falso; exgoaldo dentro de lo verosimil, posible
y probable, porque lo expongo como opinién sobeasdde otros y sobre mi propia
experiencia, no como una verdad o episteme.

A lo largo del texto iré intercalando en mi propgflexion, aportes de Lacany
Bleichmar que sustentan esas ideas, a la manematégdo conceptual que me permita
abordar ciertos hechos de la practica analitidggredo en lo posible la cita textual fatigosa
ya que se trata de una comunicacion oral.

Considero que los aportes de ambos autores sgol@mentarios en varios
aspectos, sobre todo en tres que comparto plenament

a) considerar la agresividad y la transferencia negatbmo correlatos de la
tension en la estructura narcisista del sujeteyidds a los comienzos de dicha
estructuracion;

b) considerar ambos fendmenos como constitutivosutis maugural del andlisis;
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c) volver a destacar que la agresividad edipica tisguentes, que son la
frustracion de un deseo sexual y otro narcisista.
Desarrollaré estos puntos mas adelante.

Otra idea que procuro desarrollar, que se desprmtteanterior, es que la
agresividad y la transferencia negativa, como h&echlacionales con multiples
determinaciones, ingresan tempranamente en laxgituanalitica haciendo necesaria la
intervencion del analista sobre ellas. Ideas sidr&ad de ésta y a desplegar en el texto, son
gue la agresividad puede ser abordada como uminnsitito y estrategia con diversos fines
y que opera como una discursividad que comunicadesn

No creo que se pueda reducir la transferencia ivegata agresividad ni ambas a la
accion de la pulsion de muerte. La interrelaciomasho mas compleja y no pretendo
agotarla pero si proponer vinculos entre agresiwdmansferencia para su discusion.

Comenzaré con una aproximacion al tema a parta dgresividad, que también
llamaré odio o rabia, definiéndola, (coincidiendoparte con la definicion de H.

Bleichmar, (Bleichmar 1998, p 221), como una fuerzatividad tendiente a superar
obstaculos que se oponen a la satisfaccion de&sitad, la demanda o el deseo; que
permite al sujeto enfrentar al objeto o al sujate gqonsidera patolégicos; que permite
proteger y defender a ese sujeto amenazado eteguidad.

La agresividad es algo que dispone el sujeto, péorelacional que innato;
desplegable en un triple registro: auto-conserva@éxualidad y narcisismo; como una
combinacién variable de: fuerza, actividad, tecgi@pestrategia, defensa, reaccion,
instrumento, relacion de poder, mezcla pulsiortal, e

En el sujeto del psicoandlisis, ella se puede pexxsao expresion de la pulsion de
muerte (aunque atribuir la agresividad — pulsiém @nstitucional no esclarece su
estructura relacional), o como respuesta incorteoéauna herida de la imagen narcisista
de si. En este caso, el odio es el rechazo de atjoejue sostenia y valoraba mi imagen,
pero que ahora me deja de sostener y me humikes\atbriza haciéndome sentir la
fragilidad de tal imagen.

El odio — pulsion, amalgamado con la pulsién deyvjaliede consolidar al sujeto en
su cohesion interna, su identidad y sus relaciooetros sujetos. El odio — reaccion lleva
a una relacion pasional con el otro, al cual etsujjueda atado por el odio. Es una relacion
del tipo “todo o nada”, “yo o él”, donde la pulsida muerte operaria de un modo que no
desliga del otro sino que lo aniquila.

Intentando hacer algo de fenomenologia psicoarelidiria que clinicamente nos
enfrentamos con ambos fenOmenos y con la transfaeraagativa, pero vinculados al
dispositivo psicoanalitico. Entiendo por dispositanalitico algo parecido a lo que
Foucault entiende por dispositivo: un conjunto ifin#al que opera como una maquina
para hacer ver y para hacer hablar, de la que fopage el analizando y el analista.

Sé que hay otra manera de entender estos fenonpemosoy me interesa
pensarlos desde esta perspectiva y adelantaréaslipotesis de trabajo para desarrollar y
pensar.

También, arriesgando ser reiterativo, volveré neagrdh vez sobre ciertos puntos de
estas hipotesis e intentaré fundamentarlas dessieendn lugar.

Aqui van.

12) La transferencia es sobre todo amor de transfergnicansferencias de
demandas.



2%) El dispositivo psicoanalitico rehtsa el amor dagferencia y las demandas del
analizando: los escucha e interpreta pero no hisfaze.

3% Tal rehusamiento desde el comienzo y hasta el finaloca en el paciente
sufrimiento psiquico y agresividad, soportes dedasferencia negativa, la cual es sobre
todo amor de transferencia y transferencia de ddasafmustrados por ese dispositivo
psicoanalitico del que el analista forma parte.

4?) En este tiempo de desamor, las demandas de andimdiles y narcisistas de
los pacientes son mayores, y las consiguientesdaignes, sufrimiento psiquico,
agresividad y transferencia negativa también, agrag otra fuente de resistencias al
dispositivo psicoanalitico.

Como corolarios de estas hipotesis, diré:

1°) No habria proceso psicoanalitico sin transferemegativa: sobre ella se
asienta, sustancia y procesa todo cambio subjetivo.

2°) No habria proceso psicoanalitico sin sufrimieniguiso y agresividad.

3°) Hay un sufrimiento psiquico propio de la situacdralitica, consecuencia del
dispositivo psicoanalitico, que se suma a otrosvo®tde sufrimiento psiquico que trae el
paciente desde sus relaciones de objeto arcantastiles.

4°) El sufrimiento psiquico seria por un disbalanceeepitacer / displacer que la
agresividad y la transferencia negativa tiendeoreegir superando la causa de ese
sufrimiento psiquico. En el dispositivo psicoanetitel analista es vivenciado como
obstaculo al placer o como amenaza a la integsdhgitiva, segun se sitie como causa de
displacer en relacion a lo sexual, a la autocoas#m o al narcisismo.

59°) La agresividad le permite al sujeto construir unagen de si fuerte, poderosa,
dominante y también corregir una imagen del otue, aparece débil, agredido, dominado.
Es decir, le permite cambiar la relacién con eb;dis permite producir imagenes y
relaciones subjetivas y transformarlas, aunquérasaformacion sea fuente de angustias
paranoides si el otro se percibe hostil y vengatwmoel mecanismo de la identificacion
proyectiva.

Deduciendo de lo dicho, el analista debe pregumtamnte una transferencia negativa
y la agresividad por sufrimiento psiquico que s@p@uué hace sufrir psiquicamente al
sujeto, qué lo angustia: rivalidad edipica, envid&@os, culpa, narcisismo,
autoconservacion? ¢ la transferencia del analistegrstratransferencia?

Aqui me tomo la libertad expositiva de equipatdrisiiento psiquico con angustia
sabiendo que no es una equiparacion facil y siengiea.

Como decia, bajo la agresividad pueden agazaparsieas cosas y todas pueden
jugar como contenidos de la transferencia neg#&inalista debe estar atento a estos
posibles contenidos en el contexto relacional de&dn, descentrando el énfasis de lo
meramente pulsional, del odio — pulsion. No se pusgijar que hay una agresividad
pulsional, innata o por implantacion en el sujetdadpulsién del otro o que reline ambas
vertientes, pero me parece que lo importante emasélisis es resemantizar ese concepto,
pensar cOmo esa agresividad pulsional es activaéaactivada en la relacion
intersubjetiva y como se articula en la cadenaifsignte que sostiene la subjetividad.
Porque la agresividad existe o consiste en lo gigen términos de representaciones,
imagenes y significantes, es decir de combinatogjpesentacionales e imaginarias por
donde circulan el deseo y el afecto agresivo.



Por ejemplo, y tomando a Klein: una boca que mugmiesgarra, un ano que ataca
con heces, un pene que perfora; el poder de usgpural, anal o falica que arremete y
somete al otro. Pero toda esta fantasmatica adapteeformulada segun el tipo especifico
de relacion intersubjetiva que el sujeto deseadagren paciente no nos muerde pero nos
critica, rechaza nuestras intervenciones, las deshaace las propias que considera
mejores, por ejemplo. Porque en la agresividaohéhfporta mas que los medios y los
legitima, aunque el paciente suele elegir bienedimmque mejor conduce a sus fines y nos
hace sufrir donde mas nos duele: en el narcisismo.

La transferencia negativa es un buen ejemplo deadrede exquisitamente el
narcisismo del analista.

Siguiendo en parte la descripcién que realiza Brear (Bleichamr, 1998, p226-
235) sobre las distintas formas y fuentes de lasigdad, vemos que bajo la agresividad
pueden entonces haber varias cosas.

1) Sentimientos de culpaellos, del origen que sean, provocan sufrimig@siguico
y agresividad la cual puede ser una defensa ateitecas del superyo o una operacion
estratégica para reconstruir la imagen de si gefcsa la del otro y zafar de la situacion
culpdgena, cambiando la posicion subjetiva: “yo sloggredido, el bueno... ta el agresor,
el malo, por eso me defiendo”.

2) Alguna forma de patologia narcisista, de patoldg de la autoestimatoda
frustracion narcisista puede provocar angustiaisiata y agresividad como respuesta o
reaccion de un yo amenazado en su integridad, ipeena reestructurar la imagen de si del
sujeto elevandola a un plano de superioridad yéuer

Esa furia narcisista es una impugnacion al Osa gestitucion a un plano inferior
procurando recomponer el balance, la homeostasisiséa.

La envidia kleiniana se puede pensar desde esagotivsa del narcisismo: el
displacer narcisista, extrema frustracion nar@sastcompararse el sujeto en su inferioridad
con la omnipotencia del otro, que lo posee todto gsnera una extrema agresividad que
procura invertir la relacion subjetiva.

Dentro de este segundo punto voy a referirme mgdi@mente a lo que Lacan
plantea en su texto “La agresividad en psicoasalipprque analizéa agresividad como
tension correlativa de la estructura narcisistagxamina el empleo que hacemos de esa
nocién de agresividad en clinica y terapéuticagasialitica, y la vincula explicitamente a
la transferencia negativa.

Lacan propone alli cinco tesis sobre la agresivitkalas que procuro extraer
algunas conclusiones para apoyar lo que les estoyricando:

a) La agresividad se manifiesta en una relacion efjegtos, es un modo de
relacion subjetiva, es un sentido captado por jetsen su relacion con otro y un sentido
gue circula por alguno de los tantos dialectoshglea lo inconsciente.

b) En la experiencia psicoanalitica la agresividagxggesa como intencion e
imagen de fragmentacién o dislocacion corporal,@dimcurso reivindicativo, reproches,
ausencias; retrasos en las sesiones, apartamifas tbglas basicas, reacciones de ira, etc.
En el fondo, castra 'y conduce a la muerte: ésatendion final.

c) Los resortes de la agresividad deciden las razuesrganizan la técnica del
psicoanalisis: el dialogo analitico, la actitudesipion del analista (su neutralidad o
imparcialidad; su apatia), el dispositivo psicodéital mismo, constituyen una renuncia a la
agresividad, aunque paradojicamente la provocanstar la demanda.



El analista se abstiene casi siempre de satiséadanlinica que satisface es la
“demanda de andlisis”, que vehiculiza otras demagdieseos. El sufrimiento psiquico
consiguiente, la agresividad como reaccion a élgsienes orientan en gran medida
nuestra prudencia y nuestras intervenciones.

Esa transferencia negativa es el nudo inaugurard#isis, por transferencia
imaginaria sobre el analista de una de las imagmsscientes mas o menos arcaicas del
paciente, reactualizada precisamente por el digdogditico, la actitud — posicion del
analista y el dispositivo psicoanalitico a pocandeiado el analisis o antes incluso de
iniciado, por una resistencia narcisista, por ejemp

A propdsito: a veces, en ciertos sujetos y porraagtencia narcisista (no por una
necesidad inconsciente de castigo), se instalaaataion terapéutica negativa; no por
rehusamiento de sus demandas, sino porque nort@jeeaotro pueda liberarlos del
sufrimiento psiquico y no logren hacerlo ellos mosm

La agresividad de la reaccion terapéutica negagvia por frustracion en el
dispositivo psicoanalitico, de sus fantasias m&giaamnipotentes.

d) La agresividad es la tendencia correlativa dedatificacion narcisista primaria
que determina la estructura formal del yo (del redgo que explicaria en buena parte un
dato de nuestra experiencia subjetiva del anapsisqué la agresividad es fundamental en
patologias donde la falla de esa identificaciostyueturacion es maxima, es decir, las
psicosis paranoicas y paranoides y las patologiassistas graves. En la psicosis surge la
agresividad extrema del “odioenamoramiento o amaca@h”: violencia extrema,
persecucion, erotomania, que hacen obstaculorapéagransferencia negativa, porque
una transferencia asi, que no puede casi analjzarseereceria el nombre de transferencia
negativa; es un fracaso de la transferencia negativ

Dicho de otro modo: las fallas graves en el Estddl Espejo son correlativas de
una agresividad extrema, por una tension libidiméima entre el protosujeto y la imagen
especular del otro, lo cual no le permite lograadabada o suficientemente buena
unificacion de la imagen del cuerpo fragmentadaugim menos, liberar su deseo del
objeto del deseo del otro y desalienarse de la etenpia agresiva con él.

Se trata entonces, reitero, de una agresividaddigamo su correlato a la relacion
narcisista y a la formacién del yo; esa libido riega esa discordia, proviene de la pasion
narcisista del yo y del superyd, que también emenggu version primitiva de esa
identificacion original.

Y esa agresividad narcisista reaparece cada veel gugeto debe asumir una
frustracion libidinal, un rehusamiento de sus detaar(que son siempre de amor), un “no”
vivido como rechazo; porque toda frustracion libalies una frustracion narcisista.

e) La agresividad en nuestra civilizacion y en toéasmayor o menor medida, es
confundida con valores culturales prestigiosos,atarfortaleza del yo, la lucha por la
vida, la supervivencia del mas apto, el éxito eaand, la publicidad, el mercado, el
progreso dialéctico, etc..

Y esta es una dimension de la agresividad que estrainterpretacion de ella y de
la transferencia negativa debemos tomar en cueayaalgo de ellas que no es efecto
pulsional ni efluvio narcisista y que es constrandaiultural, particularidad social e ideal
colectivo.

Nuestra época da multiples ejemplos de esto. Tand&@gatro de este segundo
punto, voy a comentar algo solmeauto — agresividad por frustracion narcisistagdonde



no se atribuye por proyeccion el sufrimiento psiguiarcisista a otro, sino que se atribuye
al propio sujeto y la agresividad se vuelca cositraismo. Por ejemplo: el descuido de si
mismo e incluso la autoagresion directa por rahraisista.

Debe diferenciarse de la autoagresion por culpadelse dafo a otro, y de la
autoagresion de base esquizoparanoide con idewtiic con el perseguidor, donde éste
esta presente, y se intenta apaciguar por medaalgoagresion.

El sentimiento basico en esta autoagresion potréeién narcisista se expresaria en
una frase asi: “no valgo nada, no merezco cuidarmémismo, incluso debo destruir esta
imagen mia tan desvalorizada para aliviar el suérimo psiquico”. Es autoagresividad del
sujeto por sentirse lejos del yo ideal que dessaria

3) Los celos y rivalidad edipicason fuente de agresividad por sufrimiento
psiquico porque se desea un objeto sexual, algui@mohibe, eso genera sufrimiento
psiquico, celos y agresividad hacia el interdigb@ro también interviene en la situacion la
comparacion narcisista con el rival interdictordeseo de ocupar su lugar y ser como él. Es
decir: intervienen dos deseos, uno sexual y otraisista.

Es lo que destaca Lacan en “La agresividad en @s#tisis”: agresividad y
rivalidad con el semejante dependiendo de la d@staioarcisista, de la lucha con el otro
por la identificacion con el yo ideal. Rivalidadraigista, dual, especular, donde el 3er
sujeto no cuenta decisivamente; aunque para Ldesadge el punto de vista estructural, si
bien hay dos sujetos: padre e hijo, son tres kErme&htos en juego: padre, hijo y falo, éste,
el falo, imaginarizado como poder para prohibiogger al 3er sujeto: la madre, que seria
el 4° elemento estructural.

Para Lacan, recalco, no hay situacion pre — edgpuhaal “pura”, “absoluta” son
dos sujetos y el falo, es decir, siempre tres akoseen el juego estructural, y el falo
ubicado en el yo ideal. Al final del recorrido ed@p“normal”, el falo pas6 del yo ideal al
ideal del yo y se ubica en él.

4) La agresividad como instrumento-tecnologia-esttagia del sujeto sobre el
otro y sobre si mismoella opera de ese modo procurando reestructuiardgen de si del
sujeto y la del otro concomitantemente, porquetesividad en general significa fuerza,
poder y razon (el que se enoja esgrime el enojoquureba de que tiene razon). De ese
modo el agresivo se representa o imagina a si neemo fuerte, potente y razonable.

Cuanto més extenso y calificado es “el eje del nmaéls justifica el agresor su
agresividad, sobre todo si su palabra ha perdida@é mutativa.

Esta dimension instrumental, tecnoldgico — egjie#éde la Ag. es estrictamente
intersubjetiva: es un modo de relacion con el ptde accion sobre él, procurando
someterlo al deseo del sujeto. Es un instrumentmder dentro de la estructura narcisista
del sujeto, aunque persiga también fines sexuales.

Este es el lado performativo, realizativo, pragagatconativo y comunicativo de la
agresividad, distinto del expresivo — afectivo;poalemos perder de vista que la
agresividad es como una modalidad de discurso p¢ahposee las funciones del mismo;
no es mera afectividad o simple expresion de urt@f&s como una discursividad, como
una racionalidad instrumental, conciente e incamgej proxima a la voluntad de poder
nietzscheana, cuyo telos es asegurar el poder stbrsujeto, el dominio sobre el objeto
en eco con la pulsién de apoderamiento freudias@ndantasias magico omnipotentes.



5) La agresividad como instrumento — tecnologia -stategia del sujeto para
lograr la separacion — individuacion:frente a un Otro omnipotente, absoluto y ominoso,
que desea gozar al sujeto, engolfarlo, suprimploa tal, sin reconocer su deseo, la
agresividad es un medio de procurarse un espaigjoips propio para ese deseo, separarse
e individuarse. Esto es algo que se observa tigiotaren la adolescencia: la agresividad
auto — afirmativa, por la necesidad de lograr yrae® psiquico auténomo.

6) Agresividad y sadismoen este caso la agresividad, sexual o narcisesta, |
procura placer al sujeto: un goce sadico mortibegoe bordea el riesgo de muerte, en el
gue la agresividad se articula al placer sexuaroisista por erotizacion o narcisizacion de
la agresividad. Este sujeto busca y obtiene ekpladravés de la agresividad por lo que
ella se constituye en un rasgo caracterolégicdkestan una modalidad privilegiada y fija
de relacion intersubijetiva.

Hay en este caso una huella mnémica o un signiéaauna forma de placer, de
un modo de relacion pretérita que se desea reeacomel tipo “Pegan a un nifio” o del
latigo de “La venus de las pieles”.

O hay una fantasia magjco — omnipotente de dorsitioe el otro, por
identificacion con una madre félica o un padre qot@nte y arbitrario.

Dejé para el final el desarrollo de la hipétesigjlfe la transferencia es sobre todo
amor de transferencia y transferencia de demaR@daa.fundamentarla apelaré a la
referencia lacaniana, y a mi propia experiencia.

En el Seminario VIII, “La transferencia en su disgad subjetiva”, Lacan expone
varias ideas que me habilitan para proponer esddsis.

La transferencia es ese impulso libidinal, erétigexual — objetal y narcisista, que
lleva al paciente a confiarse o a desconfiar, peeocomo fuere, a tener al analista por
centro de su interés, particularmente en la neuidesiransferencia, En la transferencia no
so6lo hay repeticién, hay sobre todo una relacidmjesiva que se debe analizar en el aqui —
ahora — conmigo, cuyo eje es el amor de transfexéBoos, libido, significan eso: amor).

Y la demanda de analisis del paciente, como tagmdamandas, es en el fondo una
demanda de amor. Se habla de amor porque el imgsiléoidinal, de Eros, alin mezclado
con la pulsion de muerte, porque ella es tambiématigraleza libidinal.

La transferencia es bajo sus formas positiva ativg amor que reclama, y debajo
de él, la falta que lo origina. La transferenci@ss amor que nos recuerda la falta en el
origen (llamese falta en ser, pérdida del objeigirtal o imposibilidad de la Cosa) y que
motiva la demanda de analisis. Por eso, porqueatises se despliega por una falta
imposible de colmar, la transferencia negativauesfecto ineludible y su motor. El
analizante, como Alcibiades con Sdcrates, desadrrel analista que es deseante; la
decepcion de ese amor de transferencia le perasublrir deseo, y la naturaleza enconada
y acumulativa del mismo, no sélo su caracter répetiEl analizante se encuentra dentro
del dispositivo psicoanalitico con alguien queited su demanda: “no voy a satisfacer tus
demandas de amor, sélo te enfrentaré a tu falta ylaseo”. La castracion materna expulsé
al paciente de la significacion falica; su cuenpe desinvestido de esa significacion falica
que le otorga la demanda materna, y el dispogitbiwoanalitico lo vuelve a enfrentar a eso
que no quiere saber.

Ante ello: ¢pueden no surgir el sufrimiento psiquia agresividad y la
transferencia negativa?



¢puede la transferencia negativa no ser pensadaelamor al revés o un reves
del amor ?

Resumen

El presente trabajo muestra un intento de reflegabre las relaciones entre la
agresividad, la transferencia negativa y el digpaspsicoanalitico en distintas situaciones
clinicas, a partir de la experiencia personal yalpsrtes de J. Lacan y H. Bleichmar.

Se plantean algunas hipoétesis de trabajo sobre edéiones, corolarios a partir de
dichas hipétesis y se profundiza en los multipletedninantes de la agresividad y la
transferencia negativa, asi como en el fenomera dgresividad que se analiza también
como instrumento del sujeto con diversos fines ynado de discursividad que comunica
sentidos.

Summary Agressiveness and negative transference
José Enrique de los Santos.

This paper shows the intention of reflecting alibetrelationship among
aggressiveness, negative transfer and psychoandgtice in different clinical situations,
starting from personal experience and the confobstof J. Lacan y H. Bleichmar.

There are some work hypothesis about the aboveionextrelationships, corollary
as from those hypothesis and they become deepiee imultiple determining elements of
aggressiveness and negative transfer as well agjtiressiveness phenomenon that is also
analized as an instrument of an individual withesalobjectives and a discourse
transmiting senses.

Descrptores: AGRESIVIDAD / TRANSFERENCIA NEGATIVA /
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Cuando Eros tienta a Thanatos

Algunas ideas en torno a las llamadas
“Reacciones Terapéuticas Negativas”
y la “Transferencia Negativa”,
vinculadas a los conceptos

de “acting out” y “pasaje al acto”

Javier Garcid

Quizas hablar hoy de Reaccion Terapéutica Negegihga para muchos
psicoanalistas sabor a afiejo. Pues es cierto que @mncepto menos invocado en la
actualidad, especialmente en algunos grupos psititeos y segun la prevalencia de
teorias. Pero cuando ciertas modas ceden su asasguede ser un momento oportuno
para replantearnos el tema. En lo personal R. BNneconcepto y denominacion que
nunca me atrajo. Fueron las dificultades clinicisydiscusiones con colegas quienes me
llevaron nuevamente a €l casi en mi contra, perpasideracién de temas tales como:
limites del analisis (en general y en singulan)jtés de la transferencia, efectos
inesperados y contrarios a los habituales de labye y en consecuencia, adecuacion de
continuar o interrumpir un analisis.

Cuando abordamos un problema de la practica clteiméca es casi inevitable que
nos polaricemos. Luego las verdaderas ubicacicaes&ciendose por su propio peso.
Entonces, frente a una tendencia a ampliar hagtéireto lo que entra y es trabajable en el
campo transferencial, polarizacion de que si teda alli es posible de ser analizado si uno
escucha bien y es capaz de interpretaciones adesugubngo la idea del limite de la
transferencia y del analisis, como referencia reec@sle un horizonte finito. Creo ademas,
gue la gravedad de las situaciones implicadasterpesblema requiere de esta
consideracion.

El problema surge a partir de una dificultad derkectica analitica, una dificultad a
la mejoria y una tendencia a la agravacion. Agitpldo nos encontramos con un
“fendmeno” al que corresponderia un concepto dasoni Sin embargo, en su
introduccion del concepto, S. Freud fue progresesaten discriminando, dificultades
practicas del andlisis que podrian englobarse aldetrconcepto general de “resistencias”
(del yo: represion, transferencia y beneficio sdaunio; del superyo: sentimiento
inconsciente de culpa y necesidad de castigo;lidelcempulsion a la repeticion y
viscosidad de la libido). Con estas discriminacsolaeRTN fue con el tiempo
diferenciandose conceptualmente de las transfe®neigativas, de la adhesividad de la
libido a los puntos de fijacién que se resisteandbnar, del o los beneficios de la
enfermedad y de las formas narcisistas que natolarayuda del analista y/o se
constituyen inaccesibles. Se traté de una discaoim de situaciones que implicé ya no
sé6lo algo descriptivo sino el trabajo tedrico sdhrelinica. En la clinica misma estas
discriminaciones no son siempre claras y requigeempo de seguimiento y elaboracién

! Miembro Titular de A. P. U. E-mail: gp@adinet.cogn.u



sobre ella. Conceptos como el de sentimiento irgtente de culpa, resistencias del
superyo, masoquismo, beneficio de la enfermedédalmente, masoquismo primario y
pulsion de muerte, fueron permitiendo una maydsacion y discriminacion.

En “De la historia de una neurosis infantil” (Elnhlore de los lobos, 1914) Freud se
refiere a una “reaccion negativa” pasajera, cuahgaciente niega el efecto de una
interpretacion-comprension del conflicto en juega tempeoramiento del sintoma
solucionado” (T. XVIII, p. 65). Compara esta reécchegativa al comportamiento de los
nifios frente a las prohibiciones, repitiendo adimsaefectos de sentir que son ellos los que
dejan de hacerlo en lugar de aceptar el “No”. &inglo del cual parte es la dificultad del
H. de los L. de abandonar la crueldad (sadismo).

En “El yo y el ello” (1923) nos habla de los pate&snque si el analista les da
esperanza o les muestra que evolucionan bien, guesktisfechos y empeoran. La
curacion es temida como un peligro, “... se llega iateleccion de que se trata de un
factor por asi decir ‘moral’, de un sentimientocdépa que halla su satisfaccion en la
enfermedad y no quiere renunciar al castigo ded@ad (T. XIX, p. 50). Esta culpa no se
corresponde con la que resulta de la tensién debgcel ideal del yo (conciencia moral),
gue es conciente. Se trata de un sentimiento io@rie de culpa que es un verdadero
obstaculo para el analisis (Nota 2, p. 51).

En “El problema econémico del masoquismo” (1924&p@acepto es tratado dentro
de la tercera forma de masoquismo, “masoquismolmdmde lo que importa es el
padecer como tal (T. XIX, p. 171) mas que el obggte lo pueda producir. Este
masoquismo lo describe como secundario, es dégipuision de destruccion fue vuelta de
nuevo hacia adentro y ahora abate su furia solsienglsmo propio” (p.171). Dice aqui de
lo dificil de analizar y reconocer por el pacieatesentimiento inconsciente de culpa y que
convendria mas hablar de una “necesidad de casfiga’tension entre el Ideal del yo y el
yo se agrega la desmezcla pulsional. Esta no spliza el gran sadismo del superyo sino
gue habita al yo en un genuino masoquismo del ggoifle castigo. Ambos se expresan de
diferente manera: “...el sadismo del superyo deveemsciente casi siempre con
estridencia, mientras que el afdn masoquista dpeymanece en general oculto”.

En la 322 de las Nuevas Conferencias de Introdnali Psicoanalisis” (1932) se
refiere al origen de la “necesidad inconscienteafigo” como continuacion de la
conciencia moral en lo inconsciente; agresion imtizada y asumida por el superyo y, por
otro lado, pulsion de destruccidn libre en el yal gllo. Este segundo aspecto, el énfasis en
la falta de ligazon que invade todas las instar@maso desmezcla (Pulsion de Muerte),
parece darle un especial mal prondstico a la R@éada@rapéutica Negativa.

En “Andlisis terminable e interminable” (1937) atke entrar al tema de la R.T.N.
se dedica a mezcla y desmezcla pulsional, instgien que no se limita a una sola zona
del aparato. Vuelve a caracterizar la resistensgaapera por todos los medios contra la
curacion y aferrandose al padecimiento por dosovest a) Conciencia de culpa 'y
necesidad de castigo localizada en la relaciégalebn el superyo, que es la parte que ha
sido psiquicamente ligada por el superyo. b) Qteaz@a, ya no necesariamente ligada sino
especialmente libre, puede operar en cualquiee pattaparato (“no se sabe dénde”). Se
trata de un funcionamiento mas alla del placeelenasoquismo derivado de la Pulsion de
Muerte. Citando a Empédocles de Acragas (pp. 246f&re a una alternancia entre
momentos de ligazén-construccion, por un lado, gieigazon o destruccion de los
productos generados, por otro. Montos internosdergia no ligada” son, por asi decir,
“tentados” por organizaciones mas elaboradas.ritagretaciones y construcciones que



producen realmente efectos elaborativos-constagton, en estos casos, detonadores de
un efecto inverso. El uso posterior del concepiagae recibio aportes de los nuevos
desarrollos tedricos (por ejemplo: “defensas masiaCagresividad”, “envidia”, “celos”,
etc.; entre otros J. Riviere, M. Klein, K. Horné{,Racker) quizas predominé en su
sentido descriptivo como un concepto de la téomicana definicion de R.T.N. especifica o
como ampliacion de la misma hasta no diferencidesas transferencias negativas y otras
resistencias.

Descriptivamente no cualquier resistencia al (dedlisis es una R.T.N. Requiere
de un analisis ya instalado en transferencia yzadmen el tiempo, de una buena relacion
analitica por lo menos apareftde un paciente que trabaja sus conflictos y aetace
esperar su mejoria, incluso de mejorias que comreazerse con relacion al trabajo
realizado y que paradojalmente el paciente empiaésdica y peligrosamente. Si estas
condiciones descriptivas no se cumplen estariai@ss en otro tipo de resistencias (del
yo, del superyo, del ello). Esto corresponderiaadefinicion descriptiva de R.T.N.
restringida.

Desde el punto de vista teorico lo involucradolesasoquismo primario, la
pulsion de muerte, el sentimiento inconscienteutigac Es cierto que S. Freud en
“Inhibicion, sintoma y angustia” (1926) remitioRaT.N a las resistencias del superyoy a
sentimientos de culpa vinculados a un masoquiscunsario. Esta alusion ampliaria la
gama clinica implicada en las R.T.N. y tambiéndeud mejor prondstico que si la
limitamos a expresion del masoquismo primario. RBerampliacion corre el riesgo de
perder especificidad (clinica y tedrica) y las R.pueden diluirse en los distintos aspectos
resistenciales (en analizando y analista) a losigeeenfrentamos dia a dia. De hecho los
sentimientos de culpa frente a una mejoria sonano menor grado universales pero
clinicamente muy diferentes a una R.T.N. en elidemestringido.

Ciertamente es valido preguntarnos sobre la coawuei@ o no de conservar este
concepto. Lo que pesa aqui, en mi opinién, esd@mos encontrar una especificidad en
presentaciones que ameriten conservar un concaptoas instrumente a enfrentarlas. En
mi experiencia hay situaciones clinicas, poco fetes por suerte, graves en
consecuencias, por un empeoramiento que implisgage(fisicos o psiquicos o de sus
vinculos o laboral-profesional). Lo comun seria@naza o la concrecion de un acto
destructivo-autodestructivo. Desgraciadamente ncsgoaciones que puedan preverse
facilmente o que se delaten por signos previogslar

Los sentimientos de culpa tienen expresion sintaaéue permite “leerlos”,
incluso pueden ser a veces reconocidos por losmiasi. Pero cuando hablamos de
sentimientos inconscientes de culpa nos enfrentantparadoja de que no tienen nada de
sentimientos reconocibles por quien los tiene rawpa en un sentido estricto. Si esto
fuera obvio por tratarse de un contenido inconsejaro deja de redoblar lo paradojal el
referirnos a culpa y a sentimientos en el incomseidParece mas adecuado hablar de
necesidad de castigo o mas directamente de busdeeddrimiento. Me refiero a wolor
no secundario a una agresividad generadora de, @gdpkecir, a unadsqueda primaria

2 Se ha descrito que con frecuencia en estos pasisetebserva lo que D. Liberman ha llamado “distors
a predominio semantico”. Se trata de pacientesapaentemente estan en analisis, con relatos que no
siguen la libre asociacién y muchas veces no dejgar al analista, que tienden a crear en el analig
falsa creencia de que estan analizandose. Habréadistorsion en la relacion significado-significarde un
signo, lo que S. Arbiser (1978) ejemplifica metaimente como distorsion entre letra y musica.



de dolor. Se trataria mas bien de un movimiento inconseidastructivo (auto) que de ser
reconocido por el yo podria transformarse en séenita de culpa. Esto lo diferenciaria de
otros sentimientos de culpa, que es en el qud,raejer de los casos, podria devenir una
R.T.N.

Estamos situados en lo que nos lleva a sostenmésralla del principio de placer.
El masoquismo primario implicaria una fuerza austrdetiva no secundaria a mociones
hetero-agresivas vueltas hacia si mismo por cép#a expresion de la pulsién de muerte
previa a toda ligadura, o la desmezcla implosivgat® a la que tiende siempre Thanatos,
que es también la tendencia basica de la pulsion.

Dos objeciones pueden surgir rapidamente. Queegptacion se constituya
como respuesta filosofica o doctrinal a un problesamdo posibilidad de una lecturay
aplicacion sin relacion efectiva con la practicaldita y que de ser asi lo constitucional
pareceria estar dominando la escena y limitandm dodionar tendiente al cambio
psiquico.

Empezaré por lo segundo. La intensidad del masoguprimario no
necesariamente nos conduce al atolladero constitalciSi como he planteado en otros
textos la represion originaria fijase en inscripcion péta basica: goce y huella, el goce
no limitado a esa inscripcion erégena o directamantinscripto nos daria cuenta del
masoquismo primario. Es decir que la fuerza queiada el masoquismo primario para un
sujeto no queda librada, por lo menos solameniaaaondicién constitucional de la P. de
M., sino especialmente a las vicisitudes de laripsin erogenague siempre se juegan
con los otros. El goce pulsional con el otro seehmarca erégena o inscripcion,
inaugurando la llamada mezcla pulsional o ligadw permitira las cadenas de Eros. Por
esta razoén lo que se ha inscripto del goce coatftos es posible que se re-actualice en
transferencia a los efectos del analisis. Los sestde falla de la represion originaria darian
cuenta del masoquismo primario asi como de defatagnativas. Alli el goce no
encuentra circulacion posible en cadenas de irgorips simbdlicas. En ultima instancia
es un camino corto, abreactivo, tendencia de kignylque pueden darse en pasajes al acto
tanto conductuales como corporales. Ambas situasisan frecuentes en las R.T.N., pero
no exclusivas de ellas.

Para referirme a la primera objecion necesitaréitar por ideas que se tejen muy
cerca de la clinica analitica, en las fantasiasgyeegan en transferencia.

Siguiendo teorizaciones kleinianas, tanto por fagtes de J. Riviere (1936) como
por los de M. Klein (1957), quedan destacadas tantdensidad de la posicion depresiva
y sus defensas maniacas como la envidia. La RsE.Mataria de un tipo de ataque
envidioso. Sin embargo podemos inferir que tanttagmegaciones omnipotentes
maniacas, en los clivajes con proyeccion y pers@swomo en la envidia, se trata de actos
gue implican necesariamente al objeto puesto esfegencia negativa. Nosotros sabemos
de la vecindad de estos mecanismos con el masogpismario, pero ellos son ya intentos
de hacer algo con él, aunque muy rudimentariosie€s que hablan de una cierta puesta
en escena transferencial del masoquismo y por &nfwincipio accesible al analisis. Es
una frontera diferencial oscura pero que puedeodaglementos técnicos y prondsticos asi
como elementos tedricos.

3“Sobre ciertos problemas . . .”; J. Garcia; 2001.
“Escrituras y lecturas del cuerpo”; J. Garcia; 2002



J. B. Pontalis (1979 [1983)) se refiere a pacieqgtesestablecen una transferencia
dominada por la accién-reaccion, una lucha pormoaitrola a quién en prevalencia de
pulsiones de dominio. Describe como fantasia irdente de esta transferencia la puesta
en juego de un objeto interno madre loca, aludiendoa forma de entender los objetos
internos primarios que Joan Riviekavier Garcia - 8kolocaba en el centro de una presion
reparatoria en las R.T.N. El intento por dobleganster este objeto interno madre-loca
seria el que se pone en accion con el analistaa&RU.N. El decir de la madre aunque
nunca proferido seriaNo has sido nunca y no seras jamas la causa dde®&o. Has
podido ser el objeto de mi amor y de mis agresiotesnis exigencias y de mis rechazos,
de mis cuidados o de mi negligencia. Quizas inchasopertenezcamos uno al otro para
siempre. Tengo dominio sobre ti y td lo tienes sabt, pero no hay en ti nada que pueda
perturbarme”.En las R.T.N., dice Pontalis, el paciente hace ssye “No” y mantiene la
esperanza de doblegarla, pero en un sistema cerragetitivo de un incesto materno
imposible que jamas tuvo luga¥ 6 te amo, yo (moi) tampdcdn cuanto a la actitud del
analista Pontalis dice alli quedanto mas importancia le otorga la teoria a lacei@n
terapéutica negativa y cuanto mejor preparada @st&a vencerla, tanto mas ésta nos
desarma y mejores son sus condiciones para prasentamo una fuerza irreducible,
incluso como nucleo de ser impenetrable que navsatde escapa a la captacion
interpretativa, sino que traba el analisis en susgias raices y fines: el analisis encuentra
en si mismo algo que lo niega...”

En los pacientes como el caso Fabiana que ejeagRiontalis las interpretaciones
parecen rechazadas al menos por tres razonegperaBaina realidad o el cambio de una
realidad y no una interpretacion, lo que hablaadeakticipacion de un sector no simbdlico.
b) Cualquier interpretacion que implique directadirectamente la separacion con ese
objeto-interno madre arcaica seré rechazada, vpadsecutoriamente y atacada. c) La
aceptacion de la interpretacion seria doblegaesgefra ese objeto omnipotente y sadico,
por lo que buscaria reaccionar revirtiendo el dgdnoi@iento.

Esta situacion clinica descrita y su conceptueilirg yo las situaria en una frontera
entre la transferencia negativa y la RTN. No sesla caso en un tratamiento avanzado, ni
tras un periodo de trabajo en transferencia pasitior lo menos aparente, ni donde se
obtuvo o se esperaria una mejoria. Tiene de Rtdd.lo dereaccion al deseo de curar en
el analista, pero conserva el armado de fantastasscientes actuadas en transferencia
que caracteriza a las transferencias negativasiabpente intensas y con funcionamientos
psiquicos arcaicos. Este ultimo aspecto es, a tandar, lo que permite mantener el
analisis en un borde entre la actuacion transfeaktie ambos (analizando y analista) y el
cambio psiquico, no exigido ni buscado, sino cowrizbnte de confianza en el analista.
Aqui el analista tiene el desafio de poder acgpsaportar las multiples perturbaciones
gue el paciente le ocasiona (acciones en busaadeiones), tolerar no sin dolor por
cierto, porque es en esas sucesivas perturbacaeeepciones, sin doblegarse a no ejercer
su funcién-meta, que es posible ir erosionand@bpo interno-materno y loco, surgiendo
la ambigtiedad, las preguntas o cierta circulac&desteo. ¢, Por qué mi analista me banca,
por qué confia en el analisis aun sabiendo de rdadapor qué tiene esperanzas a pesar
de mi union loca con esta madre que es todo? Cusstdsuspenso expectante tiene
posibilidad de aparecer, a veces no directamesétoypor momentos, algo de la propia
esperanza surge, que es hablar de cierta confandasear. No esta en el analista que esa
confianza aparezca con él; actitud que de estazdirip ese movimiento. Esto exige un
trabajo intenso del analista en (con su) transésen



Un aspecto de este tema que no podemos descuidirssefectos sobre el analisis
del masoquismo del analista. A esto H. Racker (LR/Ifamé lareaccion terapéutica
negativa del analistase trata de la situacion en que es el analisem@nula o destruye el
proceso analitico que construye el analizando.d®anvel fracaso o temerlo fuertemente
son muy cercanos entre si. No sélo porque el tememso suele provocarlo, sino también
por la vecindad del masoquismo primario con lageaasles paranoides. Lo no reprimido
primariamente tiene un destino frecuente en lagaaign y por tanto a sentirse perseguido
por el analizando, viendo en él lo destructivo.

El problema que trae este concepto de la comisfreencia es que las imagenes y
vivencias de analizando y analista quedan ubicad&spejo y parece no haber plomada
que permita seguir la direccion del sujeto puldideaese acto destructivo. Es el paciente
que destruye, es el analista que le asigna esegiggmente y teme esa destruccion, es un
temor o culpa del analista asignado proyectivameotesl paciente, etc. Esta situacion de
“espejo” no es solamente un problema de la teadrate la transferencia-
contratransferencia y sus consecuencias clinicgasigpabicacion e intervencion del
analista. Reconocemos una situacion en espejoretatadén analitica misma, o justamente,
en los trastornos de esa relacion. Una de las mdadals es cuando se establece una
relacion paradojal estéril (A. Green, 1986; “Eb@ip de lo negativo”; p. 143) donde el
fracaso del analizando y el del analista son imdddabes “porque cada uno termina remitido
a si mismo pero los dos permanecen unidos poralaeidn que en realidad es ura
relacion, resistente a toda prueba(destacados J. Garcia).

En el medio del despliegue de fantasias y cirsuiircisistas que sortean la
alteridad y en algunos casos la transferencia mikmanalistas nos planteamos cuél es la
plomada que nos permite intervenir en transferemedos efectos de su instalacion. A
veces en lugar de esta pregunta, que como todgaégsonen en duda nuestra funcion no
son faciles de hacerse, aparece la interpretacidi @plicacion de teoria, creencias o
dogmas, sorteando lo medular del analisis. Endogeptes que (o0 en los momentos del
andlisis que) la pulsién parcial reprimida capitagkdiscurso al tiempo que amarra las
palabras a la erogeneidad, disponemos de efedigidebdlica, metaférica y esto marca
claramente la direccion de la “plomada”, es detitlugar” del sujeto pulsional. Pero
exige la existencia de la represion. Cuando losamismos en juego son alternativos a la
represion, como la proyeccion, clivajes, identificaes proyectivas, desmentida, etc.,
estén tanto en lugar de la represion como en pauakdla en otro sector del
funcionamiento psiquico, nuestra efectividad deaato como nuestros acuerdos. No
encontramos, en muchos casos, una relacion dévefadtentre las palabras y la
erogeneidad en juego. El sujeto o “lugar” de lasidul se dispersa en un imaginario
desgarrado, fragmentario, que involucra a pacieatgalista, donde morder-ser mordido,
tragar-ser tragado, destruir-ser destruido, eto. jrtercambiables. No creo que alli nos
podamos manejar sélo con un concepto clasico dpietacion pues alli parece necesario
realizar ademas un acto de reconocimiento y deasign a partir de un momento
identificatorio transitivista (J. Garcia, 2002; Bés y Balbo, 1999)

“ En el transitivismo a alguien le pasé algo y quiesufre es otro. Nosotros reconocemos esto ertnaises
experiencias con los llamados pacientes psicosaogtcon pensamiento operatorio o alexitimicosoRer
sélo alli, también en actuaciones de otro ordenasrpsicosis, personalidades narcisistas, momeaaos
neurosis especialmente regresivas y fronterizotraBkitivismo pasa inexorablemente por la afeaiaci
corporal erégena y se constituye en una relaciomdéualidad o ayuda a construirla. En la relaciéadpes-
bebé donde se juega la constitucion erégena y dicabdel nifio, ellos experimentan lo que al nifio



Es por esta razdn, me parece, que en estas giteaailinicas se ha insistido en el
trabajo desde la “contra-transferencia”. Son lesgos de reverberacion especular referidos
y de perder la “plomada” del sujeto pulsional ypdsible deseo lo que me lleva a tomar
este concepto particular de transitivismo, afeétael identificacion transitivista simbalica.
Esto podria cambiar la concepcion y la posicionelgralidad del analista, pero no creo
gue sustancialmente, pues sigue ofreciéndosevatisede la funcién analitica y a los
efectos de restaurar o instalar esos engarcesperisién y palabra (o mejor, significantes)
gue anclan el discurso a un sujeto pulsional. gt de alli que sera operativa la funcion
clasica de interpretacion, no antes. Antes puesidtag inefectiva o muy probablemente
enloquecedora.

Hasta aqui me he referido a esa franja dondanafgrenciaegativa bordea la
R.T.N. o, para algunos, como hemos visto, la congwgeEn esta franja estamos dentro de
las posibilidades del andlisis en transferenciagaa en sus limites. Hay situaciones, sin
embargo, que escapan a estos limites de la transfary se vuelven actos irremediables, al
menos asi son percibidos por el analista y a i@oaisién por el paciente. Siempre es
posible abrir dudas sobre errores en el trabajbt@oadesarrollado, los limites de la
técnica y especialmente los limites particularesrdanalista con un paciente. No obstante
parecen existir situaciones como las descritaa®RIT.N. en un sentido restringido que
ameritarian ser tenidas en cuenta, al menos cosibiliad de riesgo a enfrentar. De
hecho serian de las situaciones mas riesgosasméet que enfrentar un analista. Se
abren preguntas sobre cuales son los aspectosatalizando (y analista) que se ponen en
juego en la trama transferencial desplegada y égable, y cuéles no. Esto tiene un lado
singular para cada analisis pero también nos amestiobre los limites del andlisis y en
especial de la transferencia.

Sin pretender exponer un caso, indicaré brevenprega hace mucho tiempo
tuve en tratamiento a un hombre cercano a los otaaéios que consultdé por mucha
angustia especialmente vinculada a su trabajoeSentpeiiaba como empleado en una
empresa relacionada al turismo y ademas de suosteglth otro ingreso de dinero por el
cambio de moneda extranjera directamente a lagtasriNo era una situacién regular, pero
era habitual en todos los que tenian un trabajoaimuyo. Nada hacia suponer que esto
lo ubicara en una situacién de riesgo especialgmas, hacia afios que lo realizaba y
nunca habia sentido temores al respecto. Sin embatyja desarrollado una gran angustia
y temor como quien queda atrapado en una via jesésilbato del tren. Esa era la
situacion durante la consulta. Transcurridos casiafios de tratamiento su evolucién habia
sido positiva. No solo porque la angustia permanenhespecifica ya no estaba presente,
sino que aparecia la angustia especifica en cadeento de conflicto psiquico y porque el
tratamiento le permitido armar distintas redes deeg®mn de vivencias infantiles muy
presentes en sus efectos, relacionadas con lcegtia &n su trabajo. Situaciones que
fueron surgiendo en transferencia, con momentessois pero méviles de transferencia

supuestamente le ocurre e “imponen” una respueasiasitivista que “obliga” al nifio a adoptar los aftos
que los padres nombran. Imposicion y obligaciénitema un sentido necesario como el implicado en la
“violencia primaria” (P. Aulagnier). Habria un “ggbe de fuerza” necesario desde el discurso traristtiv
de los padres que introduce palabra y lenguajemmafectacion. Y una identificacion transitivistanbolica
en el nifio que adopta como suya esa experienamdenada afectivamente. Los pacientes a los que nos
referimos parecen requerir de un acto significagnetransferencia, de asignacion, en una funciéridca
de transitivar. (J. Garcia; 2001)



negativa que pudieron ser trabajados. Cuando wdaahejoria era esperable sino un
hecho reconocido por él y sus seres cercanos, sucedsesion en la cual sobre el final y
en un giro inesperado me expresa con mucho mieelsigate que lo estoy desangrando.
Era una vivencia que habia aparecido ya, con munemor intensidad, en esos momentos
de transferencia negativa referidos, en tornorardiy a la ilegalidad, al pago de
honorarios, a la recepcion de mis interpretacioassis vivencias paranoides y
homosexuales, etc. Nada del contexto hacia sugoaneiteracion. No estoy en
condiciones de asegurar que esas fantasias tuvagtorel tramite requerido (el resultado
podria hacer pensar que no) pero si que no fuenitidas en el trabajo. A las horas de
terminada la sesion recibo una llamada telefonica gue me comunican que €l estaba
internado por un intenso sangrado gastrico poriphest Glceras de stress.

Todos sabemos que cuando estas cosas suceden qaaakaadidos por
sentimientos de culpa y muchas veces entrampadasipwiolencia que no encuentra
tramite. Fue para mi un verdadero impacto. Rapidsritama la atencion la
concomitancia entre las palabras finales de l@sgsel acto mismo de la ulceracion.
Sobre eso se podrian trabajar diferentes hipotasierencias tedricas sobre la relacion
palabras-cuerpo. Pero me detendré antes, paraaesthque son palabras que no estan en
lugar del sangrado dando cuenta de una fantasgfaresferencia, sino que son
concomitantes, descriptivas o incluso inductoragrdacontecimiento corporal; 2) que este
acto en el cuerpo aparece en un momento sosteaid@bria clinica y analitica, en
transferencia (aparentemente) positiva y trasalyajpo de momentos de transferencia
negativa; 3) se trataba de un paciente sin antetexide (psico)somatosis y sin las
caracteristicas descriptas por el pensamiento wperg la alexitimia, por lo que la
“somatizacion” parecia ubicarse como accion (rémjgisicosomatica.

¢, COmo pensar el acto de la ulceracion en transierzn

El «agieren» freudiano tiene una doble vertiente significafpesique por un lado
gueda referido a una re-actualizacion en transt@aeate algo anterior, en cierta medida
algo se vuelve a presentar, se re-presenta ensagimne en escena en forma de vivencia.
Pero al mismo tiempo es movimiento, producciénatésa, hacer algo concreto de forma
impulsiva. Unacto sintométicotiene un caracter metaférico y tiene forma disearsi
aunque no sea verbal. Las acciones impulsiva®laseptualizamos conqmuesta en acto
0 “acting out” . En el ‘acting out” (to act out), término que incluye tanto la idea de
representacion teatral como la de actuar, estésela direccion a otro y una cierta
intencionalidad de afectacion a otro, en buscasgguesta o quizas de desciframiento. Es
inconsciente tanto el saber de su actuacion comsdotidos o intencionalidades que
vehiculizan o producen y su aparicion parece hatdaalgo que salio de circuito simbolico
pero apelando o dirigiéndose a otropBtaje al actg concepto de origen psiquiatrico y
diferenciado del “Acting out” por J. Lacan (J. Lacd962-63), se trata de un actuar
inconsciente e impulsivo, fuera de registro simtmjlgue a diferencia del “acting out” no
va dirigido a otro, ni fuera ni dentro de un andlislo hay en él una representacion, una
puesta en escena transferencial, sino un intenpasker do real, es decir de pérdida
irrecuperable, de identificacion masiva con el tibgpie él es para el gran otro (objeto
pequefio a de Lacan). Por esta razon lo que efii@gmno es un sentido a escuchar por el
analista ni un posicionamiento transferencial guedrmita abrirse a otro discurso.

Los momentos di&ansferencia negativaestan plenos de reactualizaciones y con
frecuencia déacting out” (tanto dentro como fuera del analisis) que reqoises
trabajados intensamente en esa misma trama ee lapguecen. Son actuaciones pero



dirigidas al analista en su posicion transferen&alcambio, epasaje al actoparece
desarticular esa trama transferencial, venir delatfo e ir a otro lado, jugandose en un
terreno en el que estamos desarmados. En el ejeueloité las palabras en lugar de
atrapar algo d real en el terreno discursivo-simbalico parecen procedetl y
desprendidas caer émreal del cuerpo. Las mismas palabras que nos permittesbajar

en transferencia e ir desarmando fantasias y tnanahdo angustias parecian ahora volver
y horadar su cuerpo en una funcién no simbdliclsisignificantes. Quizas lo que J.
Lacan plantea como efecto de tatuaje, que en aehéid fallid.

Cuando efjocepasa por las palabras o gestos o0 actos dentro ceEnmpo
discursivo goce falicg o cuando como palabra-acto o directamente agaiiing ouj
interpela al otro que sostiene la funcién simbgldiscursos y actos siempre ligados al
cuerpo erégeno, estamos en condiciones (mejoresre$) de sostener un campo
simbolico de la transferencia. Cuandg@etesortea el lenguaje en sus distintas formas
discursivas, impacta y fracciona el campo transfeat enpasajes al acta través de
conductas (agresiones fisicas, suicidio, asesiattg,0 del propio cuerpo, aparece como
momento de intensdesmezcla pulsionatomogoce de la pulsion de muerexpresion de
lo que entendemos coma@asoquismo primario

¢ Es posible entonces pensar que, a diferenciagleslpredomina en las
transferencias negativas donde el analista sieegtéeimplicado en su posicion
transferencial como destinatario, en las R.T.Nrate de momentos o tendenciapadaje
al acto?En esta diferencia podriamos ver un indicio de doda continuidad de un
andlisis es o0 no posible y conveniente. No obstasteierto que en las transferencias
negativas epasaje al act@s también posible y tratamos de preverlo en marseatd
mucha intensidad transferencial, hostilidad, sepanas, tanto del analisis como de
cualquier situacion de frustracion o dolor en @Bavilel paciente. En general la situacion
nos permite tener una actitud especialmente cugdadtero no se enmarcan dentro de un
concepto de R.T.N. Estas ultimas no son previsjiesina transferencia negativa sino,
por el contrario, precedidas por una mejoria eslaevarealizada.

La mejoria activa esta posibilidad de pasaje tal yaiuestras palabras o las del
paciente, que habitan el andlisis en momentosat®edcion, incluso las fantasias, pasan a
tener un efecto destructivo. Se podria pensar kast@a inversion (o reversion) del efecto
simbolizante. No es solo que se vuelvan en sua@oohmo puede ocurrir en cualquier
transferencia persecutoria, sino que tienen uniett“lo real”. Elpasaje al actgareceria
dar cuenta de esa “necesidad” de una accion “yead’ de una interpretacién, como ese
pasaje do real incontenible en algunos actos suicidas, resistettea intervencion
auxiliadora.

® Digo “fallido” porque no se incorpora una estructaisimbdlica, como en ciertos tatuajes o sellados
rituales, sino que es el o los significantes yaedtructura de lenguaje los que actlian sobre etpm La
incorporacioén de la estructura del lenguaje, pocehtrario, limita el goce, lo somete a un orden.dste
caso, en cambio, hablamos de significantes provizahgoce corporal. El mecanismo, como inscripciéon
puede estar hablando de una inscripcion originatéacuerpo erégeno nunca realizada que insiste
fallidamente en acto.



Solemos pensar todo lo que pasa en un Psicoaraisig parte de la transferencia
(contra transferencia). Es asi, por ejemplo, comied_de Urtubey (2003) concibe lo que
denominaeaccion terapéutica negativa asesifaAqui me planteo pensar en lo que
excede la transferencia, no circula por su trama psa de ella a los efectos de la accion
real de goce-dolor. La idea de que alli hay dosquers, que todo esta en juego en la
transferenciacontra transferencia y que, en todo, e trataria de errores o dificultades de
escucha, interpretacion o andlisis del analistagigeuna idea totalizadora del espacio
analitico. Todo esta ahi, s6lo que no lo vemogersas escuchar o lo escuchamos pero no
podemos ser efectivos con eso.

La situacion descrita tanto por J-B. Pontalis cgooL. de Urtubey me parece mas
cercana a lo que entiendo por una transferenciainagntensa, bien dificiles de sostener y
trabajar, por cierto, y con riesgos verdaderogateato analitico. Sin embargo otras
situaciones parecen hablar de un estallido damsterencia en tanto matriz donde se teje
el trabajo analitico. Las transferencias negatiaas,las graves, nos muestran un intento de
ligazon, una apelacion al analisis, aunque seavésrdel ataque agresivo o diferentes
acting out. Otras situaciones nos muestran en caadbds demoledores.

No sé si podemos hablar de “tentacion” haciah s goce, o una re-version o in-
version de Eros, al estilo de como A. Green lotglaren “Las cadenas de Eros” (1928, p.
65) con relacion al sadomasoquismo (referenciakedt

Habria que pensar que cuando la sexualidad seipagen cadenas que arman
psiquismo, el significante somete el goce a susslelyste sometimiento apareceria en la
fuente de que todo acto sexual, todo acto de Hdas], busque un mas alla del placer.
Pero también pareceria hablar de la tendenciagbdsita pulsion o Thanatos, en una
medida desligando, desagregando, pero con la cliami@én de una verdadera
desarticulacion demoledora. El goce a través deh(el) significante lo concebimos como
goce falico En el caso de la demolicion, comace de la Pulsién de Muertea diferencia
entre ambos es sustancial.

Los momentos clinicos que no se estructuran caradransferencia negativa en
sus distintas variedades sino como una R.T.Ncptalo la hemos caracterizado, requieren
una actitud diferente del analista. Es cierto qumey dificil poder establecer estas
discriminaciones en cada caso pues las descrigcregertan las complejidades de nuestra

6« se trata de una reaccién que nace, se desarmltanstruye, se desliga o no entre dos. Es falaricad
inconscientemente por esa pareja analitica, gustaria que juntos construyeron, por los escajies no
pudieron evitar y en ocasiones, por la ilusion ghaipotencia desarrollada conjuntamente en los pasne
tiempos del analisis. (...) No hay tansferencia p@sib negativa o contra-transferencia de estasldsss si
no se da entre dos personas, fusionadas/sepa@dasipble imagen simultanea y entrelazada en la
situacién analitica. Esta situacion esta consttpior dos sujetos indefectiblemente ligados y
complementarios (..)En la reaccion terapéutica tigasesina del tratamiento, hay un entrelazamigat
transferencia y contra-transferencia negativas gnuio reciproco (en gran parte inconsciente) dgénes
del otro degradadas, hirientes, no susceptibletad®racion. El analista, capturado en la trampa dentra-
transferencia negativa, no logra liberarse detdaggeciones de objetos malos del pasado del padisobre
todo proyeccionesn su psiquismo, en el sentido de Bion), del odio Yyadenvidia destructores, a los cuales
€l no puede responder mas que de una manera M&sos megativa también; o si no, mantenerse “bueno”
gracias a grandes esfuerzos y redoblando asi idizen el paciente; o también sentirse bloqueanttzado
de puertas cerradas sin pestillo ni cerraduraaEiepte participa en la formacién de la reacciéap@utica
negativa asesina del tratamiento mediante sussdiseesistencias —del yo, del super-yo, del elempujado
por su transferencia negativa destructiva. (...)"



practica. Pero me parece necesario tener pressnteoezonte como limite de la
efectividad transferencial, donde la interrupciéhtdatamiento es una opcion a veces
ineludible, cuando el efecto simbolizante y ligaderas palabras en transferencia se
invierte. Siempre es una decision dificil y el gesba, ciertamente, queda abierto.

Resumen

La idea que propone el trabajo es pensar una ddrentre las transferencias
negativas, incluso aquellas que incluyen el aatimgp el pasaje al acto en su desarrollo, de
las llamadas Reacciones Terapéuticas Negativass Bkimas, preferentemente nominadas
Reacciones Negativas a la Transferencia, son e una mejoria efectiva o esperada
y sin estar en una transferencia negativa. Sebiaa gomo un limite de la transferencia,
incluso como una reversion de la funcién simboliradiel analisis y, siguiendo la
distincion de J. Lacan entre acting out y pasaget, se las ubica como pasaje al acto. Las
Reacciones Negativas a la Transferencia (RTN ngitias clasicas) se ubican como
demoliciones de la transferencia cuando Eros (watesimbolizacién del analisis en su
progreso) tienta a un goce de la pulsion de mueateeferencia es a situaciones analiticas
poco frecuentes, de mucha dificultad para el aaajfisiesgo para el paciente.

Summary

When Eros tempts Thanatos. Some ideas about the called “negative
therapeutic reactions” and “negative transference”connected to “acting out” and
“passage to act”.

Javier Garcia

The idea proposed by this piece of work is to trabkut the difference between the
negative transference (even those forms that iecladting out” or “passage to act” in
their development) and the so called “Negative &apeutic Reactions”. These, which the
author prefers to refer to as Negative Reactiorigaosference are subsequent to an
effective or expected improvement and are not gtingugh Negative Transference.

They are situated as a border of transference, @varreversion of the
symbolization role of analysis. Following J. Lacadistinction between “acting out” and
“passage to act”, they are visualized as the lass.oThe Negative Reactions to
Transference (classically restricted Negative Tipeuéic Reactions) are seen as
demolitions of transference when Eros (symbolizatimrk of analysis in its progress)
tempts an enjoyment of the death impulse. The audifers to rare analytic situations,
which are difficult for the analyst and risky fdret patient.



Descriptores: REACCION TERAPEUTICA NEGATIVA / MASOQ UISMO /
TRANSFERENCIA NEGATIVA / SENTIMIENTO DE CULPA
/ ACTUACION / MATERIAL CLINICO /
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Transferencia negativa y narcisismo

Fanny Schkolnik

La nocion de transferencia negativa suele utilzareferentemente en relacion a la
naturaleza del afecto. Se habla entonces de transfa erotica u hostil tomando la
acepcion que se desprende de los escritos frewgdameoca de la técnica. Sin embargo, yo
pienso que si ponemos el acento fundamentalmerits éfiectos negativos sobre el
tratamiento a que dan lugar ciertas formas defeearia, el concepto de transferencia
negativa permite acceder mucho mejor a los obstaqyule se nos plantean en el caso de
las patologias mas rebeldes para el analisis.tRoparte, los textos posteriores de Freud
nos dejan caminos abiertos para seguir trabajame@btema, a partir de los planteos que se
refieren al narcisismo, la pulsién de muerte, &cc@n terapéutica negativa y el
masoquismo. Es por estos caminos que quisieratlapara pensar la transferencia
negativa en relacién con el narcisismo patolégice, caracteriza al funcionamiento
arcaico del psiquismo, tanto en el caso de lasoseugraves, como en el de los fronterizos
y psicoticos.

En primer lugar me parece imprescindible padiuda necesaria apoyatura
metapsicoldgica para establecer la vinculacidéreesdtas transferencias y las carencias en
la estructuracion psiquica. Desde una teorizacgudfana habria que subrayar el caracter
fundante del psiquismo que tiene la represién pranaonfigurando un paso fundamental
en este sentido, en tanto da lugar a la divisiola enal se instauran las bases del
inconciente y del yo. Una escision a nivel del afmapsiquico, que si bien anticipa en
alguna medida el modelo triddico de la primeradépgue distingue lo inconciente de lo
preconciente y lo conciente, nos convoca tambié@tearogar como entendemos a ese yo
propio de los origenes. Y en este sentido, cresdleeacercandonos a las complejidades
gue Freud introduce al plantear las caracteristiehgo en la segunda t6pica, podremos
también concebir al que se va estructurando a pleréésa primera escision fundante del
psiquismo. Se trata de un yo que en parte es tanmménciente, en tanto se constituye a
partir de la identificacion primaria y preservarsiegridad valiéndose de las defensas
primitivas.

Si volvemos nuestra mirada ahora al sector decloniciente en el cual se
encuentran estas primeras marcas, que configilsarpeaesentaciones-cosa, veremos que
algunas permanecerian como tales, ejerciendo sfdesule el registro de lo inconciente,
mientras otras establecerian una ligazén a regeesenes-palabra, en funcion de un
complejo y permanente movimiento metaforometonimioe responde al trabajo de la
represion secundaria y que se cumple sobre lass&maciones en la frontera de los
sistemas inconciente y preconciente. El efectadtén de la represion secundaria sobre la
primaria evitaria la emergencia masiva de lo pabdigpor sucesivas transcripciones y
resignificaciones a nivel de las representaciones.
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En base a este modo de concebir los momentos fionddes del psiquismo
podriamos decir que las carencias en la constiiudgda represion primaria, que instaura
los limites entre mundo interno y mundo exterian tugar a diversos trastornos en el
trabajo de simbolizacion. La falta de limites ade&tel necesario interjuego con la
represion secundaria y la consiguiente ampliac@las posibilidades elaborativas en el
psiquismo. Son precisamente estos trastornos Bgmeontramos en las patologias
ubicadas en los bordes de la neurosis y en ladeghlordan el campo propio de éstas.

Los pacientes presentan, en mayor o menor gradmodo de funcionamiento que
catalogamos como arcaico, no porque pensemos dreaee o originario, desde una
postura determinista causal que nos llevara a sugpre lo actual es consecuencia directa
del pasado, sino porque se ponen de manifiesasfd# simbolizacién que nos permiten
inferir carencias en los momentos iniciales destaueturacion psiquica. Lo originario, en
definitiva, siempre terminara siendo incognoscibteque el paciente nos transmite es algo
qgue ha sufrido las transformaciones y deformacigoede imponen & posterioriy las
defensas

Lo arcaico que se hace presente en el analisismdsm una desmentida que
instaurd una escision del yo. Recordemos que Fyensdaba la desmentida y la escision del
yo a la que ésta daba lugar, fundamentalmentenenlaicion con la angustia de castracion
y de muerte. Y aunque en los trabajos de los Uftiafms, considera que la desmentida
estaria presente también en la psicosis, abriemdamino de reflexion que posteriormente
han seguido diversos autores, es frecuente que establezca suficientemente la
distincion entre esa desmentida que se da en ebrdarla angustia de castracion y la
propia del narcisismo arcaico.

Un elemento a tener en cuenta es que en el rencidgélico, que predomina en el
funcionamiento neurdtico, la desmentida de la seé@n se vincula a una busqueda que
tiene que ver con una ilusion de completud en etonde la angustia de castracion. Por
otra parte, en el narcisismo arcaico nos enconsammo una angustia de muerte psiquica
gue se vincula a una desmentida de la alteridadregponde a carencias en el trabajo de
simbolizacion en tanto esta comprometida la difeieeidn yo- no yo a nivel del
psiquismo. Y dado que también en las neurosis mosngraremos con ese narcisismo
arcaico, asi como con lo falico-narcisista en Eslpgias mas graves, tendremos siempre
que trabajar con ambas vertientes del narcisisorajee el predominio de una u otra nos
conducira por caminos diferentes.

En el caso de los pacientes en los que predomifizngionamiento arcaico, que
son por otra parte los que mas llegan ultimamentgeatros consultorios, yo pienso que
estamos frente a una desmentida vinculada a lssaagle un derrumbe del sujeto por la
amenaza de sucumbir a la propia destructividadra®e entonces de una carencia a nivel
del necesario investimento libidinal que lleva gpuedominio de lo que Green caracteriza
como funcién desobjetalizante. Y el vinculo coolgkto, que adopta las caracteristicas
propias de lo fusional narcisista responderiazdaio yo lo entiendo, a una desmentida de
la alteridad, en la busqueda desesperada de unextet para limitar los efectos de la
accion desligante de la pulsion de muerte.

Pero tampoco pueden tolerar la proximidad corbgto, que los remite a lo dual
poco discriminado y los conduce a la vivencia degpeen su propia condicion de sujeto.
De ahi que atacan el vinculo cuando se sientengieduacerca, porque temen perderse en
el otro. Y en la situacion de analisis es frecuguie se instaure entonces una transferencia
negativa, con actuaciones auto o heterodestrugivaso sélo pueden obturar las



posibilidades del trabajo analitico, sino que ewalmente requieren la interrupcion del
mismo. Luego de un periodo en el cual se generaaleadn que permite avanzar en el
analisis, sorpresivamente se produce un ataqueidisd hacia el analista y hacia el
propio proceso analitico. Esta transferencia negatilquiere entonces las caracteristicas
de una reaccién terapéutica negativa.

En otras oportunidades la misma reaccion se dalacidn a vivencias de abandono
por vacaciones, interrupciones, mudanzas o candeid®rario en el analisis, por la
intolerancia narcisista a la tercerizacion. LostEsborrosos con el otro hacen que el
riesgo de perder el vinculo dual constituya unareame@ que alcanza finalmente también al
propio yo. Tanto el acercamiento excesivo comdeghmiento del otro, son vividos como
un peligro para la existencia del sujeto. Y muclexes, el analista se vera necesitado a
interrumpir el tratamiento o plantearse modificaei® en la técnica para sortear los peligros
a los que esta expuesto el paciente

Sin embargo, las cosas no siempre son asi. A veloespjo o los reproches se
expresan a nivel verbal y pueden favorecer el joati@anélisis en tanto apuntan a la
alteridad. Lo mismo podriamos decir de muchas ainas, que por el propio déficit
representacional s6lo pueden expresarse de esaanyamége se dan en el marco de una
fuerte transferencia negativa. Estas actuacionedguullegar a ser imprescindibles para
romper el circulo de la repeticidon, aunque en tnddiato resulten riesgosas para el
paciente y exijan un fuerte compromiso contratremsicial por parte del analista, que tiene
que acompanfarlo en ese “borde del abismo”. Y edganmente desde la
contratransferencia que se podran medir los riegdgs ventajas de continuar el
tratamiento. Habria que pensar entonces que enadgacientes la reaccion terapéutica
negativa habilita al analisis, a pesar de lasulificles que deben sortearse en la
transferencia. En otros, es la destructividad queada batalla y obtura el camino del
andlisis.

En “Andlisis Terminable e Interminable” Freud dipge “la operacion genuina de la
terapia psicoanalitica seria la rectificacion costerioridad del proceso represivo
originario”. Con este planteo entiendo que se mefeeque los cambios en el analisis
estarian dados fundamentalmente por un trabajéosaronflictos que resultan de una
represion originaria fallante. Pero también noseatly acerca de lo inanalizable, la “roca”
que da lugar a los llamados “fendbmenos residualesio expresion clinica de lo que se
resiste al analisis, vinculado precisamente adees#on originaria. Son estos restos que
afectan a un yo no suficientemente diferenciad@dggto, que persisten como memoria
viva de lo arcaico en la transferencia negativdrdflajo con ellos sera entonces
fundamental para acceder a los cambios a los guaa®s con el analisis, sin dejar de
tener en cuenta que también alli nos encontramoedimites de lo analizable.

Pero esa “roca” ya no la vinculamos esencialmetdaeb@logia, ni restringimos el
conflicto psiquico a lo constitucional e intrapségu como se desprende de los planteos
freudianos, porque valoramos los efectos del encuenn el otro primordial y la
particular incidencia de lo inconciente en el viogpara establecer los cimientos de la
constitucion psiquica. Las marcas o restos noisafemente metabolizados de esos
primeros encuentros son los que de alguna marteraaa, se repiten en el registro del
acto y se despliegan en la transferencia dando &ugae modo de funcionamiento que
entendemos como propio del narcisismo arcaico.

Las caracteristicas de la dindAmica pulsional d@ilimseros momentos de la
estructuracion psiquica condicionaran entoncedikimtos matices de la patologia.



Estamos frente a fallas en la constitucion psiggieanos remiten a los origenes del sujeto.
Algo no anduvo bien en ese primer encuentro inalguiundante del psiquismo, que
impidio el necesario investimento libidinal provemie del otro para despertar la accion de
la pulsion de vida y neutralizar los efectos desivaos de la pulsion de muerte, habilitando
asi la construccién de un espacio subjetivo. Etepto de intromision de Laplanche y el
de «violencia secundaria» de Piera Aulagnier, mosifien avanzar en el intento de
comprender las dificultades que pudieron planteamsesa primera relacion. Muchas de las
actuaciones de estos pacientes, responden prokaiikemla necesidad de repetir en el
analisis el vinculo sadomasoquista con los objetiosordiales, bajo la forma de una
transferencia negativa.

Al no darse suficientemente las imprescindibleglanones de separacion con el
otro, se generan fallas estructurales en la cangiit del psiquismo que no sélo afectan al
yo sino que también contribuyen a instaurar un gpgadico. En cuanto a la incidencia
sobre el sujeto de ese otro con el cual se estafmagropiamente los primeros vinculos,
también importa tener en cuenta las marcas defagperipecia edipica en el inconciente
de los padres y el papel de lo transgeneracional.

Otro aspecto que no puedo dejar de mencionaruauwhesborda los objetivos mas
precisos de este trabajo, es el que se refierapal pue desempefian en el psiquismo las
caracteristicas de la sociedad y la cultura pragghsnundo actual. ¢ Acaso podemos
ignorar los efectos de un cambio tan significaémdos referentes actuales que marcan la
insercion del sujeto en el mundo actual? Esos asnfQue involucran a las caracteristicas
de la familia, el lugar de la mujer en la sociedasl,concepciones acerca de la sexualidad,
la nocion del tiempo y los fendmenos vinculados glbbalizacion, son algunos de los
muchos puntos en que habria de detenerse parazarialcomplejidad que encierra la
nociéon de una incidencia del otro en la constitudél psiquismo.

En cuanto a los efectos de la accidon desliganta gelsion de muerte en el campo
de la transferencia, me parece importante seftatprd se da en la contratransferencia. El
analista queda afectado en su aparato psiquieafraintarse al vacio representacional en el
gue esté el paciente. Por otra parte, tenemosdyuaiirague la reaccidn terapéutica
negativa también responde a reacciones transfafeagiinculadas a la fantasmatica
inconciente del analista, que se despierta elehjip con determinados pacientes.
Aburrimiento, desconcierto, sentimientos de vacile garalisis del pensamiento,
respuestas somaticas de diverso orden, inquietedgippacion o rechazo por el paciente,
son algunas de las muy diversas reacciones quersargartir de la contratransferencia.
Podriamos incluso decir que es en gran medida dssdeegistro que el analista contacta
con la transferencia negativa, dado que muchas\ésta puede no expresarse en el
discurso verbal ni en las actuaciones manifiesthpatiente. Se dan situaciones en que
aparentemente todo es muy amable, el pacienteaagtieie suefios, cumpliendo con las
reglas del buen analizando y en realidad no haljsendn estos casos, una fuerte coraza
narcisista bloquea las posibilidades de que selegta un vinculo transferencial que
permita el trabajo de analisis y nos enfrentarada de lo inanalizable.

Para terminar, quisiera decir que el trabajo ®osepacientes se orienta
esencialmente a una labor de discriminacion cambjeto, sin dejar de tener en cuenta las
consecuencias de la pérdida del precario equildeito dual fusional. Por otro lado,
atendiendo a las carencias en las posibilidadsgm®lizacion, el analista también tiene
que realizar una tarea de ligazén y construcciésdd la disponibilidad de su propio
preconciente y su fantasmatica inconciente. Se®fasi como un objeto con el cual



eventualmente el paciente pueda, por un lado, isadién alguna medida la construccion
imaginaria fallante de los origenes y por otropmiir el odio acrecentado en un fluir
expulsivo por falta de anclajes libidinales. Poagitarte, dado que en la transferencia
negativa se repiten vivencias de un vinculo sadoquasta en las primeras relaciones
objetales, el analista queda enfrentado a la egigel®e un importante trabajo con la
contratransferencia, en tanto también se poneunegjsus propios restos arcaicos. En este
sentido, tenemos que admitir que los limites délisis también seran los limites del
analista.

Resumen

El trabajo encara la nocién de transferencia negainiendo el acento en los
efectos negativos sobre el tratamiento que semaredas formas de transferencia propias
de las patologias en las que se destaca el preidoteiun narcisismo arcaico. Los
fundamentos metapsicoldgicos de una clinica endasg dan actuaciones auto y
heterodestructivas y una fuerte tendencia a esgblénculos duales remite a los
momentos fundacionales del psiquismo. Las posdilkd y los limites del tratamiento
analitico dependeran de los efectos, en el pacyesrteel analista, de dichas actuaciones en
el campo transferencial.

Summary
Negative transference and narcissism
Fanny Schkolnik

This piece of work faces negative transference esiging on the negative effects
on the treatment which appear in certain formsasidference found in pathologies where
archaic narcissism prevails. The meta-psycholodataidations in the clinical experience
where actings destructive to the self or to otlséaiad out, and the tendency to establish
dual links, refer to the moments of foundationkaff psyche. The possibilities and
limitations of the analytic treatment depend ondffects on the patient and on the analyst
of those actings on the transference field.

Descriptores: TRANSFERENCIA NEGATIVA / REPRE SION
PRIMARIA / CONTRATRANSFERENCIA NEGATIVA
/ APARATO PSI QUICO / SIMBOLIZACION /
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La transferencia negativa
y la negativizacion de la transferencia

Clara Uriarte”

La transferencia negativa reine zonas funda réfiepsicoanalitica
contemporanea, y recubre el campo de la teoridd déica analitica bajo acepciones
diferentes. El psicoanalisis al poner el acenttosrefectos de la ausencia se enlaza desde
sus inicios a lo negativpposibilitando la comprension de los procesosafés que
constituyen la matriz de los primeros desarrolelgpdiquismo y de las vicisitudes con los
objetos primordiales.

Lo negativo como experiencia estructurante se enaen el fundamento mismo
de la constitucion del psiquismo, donde se recoaqeartir de la separacion del objeto, la
angustia potencial de la pérdida como predmbulea d#eridad y de la emergencia del
sujeto.

Un funcionamiento adecuadamente apuntalado pardiifidad del objeto
primordial de sostener la pérdida, implica un tjalcan la ausencia que, al contener y
soportar la experiencia psiquica traumatica, mealifa vivencia desesperada de no
presencia en tolerancia a la espera. El acontetimpsiquico cambia de registro al lograr
representacion y simbolizacién, abriendo el espasiquico a sucesivas resimbolizaciones
que articularan las coordenadas edipicas.

El fracaso en torno a un trabajo de elaboracidisgriminacion de los
movimientos mas arcaicos en un devenir libidinal ebobjeto trae aparejado, como
correlato inevitable, la imposible creacion de spagio yo no-yo bien delimitado.

Cuando asistimos a una inadecuada respuestaaargrigjencias de integracion de
lo traumatico, tenemos que pensar en la problemdéda constitucion del yo y sus
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! No pensado, no-yo, no-pecho, no-presencia, desao deseo son formulaciones en los escritos
psicoanaliticos contemporaneos. (J. Lacan, A. GréerRosolato, J. Guillaumin y entre nosotros Myrta
Casas). Sin embargo este interés por lo negativesn@ciente, encontramos abundantes huellas amdEre
la alucinacién negativa, la transferencia negatilareaccion terapéutica negativa, la negacién y la
desmentida. El psicoanalisis al poner el interézleefecto de la falta, de la ausencia se enlazieel
principio a lo negativo. Pensemos en el modeloade lulel psiquismo: la realizacion alucinatoria dekseo
donde nos encontramos ya hay ahi un verdadero joabpartir del deseo insatisfecho. La practica ha
cambiado y el analista se tropieza con formas delpgias como las neurosis muy graves con aspectos
arcaicos, patologias narcisistas, donde nos debamdsabajo menos que con las formas del tenerogne
las del ser: ser-no ser; existir-no existir. Entnaibajo el uso que haga de lo negativo es en saci@h con la
ausencia y el trabajo a partir de ella.



limites, en la problematica yo no-yo y, en aquglie resulta fundamental, la problematica
de la relacion del yo con su propio origen a traleéfas identificaciones primarias que lo
constituyen.

Las fallas o rupturas en los niveles primariosaderfjanizacion del psiquismo dejan
restos trauméaticos no simbolizados, que entiendwama vicisitud negativizante de los
movimientos identificatorios potencialmente estnughtes. Esta particular alteraciéon de la
organizacion psiquica de las instancias, dejasdud®erto el predominio de una
destructividad propia de las patologias del nantisi y de aquellas neurosis graves con
zonas persistentes de un narcisismo arcaico.

Desde la perspectiva que planteo van a ser loedifes avatares en los
movimientos de la organizacion psiquica, los quérdéugar a las distintas expresiones de
la transferencia, y me permite desplegarla tantsueiorma positiva-negativa, asi como en
Su negativizacion.

Es habitual hacer referencia a una transfererusgiya marcada por afectos
tiernos, favorables para el despliegue del andlisisina transferencia negativa, hostil, que
comprende sentimientos agresivos que involucramgo@t al analista, al encuadre y al
proceso. Cuando la transferencia se mantiene yamsitiarcada por un amor de caracter
moderado todo parece ir por buen camino, peroatasisituaciones el movimiento
transferencial se intensifica y deviene pasionalerdio o en el amor excesivo.

Cabe entonces destacar wransferencia negativa eréticauando una transferencia
amigable, amorosa, deviene excesivamente eroétparygtro lado, un&ransferencia
negativa hostitlefinida por una intensa hostilidad.

Como vemos las transferencias positivas y negasieascuentran sefialadas por
cierta ambigliedad, por lo cual cabria preguntarsecsilificacion de negativo expresa el
efecto negativo de la marcha del analisis o, simpfge, la cualidad de continua oposicion
propia de los sentimientos transferenciales.

Cuando decimos que la transferencia negativaseeop la transferencia positiva
estamos destacando simples valores de un fenoméngeneral constituido por la
transferencia.

La relacion transferencial no puede jamas seramtente positiva, sino que debe
nutrirse de las posibilidades de la transferenegativa. Una y otra permiten el andlisis
completo de la transferencia en la dimension eakdeila ambivalencia.

Que los sentimientos negativos impliquen un oldtdgara el trabajo analitico no
resulta una constante, por lo cual importa disiingpa transferencia negativa, connotacién
con relacion a la cualidad de los afectos questnaaso son hostiles, de los efectos
negativos de la transferencia, connotacion en &umdel trabajo analitico (3).

De hecho sucede que un paciente en un periodartddrencia negativa tiene la
posibilidad de tomar conciencia de sus impulsossagps, y ello marca un avance
importante para el andlisis; inversamente, cidasss de transferencia positiva sexualizada
caracterizan tiempos detenidos de un andlisis agempafian de efectos negativos.

Es necesario tener en cuenta que la transfereadardimientos ambivalentes,
hostiles, eroticos o agresivos consigue mantemnksidado del amor. De este modo una
transferencia de afectividad negativa puede sastenproceso analitico y no frenar la
movilidad psiquica, al funcionar como una transifei& ligada a vida.

Cuando el amor y el odio se mantienen en un registrderado se hace posible el
establecimiento de una neurosis de transferentia o espacio las expresiones de la
regresion pulsional y del conflicto resultan abbids.



Desde esta perspectiva la transferencia negajosde obstaculizar el proceso
analitico resulta testimonio de su dindmica vindalal conflicto, en sus registros diversos:
ambivalencia de sentimientos, trabajo de duelofrontacion al tercero en el Edipo.

Este punto de vista guarda una estrecha relacivelanodelo de la neurosis.

El articulo de FreutiAnalisis terminable e interminable” (1937)L) se encuentra
recorrido por el enigma de la transferencia negativlos tratamientos interminables,
inacabados, imposibles.

La transferencia negativa se complejiza antednevados planteos acerca del
traumatismo, de la compulsion a la repeticion wdéencia de un supery6 cruel, que
subrayan la necesidad de ir mas alla de una coidceagresiva-amorosa de la pulsion para
introducir una pulsién de muerte donde el efecté ssgresar al cero por la via mas corta.

En estos casos un exceso de negatividad deshoplgente el cuadro inicial de
las neurosis de transferencia. Ya no se trata dgrksividad constitutiva de la pulsién, asi
como tampoco resulta la expresion de manifestasipositivas y negativas, producto de la
fuerza pulsional liberada por el levantamientoadeepresion.

A una transferencia negativa vinculada al conflg$@uico, en un sistema donde la
representacion y el afecto se encuentran regidola pepresion, se le opone una
transferencia negativa surgida dentro de la ogrsigulsion de vida- pulsién de muerte.

En una lectura freudiana podemos hacer referenama gositividad y a una
negatividad de la transferencia negativa, en cudarpiamera modalidad queda ligada a la
representacion y al conflicto, mientras que la sdguesulta mortifera por su
destructividad, dado el caracter desligador dedpsesentaciones y de los movimientos de
avance y retroceso propios de la vida psiquica.

A mi modo de ver, la manifestacion de sentimiehiastiles solo se inscribe en el
movimiento de una transferencia negativa cuantosdlidad obstaculiza, al punto de
inmovilizar el proceso analitico.

El fracaso de los tratamientos, la reaccion teragee negativa, la violencia de las
reivindicaciones amorosas o de odio, el caracteodéaco del retorno de o mismo nos
coloca ante un terreno de lo negativo desconoaidecible para el paciente (o para
ambos), e inaccesible por los caminos analiticbguedes.

Si la negativizacion de la transferencia es el@spmas destacable en estas
situaciones, es justamente porque estd dando alemiguello que quedo excluido de un
proceso de simbolizacion primaria, en estado degperon traumatica y sometido a la
compulsiéon de repeticion.

Actuaciones destructivas, mortiferas, que muchesss/ponen en riesgo la vida del
paciente; un empefo para destruir todo avancedéqdo logros; una fijacion en la queja y
reclamos interminables, se encuentran electivanuinggdos a toda potencialidad de
cambio.

Me interesa detenerme en la posibilidad de relaciznnegativizacion de la
transferencia con la presencia de restos traunsaticsimbolizados, que alterarian la
estructura superyoica del sujeto.

Seguramente que los analistas tenemos discrepamc@sando a las fuentes que
alimenta un sadismo superyoico extremo presenédgeimas actuaciones despiadadas,
frecuentes en mas de un analizando. Freud reraitiéigen a la pulsién de muerte (1937)
pero también destacaba que su surgimiento podéadgrise como respuesta a la agresion y
severidad paterna (1933).



La crueldad superyoica que a menudo encontramlms exctos destructivos de
diversa indole en muchos de nuestros pacientasjtparpensar como el proceso psiquico
puede escindirse, y antiguas investiduras de obgttonservan bloqueadas en su
tramitacion, permaneciendo encriptadas a modo arierpo extrafio, un trauma en la
acepcion de la segunda topica (2).

Un aspecto destacable a subrayar es el hecho mserestos no simbolizados
funcionan al nivel del psiquismo como un verdaderan, en tanto operan como una
fuerza de captacion negativa. Estos pacientes emantiuna intensa atadura a
identificaciones primarias fallidas, configurandmwerdadera identificacion con lo
negativo, donde no podemos dejar de desconoceedarncia de la sombra sobre el objeto
y su similitud con la melancolia.

Si las identificaciones son el residuo de la higtde antiguas relaciones de objeto
es posible pensar estas formas negativas de &drancia, sefialadas por lo tanético y lo
mortifero, como la expresion de identificacioneémprias narcisistas con aspectos crueles
de los padres.

En estas circunstancias lo que esta siempre ea ggegn vinculo con un objeto
fuertemente idealizado-odiado que, imposible deetdar, encierra al sujeto en un circuito
sin salida de repeticion y muerte.

La necesidad de castigo, el masoquismo moratigd&ructividad no serian mas
qgue lo manifiesto del hecho clinico, donde lo qegemente importa es tener en cuenta las
fallas en el proceso de subjetivacion que, al intpadielimitacién de un espacio psiquico,
dejan al paciente expuesto a padecer y sufrir.

Por lo tanto el trabajo analitico en torno a lantdicaciones con aspectos
narcisistas, arcaicos y muchas veces siniestriasdiguras parentales resulta fundamental,
ya que va a la busqueda de aquellas formas id=sttifias que quedaron como restos mal
constituidos, de escaso valor simbdlico, y que deébmar forma de modo de limitar su
irrupcién en actos destructivos.

Pensar tedricamente estas formas negativas deerad@structivo como expresion
de restos trauméticos e identificaciones falligagpone una postura analitica portadora de
consecuencias sobre nuestra practica, en tantiberes@a invitacion a la posibilidad de
reconstruccion de experiencias de decepcion yuesfin repetidas.

Resumen

Apoyandose en desarrollos sobre la nocién de lathegla autora vincula lo que
denomina la negativizacion de la transferencialagresencia de restos traumaticos no
simbolizados, que alterarian la estructura supeaydél sujeto. En su vision algunas
formas negativas de la transferencia aparecen eapresion de la pulsion de muerte y
muestran identificaciones primarias narcisistasagpectos crueles de los padres. Antiguas
investiduras de objeto se conservan bloqueadas garsitacion, permaneciendo
encriptadas a modo de un cuerpo extrafio, un tramfeacepcion de la segunda topica.



Summary
Negative transference and negativity of transferere
Clara Uriarte

Based on the developments on the idea of “the iejdhe author connects what
she calls negativity of transference to the preseficon-symbolized traumatic remainders
which would alter the super-ego structure of thesge. From the author’s point of view
some negative forms of transference appear asmession of the death impulse and show
primary narcissistic identifications that includeiel aspects from the parents. Old objects’
cathexis are kept blocked in its development anthie as in a crypt like strange objects, a
trauma in the sense of the second topography.

Descriptores: TRANSFERENCIA / LO NEGATIVO / REPETI CION /
TRANSFERENCIA NEGATIVA/
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La necesidad de verdaderas controversias
en psicoanalisfs

Los debates sobre M. Kleiny J. Lacan
en el Rio de la Plata

Ricardo Bernardi

Introduccién

Ciertos problemas metodologicos y epistemologi@psicoanalisis actual se
ponen de manifiesto en forma muy clara cuandotselies las situaciones de disenso
tedrico o técnico que se producen entre analiBtaste a las discrepancias, cada una de las
posiciones esta invitada -al menos en principioma@amentar sus afirmaciones,
exponiendo las razones en las que se apoya. Hieske estas razones deberia permitir
comprender mejor los problemas en discusion, evdsalistintas soluciones propuestas e
identificar los consensos o los puntos en que gabaerdo y necesitan mayor
investigacion. Mas aun: como analistas sabemogsjnecesario tener presente las fuerzas
inconscientes que pueden influir en contra de daeage racionalidad de un proceso
discursivo. El examen de las fundamentacionesragtas en las situaciones de disenso
deberia abrir las puertas a una comprension mayoe $a forma en que esta siendo
manejado a nivel inconsciente el problema del s&mio y de la alteridad, que toda
discusion pone en juego. También llevaria a qua cad de los participantes se
cuestionara sobre su relacion inconsciente cotetags analiticas y lo que pueden
significar ciertos autores o ideas en la histoeespnal de cada uno. Si todo ocurriera como
lo acabo de describir, estariamos frente a un pamoalentador, en el que las sucesivas
generaciones de analistas dispondrian, ante shaleision clara de los progresos

! La versién original de este trabajo fue publicadpesinternational Journal of Psychoanaly2@)2.vol 83,
part4 p851-873. Una primera version en espafiolapublicado en Psicoandlisis Focos y Aperturas.
Montevideo Psicolibros 2001

2 Miembro Titular de A. P. U. - S. Vazquez 1144mdil: bernardi@chasque.apc.org Montevideo Uruguay



realizados por la generacién anterior, de los elifess caminos tedricos y técnicos que
permitirian nuevos avances y de las razones adupata preferir unos a otros. Al mismo
tiempo, la experiencia del analisis personal périaitnanejar mejor la incertidumbre y
hostilidad que genera el debate, asi como losicto¥linconscientes y restos
transferenciales que inciden en la eleccion déae@reo que a esta altura nadie duda que
estoy describiendo un panorama mas ideal quegealen esta era “post”, suena como un
suefio del lluminisnio

De hecho, los debates o controversias cientifioagesibles, aunque dificiles. Si
observamos los debates que tienen lugar en psiangea en forma escrita, oral, o0 a
foro interno, esto es, cuando una persona discuterna consigo misma- encontramos que
existen una serie de factores que tienden a rgstahalcance de los mismos. El nUmero y
la heterogeneidad de las posiciones existentesestra disciplina, asi como el caracter
borroso de los limites entre ellas, hacen que sgedificil, si no imposible, tomar a todas
en cuenta en el momento de abrir un debate. Intgsoontroversias que han tenido mayor
repercusion internacional, como las que se dienda Sociedad Britanica en la década de
1940, se limitaron a las ideas dominantes dentta ttadicion local. Pero aunque sea
necesario aceptar este caracter restringido déeloates, resulta de suma importancia,
teniendo en cuenta la integridad del campo debpsiélisis, examinar aquellos debates que
se dan entre concepciones psicoanaliticas queeifgistancialmente en sus supuestos
tedricos, técnicos y epistemoldgicos. Este estddie realizarse en base a ejemplos
particulares, procurando al mismo tiempo llegaor@ctusiones que puedan tener validez
general.

Desde el punto de vista histérico, la influenga@da por S. Freud no facilité la
creacion de una cultura del debate y del libre exade las diferencias, favoreciéndose, en
cambio, el uso de los argumentos de autoridaceydlision de las posiciones divergentes.
Recién en las ultimas décadas se avanz6 en fontaagdero segura en el reconocimiento
de hecho y de derecho del pluralismo teérico yitécdel psicoandlisis. Pero la existencia
de diversas posiciones hizo necesario clarificeiplantos de acuerdo y desacuerdo entre
ellas, para identificar tanto los consensos reale® los puntos abiertos a la discusion. Las
controversias cientificas se convierten, por tagayn camino ineludible para que la
disciplina pueda avanzar frente a la diversidadpieiones.

Para que la controversia sea posible se requieng@nimo acuerdo previo sobre los
procedimientos metodoldgicos y las bases epistagizal® que van a regir en la discusion,
de modo que los argumentos ofrecidos por cada pae@an ser evaluados de comun
acuerdo. Sin embargo, no es facil lograr critecm®partidos. Al estudiar la politica
editorial de las publicaciones psicoanaliticasT ickett llega a la siguiente conclusion:
“For those who believe in psychoanalysis, the gigoe’s frequent failure to develop an
ongoing methodology of rigorous debate to sustashauld be a mayor concern” (Tuckett,
1998: 446). La primera necesidad es, pues, disgnprocedimientos que permitan
discutir acerca de los procedimientos.

% Debemos, con todo, ser cautos al renunciar a legiss del lluminismo. La critica a una concepcion
demasiado estrecha de la razon no significa quieda abandonar toda forma de racionalidad. El
psicoandlisis mismo naci6 y sigue ligado a unateieacionalidad, como lo expresa Steiner, R. (1998):
“In fact, both the scientific and the curative n@mof psychoanalysis imply the acceptance and teefs
logical presidia and moral values which stem fromaaticular blending of the liberal radical traddn with
the Enlightenment and Romantic traditions of Weskropean culture without which psychoanalysiddou
not have been born”.



Freud habia aconsejado llevar los disensos amtéwhal de la experiencia clinica,
poniendo a prueba las posiciones divergentes astesg problemas clinicos particulares.
Dice Freud (1918 [1914]:48):

“As a rule, however, theoretical controversy ismuitful. No sooner has one begun
to depart from the material on which one oughtéadlying, than one runs the risk of
becoming intoxicated with one’s own assertions amthe end, of supporting opinions
which any observation would have contradicted. this reason it seems to me to be
incomparably more useful to combat dissentientjpretations by testing them upon
particular cases and problems.”

Pero, en los hechos, al tribunal clinico no leded flegar a decisiones unanimes e
incontrovertibles, siendo frecuentes las discrejparacerca de la interpretacion correcta de
un material. La insuficiente confiabilidad de lagjos clinicos constituye un problema en
el momento de apoyar en ellos los desarrollosdesriEste problema se vuelve mas
manejable si se distinguen los distintos conteatlms cuales pueden pertenecer los juicios
clinicos, y en funcién de estos contextos, los namie avance también diferentes que se
abren.

Sefialaré tres tipos de contextos:

a) Los juicios clinicos psicoanaliticos pueden sdizatios para
fundamentar decisiones en el campo de las ciedeigs salud. La
medicina se ha encontrado con problemas similaéslth de consenso
en el campo clinico. EI movimiento llamado “Medieibasada en
pruebas” (&vidence Based Medicingsackett et al., 1997) intenta hacer
frente a la disparidad de juicios clinicos sobrefieacia de los
tratamientos, desarrollando procedimientos metagicdé que permitan
evaluar el grado de sustento cientifico de losrdagt enfoques
terapéuticos. La idea de «tratamientos sustentdp&icamente»
(“empirically supported treatments”) es un temaiaktle discusion para
las distintas psicoterapias, que involucra tambléysicoanélisis Es
probable que los avances en la investigacion sigteandel proceso y de
los resultados de los tratamientos permita resparati& vez con mayor
precision a cierto tipo de preguntas, tales conganioque terapéutico
beneficia de qué manera evidenciable a qué tigzadientes y por qué
medios lo logra. Es probable, también, que los campecinos
(neurociencias, estudios sobre el desarrollo iitfgsicologia cognitiva,
estudios epidemiolégicos, etc.) puedan aportaraonentos utiles en
relacién a algunas otras preguntas (ciertamengetadas), que se plantea
hoy el psicoandlisis. Interesa destacar que erstesios casos los
conocimientos se apoyan en procedimientos metool®dpien
definidos, y que cuando ocurren discrepanciasestos procedimientos

4 Por ejemplo, en el 42° Congreso de la AsociaciGod@salitica Internacional (Niza, 2001) tuvo lugam
Panel dedicado al tema de la Medicina Basada devidencia.



los que pasan a constituir el foco de la discug@es ellos proveen los
criterios en los que se apoya la argumentacion

b) Otras cuestiones que forman parte de las contiaggrsicoanaliticas
caen, sin embargo, fuera de este tipo de procedtios@standarizados.
Algunas de estas cuestiones son indecidiblesgssimo es posible, en el
estado actual de losonocimientos, decidir acerca de su verdad. Aunque
estas preguntas puedan referirse a problemas deabl® interés altimo
o filosofico (por ejemplo, muchos temas de la m&tagogia referidos a
la naturaleza del inconsciente, de la pulsion),eto. existen dentro de la
disciplina procedimientos que permitan dar unauesta concluyente a
estas preguntas. Su mencion durante el debatemdiargo, puede
resultar Gtil para brindar informacién sobre lasmisas o el marco de
referencia de cada una de las partes, o bien ip@ateuristicos,
estimulando el surgimiento de ideas nuevas.

Un tercer tipo de cuestiones, situadas en el ceetta investigacion clinica
y tedrica psicoanalitica, suscita otra clase dblpras. Son preguntas que
se refieren al significado inconsciente de las B&peias subjetivas e
intersubjetivas que se dan en el andlisis, y aesifd mejor manera de
conceptualizar estos descubrimientos clinicos.iteudion sobre estos
temas, en el estado actual de la disciplina, seaj@rmente en un plano
hermenéutico, y los argumentos se apoyan en leidrtuclinica enriquecida
por la experiencia del propio andlisis y en laeafin critica sobre los
conceptos empleados. Cuando surgen interpretaciivergentes no se
dispone de procedimientos estandarizados paraidiarouestion, ni hay
acuerdo sobre si esto seria posible o incluso besdwbida cuenta de la
distorsion que estos métodos podrian introducla@onsideracion de
ciertos problemas.

Encontramos, por tanto, que en el psicoanalisietieabida diferentes tipos
de preguntas, cuyas respuestas se apoyan erosriierevidencia también
diferentes. Es frecuente que en las controversigsgnaliticas se discutan al
mismo tiempo cuestiones de diferente naturaleaaje se haya establecido
previamente cudl es el tipo de procedimiento qumasidera valido para abordar a
cada clase de problemas. Para comprender estaltdifies preciso tener en cuenta
gue el psicoanalisis se ha nutrido histéricameanitotde la tradicion cientifica
como de la humanistica, y los trabajos psicoanatitse acercan a veces mas a una
u otra de estas tradiciones. Pero los criteriogigied las controversias, asi como
los procedimientos para lograr acuerdos, difierearabas tradiciones. Las

®Véase, por ejemplo, la discusion en torno a logatraentos sustentados empiricamente en la «Special
Section» dedicada al tema dPsychotherapy Researdi998, vol. 8, N°2: 115-171). También puede
consultarse: Fonagy et al, 1998,: 52-58 ( “An Opgoor Review on Outcome Studies in Psychoanalysis”.
Publicacion electrénica de la International Psychadytical Association: www.ipa.org.uk)



humanidades no pretenden llegar a consensos dabnijgo de los que buscan las
ciencias. En esto juega un papel importante ellned de la decidibilidad.
Discutiendo las ideas de R. Rorty sobre los proatede conmensurabilidad en las
ciencias y en las humanidades, Connolly y Keuth@88: 57-58) hacen notar que
si bien hay cuestiones decidibles e indecidibletotan las ciencias como en las
humanidades, existe una diferencia entre ambae asspecto. Mientras la
decidibilidad ocupa un lugar central en los asud®ks que se ocupan las ciencias
(al menos en el estado de ciencia normal kuhniandgs humanidades
predominan las cuestiones indecidibles. El hechgueeel psicoanalisis incluya en
un lugar importante ambos tipos de cuestiones ibo para que las discusiones
muchas veces no se den dentro de un lenguaje cemorentre diferentes
lenguajes con diferentes regimenes de verdad.obfiga a examinar en qué
medida los participantes de un debate compartaniEsas premisas.

Las condiciones necesarias para un verdadero debate

Cuando los argumentos que son convincentes pardeulaa partes de un
debate, no tienen valor para la otra parte, esidérde que esto se deba a que cada
una de ellas parte de premisas y supuestos diésrdas cuales pueden no haber
sido explicitados en el debate. Al hablar de “peasi me refiero a los principios y
categorias generales que organizan los conocinsieletoina determinada teoria;
con el término “supuestos personales” designorkesto de ideas propio de cada
autor, que refleja sus experiencias vitales, irehalp las experiencias como
analista y como paciente.

No es facil que los participantes de una contraaersepten poner en
discusion sus premisas y supuestos. Esto se delzerges de distinta naturaleza,
algunas de las cuales son de orden légico y rdciamentras otras se comprenden
mejor desde una perspectiva psicoanalitica.

Desde un punto de vista légico, para que las pesne cada parte puedan
entrar en la discusion, es preciso que existareabsalgunos criterios
compartidos que provean una arena neutral, estmesmpo de discusion que no
favorezca a una u otra posicion. Esto permite gsi@articipantes puedan convertir
en tema de debate cualquiera de las discrepanatasmerjan en el curso del
mismo; es decir, que en principio podrian ser euestias todas las “verdades”
aceptadas por las distintas escuelas psicoanalifistos criterios minimos
compartidos no necesitan ir, al inicio del debatés alla de los principios que
gobiernan el proceso secundario. Es funcion dern&ra@versia misma el enriquecer
estas premisas, estableciendo acuerdos progresitios la naturaleza de las
cuestiones que son discutidas y sobre los critguesigen la validez de los
argumentos. Pero estos acuerdos minimos inicialee $as premisas pueden ser
dificiles o imposibles de establecer cuando lo&gié en discusion son las reglas
basicas que rigen el uso del lenguaje cientifiomaha ocurrido en algunas
polémicas recientes (Sokal & Bricmont, 1997, Boegee, 1999).

Las dificultades para incluir las premisas y sgpoepersonales en la
discusion se comprenden mejor si examinamos elgrebdesde una perspectiva
psicoanalitica. Las controversias ponen en juegeld&ion consciente e



inconsciente de una persona con sus supuestosgsten el caso de un analista,
sus ideas tedricas y técnicas no tienen sélo wr irdgklectual, sino que estan
unidas a su historia personal y a sus experieagalticas como paciente y como
analista. Poner en cuestion estos supuestos ygasmenera fuertes sentimientos
de incertidumbre, reactiva los restos transferéexiariginados durante la
formacion analitica y la vida institucional, y miizé conflictos narcisisticos. Todo
esto tiende a limitar la capacidad de operar cospgetivas reversibles, esto es, a
adoptar, aunque no sea mas que como ejercicio oiéico, la posicion de las
otras partes. Hacerlo, significa aceptar la padémd de que las soluciones que uno
mismo adoptd en su vida, como analista 0 como p#gipuedan ser incompletas o
provisionales.

En otra parte (Bernardi, 1992, Bernardi y Niet®89;Bernardi y de Leon,
1992) me he referido extensamente a la relaci@nsuente del analista con sus
teorias, asi como a la necesidad de examinaredatadn en el analisis personal o
por medio de una reflexion abierta al autoanal@ahe ahora agregar que esta
disposicion personal es necesaria para que urstmnplieda enriquecerse en una
controversia cientifica. Si no existe una actitbda a examinar el significado
inconsciente de las propias certezas, ellas pudaleorigen a procesos de
identificacion que desemboquen en un retiro nateisLas controversias ponen en
juego multiples aspectos personales, entre elessas de poder o prestigio,
lealtades y enemistades de distinto tipo, etc. Renbién permiten que pueda
asomar algo del amor a la verdad. En el campogiebgnalisis, el amor a la
verdad comienza por estar dispuesto a reflexiartaresuno mismo desde la
perspectiva que otro nos ofrece. Llegamos asiinto en el que convergen la
perspectiva epistemoldgica y la propiamente psigidca: para que exista un
verdadero debate es necesario que se aceptetieneiasde un espacio
intersubjetivo, en el que las distintas partes ponedgirse por leyes comunes.
Guiarse por la l6gica del mejor argumento es, dinithea, mostrar interés por lo
nuevo que el otro puede decirme y estar dispueshondiar si es necesario. En este
trabajo quisiera mostrar la utilidad de las ideatadeoria de la argumentacion
para examinar algunos de los problemas planteastdagpcontroversias en
psicoanalisis y para identificar posibles caminesdance.

La teoria de la argumentacion

La teoria de la argumentacion ha tenido un desarcdciente en los
ultimos tiempos. Esta rama de la filosofia se s#tida tradicion de la dialéctica y
la retérica griegas, y hoy confluyen en ella enfepistemoldgicos, linguisticos,
psicolégicos, sociolbgicos, etc. Estudia el modges se procede para lograr
acuerdos en campos en los que no se pueden obd@mestraciones necesarias al
modo de la légica o la geometria (Toulmin, 1958)m® dice Perelman: “La
naturaleza misma de la deliberacién y de la argtew@m se opone a la necesidad
y a la evidencia, pues no se delibera alli dondellacion es necesaria y no se
argumenta contra la evidencia” (Perelman 1983 [L2R&n su opinidn, si se
olvida que las pruebas usadas en la argumentaciéamverdades l6gicamente
necesarias, se cae en el fanatismo que intentangngsas pruebas como si fueran



verdades universales, o en el escepticismo quazadh validez de toda adhesion
0 compromiso en ausencia de ese tipo de verdades.

Toulmin sefiala que la epistemologia debe estuaaaigumentos tal como
ellos se dan realmente en los diferentes campotfaes.

Dice:

«In the natural sciences, for instance, men sudkegder, Newton,
Lavoiser, Darwin and Freud have transformed notyamir beliefs, but also our
ways of arguing and our standards of relevance amf: they have accordingly
enriched the logic as well as the content of ndtacgence>{Toulmin 1958: 257).

En consecuencia, lo que propone Toulmin es exartarastoria, la légica,
la estructura y ehodus operandie las ciencias, usando la mirada de un
naturalista, sin prejuicios importados desde afueasa decirlo en una frase,
agrega, lo que se requiere, ndexxiaepistemologica, sinanalisis
epistemoldgico.

Toulmin utiliza la nocién decampo argumentativo” (“argumentative
field”) para designar el ambito I6gico en el cual losligd argumentos pueden
interactuar entre si. Sefiala que, segun la nararfdgica de los argumentos
empleados, los campos argumentativos pueden velireesluctibles (ibid.: 14 -
38).

Este mismo problema ha sido sefialado por J. Safidi8B:36) en otros
términos:

«To the extent that different psychoanalysts sHagesame meaning-space

for a concept or theoretical term, they can comroaita relatively

satisfactorily in that particular area. However, ntay happen that their
meaning-spaces for the concept are different, aed problems of lack of
communication or pseudo-communication may arise».

La escuela holandesa (van Eemeren et al., 1998)duaxtluir, en el andlisis
de la argumentacion, una dimension descriptivaaynormativa o ideal, lo que
permite realizar una reconstruccion racional detuliso argumentativo y construir
un modelo ideal de discusion criti€&he critical discussion model is a theory of
how discourse would be structured if it were purelsolution oriented’{(p. 26).

La argumentacion es vista como un tipo especiatgelacion de
desacuerdos:

“Our particular choice has been to develop a mathelt construes
argumentation as a methodical exchange of spedshaatong cooperative

discussants{(p. 22).

Retomando la nocion de campos argumentativos deniiguos
define comd'institutional frameworks that give content to tbenduct of
argument” . 143).

Los campos argumentativos

«... provide standards or authority, legitimacyjadlvity, rationality,
and acceptability. The field notion, then, stredbas all argumentative
deliberation occurs within some sociohistorical tot and that all
reasoning is reasoning-incontextyp. (L43).



Este camino hacia la resolucién de las discrepanmeiplica
diferentes pasos: 1) identificar los desacuerdtre égs dos partes; 2)
establecer acuerdos respecto de los medios pouédss dicho desacuerdo
puede ser zanjado; 3) permitir una exploracionfindka de los méritos de
cada posicion, culminando con; 4) el ogro de ureatn o el mutuo
reconocimiento de que no es posible lograrlo pon@hento. En mi
opinién, el acuerdo exigido por el punto 2 (estocaesrca de los
procedimientos para manejar las divergencias),restias veces ausente en
las discusiones psicoanaliticas, sin que estegmabkea tematizado en la
discusion. En consecuencia, la exploracion indddinian amplia como
necesaria, de las distintas posiciones (tal conpide el punto 3) no puede
continuar, pues no estan identificadas y acepfadagiestiones previas que
haria falta clarificar para poder continuar el aiig (p.26).

Van Eemeren et al, consideran que una reconstrudadectica del
discurso argumentativo debe incluir una considéraadecuada de los
siguientes aspectos: a) los puntos en cuestiohdabate; b) las posiciones
de las partes con respecto a dichos puntos; @r¢psnentos explicitos e
implicitos que las partes aducen para sus puntesstie d) la estructura de
la argumentacion, es decir, las relaciones ensraigumentos (p.60). El
debate deberia, por tanto, regirse exclusivamentelpalor de los
argumentos.

Es bien sabido que en la realidad las controvenrsiaducran no soélo
ideas en conflicto, sino también una contraposid@intereses humanos de
distinto orden, entre ellos, cuestiones de podea Bue la controversia sea
fructifera es necesario que exista una disposei@ceptar una serie de
condiciones previas de naturaleza psicologicaakapistemoldgica y ética,
gue garanticen el reconocimiento del valor de dm@wentacion. Esto es
dificil, pero no imposible.

Los temas subyacentes al de la argumentacionz@a réa verdad, la
comunicacion), estan en la agenda de la reflexidésdfica contemporanea.
La posibilidad de una busqueda de la verdad agrd®déa comunicacion
entre los hablantes ha sido analizada tanto daddadicion hermenéutica
continental (Dilthey, Heidegger, Habermas, Gadajoero en la corriente
inspirada en Frege, Wittgenstein, Quine y Davidé@amocion misma de
razon, para Habermas, debe ser ampliada, de maodiar dm lugar central a
los procesos comunicativos que, a través del dd@jdg confrontacion,
permiten alcanzar consensos libres de presidoompelled consengugn
los que la verdad sigue la l6gica del mejor argumen

Los problemas filosoficos referentes al alcanckadeterpretacion de
lo que ocurre en otras mentes han sido revisaddSguald Davidson,
guien asume una posicién externalista, en la euabinprension
interpersonal sirve de modelo para el autoconoditniedesde una
perspectiva afin, M. Cavell (1993) sefiala queielédto de cualquier
persona puede, en principio, ser traducido al dégoier otra: la diferencia
de puntos de vista no tendria sentido si no exéstilyo comun a ellos, algo
que es verdadero para los dos, aunque lo digaorera fdiferente



(Davidson, 1984, apud Cavell, 1993), lo cual redaseretensiones del
escepticismo y del relativismo.

Quisiera volver, desde estos distintos aportagnah de las
controversias en psicoanalisis y, en especiak difecultades existentes
para constituir un campo argumentativo compartido.

La inconmensurabilidad como estrategia defensiva

En trabajos anteriores (Bernardi, 1989, 1992) gd@adificultad que
existe para determinar con precision en qué mddgldistintas teorias
psicoanaliticas resultan entre si coincidentesgstas (o incluso
contradictorias), o complementarias. Planteé tamlbigosibilidad de que
ciertos aspectos de las mismas se hallaran erelaton de
inconmensurabilidad en el sentido de Kuhn (196&) es, que por el hecho
de partir de premisas distintas, carecieran dedaezbmuf. En aquel
momento me parecio que la inconmensurabilidad ddpete la propia
naturaleza de las teorias, que tendian a configuaitices disciplinarias
heterogéneas entre si, organizadas de acuerdos@napias necesidades
internas de desarrollo l6gico y seméantico. Hoy ienedtoy dispuesto a
revisar esta opinion en el caso del psicoanalisis.

Las teorias psicoanaliticas se vuelven inconmebksauando sélo
se acepta que sus hip6tesis puedan ser discutfatirade las premisas
desde las cuales han sido formuladas. A diferaeteia que deberia ocurrir
en un circulo hermenéutico en el cual teoria y egpeia se enriquecen
mutuamente, en el caso sefialado las premisas pdgadamentarse a si
mismas, limitando la posibilidad de ser cuestiosattsde fuera de ellas o
por los hechos de observacion. Britton y Stein@94) han llamado la
atencion sobre la diferencia entre los “hechoxs&glaados”, que son
patrones (patterns) surgidos de la experiencias yitleas sobrevaloradas”,
en las que los hechos son forzados a encajar emipdtasis o teoria previa
del analista. En este ultimo caso, los postuladuesisas de cada teoria
pasan a determinar qué es lo que se debe consigedadero psicoanalisis
y qué no. Como consecuencia se produce una cidatben la que, para
cuestionar ciertas ideas, es necesario previarestdede acuerdo con ellas.
De esta manera las premisas de cada posicionaeudea de toda critica
radical, pues quien parte de premisas distintaanoaentra un campo comun
para la discusion. Cualquier idea psicoanaliticavaliosa que sea (p. €j., €l
conflicto inconsciente, los déficits primarios, &ssiedades tempranas, el
papel del lenguaje, etc.), puede convertirse erban&ra para la discusion
si se toma como premisa indiscutible, en vez deesenocida como una
hipotesis que debe ser sometida a escrutinio. [Atu@mente, es interesante

® Kuhn (1962) sefiala que durante los periodos dec@eimormal” existe un tnico paradigma dominante.
Las “revoluciones cientificas” se caracterizan garaparicién de un nuevo paradigma, que puede no se
conmensurable con el anterior, en cuyo caso no @asdgurada la compatibilidad l6gica o la congruienc
semantica entre ellos. Las disciplinas con mul§glaradigmas plantean constituyen una situaciootde
tipo (Masterman, 1972), la cual podria correspondkpsicoandlisis (Bernardi, 1989).



sefialar que con frecuencia quienes no coincidemettminadas premisas,
tienden a su vez a rechazarlas y desentendersiasierebloque, sin
tratarlas como hipotesis alternativas, las cuadéedan ser cotejadas con las
propias hipétesis. Como resultado de esta reduc&boampo de la
discusion los discursos se vuelven no conmensigable

Lo que aparece como inconmensurabilidad pueddaptw, ser
explicado como una estrategia defensiva de lasgg@osiciones, que
permite limitar el campo argumentativo al circuéodiertas ideas y excluir
las hipotesis rivales. La controversia se interreirap los puntos de mayor
tension intelectual y emocional, esto es, cuanteni@onerse en cuestion
las premisas y supuestos de cada parte

La situacion de inconmensurabilidad puede estimdiada detras
de una aparente integracion o pseudo-integracideat@s. Esto ocurre
cuando se utilizan teorias psicoanaliticas muyelifies entre si sin que
exista ningun tipo de cotejo entre ellas y sin faregtencion a la coherencia
interna del razonamiento. Una integracion verdadetee teorias, por el
contrario, implica la existencia de un debate ah@sea foro interno, que
asegure una interaccion entre las distintas idéapgsibilidad de
transformacion mutua.

¢ Por qué cambian las ideas psicoanaliticas?

La controversia presupone una disposicion a laurdade la
verdad, y por tanto a la recepcion de nuevas igedsa modificacion de las
anteriores. De hecho, las ideas psicoanaliticabieana través del tiempo.
Este cambio apareja una serie de interrogantes f@as cambian?
¢,Cuando y por qué razones? ¢,Con qué efectos ccoens@as? El problema
del cambio no es exclusivo del psicoandlisis, gim® es un motivo de
preocupacion en ciencia, dando origen tanto a eefoqormativos (¢ cuando
una teoria antigua debe ser abandonada? ¢ cuandaeveadebe ser
aceptada?), como descriptivos (¢,cOmo es que aaalraente el cambio de
ideas, qué es lo que ensenia la historia?).

Muy esquematicamente, podemos recurrir a tres rosg&ra
explicar los mecanismos que llevan a la sustitud®nnas ideas por otras:

a) El modelo cientifico clasico, en el cual las nuevig®tesis son

aceptadas cuando son capaces de resistir losastgatcontrastacion

" Desde el punto de vista de la teoria de la arguamén este cierre del campo del debate muestra que
existe una falla en las precondiciones pragmatielsdebate, esto es, en la disposicion de ambaspar
seguir examinando los fundamentos de las posicipeguiarse por la l6gica del mejor argumento.
Analizando el discurso fundamentalista desde Iapextiva de la teoria de la argumentacion, van Eeme

et al. (1993: 164) dicen:lhconmensurability and the apparent closure of diatdhto the objections and
challenges of the other are aspects of the wayrdpagsentatives of these fields manage their eriemiwith
one anothér Sobre este punto, en el cual el analisis purataddgico es insuficiente, el psicoanalisis, como
vimos, tiene mucho para aportar



(falsacionismo popperiano), o superan en pruehddefece) a las
hipotesis rivales (inductivismo eliminativo).

b) EI modelo kuhniano, segun el cual un paradigma dante
persiste a pesar de las anomalias de las queawedta, hasta que
entra en una fase de agotamiento de su capacida@xicar
hechos nuevos, lo cual lleva al surgimiento denureva generacion
de cientificos con otros paradigmas.

c) Modelos hermenéuticos, en los que distintas ideagisten sin
entrar en conflicto ni reemplazarse totalmentegaarpuedan perder
su dominancia. No hay pruebas decisorias ni refutaai tampoco
agotamiento de una teoria anterior, Sino una canpgt entre
diversas interpretaciones de la realidad, en latduafan las que
muestran un poder heuristico mas acorde con lgem®sias del
momento. Las metaforas y analogias juegan un jpapeftante en
los procedimientos de comprension. Estos modetsaturaleza
marcadamente metafdrica o analdgica, pueden verselas las
ciencias dentro del contexto del descubrimientoy gen importantes
sobre todo en las artes, en las disciplinas hutizedsy en campos
de estudio poco disciplinarizados.

Cada uno de estos modelos orienta a la argumentpordliferentes
caminos. Examinaré los debates en el Rio de la Blatin momento
(década de 1970) en el que se produjeron cambilas étheas dominantes.
Intentaré identificar las razones aducidas parfepreinas ideas a otras,
apoyandome en una reconstruccion dialéctica dekgmargumentativo. El
estudio del contexto en el que ocurrieron los dbpérmite a la vez
comprender el valor potencial que ellos puedenrjegael proceso de
recepcion de ideas nuevas.

El contexto histérico de los debates en el Rio de Plata

Existen dos momentos en la historia del psicoas&is el Rio de la
Plata especialmente indicados para el estudiogertesos de cambio en
las ideas. El primero de ellos esta caracterizaddeprecepcion y desarrollo
de las ideas kleinianas, lo cual tuvo lugar en@apdurante la década de
1950. Estas ideas permitieron el desarrollo desicopnalisis local con
marcados aportes originales. El segundo momerdaqued en el cual dichas
ideas kleinianas con aportes locales hasta entoloremantes, dieron paso
a una diversidad de influencias, entre las quesstadan ciertos autores
(Winnicott, Bion, Kohut, etc.), y en forma especéllpsicoanalisis franceés,
acompafado de una revalorizacion de los textodiftans. Me referiré en
especial al debate que se dio entre las ideaddd@is y las lacanianas en el
contexto de la década de 1970, que se caracténzidrao tiempo por crisis



y cambios a nivel de las instituciones psicoaralétyy de la sociedad en
general.

La primera comprobacion que surge de la revisiola &evista de
PsicoanalisifAPA) y laRevista Uruguaya de Psicoanali¢isPU), asi
como de otras publicaciones de ese periodo, esitpien pueden
constatarse los cambios mencionados, son escaselfoadrabajos en los
gue un autor discuta las nuevas ideas, examine sémaacionan con las
anteriores, describa las modificaciones en sudgsogeas, y explicite las
razones de sus cambios. El volumen sobre técnith Béchegoyen (1986)
es uno de los que muestra con mas claridad urocgigggmatico de distintas
posiciones, pero es posterior a la década que esteonsiderando.

La recepcion de ideas nuevas puede comprobaraeés e diversos
indicadores: cambios en los indices tematicos sleshdstas, la frecuencia
de descriptores o en los autores referidos entiéisdrafias, etc. En lineas
generales, disminuyen las referencias a Melanismkla los autores locales
y aumentan las citas de Freud y los otros autoegximnados. Si bien no
existen investigaciones bibliométricas sistematialiginos estudios de este
tipo realizados sobre el tema de la contratransééagBeatriz de Ledn et al,
1998) permiten confirmar esta impresion.

Los cambios no fueron sélo tedricos, sino quetafen la practica
analitica. Un estudio realizado en Uruguay (Berngirdl., 1997) sobre el
tipo de interpretaciones relatadas en los trali@ariembro asociado
muestra un cambio apreciable en varios aspectbe Bs décadas de 1960
y 1990 decrecieron en forma estadisticamente gigtiifa las
interpretaciones transferenciales y las referidasagresividad. También
disminuyeron (aunque la variacién no alcanza uelre significacion
estadistica) las interpretaciones dirigidas axaa@lad, el narcisismo o las
gue toman en cuenta la historia infantil del paeieDesde el punto de vista
cualitativo el cambio de estilo fue marcado, y lesoas facil de percibir en
aqguellas interpretaciones que fueron evaluadakpanvestigadores como
poco ajustadas al material del paciente. Las irg&piones con escasa
precision clinica de la década del 60 buscabannerpla teoria kleiniana al
paciente: el lenguaje era directo, asertivo y faei@ un dialogo en “ping-
pong”. Las interpretaciones poco adecuadas deckddédel 90 eran
abiertas, temerosas y diluidas, dando la impred@qgue el analista esperaba
que el paciente llegara por si solo a alguna ceitsiulas defensas eran
excesivamente contempladas, y la transferencidinagaa mas apaciguada
gue trabajada. Las preguntas, casi inexistenteses0, pasaron a ser casi la
tercera parte de las intervenciones del analistase®0.

Es posible que en estos cambios no sélo hayandaflas nuevas
corrientes o autores, sino también la situaciommaide pluralismo teorico y
técnico. La existencia de diversos marcos de ne¢e@econdujo
probablemente a una actitud de mayor cautela,wetatle cierto
desconcierto ante la dificultad para elegir enlicseEs probable que las
controversias que tuvieron lugar en ese momente gi@jas y nuevas ideas
hayan resultado insuficientes para clarificar i@srencias entre las diversas



opciones tedricas y técnicas y para plantear cajoe permitieran obtener
evidencia a favor de unas u otras.

Es un hecho bastante general que las nuevasntesigue surgen en
psicoanalisis no suelen realizar un cotejo sistem&bn las otras corrientes
existentes, limitandose por lo general a sefiataplmtos mas claros de
discrepancia o coincidencia con alguna de ellazlEaso de las ideas
lacanianas no era, incluso, facil establecer sicidh con las ideas
freudianas o con el resto del pensamiento fraieésiso hoy, en Francia,
no es sencillo delimitar su influencia entre qugene son sus seguidores,
como lo sefiala Widldcher (2000).

Las primeras controversias entre el pensamiento kieinano y el
lacaniano

Una de las primeras confrontaciones entre el peeséorkleiniano,
tal como era conocido en el Rio de la Plata, gemniano, se dio en las
discusiones que tuvieron lugar durante la visit& deeclaire (discipulo de
J. Lacan) a Buenos Aires y Montevideo. Las discwescen la Asociacion
Psicoanalitica Uruguaya, en agosto de 1972, quedlrcumentadas en dos
volimenes que recogen las exposiciones de Legldae didlogos
mantenidos con los miembros de la Asociacion (lexld972). Existia ya
un cierto conocimiento del pensamiento de Lacae,eya estudiado por
algunos analistas desde tiempo atras. En ese naiBmbabia ocurrido la
visita de O. y M. Mannoni.

La actividad estuvo constituida por 7 seminarigsites y 5
reuniones para discutir material clinico, el cued &portado por los
participantes. En cuanto a los seminarios, tuvierooaracter dialogado,
pero, salvo Leclaire, no quedé registrado el nordertas personas que
intervinieron. Un comentario de Leclaire que aparex el segundo de ellos
permite ver la forma en la que se constituy6 eb fde interés:

“Alguien queria (en la primera reunion) que yo hadd de nuestra
concepcion tedrica de la fantasia. La otra preguntra concerniente a la
relacion que puede haber entre el lenguaje y fuptdaional (...) De todos
modos yo pensaba que las conferencias que tengbampee estarian
consagradas al problema de la pulsion, del objetdadpulsion, de la fuerza
de la pulsion y de su relacion con... las palabras”

En el tercero de los siete seminarios se plantearel de como
concebir el cuerpo y los mecanismos de introyecdiénlaire, que venia de
discutir en la Asociacion Psicoanalitica Argentio@re temas similares,
interroga en forma directa a la audiencia en dstosinos, invitando a la
controversia:

Serge Leclaire?¢, Se representan Uds. al cuerpo de otra forma gue |
de un recipiente provisto de algunas aberturasy $i.yo les planteo esta
pregunta, es porque pienso que esta representasdmgenua en demasia y
gue, sobre todo, ella no corresponde a los dat@opsaliticos de nuestra
experiencia” (p.29).



(...)

Intervencion?El problema, me parece, es que, cuando Ud. utiikza
término “Korper-ich”: el cuerpo-vasija, usted mata metéfora, la cosifica,
porque no se presupone una vasija cerrada, un auegprado. (...) O sea,
que no creo que hay un afuera y adentro, pero sdajincorporo. Es como
el yocuerpo expresa ese acto, pero no en una vagsgeierra” (p.33)

S.L.: “Yo estoy contento de oirlo decir [eso], pero hodauRicardo
Bernardi - 133 evitar tener la impresion de quedéerencia digestiva de la
fantasia de felicidad sigue marcando vuestra fodmautilizar, por lo
menos, el término introyeccion. Mientras que ymgieque es mucho mas
importante considerar lo que esta en juego en eteso llamado de
introyeccién, como una tentativa o una modalidadngegracion en la
estructura, de introducir un elemento susceptitdertbdificar su
ordenamiento...(p. 33).

(...)
I: “¢ Cuando Ud. plantea la introduccion de un elemesida
estructura, esta pensando en un sistema o estaugitrapsiquicaqp. 34).

SL: “Volvemos a encontrar aqui el “intra” que siempreermolesta”
(p. 34).

A continuacion Leclaire expone su concepcion defpo apoyandose
en el modelo de la banda de Moebius (English: Mgesirip). J. Lacan
utilizé esta figura de la topologia para mostrac@ucepcion de ciertas
relaciones que a primera vista parecerian corrstifisiciones binarias. La
banda de Moebius es una figura tridimensional boamue se forma
uniendo las puntas de un rectangulo o una cinagel luego de hacerle
sufrir a una de ellas una torsion de 180 grado®l Easo del cuerpo, esta
figura muestra que no es posible oponer exteriotegior, pues en la banda
de Moebius ambas caras estan en continuidad. hésnenos relacionados
con el cuerpo son entonces concebidos como sitsedrde elementos en
una estructura. Esta estructura es de naturaleieybar, a saber, un sistema
“determinado fundamentalmente como tentativa darorgcion de su
propia carencia (manque)” (English: lack) (ibid)-28l usar este modelo
Leclaire esta también tomando distancia del model enal la escuela
kleiniana se apoya en la fantasia inconscientequestentar sus
construcciones teéricas:

“En el modelo de la banda de Moebius hay solo ura.cYo La
necesidad de verdaderas controversias en psicaagali34 - prefiero esto
como modelo o imagen del cuerpo. Es, cuando mehdasjco modelo que
nos permite no entrar en las contradicciones faptes del paciente que
tenemos que analizar. Y como yo decia, siempresésriple no entrar en la
fantasia para poder analizarla(p. 35y 36).



La discusién pasa a continuacion a centrarse iemplartancia de la
fantasia inconsciente o de los modelos estrucsipalea la concepcion del
cuerpo:

I: La palabra elemento en una estructura... no esrajliaje yo-cuerpo, yo-
paciente. Me duele el corazon, es muy claro, aumgug como ni por qué,
porque tampoco sé queé es un elemento. En camigioesée devora aca,
adentro. Este es el lenguaje yo cuerpo, asi halalsi yne explico. En este
plano esta es la ventaja de este lengu@ge36-37).

SL: Pero yo lo diria de otra forma. Usted evocaba elpema de los
elementos. Yo le hablaba recién de la representad#una superficie, la
gue me parecia preferible para hablar del cuerparagpfigurar, para
representar la funcion del cuerp@p.37). (Sigue una explicacion sobre la
concepcion del cuerpo de J. Lacan)

I: Cuando Ud. planteo ese papel de la superficie,grs@ que Ud. seguiria
hablando de la superficie, pero como membrana, coger de
intercambio. Y que quizas en esto hay una fuentifeleencias entre el
pensamiento que expuso y el que mas admitimossHisagion de
intercambio creo que es el origen de la preemireedel modelo ora(p.

43).

SL: Le voy a decir por qué no lo hago [hablar del cuede la forma que le
sugieren]. Porque yo pienso que no hay otra susta@e el cuerpo. (...)
Pienso que la sustancia misma esta hecha con efstiwgentos coincidentes
y antindmicos. Es eso lo que constituye la textoisama de la superficie, es
decir del cuerpo...[(p. 43).

Quisiera ahora comentar estos dialogos, ponienf@siémo tanto en
el contenido de la discusion, sino en el modo daraentar y, en especial,
en aquellos aspectos que facilitan o dificultanlgsedos hipotesis sean
examinadas con profundidad y en pie de igualdadirkiaré a los
primeros dialogados.

La pregunta inicial de Leclaire tiene una formariet particular:
“¢, Se representan Uds. el cuerpo de otra forma g@eEsta pregunta
encierra dos aspectos: el modo en que él entianoiasicion de la otra parte,
y una argumentacién en contra de esta posiciéenssidida. Esta
argumentacion se centra en dos criticas: la indaduy la distancia con la
clinica.

Entre las varias respuestas, la que he trascripgg@ue da respuesta
en forma mas directa a la pregunta de LeclaireeQbace uso de la palabra
rechaza la posicion atribuida y la forma de desdip(‘Usted mata la



metéford...”) y reformula el problema en términos de fantastansciente,
expresada en un lenguaje vivencial. Leclaire r@iseropinion sobre el
aspecto digestivo de la metafora de la incorporagigpropone como
alternativa la metéfora de la introduccion de wmanto en una estructura
(en otras partes del texto sefiala la necesidaohar tdistancia de la
biologia para diferenciar el objeto de la necesiildbjeto del deseo). Pero
antes de seguir por este camino, que es el quel¢éodiscusion, corresponde
examinar con mas detenimiento los argumentos estpran

El primer argumento de Leclaire es el de la ingdadide la otra
posicion. En este contexto esta palabra puede Yanes acepciones. En un
extremo, “ingenuo” implica una descalificacion, notando falta de
sofisticacion o de mundo (como cuando se dice gquaavinciano es
ingenuo, por comparaciéon con un habitante de ladpelis). Nada explicito
alude a este sentido, pero el mismo no puede ddppteimente de lado,
pues esta presente en muchas de las controvensia glan entre las
metropolis y la periferia. El uso explicito de Elabra “ingenuo” parece mas
bien referido a la ingenuidad filoséfica, como ifidente reflexién critica
sobre los problemas.

Los oyentes parecen haberlo tomado en este septids,en otro
momento dice uno de los participantes:

I: “Creo que hay que separar completamente el senébdligaje en
la escuela lacaniana y en la escuela kleinianaKMin se imagina
un nivel ingenuo, podriamos decir desde el puntaista filosofico,
mientras que Lacan esta mucho mas cerca de lo gigebger llama
la diferencia ontologica...[p. 111).

Esta atribucion de ingenuidad filosofica, al pargéue tacitamente
aceptada, dado que no merecié ulterior discusisio. & llamativo, pues las
referencias anteriores colocaban la discusion eriwah filosofico no
ingenuo. Diversas intervenciones hicieron notarejubjeto interno
kleiniano es un objeto dotado de intencionalidadual situaria el problema
dentro de una tradicion de la filosofia de la mepte va de Brentano a
autores actuales como Dennet, Davidson, etc. gféon@ se rechazo la
atribucion de ingenuidad filosofica? ¢ Para evitex controversia frontal?

8 En cuanto al tratamiento de la metéafora, es positaleir, en términos de Lakoff y Johnson (1980), que
Leclaire esta considerando como una simple metéfeiza lo que en su origen es una metafora estratt
que da expresion a una gestalt experiencial (p).1P4te procedimiento argumentativo convierte al
adversario en un hombre de paja. En consecuendiesenen el examen y la discusion de las difessrai
nivel de las premisas, o sea, el papel que juegamkperiencias de proyeccién e introyeccion en la
teorizacion psicoanalitica sobre el cuerpo.



Sin embargo, Leclaire no parece esperar que sa ekhid tipo de
confrontacion, como lo prueba el siguiente dialogo:

l.: “La escuela kleiniana postula como hecho prima#do |
intencionalidad, y Ud. plantea como hecho primdaidiferencia
establecida por la division del sujet@. 26).

SL.:“Plantear como fundamental una intencionalidad esresto de
religiosidad, una forma de poner en algun lugar deérpo una
intencion divina, como lo hace el vitalismo, hay @mergia vital que
va hacia algo. Es superfligp. 26).

O en otro momento:

I: “... el parentesco tal vez mayor de la concepciémidna, es con
un pensamiento como el de Brentano, en el sen@tolgeto
constituyendo al sujeto, o de la relacion de obgostituyendo al
sujeto”.

SL: “El privilegio acordado al objeto como Unico constivo del
sujeto intenta relegar la primacia l6gica del sifigante” (p. 27).

En realidad no encontramos un verdadero examessdandamentos que lleven a
preferir los conceptos de intencionalidad y faatéistonsciente, por un lado, frente a los de
significante y de division del sujeto, por otrosiceversa. Cada parte da por supuesta la
superioridad intrinseca de unos sobre otros, sirpgeda apelarse a la fuente de esta
evidencia.

Si pasamos ahora al segundo argumento manejadeg@aire (la correspondencia
con los datos psicoanaliticos que surgen de nuegberiencia), es llamativa la ausencia de
referencias a material clinico en toda la discygi@se a que fue invocada por Leclaire en
apoyo de su posicién. Cuando Leclaire desarrollacdo de entender la incorporacién
como introduccién de elementos en una estructpatando la metafora de la banda de
Moebius, del lado de los participantes, se argualententaja de un modelo relacional,
basado en los movimientos de proyeccion e intragadtyo pensé que Ud. seguiria
hablando de la superficie, pero como membrana, coigar de intercambit), y de un
lenguaje méas apegado a la experiencia cliniéat€ es el lenguaje yo-cuerpo, asi hablo y
asi me explict). Varias preguntas intentan especificar el téoriestructura” en relacion
con las estructuras intrapsiquicas, o en rela@géna estructura familiar, pero estas
aproximaciones no son aceptadas como validas miaitee No hay una adecuada
traduccion de lo que se entiende como el caraetesindividual del inconsciente o del
campo de accion del significante a los términoatggorias de la otra parte. No hay
tampoco una via abierta para constituir un campdisteiSion que permita tematizar las
diferentes premisas.

En definitiva, el examen de los dos argumentodeéh ingenuidad y el de la
relacion con la clinica, quedo detenido y se caoidvam la presentacion de metaforas
alternativas.



La dificultad para una referencia clinica comumestera en las discusiones de
material clinico presentado por los participanit@s. cinco reuniones dedicadas a este fin
tampoco permitieron avanzar en este sentido, fu@sacon con el hecho de que existian
distintos modos de considerar el material. Pataticion kleiniana local la escucha
clinica debia jerarquizar en primer lugar las fai@s transferenciales-
contratransferenciales, puesto que ellas expresaba@ambios en las relaciones objetales
inconscientes del paciente. Para Leclaire, sigoi@endacan, en cambio, el acento debia
estar puesto en aquellas modificaciones del disaekpaciente a través de las cuales se
ponia de manifiesto el deseo inconsciente.

En la cuarta de las cinco reuniones, Leclaire resteh siguiente modo las
diferencias de enfoque:

SL: “En el conjunto, para darles una idea de la fornrala que nosotros
trabajamos, nosotros intervenimos en una forma mumlnos sistematica y hay sesiones
en las que no intervenimos para nafiosotros intervenimosfuando algo se impone, del
orden de la repeticion, de una cierta insistendi@ palabras, de figuras, de formulas, de
evocaciones de situaciones. Mi impresién aqui esuma serie de intervencionjel
analista]no dejan desarrollar el discurso del paciente. Egme a agregar algo a su
propio embrollo personal(p. 181).

(..

“Nosotros no pensamos que la transferencia seadagncia de sentimientos
reales. Nosotros consideramos como transferenaipéose despliega en el campo de
nuestra no-respuesta al deseo del paciente. (ospios no respondemos como persona
humana(p. 182).

(.-)

Si nosotros reintroducimos nosotros mismos remtesgones de relaciones
interpersonales, atenuamos y en algunos casos mnugala especificidad de la relacion
analitica.

(...)

El (el paciente) habla, es eso lo que le pedimioasga con saber que las palabras
son efectivamente portadoras de las tensionesqmakas para no tener necesidad de
recurrir a esta especie de ambiente sentimentadeBtimiento, por definicion, es la
confusion(p. 183).

De hecho, los comentarios de Leclaire a los calfimisos anteriormente
presentados se habian limitado a aspectos gendedlpaciente y su psicopatologia, o a
temas tedricos, por mas que las preguntas de lareig apuntaban a cuestiones muy
concretas relacionadas con el momento-a-momensision. Pero estas diferencias en
la forma de considerar el material clinico no fueirecluidas entre los puntos a discutir.

La discusién posterior



El cotejo entre las ideas kleinianas y las lacaasaeaparecié en forma esporadica
en algunas publicaciones de la década. Los ejemgp$ie encontrado no son de
verdadero debate entre dos contendientes, sincieiques realizadas desde el interior de
una de las perspectivas. Pese a este caracteetadil@ermiten estudiar el tipo de
argumentacion empleado.

Uno de los primeros tépicos discutidos es el delkcion entre el Edipo“temprano”
descrito por Melanie Klein y el Edipo “tardio”, @dmo surge de la relectura de Freud
realizada por J. Lacan.

Uno de estos trabajos considera valiosa la caridn kleiniana, pero sostiene que
debe ser reformulada a partir de las premisas imtast

“Importa destacar que estas consideraciones noirapldevaluar ni
desconsiderar los profundos e importantes apottgsiknos, sino sélo sefialar la
necesidad de ubicarlos en el contexto imaginarique pertenecen y asi poder articularlos
mas adecuadamente con la estructura simbdlicanpante” (Szpilka, 1976: 295).

El autor sefiala lo que en su opinién constituydelgilidad de la posicion kleiniana:

“La concepcion de “Edipo temprano” y “Edipo tardiodisuelve el Edipo mismo.
El Edipo es 0 no es” (...) “Estamos, pues, [enasa@del Edipo temprano” kleiniano] en el
centro de un error tedrico y metodoldgico que padrds rotular como inversion y
empirizacion de los tiempos de determinacigmn’294).

Vemos que en este caso se parte de la superiat@eaiértas premisas (las cuales
hacen ver como insuficientes las descripcionesmrapio cronoldgicas, y sostienen la
necesidad de una perspectiva estructural) y a plarellas se concluye la falencia de la
otra posicion, por no tomar en cuenta esas prerdeagial manera.

Una postura algo diferente de la misma época g@sdaostiene que si bien se da en
M. Klein la ausencia del concepto de funcién sindadpaterna, eso no quita validez a su
forma de trabajar el problema a nivel clinico. Rdagdée Faimberg, el tratamiento de
Richard muestra que M. Klein pudo dar su significannbolico a la experiencia de la
guerra vivida por su paciente, pese a que ellaspodia del concepto de funcién simbdlica
del padre. M. Klein fue, asi, capaz de ‘tlara respuesta desde la clinica a la pregunta que
ella no formula en el nivel teéricqlFaimberg, 1976: 161)Pienso que el concepto
faltante dentro de la teoria kleiniana es el quticaita la idea de ‘ pene ausente’ con la de
‘falo™ (p. 157).

En este trabajo, si bien la autora deja expli@taerde lado los problemas de
compatibilidad entre los distintos esquemas refeades (p. 149), propone una solucion
gue implica una cierta complementariedad, en laLgan ofrece el marco tedrico general,
dentro del cual ciertos aspectos de la clinicankdaea pueden ser revalorizados y
formulados de otra manera.

W. Baranger es el autor que realizé una comparanésprofunda y sisteméatica de
las ideas de M. Klein y J. Lacan durante ese perii@gncionaré sélo algunos fragmentos



de sus trabajos, en especial aquellos en los tpmada discusion con las ideas de S.
Leclaire.

Baranger (1980a y b) intenta delimitar las zonagalieez de la teoria kleiniana y
de la teoria lacaniana. Comienza por sefalar laa@szde divergencia entre M. Klein y J.
Lacan: el complejo de Edipo, la oralizacion deiti\pulsional, el objeto total como
sintesis de los objetos parciales, el procesomeaition de simbolos, el papel de la
introyeccion y la proyecciéon en la modificacion dbjeto, la ubicacion del pecho como
objeto prototipo, el concepto de objeto parcial adipo Unico primitivo de la relacion
objetal. Sefiala también coincidencias, como pongje la descripcion de la fantasia del
cuerpo fragmentado. (1980a: 133) Da la razon arLagando critica la nocion de paso del
objeto parcial al total, cuando marca la diferemeciie demanda y deseo, o cuando muestra
el caracter de sefiuelo del fetiche. Pero no creeegio permita dar por resuelto el
problema de la diversidad de categorias posiblesbjieto, ni mucho menos abandonar
todos los conceptos de un autor en beneficio dedbetro.

Retoma el didlogo con Leclaire, comparando elralealinico de las nociones tales
como objeto interno, significante o representacion:

“Hablar de representacion, como lo hacia Freud,edignificante, como lo hace
Lacan, o de Letra, como lo hace Leclaire, no pegrddr cuenta del tipo de
existencia objetal que Freud describe en “Duelogidcolia”. Que no se nos diga
gue estos fantasmas son metaféricos, que se teabdjdtos imaginarios. Freud usa
a veces el concepto de objeto imaginario (o imagdpndantaseado), pero no deja
ninguna duda de que se refiere entonces a algodistinto de lo que describe en el
proceso de duelo, o algo que si pertenece al odéda representacion{1980b:
316-7).

Para Baranger existen diferentes tipos de objgtasson irreductibles entre si:

“No se puede tratar a un fetiche como a un muerto,\ni como a una autoimagen
omnipotente. Este es un claro ejemplo de los caisagie una teoria
prematuramente unificada puede engendrar una tacsimoplista” (ibid: 319).

Baranger procura apoyarse en argumentos tomadasesperiencia clinica,
retomando la discusion con S. Leclaire en basks: el

“Si renunciaramos al trabajo sobre el objeto, arkduccion de los clivajes, al
movimiento inverso al de la identificacion proyeatirenunciariamos al mismo
tiempo, no solo al concepto kleiniano de objeterintizado, sino también al
concepto kleiniano y freudiano de mundo internarifé pensar -nos
preguntaba Leclaire- siempre los fendmenos en té@sie dentro y fuera,
introyeccidn y proyeccion, cuando hay otras catégoposibles...? Porque -
podriamos contestar- todo un aspecto, muy impcogtdatnuestro trabajo consiste
en lidiar con este tipo de existencia ambigua, dotde una cierta sustancialidad

® Un andlisis de la forma en la que W. Baranger corapas ideas de Klein y Lacan en relacién con eide
de la contratransferencia puede encontrarse eneB.abn (2000), y B. de Leén y R. Bernardi (2000).



distinta de la representacion y mas cercana al tipexistencia del sujeto (...) al
cual llamamos objeto interiorizaddibid: 320).

Tanto los textos citados, como otros posterioregdla impresion de una
controversia que en modo alguno quedé agotad&rssblo logra desenvolverse en forma
entrecortada o incluso circular.

Durante un reciente debate que tuvo lugar en Bukimes (2000), entre analistas
de orientacion lacaniana (J. A. Miller, E. Laurgngtros) y kleiniana (H. Etchegoyen, S.
Zysman, y otros) vemos reaparecer con escasa eaxdn algunos de los temas
mencionados anteriormente.

Dice por ejemplo Miller:

“... laidea de la introyeccion y la proyeccion suqe la distincion de lo externo y lo
interno, y sé que para muchos de los asistentedelahte] es un encuadre mental
pensar en estos términos. Deben saber que Lac@iensa en esos términos, y su
uso de la topologia es precisamente para dar cuéatatra conformacion que no
se presta a la diferencia de lo interno y lo extetr(Stagnaro & Wintrebert, 2001
122).

A pesar de los esfuerzos de distintos particigaynten especial de H. Etchegoyen
(ibid: 83 y 84) por focalizar el debate en puntodas que existia una clara discrepancia (el
papel de las resistencias del paciente, de laienyide la voracidad, de la relacion con el
cuerpo Y la biologia, etc.), el cotejo de ideasogoa avanzar en relacion a los que tuvieron
lugar en la década de 1970. Aunque el encuent@owecia comotina investigacion
clinica compartida’, las referencias a material de pacientes sorire@asstentes y es
posible inferir que habria sido muy dificil encamtcriterios comunes de evidencia clinica.
Ciertamente estas dificultades no son exclusivdssddebates que tuvieron lugar
en el Rio de la Plata. Si se examina la literaswmével mundial, se ve que la ausencia de
una confrontacién sistematica entre las distinteigentes psicoanaliticas tiene un caracter
general. Resulta, por tanto, conveniente examimantas detencion los procesos que
obstaculizan el avance de la argumentacion.

Caracteristicas de la argumentacion

¢, Pueden encontrarse, con base en lo expuestogsagoa expliquen cuando y por
gué se detiene el desarrollo de la argumentacipmpgonerse hipotesis acerca de los
caminos gue hubieran hecho progresar el debate@?q0eeestas cuestiones son
fundamentales, pues hacen a la utilidad practiestietipo de analisis.

Volvamos a la discusion con Leclaire. En ella ggdaun avance significativo en
cuanto a identificar y exponer algunos puntos ingrdes de discrepancia. Como vimos, la
exploracion de los argumentos de una y otra pam®iié confrontar conceptos tales como
los de intencionalidad, fantasia inconsciente ymolado, y los de estructura y sujeto
dividido, por otro. Pero a partir de este puntdesteivo el avance: la cuestion quedo
formulada en términos de la superioridad intringBcanos conceptos sobre otros, cuestion
que, en abstracto, resulta indecidible para ebpsiélisis. ¢ Qué ocurrié cuando la
confrontacion se plante6 a nivel de las premisagténto de generar conviccion ya no se



apoyo en el proceso argumentativo dialéctico smelgoder persuasivo de los
enunciados, como ocurre en el género epidictidizado en la prédica o en las proclamas
(Perelman, 1958:62). Las afirmaciones se volvienaoevidentes y se confidé en que ellas
podian lograr la adhesion por su sola fuerza ekf@e® cual conduce a peticiones de
principio.

¢,Qué caminos hubieran permitido un avance? Exidtdamosibles caminos, que
resultaron ambos fallidos por razones que sefidas® querian discutir los conceptos
mencionados (intencionalidad, estructura, etcguedimension filosofica, entonces era
necesario situar la controversia en el campo fil$ofia y recurrir a sus métodos. Pero
esto colocaba la discusion fuera del ambito deloasialisis, formulando cuestiones que no
podian ser resueltas a partir de su método. Esstgndica que el psicoanalisis no pueda
incluir una dimension filoséfica, pero para quegaepinar con propiedad sobre ella, es
necesario que los problemas sean formulados emt#smue permitan hacer referencia a
las fuentes de evidencia empirica que aporta eldogisicoanalitico. Esto orienta el
debate hacia la segunda alternativa: el de la siscwacerca de la utilidad clinica de los
conceptos controvertidos.

Sin embargo, esta dimension clinica tampoco puddesarrollada, pues falté un
lenguaje compartido que permitiera discutir a egelnEl tipo de consideraciones sobre los
pacientes formuladas por Leclaire durante la diougel material clinico exigia una
aceptacion previa de sus premisas de nivel técAiso.vez, lo mismo le sucedia a Leclaire
con el analisis momento-a-momento de la sesioitjtsolo por muchos de los
participantes, el cual, desde su perspectiva,tegmulrrelevante e impropio. Esto dejaba
fuera de la discusién todo un conjunto de conceptiess modos de abordaje que habian
tenido una significacion esencial en el psicoarsatisl Rio de la Plata, tales como los
conceptos de campo, vinculo, situacién analitioatratransferencia, interaccion
comunicativa, etc.

¢ Podria haberse constituido un campo de debatesjdera cabida a una y otra
perspectivas? Si, pero ello requeria que cada gegfgtara poner en discusion su modo de
considerar el material clinico, sopesando las yamtadesventajas de cada uno de los
enfoques. El juicio sobre la propiedad o relevadeilaanalisis momento-a-momento de los
movimientos transferenciales o de una escucha ifea&ld en el tiempo del discurso del
paciente no deberia surgir de una toma de part@og sino de un examen de los efectos
de estas posiciones técnicas sobre el procesti@mglios resultados del andlisis. Para ello
deberian ser discutidas las ventajas y desverttajasnsiderar el material de una u otra
forma, de dar importancia a los afectos, o a lgsiitantes, de que el analista intervenga
de una u otra manera, etc., permitiendo que antmsipnes se desplieguen en pie de
igualdad durante el dialogo. Hemos visto que gstatara se logré solo en algunos
momentos, para cerrarse enseguida. Por tanto,@dder dar lugar a nuevos
cuestionamientos sobre los supuestos de cadadmadiicontroversia se agotd en un punto
en el cual podria haber sido relanzada.

En las confrontaciones posteriores se dio un aasignificativo. En la discusién
con Leclaire las divergencias se plantearon enimé@srde posiciones contrapuestas, lo cual
llevé a que los argumentos buscaran favorecer easddisyuntivas frente a la otra. En
cambio, en los trabajos ulteriores, si bien se toman cuenta algunas zonas de oposicién
o contradiccion entre los dos enfoques, existidiaio tiempo el intento de encontrar
algun tipo de complementariedad o puntos de coaéncié entre ambos.



Tomando estos debates en su conjunto, vemos gpasos sucesivos reclamados
por van Eemeren et al., esto es, el acuerdo adercamo proceder frente a los
desacuerdos y la exploracion tan extensa como axégeke las posiciones, encontraron
dificultades de distinto tipo.

Respecto del primer punto no encontramos una expasilara de los
procedimientos o criterios que permitirian demas&auperioridad de unas ideas o
enfoques técnicos sobre otros. Las diversas |argasnentativas con la excepcion de
Baranger, se apoyaron en el caracter evidenteayleeparte atribuia a sus premisas.

Examinando con mas detencion el tipo de argumeniicsado, vemos que no
puede afirmarse que en forma explicita o implistaecurriera a los criterios popperianos
de refutacién o a los del inductivismo eliminatii@l vez alguna de las referencias clinicas
utilizadas por W. Baranger en su argumentacionipodzventualmente ser ampliadas en
esa direccion (1980c: 55), aunque este camino sdbadesarrollado por el autor.
Tampoco encontramos que se pueda aplicar el m&dblgano de las revoluciones
cientificas. Observando la evolucion posteriorageifieas kleinianas y lacanianas, tanto en
el Rio de la Plata como en otras regiones, noteeadkecuado decir que un nuevo
paradigma sustituy6 a otro, pues las ideas nu@adstieron y coexisten en gran medida
con las anteriores. Continuando el analisis del dip argumentacion, vemos que tampoco
se ha buscado demostrar la falta de coherenciaala aotra de las posiciones. A lo mas, se
sefialo la debilidad o inconsistencia de ciertosaunds (por ejemplo, el kleiniano) para dar
cuenta a nivel tedrico de algunos fenémenos (pelgpapel simbdlico del padre), o la
limitacion del enfoque lacaniano para recoger ledidades emocionales de la experiencia
analitica. Pero, propiamente hablando, no sedeataa critica interna, pues ella es
formulada a partir de los postulados de la otrddeono desde premisas comunes. Los
argumentos basados en la consistencia externaggdeoconcordancia con el estado actual
de los conocimientos en otras areas, podrian iegpéicitos en la afirmacién de Leclaire de
la superioridad de la posicién estructuralista. G@m casos anteriores, esta superioridad
depende de la perspectiva que se adopte como gpepartida y la estrategia
argumentativa pasa a ser, entonces, el colocar @nd parte la carga de la prueba
(Gaskins, 1992). Pero si esta estrategia es wdipar ambas partes, necesariamente se
corta la comunicacion.

En gran medida los debates examinados puedens®@itde como una competencia
entre metaforas o modelos analdgicos (el cuerpamcesipiente o0 Banda de Moebius, el
complejo de Edipo como estructura, etc.). Las meddfy analogias pueden cumplir en la
discusion un doble papel. Por un lado sirven paragpresion a intuiciones clinicas que
por otros medios no se podrian comuriftdero esas mismas metéaforas pueden
convertirse en clichés o estereotipos que favoretaislamiento de las teorias o su
vaciamiento conceptual (Bouveresse, 1999), si stnase acompafa del examen de qué
es lo que ellas permiten aprehender de la expéaietinica y de como facilitan su
traduccion a términos tedricos.

9 Desde una perspectiva inspirada en Davidson esfgodecir que la creacion de metaforas expresa las
“teorias al paso” (“passing theorié€sque el intérprete debe desarrollar para comprendomportamientos
verbales inusuales. Mientras que en general setéen el papel de las metaforas en la transmididn
significados, para Davidson las metaforas cumplea fwncién de creacion conceptual, y constituyen un
ejemplo de interpretacion radical (Quintanilla, 129%81).



Para que las controversias psicoanaliticas pregres preciso que logren examinar
simultaneamente qué es lo que cada una de lasg@s@ermite ganar en materia de
inteligilibilidad tedrica y de comprension clinidaa discusion exclusivamente tedérica
tiende a derivar hacia la especulacion filoséfasa,como la busqueda de evidencia
puramente empirica puede desconocer la formaureldos conceptos tedricos influencian
la observacién de los hechos. La reflexion crigimlre los conceptos tedricos debe por lo
tanto unirse a la investigacion empirica, sea@stica o extraclinica.

La inconmensurabilidad entre las teorias no fuargnmento utilizado en la
discusion, sino que surgié como efecto de los soisgue se dieron en la comunicacion.
Cuando Leclaire sefiala que las emociones del gaaenson relevantes en su escucha
clinica (que atiende a otro tipo de significantest diciendo que él toma en cuenta
aspectos de los hechos clinicos que son distintmsgue jerarquiza M. Klein, para quien
las ansiedades que aparecen durante la sesiom juegepel esencial. En consecuencia, el
hecho refinado (es decir, el que se toma en cyamgaelaborar la teoria) no es el mismo en
los dos casos; esto permitiria hablar de una sitnate inconmensurabilidad empirica en el
sentido de Stegmdller (1979), puesto que las dogateno estan hablando, en sentido
estricto, de los mismos hechos (Bernardi, 1989) eSibargo puede verse que en principio
nada impedia que Leclaire y sus interlocutoresdrahisuperado esta situacion de
aislamiento mutuo, examinado las consecuenciasatinle ambas posturas, esto es, los
pros y contras de prestar atencion a los afectesgugen en el momento-a-momento de la
sesion o de abstenerse de intervenir para favoletibre asociacion del paciente. Las
barreras no son de naturaleza l6gica, sino psimapgsto es, la renuencia a colocarse,
aungue sea a modo de ensayo, en un punto de Migta rO se considera verdaderamente
psicoanalitico.

La controversia oscilo asi entre dos polos. Panerdos fue posible explorar las
ideas y los fundamentos clinicos de ambas pantes,l@s mas de las veces cada posicion
se encerrd en sus propias premisas, perdiéndpssilzilidad de examinarlas desde un
campo argumentativo compartido.

Los argumentos que no fueron utilizados constitugenbién un fenébmeno
significativo. Estuvo ausente, por ejemplo, la preg acerca de los efectos que podria
tener el que el analista adopte una u otra postbee los resultados del andlisis. Leclaire
sefiala que ambas posiciones darian origen a difasea nivel del proceso analitico, pero
no se menciona de qué manera esas diferenciagperceko podian llevar a diferencias en
el logro de los objetivos del psicoandlisis. Sirbargo, el problema de la evaluacién de los
resultados del andlisis estaba siendo discutidgsermomento en el Rio de la Plata, como
puede verse en trabajos de ese periodo (Blege3).197

Por ultimo, resulta también llamativo que las dbationes originales del Rio de
la Plata no se hicieran presentes en la discusgidasthuevas ideas. Con la excepcion de
W. Baranger, los discutidores recurrieron a lasam@s originales de M. Klein,
desprovistas de los agregados y modificacionesdatidas en el Rio de la Plata por
autores tales como E. Pichon Riviére, H. RackerB#anger, D. Liberman, J. Bleger, etc.
Si se me permite la metafora, es como si ciertpsass del self verdadero del
psicoanalisis rioplatense hubieran encontradoudifid para expresarse en este dialogo. La
inclusion de estos conceptos en las controversibiefa ayudado a dar mayor continuidad
histérica al pensamiento psicoanalitico rioplatense



Conclusiones

El estudio de los ejemplos presentados sugier@asgreflexiones de caracter mas
general. Las controversias cientificas son ne@spgse a sus dificultades. Algunas de las
dificultades sefialadas mas arriba se dan probabteraa todos los campos del
conocimiento. Otros problemas, en los que me cdrar@ra continuacion, son propios de
los debates que se dan entre teorias que, si ®itanpcen a una misma disciplina,
divergen en su forma de entender los criterios duégicos y epistemoldgicos de dicha
disciplina. Esto ocurre con frecuencia en el psiétiais y en las ciencias sociales. La
posibilidad de verdaderos debates entre miembrdgelentes culturas psicoanaliticas
constituye un doble desafio para el psicoanal@sde el punto de vista epistemoldgico
pone a prueba la capacidad de la disciplina paa ¢m campo argumentativo unitario
cuando existen diferencias a nivel de las prem&asismo tiempo invita a facilitar la
creacion de este campo por medio de una comprepsiéoanalitica de los factores
inconscientes que dificultan el didlogo. Los ejemsmxaminados sugieren también ciertos
caminos de avance que también parecen tener val@exral, si bien estas conclusiones
deberian ser corroboradas por analisis pormenarizdel debates en otras latitudes.

Cuando las controversias se dan entre enfoquesapsiliticos que difieren en sus
premisas, se vuelve muy dificil circunscribir laalision a determinados problemas
tedricos o técnicos. Aungue en forma no siempréiateg el examen de los discursos
argumentativos muestra que lo que también se podeseusion es la forma en la que cada
una de las partes concibe la racionalidad y laifigdad del psicoanalisis, es decir, el tipo
de razonamiento cientifico al que cada parte requara sustentar sus posiciones tedricas y
técnicas. A su vez, los puntos en los que la diSolse estanca muestran los problemas
frente a los cuales la disciplina no logra estaslgcocedimientos para dirimir las
cuestiones planteadas que resulten aceptablesopasa

Dos situaciones de este tipo merecen especial aiénc

La primera de ellas esta constituida por la difeipara discernir la diferente
naturaleza de las cuestiones que pueden estaidalen el debate. En consecuencia, no se
logra identificar la metodologia mas apropiada pd@dar cada una de estas cuestiones.
Por ejemplo, en la discusién referida mas arrileacacdel estructuralismo y de la filosofia
de Brentano, para que el debate avanzara hubteraascesario clarificar primero cuéles
eran los distintos niveles del problema que estabgnego, distinguiendo el debate
propiamente filosofico de la discusion sobre latzsecuencias que estas ideas filosoéficas
acarrean a nivel de la practica psicoanalitica Histtincion habria permitido llevar la
discusion también a un terreno accesible a la &equea analitica. Veamos un segundo
ejemplo: si la discusion se hubiera orientado hiasi@onsecuencias de ambas formas de
analizar, entonces hubiera sido pertinente debalbire las distintas metodologias que
pueden poner en evidencia los resultados de ldsianampliando asi el campo de la
discusion. Poner el énfasis en los problemas mitgos lleva a un viraje en el debate,
pues supone discutir no tanto sobre lo que sessabesobre como se sabe (Tuckett,
1998:445).

Un segundo obstaculo que atenta contra el avaniees dentroversias tiene que ver
con la dificultad de cada una de las partes pataiiren la discusion sus premisas y



supuestos. Cuando cada posicion se encierra gesugsas se crean las situaciones de
aparente inconmensurabilidad que he analizadoternrabajo. En ese caso, las
divergencias a nivel epistemologico hacen que s&d éncontrar criterios compartidos
para evaluar la calidad de la argumentacion. Simeego, como hemos visto, es posible
crear un campo argumentativo compartido si se aagphparar las diferentes posiciones a
partir de lo que cada una de ellas aporta en raaderinteligibilidad tedrica y de eficacia
clinica. Mas que el cotejo por separado de losraegios tedricos o clinicos, lo que resulta
atil en estos casos es la comparacion de las @sngajesventajas que presenta la forma en
la que cada posicion articula las ideas tedridaspyactica clinica.

Llegados a este punto podemos ver que el logroensensos no es el objetivo
anico de las controversias. Debemos mas bien poque ellas permitan que las distintas
hipotesis en juego interactlien entre si y estimutenmejor fundamentacion de cada una
de ellas. De esta forma se favorece el desarrella disciplina. También podemos esperar
que el esfuerzo de mirar un problema desde distpegespectivas resulte enriquecedor en el
plano personal. Solo se puede debatir si existellantad de hacerlo, es decir, si predomina
el deseo y la esperanza de que en el curso dsclasthn encontremos algo que no
habiamos pensado previamente, o que al menoshadiamos pensado de esa forma. Pero
si como analistas hemos perdido el deseo y la @speide encontrar algo nuevo, eso
quiere decir que tal vez ha llegado la hora desandlisis para evitar las consecuencias del
burn-out profesional (Cooper, 1986).

Las controversias exigen un particular esfuertlantual y emocional, vinculado
a la aceptacion del otro en cuanto diferente. campensa que podemos esperar de este
esfuerzo no reside exclusivamente en una redudeidos desacuerdos: debemos mas bien
pedirle a las controversias que nos ayuden a ddlsateorias mejor sustentadas, que
estimulen el examen mas cuidadoso de nuestrasgaigsfidencé clinicas, y que nos
recuerden que siempre existen hipétesis alterrmtorg/a consideracion cuidadosa puede
llevarnos tanto a fortalecer nuestras conviccigmesias, como a hacernos sentir la
necesidad de revisarlas y modificarlas, impulsand@si a la busqueda de nuevas ideas.

Resumen

Las controversias forman parte del proceso de @anemto cientifico. En
psicoanalisis, la diversidad de posiciones tedrigasicas, y epistemoldgicas hace que los
debates sean particularmente necesarios a la eedifigiles. La funcién de las
controversias, asi como los obstaculos para surdédsason examinados tomando como
ejemplo debates ocurridos en el Rio de la Platar{Bsi Aires y Montevideo) durante la
década de 1970, cuando las ideas kleinianas dotagantraron en contacto con el
pensamiento lacaniano. Se examinan los difereideardos argumentativos, utilizando
conceptos tomados de la teoria de la argumentdadndificultades mayores halladas no
dependian de caracteristicas propias de las tgmmi@sanaliticas (por ejemplo, la falta de
conmensurabilidad entre ellas), sino de estratelfifensivas destinadas a mantener las
premisas de cada teoria a salvo de los argumeatiasadra parte. Un verdadero debate
implica la construccién de un campo argumentatoogartido, que permita el despliegue
y la interaccién de las distintas posiciones, guse por la busqueda del mejor argumento.
Cuando esto ocurre, las controversias constitupegstimulo para el desarrollo de la
disciplina, aun cuando no logren llegar a conser(¢86 palabras)



Summary

The need for true controversies in Psychoanalysis

The debates on Melanie Klein and Jacques Lacan ih¢ Rio de la Plata
Ricardo Bernardi

Controversies are part of the process of scierkifmwing. In psychoanalysis, the
diversity of theoretical, technical and epistemadagpositions makes the debate
particularly necessary and by the same token diffitn this paper, the author examines
the function of controversies and the obstacleébdo development, taking as examples the
debates held in the Rio de la Plata (Buenos Amdsvontevideo) during the nineteen
seventies, when the dominant Kleinian ideas cameeciontact with Lacanian thought. The
author examines different examples of argumentatiseourses, using concepts taken from
the theory of argumentation. The major difficultesscountered did not hinge on
characteristics pertaining to psychoanalytic treofi.e. the lack of commensurability
between them), but on the defensive strategieschankeeping each theory’s premises
safe from the opposing party’s arguments. A trugatkeimplies the construction of a
shared argumentative field that makes it possblayt out the different positions and see
some interaction between them and is guided bgehech for the best argument. When
this occurs, controversies promote the disciplime'gelopment, even when they fail to
reach any consensus.

Descriptores: TEORIA PSICOANALITICA / TEORIA KLEIN 1ANA /
TEORIA LACANIANA /

Autores-tema: Klein, Melanie / Lacan, Jacques / Banger, Willy /
Leclaire, Serge /
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Psicoanalisis en Argentina

Samuel Arbiséer

El peculiar desarrollo, en extension y profundidatipsicoanalisis y su practica en
la Argentina ha suscitado el interés y la curiasida los mas diversos ambitos. En estos
medios se ha instalado la pregunta acerca de tesmaantes de este fendmeno expansivo
de una disciplina de vanguardia y de una practicaofisticada en este lugar periférico del
planeta. No se pretende con este articulo respenidégrrogantes que entrafian una
complejidad digna de un abordaje por parte depliais especializadas. Se trata -mas
bien- de brindar una crénica testimonial que nalpwser mas que personal y que, solo
incidentalmente podria contribuir en forma modestasponder la pregunta.

Historia

A fin de ordenar la exposicidon convendria escalesta historia en varios periodos,
aungue el criterio de ese ordenamiento pueda aesdfo arbitrario. Un periodo
preinstitucional, un periodgionero, unode consolidacionotro dela crisis de los 7¢/
finalmenteel momento actual

Respecto del origen de su poblacién y su raigaidteral, la Argentina, en
especial, Buenos Aires —su capital- , es bastaiftieacon relacion a los demas paises de
Latinoamérica y la mayor parte de su propio tetiototerior. Su poblacion proviene en
gran medida de la inmigracién europea y, como ta&dalde las luchas de la organizacion
del Estado se impuso en el pais, desde la segutathdel siglo XIX, la corriente
“portefia” ligada a los ideales de progreso y Idsrea culturales europeos. Durante esa
época las clases dirigentes que gobernaban lamesiéaban imbuidas por ideales
intelectuales liberales. Baste recordar que dexstlafios 80 regia la ley dasefianza
universal, laica y obligatoriaAdemas, condiciones coyunturales le permitietqraés,
desde las ultimas décadas del mencionado siglohdbta la crisis econémica mundial del
afio 1930, gozar de una envidiable prosperidad. @JAires, se convertiria asi, en un polo
de atraccion para la implantaciéon de las ideasadgwardia que se desarrollaban en el
continente europeo.

5 Miembro de la Asociacién Psicoanalitica de Buenivges
E-mail:samiar@fibertel.com.ar



Periodo preinstitucional.

Desde 1922, circulaba en Buenos Aires la traduci@spafol de Lopez
Ballesteros de las Obras Completas de S. Freudst2eamodo nuestros avidos
intelectuales, profesionales y diletantes amateamtaban con un tema apasionante para
debatir en las diferentes tertulias. A favor o enta pueden recordarse los nombres de
José Ingenieros, Anibal Ponce, Nerio Rojas, BelBeggorio Bermann entre muchos mas.

En el diario personal de Freud (Freud Museum, 188@sta la visita a Viena de
dos eminentes psiquiatras argentinos: los mencamiério Rojas y G. Bermann, en
forma separada, en febrero de 1929. De todos mbdwas, de algunos casos aislados, no
hay constancia de la pregnancia del pensamientdifneo en la teorizacion y en la practica
psiquiatrica, que en esos tiempos estaba prepartdarante influenciada por la psiquiatria
clasica alemana y francesa. Ninguno de los nombrdd@sa élite psiquiatrica se
incorporara al psicoanalisis institucional del pdad siguiente y mas adn, algunos fueron
aguerridos militantes intelectuales contra el pmi@disis.

Periodo pionero.

En contraste con los consagrados psiquiatras deldmeanterior, de gran
notoriedad en la ciencia oficial y en los tradicitas circulos intelectuales existia, por otra
parte, en las postrimerias de la década de los3ffjas entusiasta grupo local nucleado
alrededor de un pufiado de jovenes profesionaleleattialmente inquietos y sedientos de
lo novedoso como Arnaldo Rascovsky y Enrique PidRmere. Ambos abocados al
estudio de la obra de Freud y a aplicar en sus @eacumbencia meédica los audaces
recursos que adquirian con esas lecturas. La Bedadlos analistas, oficialmente
entrenados en Europa permite, a la mayor partsalgreipo, experimentar finalmente el
anhelado andlisis personal. Esos esperados pslistasiaran el argentino Celes Carcamo,
formado en la Sociedad Psicoanalitica de Pariegpafnol Angel Garma, en el Instituto de
Berlin. En 1942, entre el grupo local y los anatigtrovenientes de Europa fundan la
Asociacion Psicoanalitica Argentina (APA), y recéem ella se inicia el psicoanalisis
institucional. En conjunto, y al amparo de esteamase abocaron a la audaz tarea de
estudiar, producir y difundir el psicoanalisis steeambiente, culturalmente hdstor
una parte, y extraordinariamente receptivo, potia. Este grupo fundador, en el que
habria que agregar a Guillermo Ferrari Hardoy,@onh la colaboracion y el talento
psicoanalitico propio de varias de las esposasiddatvencemblat de Rascovsky,
Arminda Aberastury de Pichon Riviére y Elizabetlo@® de Garma. Pronto se agregaron a
este grupo -por cierto bastante endogamico- LuegcBvsky, Marie Glas de Langer, Luisa
Alvarez de Toledo, Heinrich Racker y Flora Scoln. contraste con el periodo precedente,
en que el esfuerzo de aplicacion de las ideasifieasd era aislado e inorganico, se instala
en la sociedad una prestacion clinica encausaltes @neceptos teoricos, técnicos y éticos
acordes a los que regian en los demas centrospaitticos mundiales. En este periodo,
gue se extiende aproximadamente a las postringgilssdécada de los 50, se van
definiendo diferentes areas de interés y perfildadalistintas lineas tedricas que iran

2 Ya se percibian en el clima cultural local fueriefiuencias del fascismo y nazismo europeo, que
desembocaron en el gobierno peronista. Se llegardictar seminarios con la presencia policial.



gravitando en las décadas siguientes. La APA sstitaye en el eje excluyente de una
paulatina e incesante expansion de la discipliegnrce el monopolio en la formacion de
las nuevas generaciones de analistas.

El psicoandlisis de nifios y adolescentes recib&@rgluje y la inventiva de Arminda
Aberastury y Elizabeth Garma, bajo la influencidaseaportes teéricos y técnicos de
Melanie Klein (interpretacion de la fantasia indente a partir de la técnica de los juegos
y exclusion de toda intervencion pedagdgica). Aggaima, analizado de Teodor Reik y
supervisado por Otto Fenichel, despleg6 su intemégariadas areas en las cuales impuso
su sello personal. Refuto la teoria alucinatori&ideid en 1931, generalizo la hipétesis
traumatica en la génesis de los suefios, y dio sBopula investigacion y tratamiento
psicoanalitico del padecimiento psicosoméatico.rgs en el sadismo del superyo y el
masoquismo del yo campea tanto en sus modalidatprietativas como en sus
concepciones teoricas.

Celes Carcamo, analizado de Paul Schiff y supetgipar Rudolph Loewenstein,
poseia singulares dotes personales aunadas aledlitifereses en filosofia, arte y religion.
Su definida pertenencia catolica lo diferenciadacdejunto mayoritario de los analistas,
mas proximos a posturas laicas y de variadas ttad#s dentro de la izquierda. “La
serpiente emplumada (psicoanalisis de la religi@garazteca y del sacrificio humano)”
(1943) fue, en nuestro medio, el primer intent@berdaje psicoanalitico de temas
mitoldgicos americanos. Como se ha sefialado, hodeuma vastisima cultura y de una
aptitud reconocida para el contacto humano respety@alido, convoco a la formacion
psicoanalitica a profesionales catolicos que siftteron con esas especiales cualidades
humanas. La técnica y la psicosomatica fueron tamdbijetos de su indagacioén, y su
posicion ante el abordaje psicoanalitico de lasosss era mas bien escéptica. En contraste
con los demas miembros de su generacion analitehy, acorde con su propia formacion
con los iniciadores de la “psicologia del Yo", iztiba las premisas de esta escuela en su
técnica que, consecuentemente, se centraba mbargilisis de las defensas que en el
andlisis de los contenidos.

En cambio, de la mano de la experiencia psiquaatie Enrique Pichon Riviére y
de las investigaciones de Arnaldo Rascovsky s@bneghnia, el interés por el abordaje
psicoanalitico de la psicosis fue mas entusiastarifBero un pensador con una vasta
formacion cultural y familiarizado con la patologi@ hospicio postulé la teoria de la
enfermedad Unigague propone una psicopatologia girando en totae waicisitudes de un
nacleo psicotico central, denominaduttiacion depresiva basica, patogenética, siendo
todas las estructuras patolégicas tentativas deé@lacion o desprendimiento de dicha
situacion nuclear” Pag. 280, Pichon Riviere, 1971). La ecuacion gjickbla expresa
comopolicausalidadgue complejiza las “series complementarias” frengsancluyendo
en lo constitucional el discurso familiar anticipéb al nacimiento, emergente del discurso
explicito e implicito del entorno cultural. [pduralidad fenoménicagesulta de las técnicas
defensivas que ubican el objeto “bueno” y “malagdgucto de la disociacion esquizoide,
en las diversas areas de expresion fenoménicgpaumente y mundo externo. La
continuidad genéticplantea una primera emergencia de la situaciérediyar,
“protodepresion” por la pérdida del vientre mateencel nacimiento, a la que le sigue “la
posicion depresiva del desarrollo”, descrita poigin; “la depresion desencadenante” de
la enfermedad surge de una pérdida o frustracerorantaseada, que conduce por
regresion -“depresion regresional”- a los punto§ijdeion y, finalmente la “depresion
iatrogénica” seria la que sobreviene con la curapdy el método psicoanalitico al integrar



el objeto “bueno y malo”, desideratum de la posi@dépresiva, antes disociado, por los
mecanismos esquizoides.

Arnaldo Rascovsky, un exitoso pediatra con innovasl@eas en su especialidad,
sostuvo una ingeniosa propuesta explicativa dealsiarbasada en la fijaciéruaa
posicién maniaca prenatgbrevia a la posicion esquizoparanoide de M. Klels{quismo
fetal» [1960]). Redobla de esta manera la apuésiaidna de antedatar el origen del yoy
del objeto a la vida fetal; origen que esta autatzia llevado al temprano momento del
nacimiento. La provision absoluta e incondiciomar-parte de la madre- de las
necesidades metabdlicas del feto a través del candbilical permite un contacto plenoy
total entre el ello y el yo prenatales. Asi el gacenvierte en ideal en tanto puede, bajo
estas condiciones funcionar como receptor irréstde todas las necesidades del ello. La
bidimensionalidad y la preeminencia de lo visualaderepresentaciones, y las leyes de este
funcionamiento mental primitivo explicarian pargeesutor, no solo las psicosis, sino
también la genialidad, la creatividad, y muchosfeenos parapsicoldgicos hasta ahora
inexplicados, por lo cual, estos mecanismos naiastaxentos de cierta connotacion de
valoracion positiva. Pero aparte de estos aporaseapo tedrico del psicoanalisis, a los
gue se deberia agregar la postulacion de tendéfiti@idas” en la formula motivacional
humana, Arnaldo Rascovsky fue un extraordinariogdif social de la disciplina en el pais
y en gran parte de Latinoamérica, ademas de uazdiimdador de instituciones para tales
fines.

La aplicacion del psicoandlisis a los abordajepa@es fue otra area motorizada no
s6lo por el interés tedrico, sino por la presidmuda creciente demanda terapéutica. En este
sector se perfilaron ya posturas teoricas difesesuistentadas en una diversidad
ideolégicd. Por ejemplo, A. Garma, A. Rascovsky y sus segaglse inclinaban, por asi
decirlo, porel analisis individual en el grup@lavson S.R.1957). Como contraparte, Marie
Langer, con L. Grinberg y E. Rodrigué (1957) -estos ultimos de la generacién
siguiente— proponen ahalisis del grupo(“la mente del grupo”) en un todo acorde con los
lineamientos kleinianos y bionianos. En cambid?iEhon Riviere desde una perspectiva
multidisciplinaria (teoria del campo de Kurt Lewiagria de la comunicacion de Bateson)
y el propio psicoandlisis, gesta el llamadpupo operative y la nocion de grupo
interno» como configuracion del psiquismo méas apto pasabordajes terapéuticos tanto
individuales como multipersonales. En esta Ultimad se han volcado mis propias
inquietudes (Arbiser, S. 1973, 1978,1985, 19921200

En este primer periodo, si bien la influenciagtoandlisis de las relaciones
objetales (Melanie Klein, Fairbairn, Guntrip) seitsacada vez mas ponderable y evidente,
la pregnancia de la personalidad y las ideas deito®ros marcaba el tono de las
teorizaciones. Por agquella época la “escuela aaraiade la Egopsychology, se hacia
presente, como ya se ha mencionado, solo en leeirdia de C. Carcamo y por los libros
de Otto Fenichel, H. Numberg, W. Reich y P. Fedpm, entre otros, circulaban entre los
avidos lectores.

Dentro de este periodo pionero, ademas de losiomamos, no se puede dejar de
recordar algunos trabajos que marcaron en forneabhté el pensamiento argentino: El
trascendental libro «Maternidad y sexo» de Mariedea (1951) instituye la tematica del
titulo en estas latitudes. Con el clasico trab&jbanalisis del asociar, del interpretar y de

%Yo mismo recuerdo personalmente a A.. Garma calitiefascistasos modelos de psicoterapia grupal
que no respetaran la individualidad psicoldgicasies integrantes.



las palabras» (1954) de Luisa Alvarez de Toledanaa una corriente de interés por el
lenguaje que retomara luego D. Liberman. Los tbde H. Racker (Estudios sobre
Técnica psicoanalitica [1559]) sobre el valor imstental de la contratransferencia
(simultdneo con Paula Heimann en Inglaterra) yseldo sistematico de la técnica
psicoanalitica inician una promisoria linea llamadantrada en el métosocuyo

exponente actual mas notorio es Horacio Etcheg@dyemgue no existe una definicion
explicita acerca de lo designado como “centradel emétodo”, se podria arriesgar la idea
de que sus cultores darian un mayor énfasis afmEctos prescriptivos de la teoria de la
técnica. La dimension de los aportes de H. Radkdee der valorada a la luz de la
significacion que el reconocimiento de la contrafarencia y su uso instrumental
suponen. A mi juicio constituye un punto de infexien la concepcién del psicoanalisis en
tanto se consolida el reconocimiento dantaraccidn humanaomo instrumento
terapéutico e implica un voto de humildad porqubien no se resigna la asimetria del
encuadre, paciente y analista comparten la mishstanucia humana conflictiva. El
compromiso personal del analista es asi recongciddidado en tanto su respuesta
interpretativa resulte del procesamiento psicoicalile sus vivencias, y se encuadre
dentro de una distancia 6ptima, soslayando la stpuwereaccion directa y corriente que se
da entre las personas que interactlan fuera gegiisvo analitico.

Periodo de consolidacion.

El periodo abarca, en forma aproximada, algo méda extension de la década de
los afios 60. El retorno a la democracia a partk3%8 -desafortunadamente precaria y
transitoria-, simultdneo a uno de los momentoshnéantes de la historia contemporanea
de la Universidad de Buenos Aires, brindé un méaworable a la emergencia de una
segunda generacion de psicoanalistas, mejor adatizaformados gracias a la ponderable
labor de los fundadores y pioneros del periodoriantéConviviendo con la incesante
produccién de éstos, surgen en esta época los eeralideas, que en alguna medida
definirian la identidad de una eventual EscueleeAtiga, si cabe tal pretension. De todos
modos es indiscutible que se asiste al nacimiemtand obra original que en las décadas
siguientes conformaron lo medular e idiosincratiebpensamiento psicoanalitico local.
Estas ideas y nombres deberian constituir un regéntador seguro ante la abundancia
algo anarquica de paradigmas que caracteriza eemonactual. Asi, a los nombres y
contribuciones de A. Rascovsky, A. Garma, E. PidRimére, H. Racker del periodo
pionero, comienzan a trascender, local e internatnoente, los nombres de Ledn y Rebeca
Grinberg, Willy y Madelaine Baranger, Jorge Mom,ikgrRodrigué, Jorge Garcia
Badaracco, Mauricio Abadi, Edgardo Rolla, Fidiasi@eJosé Bleger, David Liberman,
Joel Zac, Horacio Etchegoyen y seguramente muclss aado que no he realizado una
enumeracion exhaustiva.

J. Bleger y D. Liberman, ambos muertos a edadasgturas pudieron, sin
embargo, desarrollar gran parte de las ensefianeas.dPichon Riviere habia dejado como
tradicion oral. Entre muchas otrasplaralidad fenoménicda concepcion del ECRO y
una perspectiva vincular del psicoandlisis. Yaabdtho referencia a la pluralidad
fenoménica con relacién a la teoria de la enferchédéca. EIl ECRO es la sigla que se
corresponde con el enunciado de Esquema Concépdimiencial y Operativo.
Escuetamente descripto, se refiere al bagaje vimeypconceptual amalgamados con el



que se aborda la labor psicoanalitica, y contianéda de la praxis, es decir, la
realimentacion reciproca entre la teoria y la ac@pdactica). El ECRO seria una estructura
conceptual en constante movimiento evolutivo stiatknen la experiencia de la vida. En
la “perspectiva vincular” se pretende superar otéaperspectiva de “eleccion de objeto”
freudiana, como la de “relacion de objeto” kleir@asolidarias ambas a la teoria pulsional,
para ser relevadas por una concepcion, en que sugdtjeto son reciprocamente
determinados desplazandose, en consecuenciangéb alesde el “sujeto” o el “objeto” al
“entre” ellos, o0 sea a los contenidos y cualidatiek “relacion”.

Bleger, fallecido en 1972 a los 49 afios, era udadhtelectual de formacién
marxista. Genuino psicoanalista, sus interesexteadieron a la Psicologia General, a la
Psicologia del Grupo y la Psicologia de las Insitiioes. Su difundido estudio sobre el
encuadrg(Bleger, 1967) es ampliamente citado en la liteeapsicoanalitica europeay, en
psicopatologia encar6 el estudio dsitabiosis y la ambigtedague lo llevo a postular una
teoria del desarrollo psicolégico que partia defasa de indiferenciacion primitiva previa
a la posicion esquizoparanoide kleiniana que demdrgosicion glischrocérica (de
glischros= viscoso, y karion=nucleo) que contienénicleo aglutinado”. Toda la
psicopatologia de Bleger se sustenta en la mag@rmr persistencia del ndcleo
aglutinado y en sus diversas formas de neutrafinagitravés del “control”, “clivaje”,
“fragmentacion”, “evacuacion” o “inmovilizacién” e depositario. La curacion
psicoanalitica sobreviene abordando en forma dasifi ese nucleo, llamado también
“parte psicética de la personalidad”. La alternaritre las interpretaciones “clivadas” y
“no clivadas” pondria en juego los mecanismos esiges, a través de los cuales se
lograria la “diferenciacion” objetal y yoica. De@snodo cada particula del “nacleo
aglutinado” se despliega en sus polaridades, garaifir su discriminacion y asi
desbloquear los mecanismos de introyeccion y pogeaormal para restablecer su
integracion en la “parte no psicética de la perbdad”. La interpretacion “no clivada”
favorece la simbiosis transferencial, mientraslgupterpretacion “clivada” restablece la
diferenciacion.

David Libermafi, fallecido en 1983 a los 63 afios, a mi juicicnelovador méas
original y laborioso, reformula la psicopatologipaatir de una propuesta metodolégica
centrada en la clinica psicoanalitica. La sesi@iitica, entendida en términos didlogoy
el proceso psicoanaliticeon el punto de partida y el objetivo central dedkagacion; y
utiliza para la misma, disciplinas auxiliares cam&emiotica, la Teoria de la
Comunicacioén, la Linglistica Saussuriana y la Gtamad&enerativa de Chomsky como
instrumentos que le permiten una sistematizaciéémaeagcana a lease empiricaToma de
este Ultimo autor su postulacion acerca del aspeetlor del lenguaje y el vinculo entre la
estructura de la lengua y la psicologia del con@ito: “Cuanto mayores sean los
progresos logrados por un paciente en un tratanoigrsicoanalitico, mayor capacidad
tendra para generar estructuras profundas complej@e permitan emitir estructuras
superficiales con gran riqueza..(Liberman, 1970, Pag. 31&sto haria posible evaluar la
evolucién del didlogo psicoanalitico con indicadoobjetivos provistos por las disciplinas
antes mencionadas. Por ejemploa ‘semidtica es la ciencia que estudia los priraspi
generales que rigen el funcionamiento de los sizsetle signos o codigos y establece la
tipologia de éstos{Prieto, 1973). De este modo, la discriminaciomedeareas semibticas

4 En tanto es imposible extenderse en la riquezanptejidad de su obra, remito al lector interesado a
Arbiser, Samuel (2001b)



en sintactica, semantica y pragmatica permite elifgiar diferentes grupos de pacientes
segun el area en el que se evidencia la distopsg@ominante. Dicho en forma telegrafica:
los pacientes con distorsion sintactica son dedestpor los accidentes a las leyes de la
sintaxis de cada lengua, que esté referida a Enaaion de las palabras en las oraciones.
En estos pacientes la clasica “asociacion libregd penamente vigente. En cambio, los
pacientes con distorsion semantica se detectala gaistencia de una (sutil o franca)
discordancia entre los interlocutores, analistagignte, en la adjudicacion de significados
a los significantes; lo cual conlleva a posterdgabgetivo de la asociacion libre en
beneficio de una tarea de confrontacion de sigadfic que permita despejar los inevitables
“malos entendidos”. Y finalmente, los pacientes dimtorsion pragmatica ponen su
lenguaje al servicio de la accion: dicen mas pague hacen que por lo que dicen
verbalmente, por lo cual, en estos pacientesdeason libre esta totalmente
desnaturalizada. Otra variante de sistematizag@opatoldgica resulta de la posibilidad
de discriminar objetivamentestilos”, como si fueran estilos literarios, partiendoake |
caracteristicas estructurales unicas del codigguignque por su doble articulacion de
significante/significado y de signo/signo, admitériitas posibilidades combinatorias que
el usuario inadvertidamente utiliza para constngrmensajes. Basado en la clasificacion
de Roman Jakobson (1963) acerca de los factorgscyohes de la comunicacion humana,
Liberman propone seis estilos acordes a cada fadtorcion reforzada en detrimento de
las demds. En atencion al sentido general derast@jd solo se enumeraran los estilos y
sus correspondientes factores y funciones impledga elestilo reflexiveel factor fuente

y la funcion reflexiva; en astilo lirico, como en el caso anterior, también el factor feent
pero la funcién expresiva es la reforzada; ezstlo eépicces el factor destino y la funcion
conativa; en eéstilo narrativoes el factor contexto y la funcion referencialetastilo
dramético que busca incognitas y crea susp&ssel factor canal y la funcion fatica y
finalmente en e¢stilo draméatico con impacto estétiebfactor mensaje y la funcién
poética.

El pensamiento de Pichon Riviéere encontrd tambiénposibilidad de concrecion y
desarrollo en el talento y la creatividad de Maidelg Willy Baranger. En conjunto y
separadamente contribuyeron decididamente en $p@etiva vincular del psicoanalisis
con la propuesta da situacién analitica como campo dinami@&aranger,W y Baranger,
M, 1969). Paciente y analista, pareja analiticaconfiguran urcampodentro del cual
todos los fenbmenos emergentes del mismo depemdenimteraccion de ambos
integrantes indefectiblemente ligados y complenmerganientras comparten el proceso
psicoanalitico. Pero si bien ambos miembros daiajg estan involucrados en este campo
dinamico, es el analista, quien debe observamepoay observarse a si mismo para
formular una interpretacién centrada en el psiqaiskl pacientepara que movilice los
baluartesresistenciales y permita asi restituir la dinandiebproceso terapéutico. Willy
Baranger, fallecido en 1994, por su parte, dediogssnerada y precisa reflexion a un
examen critico de la nocién de “objeto”, tanto @ndontribuciones de Freud, como en los
de Klein y Lacan (Baranger, 1971; Baranger, 198@ylo el sentido general de este trabajo
es imposible sintetizar sus ideas sin menoscalbe rigueza de las argumentaciones, por lo
cual solo se mencionaran algunos puntos: En Foefailencia el “objeto de la pulsion” de
“Tres Ensayos ...”, que es “contingente” y del nidella representacion del “objeto de la

® . Laidea de “campo” implica una postura teéricastl postura no debe confundirse con la implemeétaci
técnica, totalmente contraria a las “confesionesttatransferenciales”.



identificacion” de Duelo y Melancolia nada “contamje” y que terminara siendo
“constitutivo” de la estructura psiquica. Para Bgex, M. Klein parte de esta segunda
acepcion freudiana del objeto y advierte sobre]g@atrenos, dos usos del concepto por la
autora: un uso metapsicolégico y un uso fenomémieose corresponden respectivamente
al objeto comastructura endopsiquica y el objeto como casi-perge las descripciones
clinicas. Su examen del objeto también lo llevaestionar la preexistencia del objeto
“pecho”, previa a toda experiencia; la preeminedeilamismo por sobre todos los objetos
posteriores y la correlativa concepciéon de “contlad genética” que, como es sabido, se
contrapone al concepto de “nachtraglichkeit” framdi. Con lo cual se terminaria
diluyendo la especificidad sexual tan cara al aedeél psicoanalisis. Si bien en Klein,
Baranger critica la sustancialidad del objeto, aodn critica precisamente lo contrario: la
insustancialidad del objeto “a” de sus formulacgakgyebraicas y su consecuencia técnica
de trabajar sobre el sujeto y no sobre el objetoudl llevaria a renunciar al concepto
freudiano y kleiniano de mundo interno.

Dentro de este periodo, aunque algunos autoresaseliela americana eran
conocidos -mas por curiosidad que por adhesiomstms de I&gopsychologye
Hartmann H., Loewenstein R. M., Kris E. y Rapajxrtnunca tuvieron mayor
trascendencia fuera de las conocidas postulacamesa de lalianza terapéuticale E.
Zetzel (1959), y lalianza de trabajo d&®. Greenson (1965). Ante la falta de literatura
explicativa acerca de la poca trascendencia ertrouegdio del psicoanalisis de América
del Norte, arriesgo mi propia impresion al respepets una parte la intelectualidad
argentina, de donde se reclutaban los psicoarglstasentia parte de la intelectualidad
europea e, imitando a los europeos de esa épaedyanicon cierto desdénagherican
way of life.Y, por otra parte, la mayor parte de los psicoatadide esta épddznian, por
adhesion o por pertenencia, una postura filos@dm@ica implicita o explicita de izquierda
0 centro-izquierda, que les impedia, siquiera tesicteracion de las ideas deéaptaciono
area libre de conflicto

Aunque las tendencias tedricas preponderantedatiau alrededor de los autores
ingleses que se centraban en «las relaciones lelsjet®@owlby, Balint, Fairbairn y
Winnicott no podian, sirembargo, competir con la intensa pregnancia de las
contribuciones de Melanie Klein y sus mas cercanksgboradoras: Paula Heimann, Hanna
Segal y Susan Isaacs, para nombrar solamenterétakeidas. En la acmé de esta
influencia kleiniana se podrian distinguir -en faraproximada- cuatro posturas entre los
psicoanalistas: los dogmaticos, o sea, aquellog@atos en confirmar los asertos de la
teoria; los kleinianos criticos como W. Barangém®que sustentaron e inspiraban sus
teorizaciones en una profundizacién y desarrollsudeconcepciones (Grinberg, Bleger,
Liberman, Etchegoyen, Zac y el primer Barangeihglmente aquellos que, en las
postrimerias de este periodo, preocupados pok#geeaciones de l@aques envidiosps
la exuberancia imaginativa tis fantasias inconscientgsle las despiadadas
interpretacioneprofundas e inmediataseplicaron con un refrescante retorno (no
lacaniano) a Freud: Con distintos matices difemdasipueden mencionarse a Ricardo
Avenburg, Jorge Carpinacci y posteriormente GumieBrudny, como los nombres mas
reconocidos en esta linea.

Para esta época también hacen su aparicion lo&lpoganos, cuyos aportes
fueron acogidos de manera similar a lo que oceoidlos kleinianos. D. Meltzer, W. Bion

® . Celes Carcamo y la mayoria de sus discipulosguiedcluirse de esta caracterizacion.



y H. Rosenfeld fueron ocupando paulatinamenterdtaele la escena, complementado las
ideas kleinianas y a veces desplazandolas. Epestzlo de consolidacion, la formacion
«oficial» psicoanalitica seguia en manos del stitle Formacion de la APA, aunque
hacen sus primeras apariciones las primeras esaewdi@-IPA de Psicoanalisis, que
miembros de la propia institucion fundan respordieal desfasaje entre una desbordante
demanda y las politicas restrictivas de la Aso6iaci

Otro acontecimiento singular de este periodo tstituye el ingreso del
psicoanalisis a los servicios de los hospitalegigdes, disputando el terreno a la
psiquiatria organicista clasica heredada de lacicathl psiquiatria francesa y alemana. El
nombre de Mauricio Goldenberg, un maestro de lgupsiria dindmica, es la figura
emblematica de esta movida de significativas caresezias tedricas y sociales: por una
parte se establecen los puentes entre esta efjetialédica y el psicoanalisis y por la otra
expande la atencidon psicoanalitica a amplios cgetites sociales.

También en esta década se crea la Facultad dddgéecen Buenos Aires con una
programacion curricular con una marcada prepondexgsicoanalitica, y con
jerarquizados psicoanalistas en su cuerpo dockeém (Ostrov, José Bleger, David
Liberman y Rafael Paz, entre otros). Esta facudtat/océ a incontables estudiantes, que
una vez egresados, engrosarian el nimero de pgicobon vocacion clinica, que tenian
imposibilitados su ingreso a la APA.

Todos estos movimientos expansivos, por una patrizducian en la sociedad el
interés por el psicoandlisis, tanto en su senédapéutico, como en el sentido de fomentar
una cultura psicoanalitica en amplias capas dedi@dad. Pero, importantes sectores
interesados en una formacion institucional siste@atomo la que ofrecia la institucion
oficial (APA) vieron frustrados sus aspiraciones lagoolitica de ingreso limitado de ésta,
y por legislaciones restrictivas para los psicéfodes decir, por una parte se fomentaba la
demanda y por el otro lado se obstaculizaba laaofermativa. Este pudo ser uno de los
factores -entre muchos otros- que puede explicegretulsionado periodo siguiente.

La crisis de los 70.

Con la década del 70 se inicia un periodo de mkisension en el paisy en el
campo psicoanalitico que nos ocupa. El mundo estesacude con el vértigo de cambios
ideoldgicos y politicos. Baste recordar la admdagi el prestigio que en el mundo
intelectual gozaba la Revolucion Castrista cubahitayo francés de 1968 y su
repercusion en el cono sur de una Ameérica Latibaicamente afectada por la
inestabilidad politica y economica. El psicoanélisd podia sustraerse a estas
circunstancias en que las posturas pasionalesamndodo pensamiento mesurado. Eran
tiempos de accién y las actitudes contestatariaattaban con el supuesto establishment
«reaccionario», realimentandose en forma recipi€igaras de primera magnitud (Marie
Langer, Diego y Gilou Garcia Reynoso, Emilio RodégRafael Paz, entre muchos otros)
desertaron de la APA en esta confusa coyunturallféegaron preponderantemente en los
movimientos Documento y Plataforma. Ambos de dad@amadhesién marxista, aunque el
primero de aspiraciones mas autéctonas y el segontando parte de una postura
internacionalista nacida luego del Congreso de&@1971. La temética acerca del
compromiso social y politico de los psicoanaligiasmotivo de intensos debates asi como
las discusiones sobre el poder y la autoridad egue fragor de las pasiones pasaron a ser
estigmatizados. Se acusaba a los psicoanalistgsedlehdido establishment de querer



“adaptar” mansamente a los pacientes a las “igjasti distributivas del capitalismo. De
este modo, el psicoanalisis empez6 a ser acosade ddentro de la institucion
psicoanalitica y desde afuera. Afuera otras pgiapias alternativas disputaban el todavia,
en ese entonces, «exuberante mercado» de paajeetesecia al ritmo de un vértigo
«consumista» fogoneado por la inflacién en el plecanoémico y el creciente malestar
social e individual en el campo humano. Por delagsgosiciones antagonicas entre los
psicoanalistas acera de las distintas concepcielgssicoanalisis y del entrenamiento se
fueron acentuando hasta culminar en el cisma qu@i@ia APA y dio lugar al nacimiento
de la Asociacion Psicoanalitica de Buenos AiresdgiA) en 1977.

En este escenario se van a introducir las ideasiciEn; ideas que van a convocar a
legiones de partidarios, no solo por el valor imgeico de algunas de sus concepciones, sino
por el sesgo antiinstitucional que encarnaba, accod el momento contestatario
ambiental y la imposibilidad de muchos psicélogesmdegrarse en las instituciones
oficiales. La dificultad de la lectura de sus texbbligaba a la creacion de una jerarquia de
exégetas que pronto proliferarian en una multipi@@ade sub-escuelas y en la disputa de
espacios en los hospitales, universidades y losonee prensa.

Momento actual.

Podriamos situar arbitrariamente este periodota darlos afios iniciales de la
década del 80, con el retorno de la democraci&l Rais funcionan seis instituciones
psicoanaliticas de la Asociacion Psicoanaliticarhcional (API). Tres en Buenos Aires y
las otras en ciudades del interior del pais. Eraste con los periodos previos, el
psicoanalisis en los ultimos afios debe luchar desterdente para diferenciarse y evitar
diluirse dentro de un complejo e intrincado «Muldd>. A los casi 1500 analistas de la
API se le sumaron varias decenas de miles que rpafoese heterogéneo y multitudinario
“Mundo Psi “. Heterogéneo en muchos sentidos: didad en la proveniencia universitaria
habilitante, diversidad en la filiacion de escuglsigoldgicas y diversidad en los diversos
paradigmas dentro del campo psicoanalitico. El mpoho en la formacion de
psicoanalistas, que ostentaban las institucioriesgsaliticas oficiales durante el primery
segundo periodo decliné sensiblemente a favor pelderacién de numerosos centros de
ensefianza extra-API con desparejo nivel académien la mayoria de los casos, sin el
requisito del analisis formativo. El ritmo de lantinda de analisis, que parecia inagotable
en afos anteriores, fue mermando en forma alarragoéetir de los afios 90.

Sin embargo, todos estos rasgos, que configuramaonaltable crisis de la practica
psicoanalitica de nuestros dias, contrastan comctitad laboriosa y fecunda por parte de
algunos grupos de psicoanalistas. La produccié@ncydatividad en el terreno de las ideas
expresados en trabajos y libros, sin bien por @amge pnuestran una poco disimulada
disputa por la notoriedad en el magro mercado depies y espacios de poder, por la otra
revela una indeclinable vitalidad del psicoanaliBie este modo se mantiene incesante el
estimulo y receptividad para el estudio de las asi@orrientes del pensamiento generado
en otras regiones. Entre las lineas que ultimantemteenriquecido el espectro de los
intereses locales puede citarse el arraigo cadenager de las ideas de D. W. Winnicott,
gue décadas atras competian en desventaja caeviente influencia kleiniana. También
la Psicologia del Self de H. Kohut encontr6 un ingrate sector de psicoanalistas que se
dedican a su estudio y desarrollos. Es mi propaesion personal que los aportes
Winnicott y Kohuthumanizaronas posturas dogmaticas de Klein y de la Egopspdyol



respectivamente. Los mas interesados en la paadbagderline frecuentan y utilizan los
aportes de Otto Kernberg, quien introduce las i@t@s de objeto en la mencionada
Egopsychology. El trabajo de R. Wallerstein (1988ne psychoanalysis or many?» es de
los mas debatidos entre los colegas interesadiasievestigacion. A estos ultimos se les
debe ademas la difusion y estudio de los trabadegdalemanes Thoma, H. y Kachele, H.

También los disidentes lacanianos como André Gieiena Aulagnier, Jean
Laplanche han encontrado un lugar en que sus sbeasltamente valoradas y seguidas.
Los interesados en medicina psicosomatica recartas imprescindibles contribuciones de
P. Marty y M’Uzan.

Actualmente, la pretendida escuela argentina efiffsada por la repercusion y
variedad de los paradigmas importados vigentesbdtante, pueden rescatarse algunos
aportes que conservan una linea de netos perfitéstanos y que tienen cierta
trascendencia local e internacional. Uno de esogegpes el ya mencionado «centrado en
el método». Se origina en la «primera generaci@mias trabajos técnicos de H. Racker y
encuentra en la «<segunda generacion» a Horaciedtigbn que la perfecciona con
novedosos aportes y un interés marcado en la Nertpistemoldgica. Sin ocultar su
inspiracion kleiniana y postkleiniana aborda corsuna un debate ecuménico de un amplio
espectro de las ideas psicoanaliticas historicagentes como lo testimonia su imperdible
libro (Etchegoyen R. H., 1991). Con mas repercusioiuropa y América del norte,
pueden mencionarse los aportes de David Rosenfaltearia y el abordaje de las psicosis.
Otra linea de gran pregnancia en el medio localeeerfilando durante la década pasada
al amparo de una diversificacion de la practicaleabordaje psicoanalitico de los grupos
familiares y de la pareja matrimonial. J. Pugedigdro Berenstein han contribuido a
formular un vigoroso cuerpo teorico en plena exj@ggmnen nuestros dias en el que se
reconocen la influencia de autores franceses conk@a&s, P. Aulagnier y el
estructuralismo de Levi - Strauss, entre otrosnt€rés por «lo social «, imposible de
obviar por las penurias en ese terreno de nueatsy lfievé también a incursionar en una
postura que podriamos denominar “de compromisghititante”, que intenta abordar en
una perspectiva psicoanalitica a los fenOmenoslgsaile la violencia (Violencia de
Estado y Psicoanalisis - Puget J. y Kaés R. [cadpies] [1991]).

Para terminar este articulo debo reiterar lo dalharincipio acerca la subjetividad
de este intento de trazar un panorama del psideanaigentino. De este modo me esforcé
en remontar, desde mi propia vision, su histotasycorrientes mas influyentes que
interactuaron con los autores e ideas locales epdisesentativas, asi como del planteo de
algunos problemas de la practica actual. Conscamtssta subjetividad, reconozco mis
propias preferencias e interpretaciones sesgadas tiechos que me pudieron llevar a
cometer, en este sucinto recorrido, injustas omés juicios discutibles; pero creo que
esto fue inevitable y serd, y debera ser probaliimmalvado y complementado con las
cronicas que otros autores o cronistas tambiéibasciPor razones de limite de espacio,
no se ha hecho una revision bibliografica que puwedgpensarse, en cierta medida, con la
bibliografia que figura al final.

Resumen
Respondiendo al interés que suscita la gravitdoi@nnacional del psicoanalisis en

la Argentina he tratado de realizar una crénicaelema perspectiva amplia de su
evolucioén histérica y el estado actual de su pracfor razones expositivas he dividido en



varios periodos estos desarrollos, vinculados|gisa manera al devenir -bastante
azaroso- del contexto social, cultural y politie plais. En el periodo preinstitucional el
psicoanalisis, conocido a traveés de la traducdi@astellano de 1922, era motivo de
apasionados debates en los circulos intelectuglemyiatricos. A fines de 1942 se funda
la Asociacién Psicoanalitica Argentina promovida yo entusiasta grupo local y dos
analistas formados en Europa, lo que denominorégeinstitucional. Es en el periodo de
consolidacién que el psicoanalisis argentino algamma cumbre de fertilidad creativa con
los nombres mas trascendentes e ideas mas orgyihalerisis de los afios 70 coincide con
las convulsiones ideoldgicas mundiales y la irrGpae nuevos paradigmas. El periodo
actual muestra un exuberante repertorio de paradignpracticas y una abundante y
desordenada oferta que contrasta con una magrandarda atencion psicoanalitica.

Summary
Psychoanalysis in Argentina.
Samuel Arbiser

The interest aroused by the weight, at an intesnatilevel, of the Argentine
psychoanalytic experience, motivated my attempirite a chronicle of the historical
evolution and current status of psychoanalyticatpce in Argentina from a broad
perspective. In order to facilitate the expositidrthese developments, | have divided them
into several periods, linked to some extent toréttieer difficult evolution of the social,
cultural and political context of the country. Dngithe pre-institutional period,
psychoanalysis, which had become known through #22 Spanish translation of Freud’s
works, was the subject of passionate debates imtbkectual and psychiatric circles. The
Argentine Psychoanalytic Association, promoted byeathusiastic local group and by two
analysts trained in Europe, was created at the@&h842; | have termed this stage the
institutional period. During the subsequent penbdonsolidation, Argentine
psychoanalysis reached a peak of creative fecuttthtyincludes the most transcendent
names and the most original ideas. The crisis®fl®70s coincided with ideological
upheavals worldwide, and with the emergence of pasadigms. The current period shows
an exuberant repertory paradigms and practices, and an abundant and dibprdimber
of proposals that contrasts with a decreasing ddrf@rpsychoanalytic treatment.

Descriptores: HISTORIA DEL PSICOANALISIS /
RESENA CONCEPTUAL /
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Supervision Ejercicio
de la funcion paterna en psicoanalisis

Martha Maria de Moraes Ribeiro
Maria Leticia Wierman

) Introduccién

En la década del 20, Max Eitingon (1923) integréupervision como uno de los
componentes del tripode de la formacion analificap con el andlisis didactico y el
cuerpo teorico en el Instituto de Berlin y éstastiluye, hasta hoy, un procedimiento
reconocido de la educacion psicoanalitica.

Anteriormente, tanto los analisis personales canslipervisiones eran breves. Sin
embargo, al notarse la necesidad de mayor elaldordos institutos fueron estableciendo
gue ambos se tornasen mas prolongados, resaltasdibpktivos principales — uno
centrado en el candidato; otro centrado en el désico.

Se desmitifica hoy, la idea de que el Supervissepaina “visién-sup&r que es
un veértice omnipotente de un saber absoluto. Sitlepdos referenciales de cada uno,
pueden, el supervisor y el supervisado, constituér pareja de investigadores,
estableciendo una comunién creativa en la aprebedsi fenomeno clinico, lo que se
consolidara como “otras visiones” de la clinicapEsciso respetar las diferencias
ayudando al supervisado a desarrollar su propea lde trabajo. Algunos riesgos pueden
ocurrir si el vértice omnipotente predomina erelacion.

En 1975, Grinberg afirmé que en algunos institeiistia una inquietud bastante
pronunciada en cuanto a proveer a los estudiantesgpantes casos “adecuados” para el
inicio de las supervisiones oficiales. Los supemds, segun ese autor, procuraban
discernir si un caso de histeria seria mas aprogaca ser supervisado “oficialmente”,
que otro, de neurosis obsesivaarderling etc. Asi es como acababan eligiendo el
paciente a ser supervisado.

El mismo autor concluye, en ese texto, que es poefeque el estudiante pueda
elegir libremente su paciente a ser supervisadocauriendo el riesgo de tratarse de un
caso grave o de dificil manejo técnico. Con espgesmite al mismo tener en supervision,
un caso que, al provocar mayores dificultadesnesddira su proceso de aprendizaje.

" Trabajo presentado en el Pre-Congreso DidacticoX¥éIV Congreso Latinoamericano de Psicoanalisis.
Montevideo — Uruguay 20-28/09/2002

* Analista Didacta de la Sociedad Brasilefia de Psigisis de Ribeirdo Preto (Prov.) y Miembro Efectile

la Sociedad Brasilefia de Psicoanalisis de S&ao Rdthaail: marthamr@terra.com.br

* Candidata del Instituto de la Sociedad BrasilefidPg&oandlisis de Ribeirdo Preto (Prov.) Email:
leticia@convex.com.br.

“ De acuerdo a lo dicho por algunos poetas brasile@bsupervisor ho puede ser un demonio usurpador, ni
un espiritu invasdr (Raul Pompéia) ‘Ni usar el don de perro husmeador para encontfeaddidad del otro

y dominarlo” (Guimarées Rosa)



La supervision caracteriza una relacion primordédte humana, sujeta a
comunicaciones inconscientes y conscientes. Lacagrhde discrecion del supervisor, su
madurez, disponibilidad, generosidad, vitalidachfusiasmo, son factores importantes en
el desarrollo de la funcion psicoanalitica de lespealidad del supervisado y en la
formacion de su identidad personal como analiga#erva que cada diferente par,
supervisor-supervisado, posibilita diferentes eégide aprehension del fenédmeno clinico
ofrecido por el paciente, estando eso directamentellado a los niveles que el supervisor
y el supervisado, separadamente, alcanzaron erepies estados mentales, a través de
las experiencias de la vida, del trabajo analitmo diversos pacientes y de sus analisis
personales. Por lo tanto, el limite del psicoarsaéista dado por el nivel del modelo teérico
de que disponemos hoy y también por el limite gedédundidad que la mente del analista
siente que puede y debe sumergirse.

Privilegiando la “libre-seleccién” por parte depsuvisado, la supervisora opto,
como objetivo para este trabajo, por la parejacquestituyd con cierta candidata a
analista, en un peculiar caso de supervision, enalse evidencia el uso de la funcion
paternade la personalidad en la supervisora, como fanipréscindible en la funcién de
supervisar.

Tal funcion tiene que ver con momentos de obsibag¢cle discriminacion, de
simbolizacion, cuando auxilia a la supervisadaaamiptura de la relacion diadica o
simbiosis inicial que ocurre entre paciente y ataliobservando e interviniendo en los
momentos de la sesion en que tal simbiosis deggd&onstructiva” para ser
“obstructiva” en el proceso psicoanalitico.

1)) Rememorando la escena clinica: la supervision y la
observacion de a dos

La supervisada inicié este analisis cinco afiossagtia supervision en septiembre
de 2000. Durante parte del andlisis anterior atrmésbajo, mi supervisada sentia una
creciente evidencia de un desastre mental amplesampaciente, que se manifestaba de
diferentes modos. Ese desastre mental fue sienderido por la actividad clinica
psicoanalitica en la cual el trabajo de a dos jnsgocapacitando, eso es lo que la analista
intentd trasmitir en nuestro primer encuentro.

Al describir el caso clinico, la analista me coatabbre el trabajo de su paciente
junto a los bebés prematuros. La paciente invesdigen su tesis de Master, la
comprobacion en la eficacia de la utilizacion dsdiva de los bebés en sustituciéon a las
extracciones de sangre para examenes, pretendasiddisminuir procedimientos
agresivos y dolorosos infringidos habitualmentesanhismos. Imaginé, después de ese

®Bion, en 1962b, define ldsnciones de la personalidad la mente de un individuthay factores de la
personalidad que se combinan a fin de producidadés estables, que denomino de funciones de la
personalidad’La funcion remite a lo que no es palpable, no tiesler, ni olor; es algo psiquico, fruto de la
combinacion de diversos factores en direccion aestabilidad funcional que posibilita la transforoia@n
dinamica de una cosa en otra, tal como Bion desdalfuncién alfa responsable por el procesamiento de
los elementos beta (inltiles para pensar) en elévseadfa ((tiles para pensar). Funcion, por lo @nho
tiene género sexual; cuando hablamos en funciéemato paterna, no me refiero al papel de madre o
padre concretos, sino a aspectos de la personalithihdividuo, independiente de su género sexual.



relato, que los bebés al cuidado de esa paciente) aivel, representarian partes de ella
misma, su desamparo, el dolor todavia no menciori&dotro nivel, al cuidar los bebés,
ella rivalizaba con la madre. Conjeturo que, ratimde escena al padre, la paciente
imposibilitaba la vivencia de la triangulacion nemea a su desarrollo mental.

Aprehender esa realidad psiquica que transita Yonmarte del tiempo al nivel C
de la escala de Bion (1963), demandaria a la éedliansitar también con la paciente, en
determinados momentos en ese nivel, para podearamtrcontacto con esta realidad
psiquica, a través de la funcionrdeerie que posibilita formulacion de interpretaciones o
uso de modelos o construcciones. Mientras la aaalia narrandome inicialmente la
historia de su paciente, en mi mente surgio el moaadizado por Tustin (1990) al
describir el tratamiento de nifios autistas.

Esa autora nos cuenta que, por ocasion del dlemerhoto que devasto Ciudad de
México, una maternidad que estaba en pleno funei@rdo, fue soterrada. Después de
dos semanas, encontraron bebés vivos bajo los bsosm los pediatras observaron que
tales bebés sobrevivieron por un periodo mayompgusonas mas viejas, porque el bebe
recién nacido tiene una facilidad innata para ddeear procesos fisiolégicos como
respiracion, circulacion y, asi, los mismos conisigan sobrevivir en ese estado de
respuesta disminuida, por un periodo mas largo deé¢ se podia esperar. Tustin afirmé
gue la respuesta de vida fisica disminuida, paester una analogia con la respuesta de
vida psiquica disminuida, en nifios con defensdstast

Reflexioné con la supervisada, que analizar esemac seria semejante a la tarea
de los bomberos durante las catastrofes, cuanduifsos, tienen que atravesar un tunel
de escombros en direccion a la vida. Los bebéedeimoto de México sobrevivieron
hasta dos semanas. ¢ Hay limites de tiempo pangéavsvencia psiquica? Niveles
primitivos y psicoticos de la mente, al descargao@ones, producen fragmentacion
excesiva division e identificacion proyectiva (Klell946). Estas, no tienen solamente la
finalidad de alivio de la angustia, sino tambiém asadas como forma de lenguaje verbal
y no verbal en direccidn al analista, con finaliesterapéuticas. (Ribeiro, M.M.M., 1997 y
1999).

Freud (1916-17), en su teoria de las series caongpltarias, nos presenta el
psiquismo primitivo como un estado mental que ti@mgen genético, estando siempre
presente en todos nosotros, en relacion dialéotioatros estados mentales en el
individuo adulto. La cuestion que se plantea ésgiposibilidad de trascender la
condiciéon de concreto de ese mundo primitivo plranaar la simbolizacion, la
representacion, el pensamiento.

La supervisada seleccioné algunas vifietas derspar@ ilustrar movimientos
mentales durante el trabajo analitico, demostraddw la experiencia de supervision se
fue construyendo y consolidando su trabajo clinico.

1) La escena clinica: una historia en analisis
La eleccion del paciente para supervision oficial

Yo me pregunto sobre cuales son los factores gieendi@an la eleccion de un caso clinico

especifico para un supervisor especifico. Son sat@mto conscientes como inconscientes.
La eleccion de Paloma ocurrio en el primer encoern mi supervisora: surgioé

casi de inmediato. Habia preparado una lista deasigs en analisis para elegir juntas, mas



no fue necesario usarla. Senti que seria acompaiiagiste proceso con Paloma el cual,
desde el inicio, escapaba a los parametros masiakas de atencion.

Més alla del aprendizaje de la teoria y de laité&cpsicoanalitica, imprescindible
para la formacion de un candidato, la aceptaciboas® por parte de mi supervisora, su
escuchar atento, interesado y su mirar encantadogprocesos mentales de Paloma, me
reposicionaron en relacién a ella, que, a su \@zando haber sido elegida, me trajo dos
meses después del inicio de la supervision, ladetan bebe prematuro (de seis meses de
gestacion) diciendoméQuedé tan conmovida cuando vi esta foto, ya vidsetonriendo,
pero como ése nunca, él se esta riendo a carcajatamuy bonito...”

El relato de esa experiencia conjunta enfocarérgiriento de un estado
predominantemente sensorial pre-simbolico paraninetso simbolico.

Sin embargo, por una cuestion organizacional, desgrresumidamente, la historia
de esa paciente y el trabajo anterior a la supérvis

Encontré a Paloma con 37 afos, soltera, médicatmogista cuidando bebés
recién nacidos prematuros, esto es, bebés queaaeietes de haber completado el tiempo
uterino de nueve meses teniendo que pasar pastinia del parto precozmente y sufrir
ésas y otras vicisitudes y traumas para sobrevivir.

En su tesis de maestria, Paloma investiga solntdifacion de procedimientos
menos agresivos como, por ejemplo, el uso de ilsasah vez de sangre para efectuar
algunas dosificaciones bioquimicas, lo que diminely&ress (el dolor) en la manipulacién
de esos bebés, ayudandolos en su recuperacidauyalles La paciente analizada nacié en
el litoral, hija mayor de una prole de seis hernsais® destaco en relacion a ellos, al hacer
curso universitario. Esto la hizo sentirse herederka “mejor parte” de los padres...
robando a sus hermanos... fuente constante desculpa

El padre, comerciante, chofer de taxi y la madmeg de casa, son hoy sexagenarios.
El padre es alcohdlico.

Paloma sufrié de asma, obesidad, no tuvo amigoevids. Se aisld. Hoy vive
completamente separada de la familia, raramertiatdan.

Paloma dice tener pocos recuerdos; apenas algnagemes son recurrentes de su
infancia:

“Esta con mas o menos cinco afios de edad, vigilehddoj grande de la sala,
afligida por la llegada de su padre; escondidadetel sofa, asiste asustada la pelea entre
ellos, temiendo una tragedia.”

“Su madre siempre malhumorada, nerviosa, insatisfemcupada con los
problemas del casamiento, no tenia espacio mearallps hijos.”

“A los seis afios, mas o menos, le regalaron uantkdly se fue a jugar al jardin;
descubrio un caracol y fue a mostrarselo a su madta la mando tirar aquello y dejar
inmediatamente de jugar con tierra. Con miedosseralié debajo de la cama.”

Me consultdé en agosto de 1995. Hacia mucho tiempaq se sentia bien. Estaba
con dificultad para levantarse e ir al trabajegtiermentaba la idea de la muerte. Como
vivia sola, tenia miedo de morir y sélo ser enaatdrdias después. Sus relaciones se
restringian al lugar de trabajo y aun asi con msicbservas.

Creia que estaba volviéndose loca, pues se “idtepes un compafiero imaginando
gue mientras estudiaban podria haber surgido imédalomantico”; tuvo coraje para
hablarle a ese respecto. Este reaccioné con fdattieiéndole que no tenia el menor
interés por ella, pasando a evitarla. Entré enusadh y depresion.



Es de baja estatura, la tez morena de su pielamalla atencion, parece tener una
textura brillante, como si la luz pudiese atraviesale tan fina... Sus 0jos negros y
redondos parecen asustados.

Paloma se muestra extremadamente sensible, vulagnabla despacio sus gestos
son lentos. Cuando su mano se mueve, parece Isamtgistencia del aire. Sus palabras van
saliendo de a poco, como si fuesen susurradas pieredn hacia fuera. Percibo todo su
empefo al intentar transmitirme su mundo interandlde desesperacion y agonia.

Me imaginé que ella pudiera haber sido “violadatg preocupé con la posibilidad
de suicidio.

La forma de vestirse, usando ropas pesadas y astragbriéndole practicamente
todo el cuerpo, contrastaba con el calor del ldgade estabamos. Me contaba que sentia
mucho frio.

IV)  Vifetas que ilustran el trabajo de reconstruccién d la escena, a partir
de la supervision.

Como fruto de elaboracion de las supervisionesegmtaré la experiencia vivida
con Paloma intentando configurar el emerger destade predominantemente sensorial,
pre-simbdlico, hacia un universo simbdlico.

Ese pasaje sera descrito en tres mom@d&iproceso analitico:

1lo.) La incubadora: el tiempo de simbiosis ne¢asar

20.) CTI (centro de terapia intensiva): primeros/imgentos en direccion a la
separacion.

30.) Maternidad: movimientos de individualizacion.

1°.) La incubadora

El trabajo con Paloma empezd con cuatro sesioneseptana; transcurrido un afio,
pasamos a cinco sesiones semanales.

En este periodo me percibia inmévil en el sillbodos los barullos en la sala de
analisis, eran ampliados en contacto con ella.i&&eicuentemente dolor en el pecho y
taquicardia durante las sesiones. Ella, a su wmanecia inmaovil con los pies cruzados y
las manos sobre el pecho, que chillaba fuerten{astea). A su alcance dejaba siempre un
spray (broncodilatador) del cual hacia uso cuamamecesario.

El Unico movimiento presente en la sala era epiglque ella mecia lentamente,
pareciendo mantener un ritmo acompasado.

Una fuerte amenaza de ruptura habia en el airsgntéa “entre la espada y la
pared”. Por un lado, precisaba comunicarme coredhlidéentar salir de aquel lugar sombrio.
Yo luchaba para permanecer “alerta”, “atenta,” esgia frecuentemente, un

® Incubadora, CTI'y Maternidad son usados como medéfde las vivencias del mundo mental de Paloma.



entorpecimiento que me absorbia. Por otro ladejlgarque cualquier “gotdte mas, en
nuestra comunicacion, podria ser excesiva y llavatéd muerte nuestra relacion.

Me sentia muchas veces, aislada en la sesione faam estado de “vacio”, de “falta
de contacto afectivo” debido al estado de recogitnide Paloma, que se quedaba
encerrada dentro de su mundo autista.

Algunas veces le cuestionaba sobre la validez téeredajo analitico, pues me
sentia abatida y casi perdia la esperanza. Dedpuéspuperaba pensando que si ella
retornaba sesion tras sesion, era sefial que edqra@malitico estaba ocurriendo a pesar de
sutiming particular. Predominaban, en las sesiones silegciegpodian durar semanas.

En esas ocasiones, intentaba aproximarme preguhdiodjue estaba sintiendo, en
qué estaba pensando y ella me respontliadd, todo esta quigtoMe guiaba por sus
comunicaciones no verbales, o sea, por el tonmdg por los movimientos en el divan,
para continuar o dar marcha atras a mis intervaesio

Cuando ella permanecia en silencio después quablabia, yo le decia algo como:
“siento que hasta el sonido de mi voz, hoy, teiestédnodando, como si fuese un enorme
barullo, esperas que yo vaya a quedarme aqui, gontjuietita, todo el tiempo que sea
precisQ”

Cuando ella salia de ese “agujero negro” por dl@@sabsorbida, se comunicaba a
través de suefios, quejas fisicas, relatos de [zdide terror y descripciones del
funcionamiento del CTI. No sentia esta vivencia cam ataque al trabajo analitico. Ella
no faltaba a las sesiones, llegaba siempre en imerpagaba puntualmente. Lo entendia
como un intento desesperado por transmitir el h@mcel cual se encontraba, sumergida en
sensaciones difusas y sin conseguir tener otragfde contacto con su mundo interno y
externo.

Estabamos en la Incubadora, y yo intentaba contsakminimos gestos, sus
gemidos. En este periodo practicamente oscildbamtos dos movimientos: uno de
extrema quietud, donde me mostraba que yo no @deinéeiferir y otro donde precisaba
colocarme delante de ella de forma firme, cuankdodelcia: Hoy precisé intubar un bebe.
Ellos se agitan después de esos procedimientassintrs. Ellos empeoran mucho, cae la
saturacion de oxigeno en la sangre, la ventilacjGeda pésima, pero no hay cdsbodas
esas impresiones llegaron a la supervision y, tx plat desarrollo, se abrieron caminos
para nuevas direcciones.

- Sesion del periodo anterior a la supervision: iroailel
trabajo supervisado.

Paloma revive en esa sesion niveles arcaicos dargoacion. El bebe, por el
corddn umbilical, se nutre a través de la sangia giacenta. Ella quiere nutrirse del
analisis y comienza a introyectar a la analistarenivel arcaico. Hay movimientos de
percepcion de existencia de mundo interno.

Ella entra sonriendo, satisfecha. Al acostarsel éivan, queda algunos minutos en
silencio y después dice:

" Platon decia que el lenguaje espimrmakon(en el didlogdredrg, o sea, precisa ser administrado en la
dosis exacta. (Chaui). Pienso que podemos usaicesto modelo para nuestras interpretaciones comsest
pacientes.



P —Estoy acordandome de una parte del suefio que sigeneche...

Sofié que estaba en la ducha bafidndome y en eltsateil@ aquel “pozo”
(sumidero), no habia rejilla, era ese “pozo”... goraba el suelo y habia partes de cordon
umbilical, aquellos restos del nacimiento, yo logpejaba con el pie hacia el agujero.

- L — ¢ Qué piensas del suefo?

P —Yo empujaba con el pie aquellas partes que noniemés utilidad, que se tiran
a la basura.

Yo le hacia ver algunos de sus sentimientos, dicieno que ella sentia en aquel
momento, ella estaba pudiendo deshacerse de ueadpaglla que no tenia mas utilidad,
que estaba naciendo otra forma de comunicarse gonmi

Ella sigue hablando de sus somatizaciones:
P — Hoypasé el dia sintiendo cdlicos, con dolor de barrigpa y venia.

Ella sentia que estaba adaptandose a esa nuevaderaomunicacion conmigo,
que era algo nuevo que dolia y después pasalpaasgguia hablando sobre “hidrocefalia”.
Yo sentia su cabeza “hinchada” de angustias patesioi

P —El padre de un nifio con hidrocefalia habia llamadpregunt6 por la médica
del nifio; yo fui a llamarla y ella dijo: “- jqué @a!, ¢y ahora, qué va a decir ese padre?”
Cuando ella habl6 con el padre, éste sélo quen#anla para el bautismo del nifio. Y el
padre de otro bebe también llamo; la residente quaxd duda con miedo de atender... el
padre solo queria felicitarla por ser el dia deldied y agradecerle.

Intento demostrar, intuitivamente, que ella hab&atado una comunicacion con
ella misma, y que todo eso pasaba dentro del mmbtelmo de su mente. Ella se asusta,
como si fuera perseguida, al comenzar a percibbgdbdad psiquica.

Me acuerdo, en ese momento de que, al iniciaréisis ella se asusto al
proponerle las cuatro sesiones por semana... Ahacg, cinco, y la siento confiada pues,
cuando escucha mi voz... se tranquiliza. Sientoetlaeesta pudiendo estar conmigo y
calmarse

Digo eso y ella continua:

P —Pasé enfrente a una tienda de calzados y bolsaaryrecipientecon claveles
de la India dentro y lo encontré tan bonito... olgacer uno igual, me gusta su aroma; en
casa tengo urecipienteen el cual puedo poner un clavel igual.

En un siguiente paso, cuando presenté esa seki@upervisora, pudimos
verificar que, en esos inicios, yo estaba delaaterd‘'sommelier” -que queria
experimentar sabores y aromas de “especies ramd.venia a buscar “especies” en el
psicoanalisis y yo tendria que ser una analisiaatkd, continente (recipiente), respetando



su ‘timing,” inicialmente ayudandola a percibirse a travésideulos (“de las aromas”)
sensoriales. (Ogden, 1989

2°.) CTI: primeros movimientos en direccion a la ggaracion

Lentamente el asma desaparecié y los silenciosrituatercalandose con nuevas
formas de comunicacién, expresadas, a veces,@stoevla masica que lleva a la sesion
para oir juntas, otras, mostrandome libros y ragisbn trozos marcados por ella.

Paloma entra en la sala de analisis con una sadimgla, trae una bolsita agarrada
contra el pecho. Siento ternura y se me ocurreetfa@sta trayéndome algo muy valioso,
mas teme que yo se lo rechace. Se acuesta y neg&nin CB. Lo pongo vy el sonido llena
la sala de emocion profunda, mis ojos se nublan.dénlos trechos de la musica que esta
tocando dice?es como una segunda piel, un callo, una casa, capsula protectora. Yo
quiero llegar antes para sefalar el estar de cadsac”

Entramos en la segunda fase, marcada por la araboialentre fusion y
discriminacién. Intensas angustias relacionadassaparacion tomaron la escena analitica.

Los fines de semana, asi como los otros intenlalpsnian de nuevo en su
“concha”.

llustrando este periodo, relato una sesion o@igidoctubre de 2000.

- Sesion del periodo CTI: segundo mes de supervision.

Yo la encuentro y rapidamente pasa por mi cabeganqua vi. Siento ganas de
mirarla y ver como esta vestida. Esta de chaleqoomg pienso que esta vestimenta no
combina con el calor que esta haciendo. El airadicmnado esta conectado. Ella se
queda en silencio por algunos minutos, despuésezimpi hablar despacito, casi
susurrando.

P —Yo tuve un suefio esta noche, lleno de partes. @afiéstaba en mi
apartamento y fui a abrir una lata con monedas. hakian robado. Sobraron unas pocas
forrando el fondo de la lata.

Yo estoy con dificultades para oir su voz, hagesfuerzo tremendo para entender
lo que esta hablando. Me provoca una irritacioamas grande. Siempre soy yo que me
tengo que adaptar, ella no hace nada. Me dan gandecirselo. Decirle que el calor era
intenso y si ella podria hablar un poco més altae@és de eso, me levanto y digo que voy
a desconectar el aire acondicionado, pues no pstiigndo oirla. Ella continda:

P —Otro fragmento del suefio. Me encontraba en la pedui@, me estan lavando
la cabeza y la mujer que lava mis cabellos tirasupelos del lavatorio, cuando miro de
nuevo veo una mecha de cabellos. Yo me horrorewoi cmo se me cae tanto cabello.

8 La posici6n autista contigua descrita por Ogdenyista como un modo pre-simbélico de generar y
organizar la experiencia, y puede ser pensada conginaria de esa aproximacion de lo que es sesori
con lo que es psiquico.

° Ogden (1989) —9. CD — Adriana Calcanhoto: “Esquasiro



Me hace acordar a Sanson y Dalila, el hecho déaglzela fuerza masculina se centra en
los cabellos, confirmando la fragilidad que se ededbajo la “piel sensorial” de los
cabellos.

P —En otro trozo, estoy sacandole sangre a un bebbsg dueve mucho. Pelea
conmigo. Yo salgo y cuando vuelvo, el bebe esth surelo, rodeado por unas personas
gue estan succionandolo. Pregunto qué esta pasdheloesponden que estaban cogiendo
material para test. Comprendo que el bebe habiarto@s funcion de la sangre que yo le
habia extraido.

L — (En este momento viene a mi mente el recueetlowhdro de Munch “La
madre vampiro” y también de dos peliculas de vamspintrevista con el vampiro y
Hambre de vivi) Le pregunto¢Qué cosa asocias a los suefios?

P —Pérdidas, solo pérdidas.

L — (Me recuerda la sesion anterior en cual yalgif dicho que me parecia curioso
el hecho de que ella hablase en una sesion y,sigu@nte, quedase totalmente en
silencio.) Pregunte, Viste «Sanson y Dalila»? ¢ Conoces la pinturdddech: La madre
vampiro?

P —No.

L — Enalgunos momentos te sientes robada por mi en ez, fuerza, después
me transformas en una madre vampiro que te sucdmies tus cosas buenas. En otros
momentos tU eres quien se siente vampiro.

P —Recuerdo la parte del suefio de ayer. Yo te hatigessl movimiento de
personas. Habia un hombre. El era enfermero. Swapsu manera de ser era muy
impersonal, inexpresivo. El atendia de forma impeé&s.

L — (Pienso en su irritacion al comienzo de ladgedDe la necesidad de dejar su
marca). ¥ qué cosa asocias?

P —Este hombre aparecio alla en el hospital y me lldand@tencion su rostro
inexpresivo.

L — Ese movimiento en el consultorio, entra y salegeitme ves como ese
enfermero impersonal. No crees que yo te veo esgloy contigo(Silencio.)

P —Estoy sintiendo suefio, suefio...

Comentarios:

Mientras transcribia la sesion, me acordé quea eedion anterior, habia dicho que
la preocupaba el hecho de que yo estuviese cqratdlata, y no la confundiese con “otros”
analizados mios. Me respondié que cuando ella teaeiaita a los bebés, una a una,
examinando uno podia desvincularse del anterior.



Paloma, al hablar despacio, me trajo toda su dessspn... su grito de
desesperacion a traves de sus suefios comunicattsndecasi inaudible.

Al mismo tiempo que quiere ser oida, Paloma haédpalcio... como si
estuviésemos tan juntas que no fuera preciso halalgrcular las palabras... queria que yo
la adivinase. Predomina la ambivalencia entre elifeiarse o permanecer en “confusién”
en la medida en que la separacion es vivida coagedlia, muerte, desaparicion.

Tengo que “oir” a Paloma. Tengo que poseer un “s@tsorial”... y, cuando me
siento “irritada” por el sonido apagado que ellatenihay un “sofocamiento” de mi
intuicion y, cuando no la capto en ese nivel, gllasiente impersonal, rechazandome.

Aprendi en supervision que cuando los modelos seseptados al paciente (Sanson
y Dalila, etc.), ellos deben ser expresados ernguaje oral explicativo afectivo, sin
caracter intelectual, y adecuado a la situaciéidaien aquel momento ensatting
analitico en que el ritmo, el sonido de las palgbralen mas que el contenido de cualquier
comunicacion verbal.

3°.) Maternidad: movimientos de individualidad

Percibo que, de a poco, con movimientos de apr@iémg distanciamiento van
ocurriendo cambios. Ella ahora se viste, frecueatde) con ropas mas leves, se arregla,
hay un cuidado fisico antes inexistente. Me tratesmayor consistencia, sus pasos estan
mas firmes, me mira a los 0jos, en su rostro stutra la emocion presente.

Sesion del 2° periodo: febrero de 2002 (después damer afio de supervision)

Paloma llega sonriente, la encuentro bonita. Saragsifirme. Al acostarse me
entrega un libro, echando los brazos hacia atesgo dnabitual de cuando quiere mostrarme
algo. Ella dice: Este es el libro que te dije. Hallé los dos pagdgs que queria mostrarte,
estan marcados”.

El titulo del libro es: “La Historia de las Mujeres Brasil”. Los paragrafos se
refieren al intento de comprobacion de la infedad de las mujeres por los médicos, en
funcion del tamafio del cerebro. Una vez que ésteee®r y mas liviano comprobaria la
poca inteligencia de las mujeres.

L — TU me muestras una larga y triste historia de oj@resfalta de respeto.

P —Todo el libro trata sobre eso, mas esos dos trepodos peores en mi opinién.

Y asocia:

- Hoy en mi trabajo la empleada me cont6 que quieedgqr embarazada
nuevamente, pues sus tres hijos ya crecieron y aesiiéendo de casa para hacer su vida.
Ella tiene 40 afios, es Supervisionl: Ejercicioaéuncion paterna en psicoandlisis 198 -
extrafia; su manera de hablar es extrafia. Ella derema, jimagina, tener un hijo sélo
para eso!

Ella continda:

- Quedé pensando en la manera de explicar lo que @asa las personas.
Pensé en la energia que la fisica puede explicas.duerpos tienen energia



gque se desprende y va de una persona a otra. Ny lkablando de
supersticion, estoy hablando de energia fisicanéa® moléculas

Cuando comienza a hablar, percibo su entusiasa®]uego el clima comienza a
pesar, la angustia va llenando la sala. Piens@sotms, ahora como una pareja analitica,
un par diferente: hombre y mujer, porque tengesta momento, mejores condiciones
para vivir la experiencia emocional.

L — Noto cuan asustada esta. Tu quieres comprendetrau@storia, sientes que
hablamos la misma lengua y la historia que tu l&egantigo te oprime. Una pareja en la
cual el padre humilla y maltrata a la madre y da egion nace el bebe Paloma. ¢ Seria
s6lo para resolver problemas entre ellos?

Ella se seca con las puntas de los dedos, muyethscma lagrima que cae.
P —Mira la forma que yo queria explicar...

Pienso en un nifio ensayando las primeras hip@gplgativas de un mundo que
comienza a descortinarse, rico en sensaciones.

Paloma imagino tener siempre en sus padres — wag peontra” ella y por eso,
vive como si fuera una “victima”... ella puede esiguivocada, puede haber bondad en
esos padres... hoy ella esté individualizandosengsahora poder interpretar “contenidos
en su material:

L - “Nosotros no sabemos si ti naciste como frigloagnor de tus padres o no” —
“Si ellos te desearon o no”... “Es bastante posiflee ellos te hayan deseado... ¢ TU eres
su hija mayor, no es cierto?”

Comentarios:

En la sesidn, cuando Paloma habla sobrenlgjér tuvo tres hijos y porque
crecieron... quiere mds- hay algo que demuestra que esa “mujer tuvoasea’ en
relaciéon a un hombre.

Paloma tuvo contacto con un hombre de quien se@iday no fue correspondida.
Después de eso, ella intensifica el dolor del ddicia sus padres (malos) que, para ella, la
abandonaron y despreciaron.

Esas aseveraciones podran a partir de ahora,ldevatras visiones... pues, ella
compite con la madre cuidando bebés y atacandadaépque es abolido de la escena de su
vida.

Si permanezco con ella, solamente con la parteerfadidadora de bebés” y
viceversa, ella no desarrollara la sexualidad adaitla que hay un padre, una madre y
un(a) hijo(a).

Paloma no puede ser la tercera en la triangulazi@pica, no puede tener espacio
mental para pensar, representar, simbolizar, s¥Qumtérprete y aprender.

Eso ocurrié porque el espacio mental se relacidadralimensionalidad que seria
conquistada con base en la experiencia bien sucddith relacion fusional, simbidtica,



especular, bidimensional madre-bebe. Tal desayibonpre implica la presencia del
padre como tercero. Paloma, entonces, a partiselawevo vinculo analitico, tiene la
esperanza de llegar a tener una identidad singular.

V) Conclusién: la supervision y la funcién paterna.

En la relacién analitica se reproduce la relaciédida o simbiétic¥ inicial del
bebe con su madre (Mahler, 1974). Es funcion deisisor estar atento a momentos
regresivos y colaborar con el supervisado paraetmesmo cree en su mente el tercer
vértice de observacion de la relacion que ocumestiopaciente.

La funcidn paterna, en supervision, es la fundéwliscriminacion, de
simbolizacion, que establece en el escenario anmadit distanciamiento necesario para
observar desde una “tercera posicion” los movinoieile la pareja paciente-analista.

En 1905, Freud nos trajo el mito universal “EdipgyRque, en su version clasica,
revela el deseo secreto de todo nifio y del nifichqbéa en todo hombre, de poseer a su
madre y matar a su padre, realizando sus desessusos y parricidas.

Melanie Klein (1928), al tratar sobre nifos, afirque la fuerza de los deseos en la
situacion edipica, se iniciaba mucho mas tempraedajque observaba Freud.
Precozmente el bebe reconoce la relacion de lagpaalinque sea de manera primitiva,
continuando en forma de rivalidad con uno de @loselacion al otro. Esto es resuelto por
el propio nifio mediante la renuncia de su ansisgéadal por los padres y con la
aceptacion de la realidad de la relacién sexuabommacto creativo.

Ronald Britton (1989) afirma que, si el encuemia la relacion entre los padres
comienza a tomar lugar en el momento en que elighab todavia no establecié un objeto
materno basicamente seguro, la situacion edipimaeep en el andlisis en su forma
primitiva y no es reconocida inmediatamente com@arhplejo de Edipo clasico. Ocurre la
formacion de una configuracion edipica ilusorieekimtento de negar la realidad psiquica
de la relacion de parentesco que es registradapasa a ser negada y defendida.

Britton argumenta que esas maniobras son estanpad&! reconocimiento de la
relacion sexual de los padres, con sus difereacia®dmicas. Tal reconocimiento une el
mundo compartido con sus dos padres. El triangutoliar primario provee al nifio dos
vinculos, conectandolo separadamente con cada padrérontandola con el eslabon
entre ellos, que lo excluye. Si el vinculo entepadres, percibido con amor u odio, puede
ser tolerado por la mente del nifio, ira a proveagelan prototipo de relacion de objeto de
una tercera especie, de la cual él es testigonmas participante. Urtarcera posicion
puede existir, y en ella, la relacién de objetodeuger observada. Eso nos proporciona la
capacidad de vernos a nosotros mismos en interacoivlos otros, manteniendo nuestra
capacidad de pensar sobre nosotros mismos, sobtr® ey sobre la relacion en decurso.

La capacidad de visualizar una relacién de paseatbenigna, influencia el
desarrollo de un espacio externo al self capaedelservado y sobre el cual se puede
pensar lo que promueve la creencia en un mundosgagstable.

19 Esta simbiosis se refiere al periodo normal debgeslo humano, en que no hay separacion; tal como
Mabhler describié en 1974. La simbiosis descrita Bam (1966) nos hace pensar en dos individuosntiist
y separados (como en supervision) beneficiandose delacion mutua.



Bion (1962a) enfatiza que por medio dedaeriematerna, la madre alfabetiza
emocionalmente al bebe en el aprendizaje de se®hes, que irdn a estructurar su
personalidad.

La funcidn paterna o el par padre-hijo permitedaquista del pensamiento
abstracto. La capacidad del nifio de vivenciar Beij@observando la pareja de padres a él
vinculado, le permite ser el observador fuera delkcion y marca la hipotenusa del
triangulo edipico. Si por acaso ocurre un aislatiele esos elementos, ya por ausencia
materna, ya por ausencia paterna, no ocurre ukation entre los tres elementos del
triangulo edipico, estancando el avance en eldgedgl crecimiento mental.

Pereira Gomes (2001) afirma que la evolucién aBdda primaria para una
triangulacion puede ser violentamente atacadaipteégsada por el odio y por el terror,
cuando uno (o mas) de los elementos de la triacignl@dipica se sienta incapaz de
soportar la percepcion de la sexualidad de los@ai®ementos. Puede haber catastrofe
mental.

Como resultado de esa catastrofe mental, en algiasos, el mito particular
edipico de cada individuo se despedaza, y sus awenpes se dispersan. En otros casos, se
torna perjudicado, sub-desarrollado o sujeto a aigsaintensos.

La capacidad de investigacién innata del nifiopegtida por el movimiento en
busca de la realizacion de la verdad sexual y "gerldad sobre su origen, se torna precaria
y su personalidad se configura de una forma inlp@lsd comprender la relacion entre los
padres y la capacidad de ajustarse a ella, prestntaave deficiencia de su funcién
simbolica.

Muchas veces, la dificultad para que determinadussrileguen a realizar el mito
edipico estaria estrechamente vinculada a la ictgmhde los propios padres de
evolucionar en la realizacion del mismo, por estoegan empobrecidos en su capacidad
deréverig indispensable en este caso.

En los inicios de la relacion conmigo, la supem#sy su paciente estaban
construyendo una relacién simbidtica diferentesaetido utilizado por Bion. Ese autor nos
hace pensar en dos individuos separados y distijp®se benefician de una relacion
mutua. No era eso lo que ocurria: la analistasgastmuy” unida a su paciente, a veces,
no permitiéndose ir de vacaciones prolongadasgjeanplo.

Gran parte de las angustias despertadas por ¢giexpia vivida con esa paciente
fueron originadas por fendbmenos, ocurridos enl&i@n transferencial /
contratransferencial de las mismas, que emergimam tercer espacio: el campo de
continencia propiciado por la supervision. Talegfaenos clinicos nos llevaron,
supervisora y supervisada, a repensar algunospuestos tedricos y técnicos ya
conocidos. Repensamostiehingy el settingen este analisis. El nimero de sesiones... las
dificultad de la separacion durante las vacacioleds analista... Conversamos esedting
propiciado por la supervision, sobre el concepteadtngen analisis, sobre capacidad de
holding (Winnicott) y de continencia (Bion), a las cualesfuncion paterna da soporte
Vivo.

Al transitar en el nivel C de la escala de Bio@7(ll), la analista usaba mitos,
metéaforas para dar significados a la paciente glaba, en esas ocasiones, aspectos de su
personalidad, de su sensibilidad, de su aparatoraljlsus gustos, etc. Astuta, la paciente
buscaba avidamente, encontrar textos, poesiasylasli libros, musicas que percibia irian
a “tocar” el alma de la analista, lo que las apr@ba, intentando mantenerla en estado



fusional, evitando revivir, con la misma, la angugtrrorifica de la separacion. Ocurrieron
varias situaciones de ese tipo, durante las sigieneés.

Tales manejos 0 movimientos en las sesiones tuviito temporario en el
control de la analista, cuando la paciente conseguni eso, deshacer la asimetria de la
relacion, lo que resultaba una pérdida temporaria duncién analitica de la misma,
impidiéndole pensar lo que estaba ocurriendo antdasubjetividad de la pareja.

Dos ejemplos:

a) con la profundizacion de la relacion transferencaltratransferencial, la
paciente temia “perder” a su analista, ya que neeguia mantener, dentro de si, el objeto
primario. Separaciones para ella eran ecuacior@mas rupturas fisicas o muerte. Ella,
entonces, inoculaba por identificacion proyecttabdolor (intenso) en la mente de la
analista y la misma, “movilizada” (controlada), nfmdba elsettingdiminuyendo sus
propias vacaciones, atendiendo a la analizadariedds y fines de semana.

b) Otro ejemplo semejante, y por las mismas razoeegferia a que la paciente
no faltaba a las sesiones, ni se retrasaba. Exgegisiente, por razones profesionales, ella
pedia cambio de horario cuando precisaba faltadicEén que ocurrié un imprevisto y ella
faltd sin avisar, la analista, en su réverie, lagmaba accidentada, secuestrada o muerta.

En esas situaciones, por tanto, la asimetria dddaion se pierde... y después se
recupera, cabiendo a la supervisora ejercer ladargaterna de su mente, restableciendo la
asimetria de la relacion, estableciendo limitagudando en la ruptura de la relacion
diadica: analista-paciente. Esta simbiosis iniesahecesaria para la evolucion y desarrollo
de la pareja en sus inicios. Sin embargo, la aadlt®n su funcion paterna) debe estar
atenta para el momento en que la simbiosis deggid&onstructiva” para ser
“obstructiva”.

La funcidn paterna, presente en la mente de langgpea en esas condiciones,
deshace la trama de la pareja, reconstituyendsifzetria, el distanciamiento necesario
para observar desde una “tercera posicion” lo gteeacurriendo con los movimientos de
la pareja.

En el caso presentado, tal funcion, catalizaawés de la analista, la introduccion
del tercer elemento — “el padre” — en la mentesdepaciente, observando con la
supervisada dlming en que eso podra ocurrir, siendo esa condiciénsaeieee
imprescindible para el desarrollo de la psicosasadlde |la paciente.

La funcién paterna es fundamental en la culturasps ella que permite que el
nifio evolucione en su relacion narcisica con larmadle la relacion dual para el pasaje a
un espacio triangular.

¢, Qué requieren de nosotros, analistas, supervigagservisados, esos analizados
con tanto retroceso? ¢ Cual seria la forma de abestlaicturas de caracter o angustias tan
arcaicas?

El limite del psicoanalisis esta dado por el nd&llmodelo tedrico que disponemos
hoy y también por el limite de profundidad que knte del analista siente que puede y que
debe sumergirse.

Inicialmente, Freud (1912) nos daba el siguientesem para trabajar en
Psicoanalisis:Para que eligi€semos los pacientes que tuvieseramadicion mental
normal’ — con eso, él queria decir que el ego del psiogip era suficientemente fuerte e
integrado para mantener una alianza terapéutioayecar con el analisis. El temia
también que el ego del psicotico no fuese capaodolar el comportamiento y los



impulsos agresivos en direccion al analista. (Quemdtegernos). El creia que era necesario
un ego fuerte, ya que en el método psicoanalisecego es usado como un apoyo a partir
del cual era obtenido el control de las manifesta&s morbidas. ¢ Y cuando es funcién del
analista colaborar en la construccion de ese “egad™?

El propio Freud trat6 de psicéticos (como des@itsus casos clinicos) y escribid
trabajos al final de su vida, esclareciendo satsddndémenos (separacion del ego, etc.)
gue propiciaron la evolucién de la teoria, de ¢aiga y de la practica clinica, posibilitando
el trabajo con pacientes psicéticos, borderlings,(Bion, 1955, 1962a y b; Green, A.

1988; Alvarez, A. 1994; Kernberg, O. 2001; Sapierdzd 999; Ribeiro, M. M. M. 1997;).

Una técnica puramente reconstructiva de la hestofantil podria ser adecuada
para algunos pacientes; para aquellos con asgaitasivos predominantes (borderlines,
psicoticos) se hace completamente indtil, y a vades perjudicial. Nuevos abordajes
abrieron cada vez mas las posibilidades de tepguapacientes graves. En éstos, la mente
del analista tiene lugar primordial, y el estudelals funciones (o ausencia de éstas), en la
mente del analista, primordialmente, son objetosudstra atencion y reflexion.

Supervision... supervisora... supervisada... aaali@nalizada... bebés... CTI...
maternidad... son maternajes en cadena, como almdd las mufiequitas rusas... las
Matrioscas, que contienen una mufieca dentro dekgeacadena de contencion no sera
posible si no es soportada por la funcion patectigeade decision, coraje y osadia,
creando un espacio de discriminacion propicio a&#wabios en getting,y expresando de
forma metaforica, la imprescindible funcion pateenda mente del supervisor, dando
soporte para el desarrollo de la misma en la namta analista durante su formacion, en
direccion a su autonomia.

Resumen

Partiendo de la experiencia analitica vivida coa paciente con predominio de
funcionamiento de partes primitivas de su mengealdoras estudian algunos presupuestos
tedricos y técnicos, desarrollando cuestiones slelde la “funcion paterna” en supervision.
La supervisora demuestra cumplir la funcién pateeabstruccion, de discriminacion, de
simbolizacion, cuando auxilia a la supervisadaaemiptura de la relacion diadica
(simbiosis inicial) que ocurre entre paciente yliateg observando e interviniendo en los
momentos de la sesion en que tal simbiosis deggd&onstructiva” para ser
“obstructiva”. Se expresa, de forma metaforicamprescindible funcidén paterna en la
mente de la supervisora, dando soporte para elrdésale la misma funcion en la mente
de la supervisada, durante su formacion, en difacisu autonomia.



Summary Supervision: exercise of the paternal rolen analysis.

From an analytic experience with a patient wheeeftimctioning of primitive areas
of her mind prevail, the authors study some thémakand technical suppositions and
develop some ideas on the use of the paternairralgpervision.

The supervisor shows that she performs the obsteydifferentiating,
symbolization paternal role, when she helps thesugee to break the dual relationship
(initial symbiosis) that occurs between patient andlyst. She observes, and participates in
those moments of the session when that symbioaisges from “constructive” to
“obstructive”. The essential paternal role, in si@ervisor's mind is metaphorically
expressed, thus supporting the development ofdlesin the supervisee’s mind, during her
analytic training and favoring autonomy.

Descriptores: SUPERVISION / FUNCION PATERNA /
CASO CLINICO /
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Comentarios de Cristina Lopez de Cdiafa
al trabajo sobre supervision.

Es en los ultimos afios, a partir de 1997 en elramagde 1.P.A. en Barcelona, que
se abren las puertas de la supervision psicoamatitirricular y que trabajos de la dupla
supervisor-supervisando se dejan ver en su coratej riqueza. El congreso de
F.E.P.A.L. Montevideo 2002, nuevamente propicifens espacios de intercambio en
esta area. Este trabajo, de lectura interesarggényudante, es muestra de ello.

Su interés reside en la riqueza del material désas que transmite tanto desde la
perspectiva psicopatoldgica, al mostrar el susitduo trabajo con una paciente muy grave,
como por la fina comunicacion del proceso analifitas transformaciones que produjo en
la paciente y en su analista en el marco del toat@ja supervision.

A su vez estimula la reflexion sobre la supervisigrricular enfocada como
funcion y proceso.

La claridad y honestidad con que las autoras traesrau forma de trabajar nos
posibilita aproximarnos a la dinamica del desempiisu labor en la sesién y en la
supervision. Ello nos acerca a los modos en gegriah y utilizan los aportes respectivos,
naturalmente heterogéneos, en su construccionaleamprension creciente de la paciente
y su problematica, asi como las formas en querlmsegos analitico y de supervision al
desarrollarse operan en cada una de ellas desdetme.

Tenemos entonces dos procesos, analisis y suipansdosduplas de
investigadores trabajando, paciente-analista /rsigagdo- supervisor. Este trabajo se
desarrolla en dos escenas, ambas, usando lasgsatiEbMartha, “primordialmente
humanas y sujetas a comunicaciones inconsciertesscientes” y al mismo tiempo
claramente diferentes aunque con efectos recipmpasirculan a través de la analista /
supervisanda en su posicion de interseccion y elarn

La diferencia entre esas dos escenas se ve nitida&s Iaesion analiticauna
escena donde la sustancia de la tarea se da avelases del interjuego transferencial,
focalizando una realidad, la realidad psiquica peaalizar los efectos del inconsciente.
En un trabajo anterior (1) decia: “en la sesionutmsamos con nuestro bagaje emocional-
tedrico-vivencial, inmersos en una temporalidaddgolia cronologia estalla (tiempos de
apréscoup) y habitamos un espacio ni totalmengenatni por completo externo,
construido-compartido con nuestro paciente, sus$amas y los nuestros”. En esta escena
se gesta la escucha analitica impregnada de afed®snigmas, de sinsentidos y sentidos
pugnando por llegar a ser pensados.

La supervision curriculags otra escena, no exenta de ambigliedades pero
diferenciable y, como tal, se desprende de la cazagion de las autoras.

La supervisidon no es una sesion aunque se cimengaescucha analitica de los
avatares del vinculo transferencial - contratraesigal entre un analista y su paciente.
También alli se procura visualizar los efectosmEinsciente, pero el trabajo se dirige a
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sefalarlos, comprenderlos, conceptualizarlos edtigar sobre ellos, desde las teorias
existentes o desde las que alli se generan. Hets®del inconsciente al ser pensados
amplian su productividad que asi resulta fertilmadiel campo de trabajo.

La supervision también se revela como un espacepdendizaje aunque en él no
se ensefia sino que mas bien se facilitan las dondipara el descubrimiento personal y
para la apropiacion- construccion de la identidzalitica. Asi en la intersubjetividad de la
relacion supervisor-supervisando y en su trabajoetimpacto emocional, la creacién de
metéaforas y analogias, el surgimiento de modetangtrucciones para dar cuenta de la
experiencia analitica acontecida en la sesion,dorparte de lo que entiendo como
generacion de condiciones para el ensanchamierntoadenprension y el desarrollo de la
funcion analitica de la personalidad. A su vez pgnso que alcanza a ambos
participantes.

Entiendo la supervision, y asi la veo operar atpufjo un modo de trabajo con lo
analitico a traves de un pensar dinamico, constdgse-deconstruyéndose con apertura a
la incertidumbre y a la sorpresa, en él la identiaiaalitica se constituye y renueva a
permanencia.

En este modo de funcionar con el material de as&lisgen bucles
epistemoldgicos, algo que es del orden del aprejeden su perspectiva de transformacion
organizadora e integradora que crea un conocimierggo en ambos integrantes de la
dupla.

En el candidato una nueva forma de ver-entende@énte, de verse-entenderse en
el vinculo transferencial con él, y de conceptaaleintegrar lo vivido en la sesion y en la
supervision. En el supervisor la transformaciomat@su forma de ver-entender el trabajo
analitico de candidato y paciente, de ver-enteladginamica de su propia insercion en este
bucle del proceso, y su forma de verse-entendexisajando en el contexto de una
delegacion institucional que le supone responstauiés curriculares.

De la eleccidn de paciente y supervisor

Que la eleccién de supervisor y de paciente pgrargisar con €l no es un mero
asunto de racionalidad lo hemos conocido y expetiat® casi todos.

La trama subjetiva, las zonas sensibles mas o nu=wosas, el peso de lo
inconsciente flechan los caminos y determinan aryaencuentros muchos de ellos
afortunados y fecundos como el que hoy nos ocupa.

La eleccion inmediata de Paloma como paciente aergigar corestasupervisora
se gesta en el interjuego de diferentes elementaseso define una mezcla de emocion y
razon.

Paloma, paciente dificil que escapa a los parasbtbituales, coloca a Leticia en
situacion de soledad, incertidumbre y temor, pqalaente, por el trabajo y por ella misma
como terapeuta. El encuentro con Martha, su esateinga su “mirar encantado por los
procesos mentales de Paloma” le permiten a Le®cibicarse, es decir, reinvestir a la
paciente y su trabajo con ella. La mirada de Marthrala, da a ver un potencial vital,
creativo, que a Paloma se le ocultaba y que Laliwtkaba descubrir.

La mirada de Martha puede ver lo vital mas alléfodeescombros y ello activa su
disponibilidad tedrica y su potencial generadomegaforas para reunir organizar y dar
sentido a lo visto.



Martha es también alli ya un tercero que habgitadion de dos y las acompafa
(desde la mente de Leticia) en su recorrido-indagatDiria que sostiene, como D. W.
Winnicott (2) dice que el padre sostiene a la madra que ella pueda sostener al nifio de
la dependencia absoluta. Union y sostén impreddesipara cualquier desarrollo posterior
gue alcance una personalidad integrada, discrirmigaditdnoma, con capacidad para el
afecto y los vinculos.

De la relaciéon analitica

Las metaforas: incubadora, C.T.l., nursery, taasric graficas en su condensacion
de fragilidad y dependencia, muestran también termial vital en juego y su tendencia a
desarrollarse e integrarse, algo que solo es gosillay una madre-analista dispuesta a
entregarse a la tarea.

Leticia describe sus vivencias transferencialesstie época, su perderse en
identificaciones proyectivas que la inundaban eowifizaban, pero también su rescatarse,
“plantarse firme” y hablar.

En las palabras de Leticia en las sesiones, epregantas éa paciente y en la
comunicacion de su sentir transferencial sobrereselo cerrado de sensaciones se esboza
lo “tercero”. Es que la funcion materna de contgnerocesar (réverie bioniana) al ser
devuelta en palabras introduce la terceridad alifinadel campo abriéndolo a un “poder
pensar” transformador producto de un aparato pamagy los pensamientos. (3)

Es ésta una disponibilidad que la analista inttedaero que en la paciente resuena
como “peligrosos” llamados telefénicos de padresnires), palabras para las que no esta
aun pronta pues necesita transitar con su anpbstasos estados mentales presididos por
la sensorialidad, tan ajustadamente contenidoa padion de “posicién autista contigua”
de Thomas Ogden.(4)

La placentera y “perfumada” imagen del recipiemte clavos de la India, el querer
tenerlo en casa, que en el registro de la neudetasaria la emergencia del deseo sexual, es
en la precariedad del funcionamiento psiquico denRaun indice del encuentro / union
con otro a través de un sensorio elemental y rdfirgela vez. Elemental en su escasa
semantizacion en lenguaje “psi”’ y refinado en sptiegue a través de una imagen (de
fuerte evocacion estética) por la que aspira d&atéada” seguida de cerca, descubierta 'y
comprendida por su analista.

En el periodo de C.T.I. Leticia, cual una nifa,es#a llevar a la sesion su musica,
sus libros, llevar los objetos concretos para cotimptal vez aunarse con su analista en una
misma percepcion / emocion. Esos elementos ddtlar&auno son alli externos para ella,
mas bien parecen cumplir funciones en una zoneadsitionalidad en el sentido de D. W.
Winnicott. Para Paloma el objeto (musica- textag)goco vale por lo que evoca o
representa o como fuente de simbolismo (registia deparacion y la ausencia) sino que
lo que resulta valioso gercibirlo juntasporque en esa experiencia de percepcion-
emocion compartida reconocida se da paso a lowafemmando cuerpo en las palabras.

Roussillon (5) al referirse a la paradoja de pad# del objeto transicional lo sefiala
como “representante interno - externo de la sinbj@smitiva, representante gracias al
cual puede empezar a aceptar la salida de ésta”.

A su vez la trama afectiva que sostiene esa furgiibhélica tiene notorias
diferencias de densidad y riqueza en analista iepts; de alli que las palabras de la



cancion, los objetos culturales, digan bastanteana®, que a otra. Esto se revela con
claridad en la evocacion de Sanson y Dalila, adatiro de Munch, donde la analista da
cuenta de sus propias resonancias, en su procesampersonal del material de suefios de
la paciente, elementos de la cultura que son hiargriestimonio de la transicionalidad
winnicotteana rica en efectos en ella.

Aqui, las diferencias de sintonia, de idioma dilen paso en Paloma a penosas
vivencias de alejamiento, indiferencia, separaqid®m sélo durmiéndose evita. La
sensibilidad de la analista y su supervisoranlezth de ésta y su disponibilidad para
introducir y manejar los recursos de la técnicaghalel trabajo con la introduccién de
modelos al paciente una “presentacion del objetcglesentido de Winnicott, algo a ser
presentado por el otro para que pueda ser desmibreado por el sujeto.

Hay un recorrido que hace Paloma junto a Letigiaecorrido que lo haqeor ir
junto a ella, una trayectoria que al irse hacietwstruye una red afectivo simbélica que
desemboca nada menos que en la “Historia de lasresujle Brasil”. En este punto del
trayecto el objeto cultural, un libro de histod&e de historias pasadas y hace posible a la
paciente decir su historia viva, generandose,l@éadose, modificandose en el trabajo
analitico. Una historia que ahora es capaz derateipjos-nuevos personajes (el padre- el
hombre) y nuevos vinculos, nuevos deseos.

En ese recorrido, la supervision curricular, esgientro con el material de analisis
en un segundo momento, desde otro vértice, seareméile otros en su caracter de funciéon
paterna de sostén, de corte y de potencialidadodimante. Constituye un espacio de
autoobservacion compartida, de reflexién criticdeyntroduccion de nuevos modelos y
metéaforas. Ellas no solo semantizan y organizaivido en sesion sino que dan lugar a
nuevos vertices de escucha y posicionamiento @diséanque lo rescata de dualidades,
producto de la inmersion transferencial en el Miimcon pacientes graves.

Coincido con Martha cuando propone que el limitiepdicoanalisis esta dado por
el nivel de los modelos tedricos que disponemos )ewr los limites del propio analista
en sus posibilidades personales de profundizacemtah Agregaria que somos los
analistas quienes tenemos la posibilidad de intiodambios que ensanchen los limites de
los modelos que disponemos. Considero que en atiesge la supervision los modelos
tedricos son puestos a prueba, exigidos, tensadaspcerlos rendir y dar cuenta del
paciente, su patologia y nuestro vinculo con &oQue la exploracion de un modelo en su
riqueza y utilidad, asi como el eventual arribeagar su insuficiencia o agotamiento es un
paso necesario que abre caminos a la busquedagvasimodelizaciones. Aqui la funcién
paterna de corte, habilitante de nuevos vinculeatimos, alienta a salir de adhesiones
tedricas limitantes, a desarrollar el pensamierpip y a instaurar nuevos y prolificos
enlaces.
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RESENAS

El psicoanalisis como literatura y terapia de
Antonino Ferro.

Buenos Aires, Editorial Lumen. 2002. 253 pags.
(Titulo original: La psicoanalisi come letteratura
e terapia Milan, Raffaello Cortina, 1999.)

José A. Barreifo

Con una inicial formacion kleiniana, Ferro recibérhpronta decisiva del encuentro
con el pensamiento de Bion. A su vez, se nutratgelocutores privilegiados que se
inspiran en Bion (Gaburri, Vallino, Ogden, FainheBgiignard, etc), asi como de una
diversidad de autores contemporaneos (como ldgiasina extensa bibliografia).

Del concepto de campo psicoanalitico (Ferro editwede las obras de los
Baranger al italiano), elabora una concepcion oaigiEl libro profundiza el concepto de
“campo emotivo” que ha desarrollado en sus dosdilanterioresTécnicas en
Psicoandlisis Infantl” (1992)" y “La sesion analitica (1996) .

En el Prologo Luis Kancyper sefiala como, a difeeede Baranger, Ferro no
centra su atencion en la deteccion de la fantas@nsciente basica del campo. El campo
debe ser entendidoo como algo que necesita continuas explicaciagresl hic et nung
sino como ese ‘medium’ que permite operacionestommadoras, narrativas, y pequefos
insights posteriores, que no tienen necesidad dm&pretados, sino que son el preludio
de cambios ulteriores; es precisamente el camppie] a medida que es explorado, se
ensancha continuamente (Bion, 1970), volviendogazvike historias posibles, muchas de
las cuales son dejadas ‘en depésito’ a la espergudepuedan desarrollarseAnalista y
paciente seran co-narrador&gs autores en busca de persona@mo en una obra de
teatro imprevisible, donden hay un detector de verdades precons-truidasesebr
paciente...sino un sentideghscen italiano) que puede desarrollarse sélo con el
consensb Y a través de un personaje de historieta dMada esta escrito... jNada que no
se deba reescribir de nuevoSubrayando su posicidimteractivd radical. No existe para
él en el andlisis un texto previo que se ha perdidonodo de la metafora arqueoldgica, por
mas que se hable de una arqueologia viva coma®AaGreen.
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Se orienta con criterios que trae desde fuerasieb@nalisis. Considera que la
interpretacion en psicoanélisis participa comoamiat de la interpretacion en narratol8gia
aungue con caracteristicas peculiares. Asume geipknsion del sentido de lo narrado
encuentra un limite puédecir que un texto virtualmente no tiene limitessignifica que
cada acto interpretativo pueda tener una existefglia y que, entre la intencion del autor
y la intencién del intérprete, debe ser buscadastexla intencién del texto(U. Eco).
Propone que un texto en la sesidn oscila entredibitidad de la apertura a infinitos
cuentos (DiderotJacques, el fatalistaBorgesEl jardin de los senderos que se bifurgan
La biblioteca de Babgy la opcién por elhecho seleccionadofueimplica la eleccién
fuerte de una hipétesis interpretativa que nazamdeemocion que relaciona todo lo que
estaba disperso en una gestalt que cierra loslesrdifavor de un sentido prevaleciente. El
campo reclama a la vez aperturas imprevisibleslyas necesarios. En la sesion analitica
el limite de las historias posibles sera el quegpda transferencia puésumplidas las
operaciones transformadoras en la sesion, es forgag éstas reverberen en un afuera,
‘fuera del campo’ al que podremos tener acceso,cctwdos, pero ya no en cuanto
‘analistas’: en cuanto analistas, el ‘fuera del gam es también inevitablemente ‘fuera de
juego’ .

Ausculta permanentemente la capacidad de asuneitasdnterpretaciones por
parte del paciente, como impactan negativamené las interpretaciones
“decodificadoraj “de sentido fuerte Dice: “Trato de hacer intervenciones no saturadas,
abiertas, que permitan al paciente una contribucgtiva. Estoy atento a no ‘herirlo’

...con los traumatismos de mis interpretacionési pensamiento que nace de una sola
mente en sesion es de todos modos un pensamientoase (-K).

Es conciente queé.. desde la Optica del campo analitico, la exeasasimetria
analista- paciente se diluyeAunque el analista tiene la responsabilidad derkpia y es
el garante de las transformaciones que sucedentdueasesion.

Repasa las multiples acepciones del término némami psicoandlisis, para llegar a
un sentido propio:l& manera del analista de estar en la sesion pgudiedo con el
paciente en la ‘construccion de un sentido’ de mingotemente dialdgico, sin particulares
limites interpretativos”Con Anna Freud, considera que los cuentos sonraissios
curativos, puesto que en el momento en que sonnaidms y entran en la conversacion, se
ha constituido un espacio germinal de hospitaliEiduica.

Hace permanentes referencias al cine, la pintamsdultura y particularmente a la
literatura. llustra su modo de pensar con textdeslenas diversos origenes: desde Borges,
Diderot, Stevenson, pasando por los cuentos itéantilas tiras de historietas. Propone
una gama narrativa que va desde aquellas obrashneomuy alta referencialidad historica y
real, hasta las que conmueven por su complejidadtdelaciones semanticas, de sentidos
abiertos en continuo devenir, cuyo paradigma sara @Finnegans Wakde James Joyce.
La narracion psicoanalitica, mas cerca de estaailtiequiere de un clinamen del sentido
respecto a anteriores determinaciones y, sobre é&stiar libre de la necesidad de llegar a
una meta narrativa definida.

“Todo lo que hablan paciente y analista, puede edégse desde tres modelos de
escucha, maneras en que puede ser pensada la slexbiabmo ‘personaje’ en la sesion:

a) como originado por la repeticién de una histofiechos de la infancia o de la novela

4 La narratologia se propone individualizar una estura mas o menos constante por debajo de las
cambiantes superficies de la trama narrativa detde



familiar (y asi es en parte), b) como proyeccioniaduera de las fantasmatizaciones del
mundo interior (y es asi en parte), pero tambiéoarho hechos relacionalmente
significativos, algo que surge de la inmediatetodgue sucede en bic et nuncuna
respuesta en tiempo real a las aferencias emotehsistante relacional”

En este tercer modelte‘sexualidad en la sesion es el acoplamiento de la
mentes...”

El paciente responde a cada movimiento emotivauialista pictografiando,
sincretizando permanentemente en tiempo real. fuzesta serauh derivado del
pensamiento onirico de la vigiliaSu consecuencia técnica es la necesidad de camtinua
modulaciones interpretativas. Este tercer modale gara Ferro es el &ngulo mas
transformador- supone una concepcion radicalmeastiatd del inconsciente: algo que se
esta formando continuamente en la actualidad dertoesos de alfabetizacion
(transformacion de elementos b en a).

Releyendo El Hombre de los Lobos, observa la esdmaria capacidad de Freud
para contar un cuento, para llevar a cabo unaftnanacion narrativa que les diera una
forma digerida y asumible a los terrores y al pawiel paciente. Pero Freud tenia una
perspectiva acerca de los personajes como nudetad@nes histéricas, que si bien
actualizados en ldinamica intrapsiquica, recibian casi el créditada existencia
“propia”. Para Ferro corresponde con una visién del pejesaméerior a la revolucién que
en narratologia aporta el formalismo de V.Pragpreud no captaba cuan violenta era la
relacion en el presente (desde el &ngulo del pagigrcdmo el suefio podria buscar narrar
esta Ultima. Para ilustrar su punto de vista, emgagrpretaciones interactivas para el
suefio de Lobos.

Cuando mira su modelo desde las categorias de Réakabson, vera la situacion
analitica como una partitura a cuatro manos, deobreacuyo autor es ademas publico,
ejecutante y critico.

En los capitulos finales d&l Psicoanalisis como literatura y terapiafeflexiona
sobre el pasaje al acto, la contratransferencisatsgeneracional. Por Gltimo, se ocupa de
la unicidad del psicoanalisis convencido de quaraionamiento mental es uno solo, se
trate de nifios, adolescentes o adultos. Sin emlgxgmne analogias y diferencias.

Un valor agregado de este libro es el Postfacié.Barale, quien comienza por
destacar la manera en que Ferro comunica sus ide#sn directa, tan aparentemente
simple y tefiida de afectividad (que nos recuertide Winnicott).... El que las historias
clinicas nunca sean objeto para interpretar a la tiel saber del analista (ingenioso de
mas), sino al modo de compaferos de viaje, haceljeetor se sienta siempre
‘acompafado’ afectuosament&Barale establece una genealogia de las prirespdeas
de Ferro. Las multiples influencias de autoresaitals poco conocidos en nuestro medio.
Su adhesion a la critica de la reificacion de édeciones de sentido, provenientes del
pensamiento filosofico (Merleau- Ponty, WahelerispBur, Habermas, Wittgenstein, etc).
Y en el terreno psicoanalitico la referencia inddledde la obra de VidermanLa
construction de I'espace analytiqueSefiala como esta posicion suponia no pocas compli
caciones tanto técnicas — con la consiguiente itapoia fundamental del setting — como
de responsabilidad ética sobre la situacion, coegjjo de perder asimetria y la
especificidad analitica y derivar progresivamemtelecaldo de un relacionismo (para el

®V. Propp estudiando las estructuras formales declemntos tradicionales rusos descubrié su paradigma
narrativo.



gue maestros como Laplanche o Green, que abordatos temas..en parte
tergiversandolos, han expresado su despigcia participacion del analista ha sido
entendida por algunos, como un elemento cada vezad&al y originario; una verdadera
co-determinacion, desde el comienzo, de los sucpsdhiiego seran objeto del trabajo y de
la reflexion analitica.. Esta posicidimtegracionistd también esta presente en el
pensamiento norteamericano (Gill, Hoffman, Sch&eence, etc.).

El titulo del libro puede llevar al malentendid®akociar literatura con un
esteticismo que en alguna medida renunciaria algm de la verdad, resignandose con
un sucedaneo narrativo (alguna narraceficaZ al modo del pragmatismo de Renik). Sin
embargo para Ferro la narracidén no se realiza édespués’tespecto de una experiencia.
El texto es una funcion misma de la interaccionadanalista-paciente y del campo
emotivo al que ellos dan vida dentro de un setimgitico.

Finalmente Barale formula preguntas criticas retspgel pensamiento de
Antonino Ferro, que estimulan al lector a formapgapio punto de vista.



Del lado del analista
de Luisa de Urtubey

Titulo original: “Du c6té de chez I'analyste” Edita
por P.U.F. Francia, 2002, 189 pag.

Ana De Barbier’

En este libro la autora recorre un itinerario deas de nuestra practica, que va
modelando el texto. Abarca momentos claves de mugabajo cotidiano y aln de
eventualidades como el fracaso, el impasse fiteakgaccion terapéutica negativa.

En esta incursidén, como lo sefiala el titulo, ehtwse pone del lado del analista, no
sé6lo por su implicacién sino por la importancidaronstruccion del proceso de
tratamiento.

“El analista pone mojones a los fantasmas y aflestos transferenciales de su
paciente, pero también a los suyos y a aquelloseygtan la union de los dos participantes
de la situacién analiticd’Esta es una idea fuerte que se sostiene a lodartpobra.

Sus opiniones emergen de una red de autores qubbedado los temas que va
tratando: Freud, Klein, Ferenczi, Masud Khan, SsaGreen, Lacan, Winnicott,
Viderman, son algunos de ellos. De Urtubey, desta@nfoque en un tejido de
controversias, en ocasiones de diferencias s@tilegras, de coincidencias. Ubica asi sus
ideas y sus aportes, en el contexto actual debparato y de la practica psicoanaliticos.

La autora profundiza, dando mayor volumen, persgegtcomplejidad a temas
insoslayables de nuestro trabajo como: el momentomar un paciente en analisis, las
elecciones técnicas, la interpretacion y sus pesitobpiezos, el efecto de las ausencias en
la contratransferencia, el tiempo final del andlisi

Resalta la importancia de la contratransferendia la evaluacion de lo que podra
ser la relacion tranfero-contratransferencial coaseltrata de tomar un paciente en
analisis, pero “todo esto (pasa por) el pensamigetandarizado del analista, apoyado en
la contratransferencia inconsciente”. Prioriza@artancia de “la respuesta emocional y
fantasmatica del analista frente a su pacientestg &specto se vuelve para ella, “uno de
sus instrumentos de trabajo mas importantes, pg@recurso lo ayudd su propio
analisis”. Pero también advierte algunos riesggsi€go, como caer en una seduccién

! Miembro de A. P. U. E-mail: anadeb@adinet.com.uy
% Las citas son traducidas por Ana de Barbieri



libidinal excesiva o0 en una seduccién narcisiste, guede llevarnos a “descuidar las
sefiales de una patologia grave, poco susceptildedaliecionar”.

Realza la importancia de elecciones técnicaspalgal comienzo del analisis, otras
“que se esparcen a lo largo del proceso” y se itoysh, muchas veces, en el fundamento
de un éxito terapéutico o de un fracaso. Se dektadileza y la experiencia puestas en
juego por la autora, cuando habla de la eleccidtivdn o sillon, de los silencios y los
momentos de interpretacion, de la actividad o pdesilvdel analista, de la memoria del
analista, de las distintas formas de interprestatando el valor del contexto del proceso
analitico. Pero también nos dice de la necesiddd identificacion primaria, con el
paciente con serias dificultades para expresars@aabras o a través de suefios; de la
identificacion secundaria con pacientes que se erudentro de la estructuracion edipica;
y cOmo es el entender, la fuerza motriz que contiukentificacion en el analista.

En mas de una oportunidad nos encontramos conrasiésbulaciones y nuestros
afectos en juego, puestos en la letra y esto nmseapn efecto empatico, de cercania. Por
ejemplo, hablando de las secuelas de las ausenclasontratransferencia, plantea como
“la repeticion de las ausencias en un mismo digaosaelta de las vacaciones, cobra un
aire extrafiamente inquietante, nutrido por lasafsias de desgracias sucedidas a nuestros
pacientes, culpabilidad exacerbada, preocupacmueesonciernen a nuestro futuro
profesional”. Pero rapidamente lo vincula a asped®la contratransferencia negativa,
tema destacado por la autora y como tal traidoywiea vez, en distintas circunstancias, a
lo largo del libro.

Pone especial énfasis en la importancia de la tacon del tratamiento como
momento fragil en el que se pueden colar transt@&smegativas no bien analizadas que
pueden boicotear una exitosa culminacion del toadaglitico. ¢ Como se produce, del lado
del analista, la decision de terminar un anali8ig@i continla un interesante recorrido en
donde, una vez mas, la contratransferencia y ebaatisis tienen un lugar preponderante.
Munida por los aportes de estos instrumentosege th considerar la oportunidad de
introducir el tema en la sesién, cuando, ademés;@®mpafa de la sintonia necesaria con el
paciente.

Dedica un espacio importante en su libro a la Réaderapéutica negativa (en
adelante usaré R.T.N). Para la autora “la RTN edymto de la transferencia negativa
acompafada, por lo menos inconscientemente, ponkaatransferencia negativa”.

Destaca la transferencia negativa que favoreceatisas, evaluada por una
contratransferencia positiva de espera y de pdeieontinente, de parte del analista. En
cambio en situaciones graves de transferenciaimagdtanalista se angustia, temiendo por
el desenlace del tratamiento.

Ahonda con fineza sobre los “ingredientes” de T&NRjue primero muestra desde
el lado del analizando: fin del andlisis, masoquoisadio, omnipotencia, narcisismo y
luego estos mismos elementos los incluye del |aflamhlista.

Habla también de “estallidos de RTN en el analiatids que llama “RTN asesina”.

Es el analista quien en estas ocasiones hace aje @hsicto. Analiza aspectos de la
personalidad y patologia del analista siendo estpsctos los responsables de la
destructividad y la perversion propia de estassitnes. Ejemplifica con algunos casos,
pero “la lista puede ser bastante mas larga”, iwas d

Los dos materiales clinicos que relata como brdehero de este libro, muestran la
postura que sostiene la autora a lo largo de tsidaobra: su autoanalisis, la autenticidad
del trabajo con su contratransferencia, las reflees y el andlisis de sus falencias. llustra



asi, lo que dice méas de una vez a lo largo debtebet los errores se aprende mucho. Y De
Urtubey comparte generosamente sus aprendizajes.



FE DE ERRATAS

En el Numero 96 de la RUP se omitieron los desorgst de los trabajos de los siguientes
autores:

Construccion del encuadre en psicoanalisis de nifios
Ulriksen de Vifiar, Maren

Descriptores: PSICOANALISIS DE NINOS / ESCUCHA /
ENCUADRE PSICOANALITICO /

Una propuesta interdisciplinaria: psicoanalisis y gicomotricidad en una técnica
conjunta para el tratamiento de nifios.
Ponce de Leon, Ema

Descriptores: PSICOANALISIS DE NINOS / CUERPO / SIMBOLIZACION /
PSICOMOTRICIDAD/ MATERIAL CLINICO /

Descriptor propuesto: INTERDISCIPLINA/

Duelo por la propia muerte:¢ duelo posible?
Fulco, Maria Cristina

Descriptores: MUERTE / MIEDO A LA MUERTE /
ANGUSTIA DE MUERTE /DUELO /
PACIENTE TERMINAL / DEFENSA /

El cuerpo: habitacién - construccién - creacion.
Lépez de Caiafa, Cristina

Descriptores: CUERPO / YO CORPORAL /
PSICOSOMA / INTEGRACION (ETAPA) /
MATERIAL CLINICO /



Intervenciones terapéuticas en la triada, padre-ndre-hijo.
Guerra, Victor

Descriptores: ENTREVISTA / PADRES / CONSULTA /
INFANCIA / SINTOMA / CASO CLINICO/
PSICOANALISIS DE NINOS / INTERSUBJETIVIDAD /
PSICOTERAPIA DE OBJETIVO LIMITADO /



