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Editorial

La neutralidad en psicoanalisis es un concepto dejogy controvertido en la teoria y
en la practica. Una de las acepciones que encorggaran el Diccionario del
Psicoanalisis de Laplanche y Pontalis sefiala que&raédad es una de las cualidades
que definen la actitud del analista en el tratanderReconoce también que es una

recomendacion técnica no siempre respetada poanadistas.

Freud nunca empled ese término en su extensa prdducientifica. Fue en
“Observaciones sobre clamor de transferencia” (191915]) donde utilizo la palabra
alemana Indifferenz que fue traducida por primerez vor Joan Riviere como

“indiferencia” y posteriormente como neutrality p&trachey:

“Opino pues que no es licito desmentir la indifatien que mediante el

sofrenamiento de la contratransferencia, uno haladdp.”

Es también de destacar que son escasas 0 ineestelas referencias a
“neutralidad” en estudios como “Los fundamentos tke Técnica “de Horacio
Etchegoyen, o en el indice de Amorrortu, en elmelu 24 de la Standard Edition, el
index de las Gesammelte Werfye, el Chicago PsyaehganLiterature Index o en los
sucesivos indices del International Journal of PsyAnalysis asi como en los de las
principales revistas psicoanaliticas. Se ha sefa|gwr otra parte, que es dificil que en
algun trabajo sobre teoria de la técnica no hayguala referencia al tema.

La neutralidad fue introducida por Freud como regiécnica, junto a la de
abstinencia. Ambas estan intimamente relacionadéstorica y conceptualmente.
Mencionadas por Freud, una al lado de la otra, &lla sirvieron para manejar las
dificultades técnicas, para evitar una ambicionafgutica desmedida y controlar las
interferencias de la contratransferencia. Eran ss@spectos de la técnica analitica
destinados a ayudar a los analistas jovenes (yanto) a manejar las situaciones en las

gue el amor de transferencia surge en el pacigetéd mencionado).

Ademas de estas motivaciones éticas, Freud busehb@conocimiento de su

disciplina y adhirio a los ideales cientificos @edpoca, de pureza y neutralidad.

La regla debe ser comprendida dentro de un contextel que la exigencia de

someterse a un analisis de formacion no era un isgquy casi ninguno de los



psicoanalistas a los que se dirigia el texto seida@malizado (P. Gay). A través de sus
historiales y de relatos de sus propios analizandabernos que Freud desobedecia las
mismas reglas que €l establecia. Se permitia hegerentarios cordiales durante la

sesion, se hizo amigo de sus pacientes favonias, dmalisis durante sus paseos

vespertinos.

La idea de neutralidad del analista a su vez manod ruptura con los antiguos
métodos terapéuticos donde las técnicas sugestvdspnoticas implicaban una

influencia deliberada del terapeuta.

El uso de los conceptos: “neutralidad” y “abstingat del analista, desde Freud en
adelante, ha obedecido al intento de discriminataitud analitica de practicas afines
0 encares meédicos. Ninguno de estos términos lwaetidborado en forma sistematica
en la obra de Freud. A menudo el concepto de arstia queda subsumido bajo el de
neutralidad. El término abstinencia se refiere tardl paciente —que refrene sus

gratificaciones pulsionales e impida la gratificanitransferencial- como al analista.

Se le atribuye habitualmente a Anna Freud la deifim clasica que, para muchos,

es la base de las definiciones contemporaneas deutalidad en psicoandlisis:

“La tarea del analista es hacer candente lo incemte, sea cual fuera la instancia a
gue éste pertenezca. El analista dirige su aten@éruna manera igual y objetiva, a
los elementos inconscientes de las tres instangsguicas y ejecuta su trabajo
interpretativo de un punto de vista equidistanteyae del ello y el superyo” (Anna

Freud, citado por Eizirik).

Posteriormente a Freud el concepto ha sido sosterddcutido y cuestionado. A lo
largo de los afios el concepto ha adquirido una graportancia. Mucho se ha escrito
sobre el tema y se le ha discutido en congrésdsestra Asociacién ha decidido

dedicar este nUmero al tema reconociendo su refl@gan

Entre los analistas contemporaneos hay quienestsideran un concepto central
gue constituye la esencia de la actitud analitioa, ideal al cual aspirar. En este

namero se cubre parte del espectro, en tanto nirgtioulo sostiene esta posicion.

Hay aqui quienes opinan que no es posible hablanaldralidad en psicoanalisis

para dar cuenta del posicionamiento del analistaeétrabajo con su paciente. Fanny

1. En diciembre de 1981 un panel del Congreso dedaiacion Psicoanalitica Americana fue el inicio
de una etapa del estudio en ese ambito.



Schkolnik rescata el concepto de abstinencia censitlo que remite a la idea de
contencién, de limites en los que enmarca la ldmbde ambos y posibilita que surja un
vinculo transferencial. Owen Renik, analista nomeaicano cuyo trabajo es aqui
discutido por dos miembros de nuestra Asociaci@nsiclera que el concepto de
neutralidad analitica esta bien intencionado pet®ao cumple la tarea para la que se
le formula. Considera que nos aferramos al concgptontinuamos, en vano, tratando
de obtener versiones Uutiles del mismo, llegandoomsiderarlo una “carga” que

“perpetda ilusiones limitantes” acerca del rol dahalista. Paulo Luis Sousa y Ricardo
Pinheiro sostienen que la nocidn de neutralidaddaloe a paradigmas no complejos y

es inapropiada por lo que proponen sustituirla.

En otros articulos los autores utilizan el conceptro lo matizan, adjetivandolo.
Sélika Acevedo considera la neutralidad de una éoflexible, en tanto asegure, por
una parte, la no invasion y, por otra, el menordpale sugestion. Nadal Vallespir ve la
neutralidad posible pero acotada entre margenes mpiesean excesivamente rigidos
pero tampoco flexibles en demasia. Beatriz de lcedisidera que hay una rediscusion
del concepto de neutralidad. Cumple éste, asi, ifiildtarea para el analista de
“descentramiento frente a su propia participacionPara Luisa de Urtubey la
neutralidad es un proceso de control del yo sicw&l la distancia requerida para la
toma de conciencia quedaria eliminada y que permitedesarrollo del proceso
analitico. La autora también habla de la neutraliddbenevolente”.

En su articulo, Ricardo Bernardi ubica el concemn las actuales “culturas
psicoanaliticas”, sefialando cual ha sido y cuahey su lugar en el Rio de la Plata. La
discusion del trabajo de Renik se cierra con unevbrrespuesta en la que el autor se
refiere a algunos de los puntos planteados pordsssuti dores.

La publicacion de estos trabajos pretende realizaraporte que deje planteada la
discusion acerca de la utilidad del concepto deutmalidad” y si cumple con los

objetivos propuestos.

Este nimero tiene otras secciones y otros temagrat@uos en ellas. En la Seccidn
Pluritematica se incluye un articulo de Jean Lapla® quien cedio a la Revista la
conferencia dictada en Gramado en agosto de 1998. ddticulo de Carlos
Mendilaharsu, que desde hace muchos afnos se headiedal estudio de la extensa y
compleja obra de Bion trata de las influencias otédes en la obra de ese autor. En su



trabajo, Alba Busto reporta los principales results de una investigacion sobre la

psicoterapia psicoanalitica de grupos llevada a@aor integrantes de la Asociacion
Psicoanalitica del Uruguay.

En la Seccién Psicoanalisis y Comunidad Marta Caedey Elena Gonzalez
presentan el trabajo de un grupo interdisciplinasiobre la influencia de la depresiéon y

duelos no elaborados de la madre sobre el asmaitiel



Los peligros de la neutralidad

Owen Renik

El concepto de la neutralidad analitica es comeatesspecto a su utilidad como guia
técnica. La participacion de los juicios personaledos afectos del analista en el
trabajo clinico se discuten en relacion a los difeies conceptos de como se lleva a
cabo el aprendizaje dentro del andlisis. Tambiércansidera el problema de cémo
realmente se protege al paciente de ser explotadcepanalista. Un caso clinico se

utiliza como base para la discusion.

Como analistas clinicos queremos ayudar a nugsamentes a que se sientan mejor
y queremos gue se sientan libres en el analisedetdgr sus propias formas de sentirse
mejor. Pero estos dos aspectos de nuestro objethapéutico estan en conflicto
potencial: por un lado tratamos de influenciar &stuos pacientes, por otro lado
tratamos de no forzarlos. Desde Freud en adellr#enalistas han luchado con esta
tensiéon familiar discutiéndolo bajo una variedadtel®as relacionados —originalmente
como el problema de la sugestion en el andlisigscdiy mas recientemente como el
tema de lo que constituye en una colaboraciénsubgetiva, la destreza del analista y

su autoridad adecuada.

Obviamente el conflicto entre ayudar a otra persanainterferir con su
autodeterminacion no es unico en el psicoandlisisco. Los padres lo sienten al
decidir como transmitir los valores y los consegosus hijos; los médicos lo enfrentan
cuando hacen recomendaciones respecto a las matbBtdsatamiento que implican
efectos secundarios, riesgos y desenlaces ingitatabién les sucede a los amigos. Los
psicoanalistas han estudiado el problema de laeinflia mas explicitamente que otras

personas que cuidan, pero nosotros no hemos terdéd@xito al tratar este tema.

Para minimizar la influencia personal no adecuaigprte del analista necesitamos
una metodologia clinica que nos de cuenta de lizeinfia personal del analista que se
encuentra en el centro de la técnica. No impodaresfuerzos propios del analista, sus

observaciones, sus formulaciones e intervencioges, siempre estan determinadas

* Doctor en Medicina. 244 Myrtle St. San Francis€é, 94109.
Publicado en el Psychoanalytic Quarterly, Vol. BE96, N° 3, paginas 495-517.



significativamente por factores idiosincraticos guemanecen fuera de la conciencia.
Un analista es irreductiblemente subjetivo en suadre clinico; y la forma de mitigar
la influencia restrictiva de esta condicion es lstzer principios de la técnica que se
dirijan a ello, es decir que reconozcan tpu@aturaleza y la total participacion de la
psicologia individual de un analista en el trabajoalitico no puede en un determinado

momento ser conocido por el propio analista.

El concepto deneutralidad analiticaquiere decir establecer un principio. Nadie
piensa que la neutralidad sea una cosa simplegtarlen una situacion clinica. Sin
embargo, al tratar ddcanzarla neutralidad el analista espera minimizar larsiten en
que sus juicios subjetivos necesariamente impideautonomia del paciente. Poland
(1984) por ejemplo afirma “La neutralidad es... umgpio utilizado para circunscribir
el aspecto interpersonal del proceso de transfiexreedas intrusiones excéntricas de las

fuerzas intrapsiquicas del analista” (pagina 285).

En mi opinién, el concepto de neutralidad analiista bien intencionado, pero no
cumple la tarea para la que se le formula: no mesemta un objetivo adecuado al que
apuntar en el andlisis clinico. Creo que nos heafimsado al concepto de neutralidad
analitica y continuamos tratando en vano de obtegmsiones Utiles del mismo, porque
nos damos cuenta de la importancia del problenta tdluencia inadecuada a la que el
concepto de neutralidad se aplica. Originalmentegrcepto de neutralidad daba a los
analistas la certeza de que eran diferentes deedageutas que operaban sobre la base
de la franca sugestién; pero creo que hemos llegado punto de poder ver que la
certeza era lograda al precio de una cierta aveépd&m. ElI concepto de neutralidad
analitica se ha convertido en una carga en targ@lenta a perpetuar ciertas ilusiones
limitantes acerca del rol del analista en el progesicoanalitico. Propongo criticar el

concepto de neutralidad analitica de tres maneras:

1) No tiene en cuenta la manera en que el aprgadiedleva a cabo en el analisis
y por lo tanto no describe la relacion ideal efdgejuicios de un analista y los

conflictos de un paciente.

2) Sugiere una vision equivocada del rol de lasctones del analista en la técnica

analitica.



3) Forma parte de una concepcion errénea del dordmia técnica analitica y por
lo tanto contribuye a un malentendido sobre lo qupide a los analistas

explotar a sus pacientes.

Ya se ha argumentado muchas veces (ver Greenl8&ty, Hoffmann, 1996; Renik,
1995; Singer, 1977; Estolorov, 1990) que la neidiadl para el analista es imposible.
Enfocaré mi discusion en por qué la neutralidac gdranalista no seria util —aun si

fuera posible—, por qué buscar la neutralidad co®al técnico es contraproducente.

Los conflictos del paciente y los juicios del analia

La l6gica de la neutralidad analitica como salvagjaacontra la imposicion de las
visiones idiosincraticas del analista es que, hestdo punto, las intervenciones del
analista pueden permanecer imparciales respeotahflictos de un paciente que esta
tratando de resolver y la subjetividad del anaksta&xpresara de manera de impedir al
menos la libertad de eleccion del paciente. Adaeonocida recomendacion de Ana
Freud de la equidistancia del ello, el yo y el sypeNo es necesario decir cuales son
los juicios del analista acerca de los conflictebghiciente y cdmo es esto de tomar una
posicion u otra, lo cual es tan subjetivo comojlosios que cualquier analista pueda
hacer. Por lo tanto un analista actual en sus sfsi€e ser neutral evitara una posicion
positivamente ingenua. En la practica el esfueezeat neutral lleva a que lo mejor que
puede hacer el analista es evitar opiniones aadgceesoluciones preferidas de los
conflictos con los cuales el paciente parece esiamejandose; el analista intenta
identificar y analizarlas ideas que el pacientedauener y el analista esta a favor de
una parte o de la otra del conflicto, permanecieasioalerta para cualquier cosa que

haya hecho, tal vez, inconscientemente para eestalidea en el paciente.

Actualmente una cantidad de investigadores handood#ficultades que surgen al
tratar de ser neutral como una manera de evitanflizZencia personal por parte del
analista. Por ejemplo, Raphling (1995) sefiala duea“linea de interpretacion que
finalmente favorece un lado del conflicto, a expsndel otro, refleja la evaluacién del
analista acerca de la inutilidad de los compromidelspaciente, intentando asi una
resolucion del conflicto” (pagina 97). Si nosotrestamos de acuerdo con la
observacion de Raphling —y yo creo que la mayagiaasotros lo estamos— vemos que

tan pronto como el analista contribuye interpregatiente a la autoinvestigacion del



paciente, el analista se separa de una posicidrahdtin otras palabras, la Unica forma
para que el analista sea neutral es que: jel tmaks inactivo! Esto pareceria no tener
sentido entonces, aspirar a la neutralidad cometigbjtécnico. Sin embargo, Raphling
no sugiere que abandonemos el concepto de neattaithlitica y repensemos nuestra
concepcion de una posicion analitica ideal. Paoetrario, él solamente observa que el
logro del ideal de la neutralidad no es posible.eEto Raphling hace eco de Shapiro
(1984) quien coment6 una década antes que “LasnmEggjue son terapeutas, a veces,
y aln a menudo estan lejos... de la neutralidad gterf&reud también lo hizo, pero

esto es humano” (pagina 281).

Raphling y Shapiro como muchos otros clinicos gae dbservado antes y después
estos problemas, informan que existen grietas ercoecepto tradicional de la
neutralidad analitica pero no recomiendan que fendes de lado. Cuanto mas le
prestamos atencién, sin embargo, mas grandes ®m lestas grietas. Los analistas
eficientes y conscientes luchan para conceptuamaconducta analitica real como
neutral. Poland (1984), por ejemplo, describe uaeigmte que queria venir a sus
sesiones analiticas pero no podia conseguir qudareui a su nifio y entonces ella
encerraba a su hijo de cinco afios en un pequeiito @do, durante dos horas.

No tomar partido en esta resolucion de conflictdipaar —dice Poland— seria un
ejemplo de “pseudo neutralidad”. Kris (1993) ematgué importante es en muchos
tratamientos oponer el superyo cruel del paciembeestando de acuerdo en forma
vigorosa con la autocritica irracional del pacieeconociendo que esta exactamente
contradiciendo la afirmacion de Ana Freud respecta equidistancia, Kris denomina
Su posicion como de “neutralidad funcional”. Hoft&B85) tiene dificultades similares
en reconciliar el concepto de neutralidad con diseivaciones clinicas y sugiere que
nosotros debemos afiadir la realidad externa gl allgo y al superyo como un cuarto
punto de la brdjula que usamos para encontrar asigipn equidistante. “El concepto
de neutralidad respecto a los conflictos espedifidace Hoffer “es por lo tanto también
ampliar para incluir a) el conflicto interpersodaintro de la relacién psicoanalitica y b)

el conflicto dentro del analista (pagina 793).

Cuanto mas observamos en forma honesta y estracfiarrha como realmente
analizamos nos resulta mas dificil elaborar el epta de neutralidad analitica para
mantenerlo: cuatro puntos de los cuales permarempddistante en lugar de tres; la
neutralidad con respecto a los conflictos del ataly los conflictos en la relacion asi



como los conflictos del paciente; no simplementendatralidad, sino la neutralidad
genuina, la pseudo neutralidad y la neutralidadciural. Pareceria que para
comprender lo que nosotros sabemos de nuestrojaradaemos que manejar la
neutralidad como un concepto cada vez mas moleste gomplejidad cuestionable.
¢Acaso nuestras maquinaciones teoricas comienzasemejarse a aquellas de la
astronomia ptoloméica en sus ultimas etapas? ¢Moreds simple, mas claro y mas
atil clinicamente que nosotros conceptualicemoardllista como que trabaja mejor

siendono neutral?

Yo no creo que la neutralidad sea un ideal hac@al sea util que el analista trate
de alcanzar, un ideal que sea deseable, aun siseOfuede aproximar debido a la
falibilidad humana. Cuando nosotros miramos lo lgaeemos realmentequé es lo que
funciona, nosotros vemos que el concepto de neutralidad essémno describe la
actitud de un clinico analitico efectivo. De hecl@oneutralidad describe una actitud
que interfiere con un analisis productivo. Hay motose cuando un analista puede y
debe hacer juicios respecto a la mejor resolucghrahflicto de un paciente —cuando la
comunicaciéon de estos juicios constituye la contidén crucial al trabajo analitico—; y
hay otros momentos cuando un analista no deberisapey menos aun, comunicar
juicios acerca del conflicto del paciente. Por #&mtd, el concepto de neutralidad
analitica que dirige al analista a que nusegonga de un lado o del otro respecto al
conflicto del pacientesta fundamentalmente mal concebido y no ayGaatamente,
nosotros queremos una teoria de la técnica analitienica que proteja la autonomia
del paciente, pero tenemos que considerar queydal el concepto de neutralidad

analitica en altimo término no nos ayuda respecést®.

Analistas que han pensado estos problemas, comend?oKris, Hoffer, estan
tratando de calificar el concepto de neutralidaaliica de varias formas para mitigar
los malos efectos de mantenerlo como ideal técritsbos malos efectos incluyen
disuadir al analista de hacer comunicaciones exalscque ayuden respecto a su juicio
del conflicto de un paciente de esta manera alentar al analista hang renegacion
hipdcrita cuando €l comunica implicitamente losijos acerca de los conflictos del
paciente.Seria mucho mejor, creo, discutir candidamente amdncomo un analista
hace o no hace y comunica juicios acerca de lasua@snes de un conflicto. Entonces,

en lugar de aferrarse a la ficcion de la neutrdlijademos dirigir nuestros esfuerzos



hacia formas de desarrollo que eviten la utilizaaié influencias restrictivas sobre el

paciente por medio de un analista necesariamemeurtaal.

El ejemplo clinico

Diana, una cardiologa de alrededor de 30 afios coimgnanalisis para encontrar ayuda
para su depresion cronica. A pesar de que le fre dm su residencia y en su beca, se
daba cuenta de su falta de autoconfianza que ibignttlla dejoé de lado oportunidades

de progreso porque tenia miedo de fracasar, eicydart evitaba situaciones en las

cuales ella tenia que colaborar estrechamente.nftia pesimista acerca de poder

llevarse bien con sus colegas. A veces se enfumgciaas a menudo, se replegaba
enojada cuando algo no le gustaba. Diana sentji@mgral que no era una persona que
la quisieran o que fuera simpatica y se preocupapque nadie queria ser amigo de

ella.

Mucho de la autocondenacion de Diana tenia quearesu sentimiento de culpa de
que ella era y habia sido siempre envidiosa y lhgststo tenia que ver con el
resentimiento hacia su hermana dos afios mayor ligueCeando tenia seis afios, a la
hermana se le diagnostico una diabetes juvenil fupienuy dificil de controlar. Ella se
convirtié en el punto nodal de la preocupacion @sside los padres de Diana, desde
que Diana lo recuerda. En la escuela la hermar2iate era una estudiante mediocre,
gue aumentaba la preocupacion de los padres en tmet ambos eran profesores
universitarios. Diana, a quien siempre le habiakidstante bien académicamente, se
sinti6 dejada de lado. Sus padres raramente lalzdabpor sus buenas notas, en tanto

estaban muy preocupados por el bajo rendimiensu deermana.

Cuando Diana trajo esta historia yo le comenté gudanto yo entendia que la
situacién habia sido muy dificil para ella, no resultaba claro por qué su reaccion
principal habia sido envidia y resentimiento hasia hermana, dada la naturaleza
desgraciada de la atencion que su hermana haliigdcey el doloroso problema que
habia sido el momento en que ella lo recibia. Diaeaexplico como ella recordaba
desear que su hermana muriera y sintiéndose hfodédpués. Durante varias semanas
ella elabor6 su vision culpable de esta rivalidattee hermanas. Sin desacreditar la
sinceridad de sus sentimientos, yo me continuéuptagdo acerca de la importancia de

esta hermana como objeto de resentimiento. Yo égumté si sus padres habian



reconocido que su preocupacion por la hermana deaChabia dejado a Diana dejada

de lado. ¢ La habian notado preocupada? ¢ La hahiata de ayudar?

Esta linea de investigacion que yo elegi para wcoatireflej6 el hecho de que me
preguntaba si la hostilidad de Diana hacia su hesingesu culpa respecto a ella no seria
una funcién defensiva importante para no sentaxpkerimentar una grave critica hacia
sus padres acompafada de sentimientos terriblasar@nte yo me sentia escéptico
acerca del énfasis que Diana le daba a su enWidsti/idad y culpa hacia su hermana.

Yo fui explicito con Diana acerca de mis juiciodegyla hipotesis que me hacian surgir.

Diana vio el sentido de mi perspectiva y lo congidepero tenia sentimientos
contradictorios acerca de esto. Ella estaba prealzuge que podria estar pintando una
imagen distorsionada de acontecimientos a los syaleespondia. En esta conexion un
recuerdo terrible aparecié en su mente. Cuandertadma tenia 12 afios y Diana 10 las
nifias quedaron solas sin upabysittermientras los padres hacian un viaje de negocios
durante la noche a una ciudad que quedaba a uaaea@vion. Esa tarde la hermana de
Diana comenzé a quejarse que no se sentia biepsode se quedé como medio en el
limbo, no comunicandose. Alarmada Diana llamo6 a gadres al hotel pero habian
salido. Traté de contactarse con unos vecinos. maesglamente era un sabado de
noche y no habia nadie en la casa. Su hermanassedguuna blancura mortecina y
empez6 a transpirar. Sus o0jos se cerraron y Dianla podia despertar. Desesperada
Diana llamé al 911, los paramédicos que respondiaria llamada y los doctores en el
hospital al cual su hermana fue llevada le dijesobiana que su hermana se habia
salvado de morirse aparentemente como resultadmderor que ella misma habia
cometido al darse su inyeccion de insulina. Esh@dge traumatica para Diana. Desde
entonces se tortur6 recordando como su hermanacdcpatirada en el piso y el
pensamiento de que tal vez ella, Diana, lo habihdsuceder todo porque queria que
su hermana se muriera. ¢ Coémo no se habia dad@aaefd naturaleza de la dificultad

de su hermana dandole jugo de naranja y azucar?

Le pregunté a Diana por qué se culpaba ella depioresabilidad en lugar de culpar a
sus padres. Le dije que me parecia que ella hadmejado la situacion o mejor posible
para una nifia de 10 afios, mientras que la mayeria dente pensaria como haber
dejado solas a dos nifias tan pequefias, una caeraaondicion médica al cuidado de
otra nifia y sin poder contactarse en caso de emmegeon los padres. Diana habia
asociado este incidente de la nifiez como unaakisim dramética de su hostilidad y



culpa hacia su hermana; pero para mi confirmaba aginculparse Diana a si misma
surgia de su lucha para evitar enfrentar las pelweps persistentes y muy

perturbadoras respecto a sus padres.

Diana tenia sentimientos fuertes y muy mezcladokacion a mis intervenciones.
Ella se sentia aliviada por un lado y podia datsni@a que su autoimagen la podria
levantar de su depresién con la cual habia vividmmte tanto tiempo. Al mismo
tiempo se daba cuenta de una ansiedad terriblejl die definir, un sentimiento de
temor en su estbmago. Cuando le pedi que lo aaceliarinformé en forma renuente
que yo parecia estar asombrado de la forma enugupasires la trataban a ella. Ella se
preocupaba de que yo me estuviera comprometientasiado. Otra vez ella trajo su

preocupacion por haberme mostrado un camino ecgiMoc

Yo reconoci que era debido a la imagen que me aistDiana sobre estos
acontecimientos a los que yo respondia y lo qaerefipondia respecto a lo que hacian
sus padres, a mi, me parecia irresponsable. Sinuabaamos con esto, entonces
podiamos esperar encontrarlo; sin embargo en asteento me parecié que ella estaba
tratando de evitar esta vision bastante definida paiy perturbadora. De acuerdo a lo
que sabiamos hasta ese momento yo me sentia azgjaolo qué es que ella se

preocupaba por ello?

Diana comenzd a sollozar en forma incontrolableerfivalmente pudo tratar de
saber o intentar saber cuales eran sus sentimidfitascreia que yo la entendia y se
sentia muy conmovida, pero al mismo tiempo tristgbia algo por lo que yo aparecia
preocupado primariamente que tenia que ver cotiesgdiar y con tratar de ayudarla —
aun cuando ella cuestionaba mi juicio—. Esto ldehaentir bien; la hacia sentir terrible
también. Ahora sus asociaciones se dirigieronraadre y a su recuerdo —que antes no
habia mencionado previamente— de lo que era sienglver a la casa, que era un
apartamento vacio, porque los dos padres siemgesfiaban hasta tarde en la noche,
todos los dias, y su hermana comenzé a quedarsansigos todo el tiempo cuando
empez6 a concurrir al liceo. Ella comenz6 a descelbsentimiento que ella siempre
habia tenido de la distancia de su madre. Yo mg samocionalmente comprometido.
Obviamente que yo me preocupaba por ella. Ellaaimabia sentido esto por parte de
sus padres y odiaba tener que enfrentarlo. ¢ Qué pader ella ahora? Su padre estaba

muerto y su madre estaba en un hogar de ancianos.



Un afio después, Diana discutiendo sus problemaglesxque tenia con su novio,
decia que él no estaba muy interesado y comparala&tsud distante con la de su
madre. Diana encontré la relacion con este homtagavillosa en muchas formas.
Tenian muchas cosas en comun y disfrutaban de basas juntos. No me resultaba
claro hasta donde Diana creaba lo que ella expetaha como desinterés por parte de
sSu novio. ¢Era en parte como respuesta a sus gropidiciones? ¢Si €l tenia un
problema cémo Diana activamente trataba de redoRiey asi sucesivamente, segui

investigando en estas lineas.

Diana se sintid criticada y traicionada por mi. Wabia sido tan comprensivo
respecto a su sentimiento de deprivacion por larenagPor qué yo hacia esto con su
novio? ¢Yo era machista? ¢Me identificaba con é@?2eYdije que no lo queria hacer
aunque obviamente era siempre posible de algun@afgque yo no me diera cuenta de
esto; pero lo que me parecié importante y se B ahjque ella se sentia atacada cuando
claramente mi intencién —aun si se equivocaba-ayrdarla a ver si ella podia elaborar
e incluir el placer sexual dentro de una relacida gque ella valoraba tanto. Mientras
discutiamos la reaccién de Diana a mi investigaaéfla identific6 una molestia en su
reconocimiento preciso de que yo la estaba aleataneixplorar la posibilidad de una
mayor actividad sexual. Eventualmente lo que apark® su ansiedad adolescente
acerca de la apreciacion de su padre de su ferdirighergente. Ahora Diana volvia a
ver la imagen de su madre como distante y la nudifin poco. Era verdad que su
madre era reservada y que sus padres eran camaeestio de egoismo o de estar
centrados en si mismos que lastimaba a sus hgos,iana también se dio cuenta que
su culpa acerca de la competitividad con su madhatia a Diana subestimar el interés

de su padre por ella y sobrestimar el distanciatmida su madre.

A través de mis intervenciones que llevaron a uneestigacion util de Diana
respecto a ser sexualmente activa y atractiva ddosbres, mis preguntas probaron
estar fuera de lugar con respecto al futuro deelcion con su novio. Lo que sucedid
es gue él eventualmente le confesé a Diana supgsar por nunca haber encontrado a
las mujeres sexualmente excitantes y que habiadidecihacer publica su vida

homosexual, hasta ahora escondida durante arios.



Tomando partido: aprender en analisis

Intento presentar este informe como una descripggranalisis clinico cotidiano. Mis
reflexiones técnicas reflejan mi propio estilo,diefuego, pero yo creo que tienen que
ver con la forma en que trabajan muchos analig&s qué consiste la actividad
analitica? ¢Como contribui realmente a la invesiigaen que Diana y yo tomamos
parte? Si miramos mis intervenciones yo creo queaes que todo el tiempo que yo me
comunicaba hacia juicios evaluatorios respecto @hejo de Diana de su conflicto
psicolégico. Frecuentemente mis juicios le sefalaln@a direccidbn u otra —en otras
palabras yo tomé partido, de la forma en que loutiisRaphling—. En varios momentos
le dije a Diana que su culpa hacia su hermana jganectener razon, que ella parecia
ser menos critica hacia sus padres de lo que eimr®cian, que ella era menos
sexualmente activa de lo que sus posibilidadestitian, de que sus objeciones hacia
mi eran sospechosas, etc. Uno no podria decirnzata que yo permaneci neutral en
relacion a los conflictos de Diana, y yo creo que comentarios fueron como los que
hacen muchos de mis colegas bajo las mismas ciengiss. Creo que estuve muy de
acuerdo, por ejemplo, con el énfasis de Kris sdhreecesidad de que el analista
contradiga lo que parece ser la autocondenaciéciamal por parte del paciente.

Al final el problema es respecto a como se procdelcaprendizaje en el analisis
clinico, de qué es lo que permite que se desaleoleitoconciencia en el paciente. El
concepto técnico de neutralidad es un obstaculindeactual concepcién ampliamente
desacreditada del proceso psicoanalitico, que s dmbre la nocion de que en analisis
un paciente proyecta su psicologia en una paritallaas en blanco posible. Una vez
proyectada la psicologia del paciente puede seéa yisexaminada por el analista,
distantedelos conflictos del paciente y por lo tanto relathente objetivo, siendo socio
de las capacidades del paciente para la autorid@ile®e esta forma el analista trata de
ser neutral para permitir que las proyeccionespdelente, ocurran y sean vistas con
una contaminacion minima. Podria ayudar subestimaresta concepcion del proceso
analitico es implicitamente una teoria del apreajdiz;Si la dejamos de lado cudl es

nuestra nueva teoria del aprendizaje?

Mi propia impresion es que el aprendizaje tieneutugn el analisis clinico, asi como
en cualquier otro lugar, en forma dialéctica. Ual@ta puede presentarle a un paciente
una perspectiva y como consecuencia algunas depdespectivas existentes del
paciente, las que son fundamentales para los pnakléel paciente, se desafian. Por asi



decirlo, analista y paciente encuentran su camaegalencuentros cruciales entre tesis y
antitesis. Luego las resuelven a través del pradesmgociacion (Pizer, 1992). A veces
la yuxtaposicidn de las tesis y antitesis tomdoriama de una confrontacién, cuando la
consideracion de una nueva perspectiva esta eraadamtias motivaciones del paciente
para mantener una antigua; pero hay otras ocasiom&sdo el paciente tiene la
experiencia de simplemente darsele una nueva iafidm o presentarsele con un punto
de vista suplementario mas que contradictorio. BEgomn creo, para que estas
negociaciones se vuelvan material de investigac@onsciente y explicita.
Inevitablemente, sin embargo, ellas continlan y enudo permanecen fuera de la
conciencia de los participantes. Yo he selecciomadovifietas del andlisis de Diana
para mostrar varios intercambios dialécticos inguds de los cuales yo me di cuenta,
algunas confrontaciones de sentimientos, otroglrmogue sin duda paso por fuera de

mi conciencia desgraciadamente no lo puedo infdrmar

Estoy de acuerdo con Weiss (1993) que en un anélisico exitoso el paciente no
confirma las creencias patogénicas centrales. r8bamo, no creo como Weiss, que el
paciente a proposito construya examenes para qumatista los pase de manera
general. Mas a menudo, el aprendizaje tiene lugeavés de una serie de experiencias
inadvertidas, correctivas, emocionales, en la an#bos, el paciente y el analista, van
como tropezando sobre la base de sus motivaciogesscientes. Cuando es posible,
estas experiencias son retrospectivamente anadiyadaanalista y paciente —el examen
en si mismo desde luego—, constituyendo en parenueva puesta en acto de los

deseos inconscientes de ambos (Ver Renik, 1993).

El punto que quiero enfatizar es que la neutralipldparte del analista no facilita
un proceso de aprendizaje dialéctico. Es la capdcidkl analista de aprehender la
esencia de las luchas del paciente y comprometersesl paciente, con ellas, lo que
contribuye a una investigacion analitica clinicaosa. El silencio, la renuencia a hacer
un juicio, o el rechazo a ponerse de parte delgoudlet vista del paciente, pueden
constituir intervenciones analiticas importantesutyles. Cuando eso sucede, sin
embargo, es porqgue comunican valores y juiciosodpes, no porque representen la
neutralidad. Al contrario, la verdadera neutralidaalsta donde pueda alcanzarse, saca
al analista del campo. Para que el proceso de dipege pueda desarrollarse en forma

dialéctica se necesita la participacion personaienemtivada del analista.



Por ejemplo, ¢como formeé yo la hipotesis que lsg® a Diana de que su envidia a
su hermana encubria resentimiento y desesperaraz@onada por las percepciones
criticas de sus padres? Mi hipétesis era que entlese de una serie compleja de
juicios por parte mia, que surgian de mis idemttfiones con Diana, con sus padres y
con su hermana —identificaciones que eran detedasm@or mi propia nifiez y mis
experiencias con mis padres, mi historia particalarsatisfacciones y privaciones,
penas y preocupaciones—. Yo queria para Diana doqggeria para mis hijas, lo que
gueria para mi como nifio. Yo estaba azorado, pdoida de parte de Diana acerca de
qué seria lo que me azoraria a mi, que me ha azdeagarte mia y de parte de las
personas que he amado durante toda mi vida. Fae cesiribucion sin pasiones,
idiosincratica, de parte mia, interactuando codeldiana que constituyo el desarrollo
de la investigacion analitica. Si un analista veoatribuir a la autoinvestigacion del
paciente, el analista debe caminar sobre lo quenbBlrg (1992) denomina de forma
feliz como “borde intimo”: la necesidad del comprememocional por parte del
analista significa que la integridad del analipt&a el cual el mito de la neutralidad no

puede sustituir, guiara toda la diferencia.

Me parece que aprender en analisis es un procéso gae va mucho mas alla que
la introspeccion guiada por el paciente. Lo qupagiente quiere —y en el mejor de los
casos logra— del analista es una diferente pergpedé la propia del paciente. Se
espera que la perspectiva del analista sea unaypannente sabia, pero que no puede
y no necesitaria ser asumida. Finalmente, la exped del analista y la autoridad
apropiada no descansan sobre la premisa de quetel ge vista del analista acerca de
los conflictos del paciente es necesariamarie validague la propia del paciente, sino
mas bien el hecho de que el analista puede prapaiciuna perspectivalternativa,
una nueva forma de construir la realidad, que elep#&e puede utilizar —y no— de
acuerdo al mérito que el paciente le encuentred®ss punto de vista lo importante de
hecho no es ni si las ideas del analista son degesn un sentido absoluto, sino si
estimulan un proceso de aprendizaje del cual aeptecse beneficia finalmente (ver
Renik, 1994). De esta forma, por ejemplo, mi inigastion acerca de si Diana estaria
contribuyendo al desinterés sexual de su novigeg Il una secuencia muy fecunda de
acontecimientos analiticos, a pesar del hecho deefjudesinterés sexual del novio

resultd ser causado por factores independientBsatha.



Nuestros pacientes se benefician al saber que roespensamos acerca de los
problemas que son de la mayor importancia para ehomenudo cémo vemos la forma
en que se manejan con sus conflictos—. La Unicadqrara un analista de ser realmente
exitoso permaneciendo neutral es que el analigta paco, méas alla de prestar un oido
comprensivo. Si un analista que contribuye activame la autoinvestigacion del
paciente cree que es neutral, es solamente reregindus juicios personales que
determina sus formulaciones e intervenciones; golasecuencia de tal renegacion es
que el analista implicitamente reclama una compyardesinteresada y por lo tanto, sin
advertirlo, asume una autoridad no merecida quepommete el respeto por la

autonomia del paciente.

Es mi impresion que hemos tratado en gran partyidg reconocer que dar juicios
personales respecto a la forma que un pacientejansméucha crucial por la vida yace
en el centro de la actividad clinica del analigfaconcepto de neutralidad analitica ha
jugado un rol crucial en nuestra evitacion. Cualadteoria preferida de un analista
acerca de la psicopatologia no enfatiza el coofliobtros principios teoricos
correspondientes al concepto de neutralidad seautilsimilarmente para explicar la
influencia sugestiva personal. Los psicoanaliseself conceptualizan lo que hacen en
términos de respuesta empalica; los analistasodédat del dominio se consideran ellos
mismos como siguiendo el plan del paciente, tratade pasar los examenes del
paciente; muchos analistas kleinianos y del grigdonddio britanico ven su tarea como
la articulaciéon de las identificaciones proyectivdsl paciente; de acuerdo con
Schwaber (1992); McLaughlin (1981) y otros, el atalse dirige al paciente mas que a
la realidad psiquica del propio psicoanalista. €starias formulaciones son
esencialmente versiones de la neutralidad analéitael sentido que mantienen la
nocién de que la actividad analitica del analist@onsiste esencialmente en comunicar
sus vicios personales: el reclamo se hace de go@cante no se le dan los puntos de
vista idiosincraticos propios del analista sino rbén que el analista encuentra los
puntos de vista del paciente. De esta forma Ian@nd@ del analista de influenciar al
paciente queda “amortajada” para utilizar el téorfaliz de Friedman (1985).



Los afectos del analista

Ademas de la imparcialidad con respecto al cooflitd neutralidad se utiliza en el
lenguaje comun para mostrar la ausencia de sentiwsiglefinidos. Ser neutral puede
significar estar emocionalmente no comprometidduAlcnente este segundo sentido de
los que Strachey tradujo como neutralidad estastndido mas fuertemente en el
original aleman por la palabra de Fretiddifferenz” —literalmente indiferencia—
(Hoffer, 1985). Todos nos damos cuenta de una lidigepensamiento —desde Freud,
cuando asegur6 al Hombre de las Ratas de que il ¢enalta estima, a través de los
conceptos de Zetzel y de Greenson de alianza,radasmendaciones de Stone, que los
analistas fueran humanos en la situacion de tratdo# que permite el establecimiento
de una relacion cordial entre analista y pacidbsemuy importante sin embargo notar
gue las expresiones de calidez por parte del smadisnque puedan resultar aceptables,
se entienden comextra analiticas.En tanto el trabajo analitico en si mismo, Freud,
claramente mantuvo el concepto de neutralidad aomagprohibicién hacia el desapego
emocional total y fue suscrito como tal por el Grae Viena (Ver Stepansky, 1988). El
concepto de neutralidad continda al presentar sthuitiamiento emocional como el

ideal técnico, hasta el presente.

Hoy el analista neutral trata de mantener un esfedoase de ecuanimidad afectiva.
Las desviaciones de esta base (por ejemplo, eistnale vuelve irritado, excitado,
aburrido, triste) se esperan, se anotan y se wvuelaaterial para el trabajo de
autoandlisis del cual se logra informacion util d#kerjuego de la transferencia y
contratransferencia; pero la finalidad es recaptalaestado de base antes de actuar.
Idealmente la informacion valiosa que se obtienelaturso de las desviaciones de la

neutralidad se consideran y se utilizan otra veézpanalista neutral.

Sin embargo, como psicoanalistas nosotros seridososiltimos en equiparar la
conciencia de afecto ingenua con el compromisatiséedEs precisamente cuando un
analista menos se da cuenta de que aparece enuwiange puede dirigir sus
sentimientos sin darse cuenta. De cualquier fonosgtros necesitamos preguntarnos si
podemos lograr la neutralidad afectiva de nuesatwajo, aun si lo pudiéramos hacer.

Yo fui definitivamente no afectivamente neutralneinanalisis con Diana. Los juicios
a los que llegué vy las intervenciones que procediee ellos se fueron formando por

una cantidad de emociones que experimenté. Ademasochunicarle a Diana mis



juicios personales acerca de sus conflictos, i@tearhbién comunicar lo que yo sentia
en asociacion con mis juicios. No se le escapodaddarvacion de Diana, por ejemplo,
gue yo estaba azorado por parte de ella, de laafquea ella informaba que sus padres la
trataban; ella reconocié que yo estaba contento laoposibilidad de que ella se

satisficiera sexualmente.

Mi impresion es que este segundo aspecto afectveidno neutralidad también
contribuyé mas que impidio el trabajo analitico &iana. Mi compromiso emocional
no me impidi6 desarrollar ideas que Diana encoritiftes —que no nos deberia
sorprender en tanto que hay muchos ejemplos qtigctas el hecho de que nosotros
los humanos pensamos mejor al tener sentimientearg®la cualidad e intensidad—. El
bioquimico Kekulé se sinti6 muy influido por el Sioede las serpientes que devoraban
sus colas y que le revelaron a él la estructuréaade la molécula de benceno. Einstein
dijo que sus descubrimientos mas importantes gienenée le venian a él inicialmente
bajo la forma de sensaciones quinestésicas plaasnt&ctualmente las ciencias
neurolégicas contemporaneas (Damasio, 1994; Edelm@83) indican que la
dicotomia tradicional entre afecto y cognicion bsadeta. Ahora nosotros sabemos que
el sistema limbico y otros centros del sistema insov central, los centros de la
emocion asi llamados, participan en forma impoetant la resolucion de los problemas
racionales. Finalmente me parece que tenemos muag pazdnen considerar la
neutralidad afectiva como una condicion que failkél pensamiento analitico

productivo.

Tampoco hay razén paesumir que cuando un analista comunica su compoomis
afectivo al paciente se crea necesariamente uaabgtpara la investigacién analitica.
Por el contrario, esto no es lo que sucede de h&wdroejemplo, la percepciéon precisa
de Diana de que yo estaba azorado inicié una seieueruy util de acontecimientos
analiticos. Ella cuestiondé mis motivos y confiadal, lo cual le trajo angustias al saber
que yo me preocupaba por ella y no me molestabdranios y eventualmente una
confrontacién con recuerdos dolorosos del distameato de sus padres. Mas tarde su
incomodidad con mi interés enérgico en su satigfacgexual (una variante del mismo
tema) otra vez produjo un analisis de la transfe@agproductivo —esta vez respecto a los
conflictos edipicos de Diana—. Mi no neutralidadoeimnal comunicada a Diana se

convirtio en algo muy importante. Nosotros nos dete preguntar, como algunos lo



han sugerido (Ver Spezzano, 1993) si el intercarafgotivo no es realmente el centro

del encuentro analitico.

La autonomia del paciente. El dominio de la teorianalitica

Mi punto de vista es que la autonomia del paciezdalta mejor si las intervenciones
del analista se ofrecen directamente por lo quejaaios personales, a menudo con la
forma de una teoria, pero que siempre se formamletobntexto del compromiso
emocional del analista. De esta manera la sobraeidiu irracional de la destreza del
analista y de la autoridad no ganada por partaaista no son alentados. Cada vez
mas los analistas contemporaneos han estado exgdéoel problema de la candidez
personal y la autenticidad en relacion a las afitores epistemoldgicas que subyacen a
la técnica (Ver Bader, 1995; Ehrenberg, 1992). Hdbido muchas discusiones
recientemente acerca de como reconceptualizar ttzaertura del analista y como
desarrollar una teoria del proceso terapéuticoedard perspectiva intersubjetiva (Ver
Natterson y Friedman, 1995; Renik, 1995). El cotweje neutralidad analitica lleva a
la direccion opuesta de todos estos esfuerzos adaldomos a creer que las
intervenciones del analista deberian estar libles,mas posible, de juicios y

sentimientos personales.

El concepto particular de neutralidad analiticamgyiéfica una concepcion mas
general y yo creo que erronea del dominio de Iddeate la técnica analitica. Una teoria
de la técnica puede ayudarnos a influenciar a ragepacientes mas sutilmente y menos
restringidamente, pero no nos puede ayudar a hlpeeresta influencia sea menos
personal —es decir, menos una expresion de losopuwe vista idiosincraticos del
analista—. Una teoria de la técnica puede ayudamssablecer condiciones clinicas en
las cuales los juicios personales del analistacgustantemente hace y comunica sean
examinados continuamente y minimamente tomados sofnera un dogma por ambos
miembros de la pareja analitica; pero no nos pwsdelar a determinar cudl es el
contexto o cudl deberia ser el contexto de losgsidel analista, o cuando el analista
deberia 0 no comunicar o hacer estos juicios. ©odd de la técnica puede tomar en
cuenta la subjetividad del analista pero no pudiderar la subjetividad del analista ni
influenciar al paciente. Lipton (1957) reconoce gmeanalista en la situacion clinica

constantemente hace decisiones acerca de cOmor agbea son inherentemente



personales y no estandarizados por medio de leatéte si decir hola a los pacientes,
dejarlos utilizar el teléfono, etc.) y Lipton sefitds consecuencias destructivas de tratar
de expandir nuestra teoria de la técnica paraididdes decisiones. Sin embargo,
Lipton crey6 que los rasgos idiosincraticos declivalad del analista pueden separarse
de, quedar fuera de y analizados por el uso deteoréga impersonal de la técnica.
Lipton no tuvo en cuenta nuestra necesidad de tmeuenta nuestra teoria de lo que
es necesariamente personal de los aspectos naoesate personales no estandarizados

de la técnica analitica en si misma.

Ciertamente creo que hay problemas acerca de &escno es util que un analista
forme o exprese juicios, pero cuales son estoslgr@s en si mismos es también un
problema de juicio personal. Cada analista decidbrénanera diferente y nuestra teoria
de la técnica no nos puede ayudar con la deciBidnejemplo hubo un punto después
que Diana se hubo satisfecho de que habia hechdda@zonablemente posible para
mejorar su todavia vida sexual problematica conostin, antes de que él le dijera de su
actividad homosexual, cuando Diana se preguntdrassna de si romper con el novio.
Yo le hice y le comunigué a Diana el juicio de @lla razonablemente podia esperar
mas placer sexual del que tenia pero no hice wipjacerca de lo que ella tenia que
hacer respecto asta relacion —no solo porque no creia que saldaerp lo posible
sexualmente entre Diana y su novio sino porque gueopersonas diferentes arreglan
diferentes tipos de vida para ellos mismos y ebsextiene la misma importancia para
todos—. Mi posicion —que creo que muchos analistespartirian— no deriva de un
concepto de neutralidad o de otro principio tégnsioo que reflejan mi punto de vista

personal de la forma en que el mundo se muevegdbasami propia experiencia.

Al mismo tiempo la teoria psicoanalitica puedefdanaa los juicios personales de

los psicoanalistas. Por ejemplo, en 1905 Freudbédcr

“Uno tiene que mirar mas alla de la enfermedad pletiente y hacer una estimacion
de su personalidad global... no hay que olvidar gag gente normal asi como no
normales que no sirven para nada en la vida y éstéentacion de adscribir a sus

enfermedades todo lo que los incapacita ... (pagé®2

Durante mas o menos 50 afios los analistas aplidaraondena de Freud hacia
aguellos pacientes con rasgos de caracter comaeshodestidad, el egoismo, la

irresponsabilidad —pacientes que ahora brevemeniansgrandes narcisistas—. Fue la



gran contribucion de Kohut conceptualizar estosignées como sufriendo de

perturbaciones en el amor a si mismos. Sus caistatas poco atractivas se volvieron
sintomas para ser estudiados con el mismo intei@smpasion como cualquier otro

sintoma, méas que faltas a las que debia moraliahisetamente o en forma encubierta
en el andlisis. La concepcion de Kohut del nantisisue una contribucién a la teoria
psicoanalitica de la psicopatologia no de la tepsiaoanalitica de la técnica. Kohut
adelantd una teoria de la técnica psicoanalitiogbigen, pero aun los analistas que
rechazan la teoria de Kohut de la técnica hanisftienciados en su trabajo clinico por
las ideas acerca del narcisismo y sus vicisitugdsdd al impacto sobre sus juicios

morales personales.

Los peligros de la neutralidad

Tengo la impresidon que nuestra renuencia a abandzdneoncepto de neutralidad

analitica de una vez por todas esta motivado pserpideocupaciones principales. La
primera es que Si reconocemos que no somos neutrglee abogamos por nuestras
visiones de vida particulares, que nos comprometenapasionadamente—

comprometemos nuestro reclamo de que estamos esfdeciuna terapia basada
cientificamente. Nosotros tememos que la no neéddéchl nos haga esencialmente
consejeros, aun curas seculares. Bueno, yo creccqgue analistas abogamos por
nuestros pensamientos personales como lo ilussaxifietas que presenté del analisis

de Diana.

Abogando por nuestras creencias personales, att@nab necesariamente reclama
autoridad por estas creencias, asi como el curade; ni tampoco el analista abogando
por estas creencias personales se adhiere a bacabn de autoridad por parte del
paciente a las creencias del analista. Yo no edéoycuerdo con Hoffman (1996)
cuando sugiere que como analistas deberiamos mcgepiéilizar una posicion de
“autoridad moral” que es en la que los pacientesaubocan. Por el contrario, yo creo
gue estamos mejor si reconocemos que la no neladaésta en el centro de nuestro
método clinico precisamente porque al hacerlo fieata a declinar la autoridad a la
cual no tenemos derecho —a ofrecer nuestras lectugietivas en una investigacion
con el espiritu abierto y cuestionar cualquier égeia que sea tomada como dogma-.

Irbnicamente la ciencia psicoanalitica esta maspcometida y nosotros nos volvemos



mas religiosos en nuestro enfoque cuando preterglamosotros mismos y a nuestros
pacientes que podemos permanecer neutrales y estramiintervenciones describen

una verdad revelada.

Por algun tiempo las discusiones sobre el psic@mabomo narrativa, la
intersubjetividad del encuentro psicoanalitico mds relacionados han reflejado sobre
la apreciacién cada vez mas explicita de la nazaahltamente personal del trabajo
individual de cada analista. Qué aceptacion detrauas neutralidad subyace es dae
intencion dirigida efectivamente del analista hacla influencia personales
inexplicable de nuestro método clinico. Si no dsimds el psicoandlisis clinico como
una dialéctica entre dos participantes no neufrgtesreo que nos estamos engafando.
Al estudiar la dialéctica entre dos participante® meutrales rigurosa y
sistematicamente, nosotros creamos del psicoanalisa ciencia y del psicoanalisis

clinico una terapia basada cientificamente.

Una segunda preocupacion mayor creo es que sirogsaceptamos la no
neutralidad de la técnica analitica abrimos el oana “todo vale” en el psicoanalisis
clinico y facilitamos la explotacion de los pacemntpor los analistas. Mientras que
tenemos toda la razon para estar preocupados poxplatacion de los pacientes la
técnica no es preventiva. No es nuestra teoria téehica la que nos lleva a refrenarnos
y a tener sexo con nuestros pacientes, por ejermpla@omo es por las razones basadas
en la teoria que los pediatras tampoco tengan@®@xsus pacientes o que los padres no
tengan sexo con sus hijos. Es porque la gentensaple no quiere actuar egoistamente
sobre las esperanzas y temores de aquellos quexdigpeLas normas éticas que
establecemos en nuestras comunidades profesidoadtante independientemente de
nuestras teorias de la técnica son para proteysesiros pacientes. Después de todo un
analista que tiene que mantenerse controlado degpetdsobre el principio de que el
sexo con los pacientes ensucia la transferencstropea la neutralidad analitica esta en
un campo muy tembloroso. Yo diria que el abuso c@®Un de los pacientes
actualmente toma la forma de una relacion teraggmutnte no productiva que sirve a
las necesidades financieras del analista —y a \&eoea necesidad sutil y no reconocida
sexualmente—. Obviamente este tipo de abuso ésénte racionalizado a través de la

concepcion de la técnica neutral.

Dejar de lado la idea que un analista es efectivque puede ser mas objetivo que el
paciente acerca de los problemas de éste nosdwikeclamar por nuestra experiencia o



por nuestra responsabilidad ética. El trabajo dalista no eser correcto;sinoser util.
Nuestra experiencia no se encuentra en saber cémm&s correctos que nuestros
pacientes sino en saber como comprometernos catrosigoacientes de manera que
puedan aprender acerca de ellos mismos. Esta es@aamuy dificil y complicada
acerca de la cual estamos aprendiendo progresivepmas desde que Freud escribio
“Estudios sobe la Histeria” y el bienestar de masspacientes esta mejor protegido si
nosotros no tomamos el punto de vista acerca dekpo analitico clinico en el cual el

analista es idealizado como un participante redatente neutral.

¢Si no hay neutralidad, entonces qué? ¢ Como caraotenos nuestra participacion
Optima de los juicios personales del analista @siocsus sentimientos en el trabajo del
analisis clinico? Dirigirnos a esta pregunta déarfea que esta frente a nosotros. Nuestra
confianza en la medida que la ciencia psicoanal@itezca podré permitirnos transmitir
sus limites. Asi como nuestra identidad como psialigtas clinicos se vuelve mas
cierta, podemos comodamente reconocer nuestras ensaomun con otros terapeutas.
Estos desarrollos me parece que hacen posible gsaéc dejar de lado la idea de
neutralidad y encontrar formas mas utiles de cdnedipar la influencia que ayuda por
parte del analista.

Traduccién: Juan Ma. Pereira

Descriptores: NEUTRALIDAD / CONTRATRANSFERENCIA /
APRENDIZAJE / MATERIAL CLINICO
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Discusion del articulo de Owen Renik

Ricardo Bernardi

Cada cultura psicoanalitica organiza de difererdmara los temas que considera de
mayor interés y que siente necesario debatir. gisdaque el desarrollo actual que han
tenido en los Estados Unidos las posiciones querpepacento en la intersubjetividad,
haya llevado a poner de relieve los problemas imlados con la neutralidad del
analista. Mientras para muchos psicoanalistas anoeicanos este precepto técnico

debe ser mantenido a ultranza, para otros es inadeq necesita ser revisado.

Esto no ha ocurrido de igual manera en el Rio dddta. La tradicion kleiniana no
hizo de la neutralidad un problema en si, sinolgueforzé dentro del énfasis puesto en
la nocion de encuadre (Ver Etchegoyen 198Bampoco despierta especial interés en
los kleinianos actuales. En nuestro medio no hlibespecto un debate abierto, aunque,
como diré luego, algunos de los problemas que senyal tema de la neutralidad
asomaron hace casi cuatro décadas, a través ddadigtosiciones adoptadas por las

figuras mas representativas de nuestra regioneememento.

El concepto kleiniano clasico de relacion de objeicequivale a la idea de relacion
intersubjetiva, tal como la entienden algunos gsuporteamericanos actuales. En la
relacion de objeto se trata de comprender quédipobjeto es el que organiza la vida
mental del paciente en un momento dado; por esod&n de identificacion proyectiva
es central no solo en la teoria sino también a dieda técnica. En el fondo el analista
se relaciona antes que nada con las proyecciongmdente y la contratransferencia
debe apuntar primeramente a descubrir el efecést@des identificaciones proyectivas en
el analista. La atencion del analista esta centeada realidad psiquica del paciente, y
si bien el analista no es ciertamente neutro frarts cambios en el mundo interno del
paciente (por ej., frente a los movimientos de napéan, o, en Bion, a los de
crecimiento mental) en dltima instancia estos m@os son vistosS como procesos

esencialmente internos del paciente, a los quen&lista contribuye a través de la

1. Miembro Titular de la Asociacion Psicoanaliticel Wruguay. Santiago Vazquez 1140. CP 11300.
Montevideo, Uruguay. E-mail: bernardi@chasque.agc.o

2. Etchegoyen, H (1986):0s fundamentos de la técnica psicoanalitBaenos Aires: Amorrortu, p.
479y ss.




interpretacion, sin que entren en juego sus aspgmosonales. La neutralidad no

plantea otro problema que el del correcto maneja dentratransferencia.

La actual influencia francesa en muchos analihftb de la Plata, y en especial el
interés por los desarrollos metapsicoldgicos, hadgoido a resultados similares en
cuanto al problema de la neutralidad, aunque ponirgss distintos. En efecto, en la
medida en que el analista esta interesado en tmegws intrapsiquicos del paciente y
que tiende a interpretar mas “en transferencia’“tp&ansferencia”, los problemas de
la neutralidad, aunque existan, tienden a perderda y a no ser visualizados. El
silencio frecuente del analista, actitud que videeantes de Lacan (recordemos, por
ejemplo, a Béla Grunberger), tiende a reforzalusidn de neutralidad frente al proceso
asociativo del paciente. Sin embargo, como recuesdarazén Etchegoydop. cit.,p.
469) esta situacion de silencio, que para Grunbergea un marco aconflictivo e
impersonal puede, sin embargo, encerrar situacidegmder, seduccién e idealizacion
que son confundidas con una posicion neutral. TEnf@reocupacion por alcanzar la
realidad psiquica del paciente a través del aghioya de la sesion, como la atencion al
proceso a través de construcciones metapsicologaasrbalizadas directamente, pero
que orientan la posicion del analista frente aeleonstruccién o deconstruccion del
proceso de historizacion del sujeto, tanto una cotna, repito, parecen colocar al
analista a salvo de los problemas de la neutrakdadel paciente, en tanto refuerzan
claramente la asimetria no so6lo de las funciones) también ante el tipo de

comunicacién que se da entre ambos.

En la tradicion norteamericana, en cambio, la adidad y en forma mas general, la
posicion del analista se convirtié en un tema deatie Para la Psicologia del Yo, el
analista debe mantener una posicion de objetivigada lo cual es importante que
mantenga la posicién tradicional de neutralfdad que sea conciente de su
contratransferencia sin actuarla. Sin embargo &i@pn de nuevos aportes, como la
nocion de empatia en Kohut, o la escucha desdeelgpgctiva del paciente en
Schwaber, pusieron en cuestién este modelo dejédivatbad. EI cuestionamiento de

Renik es, en varios aspectos, mas radical.

3. Para Freud, el término neutralidad define latuattdel analista en la cura en cuanto a su no
transmision de valores propios (moralizantes o &iilt@s), a su no entrar en el juego del pacierge y
su no privilegiar ciertos aspectos del materialbase a preconceptos. Como sefialan Laplanche y
Pontalis(Vocabulaire de la Psychanalyse, PUR67, p. 267), la neutralidad se aplica a la fumciél
analista y no a su persona y constituye una exigéinaite.



No es facil el didlogo entre distintas culturascpanaliticas, porque remiten a
contextos conceptuales e histéricos distintos.e®ibargo, el esfuerzo de mirar desde
otra perspectiva resulta (til, pues cada posiciédrida arroja luz sobre ciertos
problemas, a la vez que tiende a dejar otros esotabra. Para poder comprender y
aprender de los planteos de Renik (yo creo quech&yamente en ellos ideas que
pueden enriquecernos) tenemos que dejar de ladoeméaneamente nuestras ideas
recibidas y comenzar por colocarnos en los punéosista del autor, para desde alli

convocar nuestras propias ideas y dar lugar anfxaaacion..
Ensayémoslo.

Owen Renik, en “The perils of neutralitytelaciona la neutralidad, como concepto
técnico, con el tema mas general del cambio psigenicel analisis. Educar, ayudar —o,
podriamos agregar, gobernar— plantean dilemasilefide resolver. Afirmar que el
analista se limita a explorar el inconciente paue @l paciente tome sus propias
decisiones puede resultar sencillo de decir, pega®so en los hechosa influencia
del analista se ejerce de muchas maneras y Rdiakasgue es ilusorio que un analista
pretenda saber hasta dénde y como llega esta nofueporque ella escapa a su
percepcion conciente. Pero su argumentacion niongi@ la cuestionar si la neutralidad

es posible, sino que discute, ademas, si es deseabl

Comentando la idea de Ana Freud de que el analiskee colocarse frente al
conflicto psiquico en una posicién equidistante yigl del supery6 y del ello, Renik
sostiene que esto no es ni posible ni deseabla prattica, ni es lo que ocurre en la
mayoria de los andlisis (por ejemplo, cuando, elgpde estd sometido a un superyoé
arcaico). Creo que es posible coincidir con eséa ig agregar algo mas a modo de
comentario. Un antiguo estadista uruguayo decigpgue que un pais pequefio pudiera
estar equidistante de las cancillerias de sus e®cpoderosos debia, como regla
general, estar mas cerca de una que de la otra.qUesesta idea muestra la situacion en
la que se encuentra el analista, ligado a la gara del paciente, frente a los conflictos
intrapsiquicos e interpersonales que se revelameanalisis. El punto en discusion se
vuelve entonces el de determinar hasta donde lllegamedios legitimos que permiten

lograr un proceso analitico productivo.

4. Renik, O. (1996): The perils of neutraliBsychoanalytic Quarteriy, XV: 495-517.

5. Podemos recordar a los tedricos de la comuidicagiiienes han mostrado que la indicacion: “Sé
libre”, es en realidad una instruccion paradojaldds los analistas también sabemos que la asatiacio
libre es algo que se logra mas bien al fin delisis&ue en su comienzo.



Para Renik la clinica nos ensefia que somos masigincas no siendo neutrales,
sino comunicando —0 no— lo que pensamos Yy sentisa®e los problemas
intrapsiquicos e interpersonales del paciente s&gikircunstancias lo requieran. Lo
que considera no productivo —e incluso poco sinoem lo que la mayoria de los
analistas realmente hace— es defender un concepteutralidad que nos impida a
priori este tipo de comunicacion, y que no nosdlayreguntarnos cuando y por qué lo

hacemos. Por eso el titulo: “Los peligros de lanadidad”.

Si analizamos el material clinico de Renik vemos éuconcibe al analisis como un
interjuego activo entre paciente y analista eruel g exploran conflictos centrales que
van ocupando el foco del proceso terapéutico. Eémnad clinico expuesto nos permite
ver con claridad el tipo de intervencion que Repikpone: llevar a la paciente a
cuestionar la culpa frente a la hermana, sugegirlearacter defensivo de esta culpa,
sacar a luz la critica oculta a los padres, esimtaminos que la lleven a promover el
desarrollo de su sexualidad, etc. Al mismo tiemp®, permite un libre juego de
identificaciones empalicas que dan vida a los aiofi que se estan elaborando. No
oculta su compromiso afectivo con el logro de @sefas, y se sirve de los sentimientos
que despiertan en él las distintas situacionessquestan analizando. La relacion entre
analista y paciente toma asi, segun los momentosaracter de una confrontacion
dialéctica, de aportes suplementarios, o de unacegjon, segun lo requiera el avance

del proceso.

¢, Seria mejor que el analista quedara en silen@ogcse mostrara renuente a emitir
juicios 0 a tomar partido en esos momentos? Parmgk RS0 no seria ni siquiera ser
neutral, sino una forma de intervencion tambiénvactbuscando quedar fuera del
campo. Pero si el analista interviene mas activéenéebe al mismo tiempo transmitir
una mayor conciencia de la relatividad de susqgasici opiniones. Su tarea no es aportar
un punto de vista mas valido, sino simplemente ltiloLo que el analista propone al
paciente es una vision alternativa y tiene quer elisppuesto a revisarla junto con el
paciente y a admitir que ella también puede estdluida por sus propios
condicionantes personales. ¢Hasta donde comurstas aspectos personales? Renik

probablemente responderia: hasta donde resultaeetd Gtil al paciente.

Aboga por un modelo que lleva al analista a compterse afectivamente en un
interjuego activo con el paciente, declinando Isigidon de autoridad cuasi religiosa que
puede conferir una actitud de neutralidad a ul@a&enala, por dltimo, que esto no se



opone al caracter cientifico del psicoanalisis,spuegue es posible desarrollar una
ciencia rigurosa y sistematica que se ocupe deal@atica entre dos participantes no

neutrales. Queda pendiente encontrar un conceptsugiituya al de neutralidad.

Este trabajo desarrolla ideas ya presentes endgabateriores. En un articulo muy
elocuente, titulado: “La interaccion analitica: ceptualizando la técnica a la luz de la
irreductible subjetividad del analistiRenik propone conceptualizar el psicoanalisis
como una ciencia de lo intersubjetivo, es decimn@ouna interaccion en la que
inevitablemente no esta sélo en juego el rol dalista, sino su persona total. A partir
de una revision del modo de relacién entre pensamigaccion, sostiene que no le es
posible al analista comprender cabalmente su doemisderencia antes que ésta se
exprese en algun tipo de acto. En vez de intemfructuosamente minimizar la
participacion personal del analista, le parece mtdssumirla como un hecho y sacar

las consecuencias.

Habiendo presentado mi lectura del trabajo de Repilsiera ahora discutir algunos
de los problemas tratados en él. Los planteos dékRienen la virtud de llamarnos la
atencion hacia cuestiones que, al provenir det@dacion psicoanalitica, nos obligan a

volver a pensar sobre nuestras propias concepciones

Como dije al principio, tanto la nocion de idem#tion proyectiva como posiciones
tales como las desarrolladas por Lacan en el esguéi tienden a acentuar la
asimetria de la relacion analitica. Si se lleva @xtremo esta forma de asimetria puede
dar a las intervenciones del analista un caractautar, al servicio de aquello a lo que
cada teoria asigna el caracter de manifestaci@iesabnciente, sea que se expresen en
la transferencia, sea en el lenguaje. También mecegrobable que la mayoria de los
analisis, incluso en distintas culturas psicoaicalt en la realidad de la practica
cotidiana se aproximan en mas de un aspecto &l®quoik propone. (Estoy hablando a
partir de impresiones personales, otro seria el siagispusiéramos de bancos de textos
como el de Ulm, que nos permitieran estudiar laxgsos analiticos a partir de otra

base documental).

¢La posicion recomendada por Renik lleva a peraessimetria funcional entre
analista y paciente? Creo que seria erroneo sataacenclusion. Es verdad que Renik

da mayor movilidad a ambos roles, pero es clarolguece al servicio de un mejor

6. Renik, O. (1993) Analitic Interation: Concepimlg Technique in Light of the Analyst’s Irreductgbl
Subjetivity. Psychoanal. Q62:553-571.



cumplimiento de las funciones respectifasPuede llevar esto a abusos, excesos o
desvios? Ciertamente si, pero no hacen falta é&eside Renik para que ellos ocurran.
Es también probable que la forma tradicional detrabdad ofrezca un puerto mas
tranquilizador frente a las tormentas transferdesiy contratransferencial®spero

también es cierto que un barco que no sale detguoerrealiza su travesia.

Creo que es necesario distinguir en los planteofRalgk dos aspectos. Uno, la
descripcion de una situacion de hecho: el anahstague no lo quiera, transmite mucho
mas de si de lo que se lo propone. (Como todasitstiones empiricas, éste es un tema
a investigar, pero de antemano concederia que am medida es asi, aunque con
probables variaciones de analista a analista).egorslo lugar esta la recomendacion
técnica de utilizar esta contribucion de los aspepersonales del analista como ayuda
para el proceso terapéutico. Una vez aceptados dogredientes inevitables del
proceso, la pregunta es qué hacer con ellos.

Si observamos con atencion la historia del psid@s&oplatense, podemos ver que
este problema estuvo parcialmente esbozado encldaédel 60 en algunas de las
maneras en que se busco formular el campo psidtamaEste concepto de campo, en
mi opinién, adelanta algunas de las ideas debakidggdia por los partidarios de una
concepcion intersubjetiva del psicoanalisis (sétilarealizar un cotejo, que abarcara la
idea de campo de Pichon-Riviéere en adelante). kéisnpara J. Bleger o J. Zac las
variables que configuran el campo debian provemdéamentalmente del paciente, W.
y M. Baranger en su trabajo de 1961(&2v. Urug. de Psicoandlisisol. 4; p. 3-54)
sostenian que la fantasia inconciente basica quecksaba el campo analitico se
construia en forma bipersonal, a partir de los gsos que se dan entre analizado y

analista. Sin esta fantasia compartida sélo ebledsiorizar sobre el paciente: no es lo

7. La manera de entender la funcién del analistatedo, se modifica en parte al quedar enfatizado e
rol de interlocutor. La discusion que Schwaber tdedas ideas de Renik (Schwaber, E. 1998. The
non-verbal dimensién in psychoanalysis: “state” @adtlinical vicissitudeslnt. ]. Psycho-Anal79,
667.) ilustra estas diferencias de matiz. Mienp@® Schwaber lo esencial es que el analista irdagu
cual es la significacion que sus aspectos persotigieen para el paciente y logre comprender esto
desde el punto de vista del paciente, para Rendemisal que el analista reconozca los limitesuen s
posibilidad de colocarse en la perspectiva sulgeti®l paciente. Por eso su funcién no es sélo de
decodificar lo que dice el paciente, sino también tdcer jugar la alteridad y la diferencia,
proponiéndole modos de ver alternativos a los ¢itra€ Aunque en principio ambas modalidades de
intervencién pueden ser complementarias, es prebgbé en la practica cada una de ellas se
acomparie de condiciones distintas en cuanto aljmdeda regresion, de las defensas, de la forma de
asociar en la sesion etc., de modo que lleven as@leepuedan darse en momentos diferentes del
andlisis o en distintos pacientes.

8. La neutralidad protege al paciente de las irdnes del analista, pero también ofrece al analista
refugio frente a las presiones del paciente. Pterdibién volverse extrema y dificultar la empatia o
simplemente la cortesia. (V. Hamiltap. cit.,p. 54 y 116).



mismo descubrir la fantasia inconciente subyacenten suefio 0 un sintoma que
entender la fantasia inconciente de una sesiongsaditica (op. cit). Esta similitud con
los planteos de Renik es significativa, pero edbate que la similitud termine aqui.
Existe, sin duda, acuerdo en que el material @kt configura por el interjuego entre
analizando y analista. Pero los Baranger —a diftgsetle Renik— estan primariamente
interesados en intervenir en el nivel en el qualae los procesos de identificacion
proyectiva e introyectiva y de contraidentificaciéntre ambos, y por los “baluartes”
constituidos por resistencias y contrarresistengias obstruyan el proceso. Dicho de
otro modo, si bien en los Baranger el yo partidipatel analista contribuye a configurar
el campo, en el momento de la interpretacion seréé la escena y es el yo observador
el que tiene la palabra, buscando reconocerle @em@ —y a su mundo interno— el

lugar de protagonista del interjuego.

En Renik también el yo observador es el que dasairtervenciones del analista,
pero —para seguir adelante con la metafora— elayticpante permanece en escena,
estando en mayor o menor grado incluido en laspadadel analista. Aceptado que el
analista introduce variables en forma concientecericiente, Renik busca convertirlas,
dentro de lo posible, en variables del campo quedan ser manejadas en el trabajo

comun.

La pregunta crucial es si esta revision de lawttite neutralidad lleva a cambios
favorables o desfavorables en el proceso y enemdtados del analisis. Comencemos
por considerar si existe una forma ideal de ha@ercbsas que conviene a todos los
pacientes y analistas. Creo, mas bien, que exdittimtas estrategias validas, todas
ellas psicoanaliticas. La pregunta, entonces, eslelacuales son las ventajas vy

desventajas de cada estrategia, para qué pacientqué circunstancias.

Sin duda la modalidad propuesta por Renik tienelidapcia en relacion a la
regresion, a las defensas, al manejo de la tramsfier y de la contratransferencia, a la
interpretacion, etc. Pero estos aspectos de lac&t¢ienden a variar también de un
paciente a otro, de un momento a otro y de unsiaadi otro. Idealmente todo analisis
trabaja a la vez sobre los conflictos actualestestibtransferencia, sobre el pasado y
sobre los suefios y fantasias. Sin embargo, elyfaomodo de trabajo pueden variar
mucho de una situacién a otra. Incluso, aunqueslesentos personales del analista
puedan ser percibidos por el paciente, pueden thsinta relevancia para el analisis,

segun el caso.



En realidad, salvo que se trate de una psicosie ana situacion de pérdida de
funciones yoicas, el paciente sabe que el anélaiscurre en un “como si” y focaliza
ciertos elementos de su vida psiquica y en conseiaieierto modo de funcionamiento
durante la sesion, dejando otros en segundo plRoo. eso puede dar distinta
importancia a lo que reconoce como caracterispeasonales del analista. Todo esto

debe ser tomado en cuenta por el analista.

Saber cuando estas estrategias estan al servictam®io o de la resistencia es un
arte que, en definitiva, estd en manos del anglsta también del paciente. De hecho
hay andlisis o momentos de un analisis en que elincade avance pasa por

modalidades de trabajo muy diferentes.

En su ejemplo clinico Renik nos muestra la formayjea trabaja analiticamente los
problemas de agresion, culpa y sexualidad que gs&sentes en la relacion de la
paciente con figuras internas de su pasado o geesente. Paciente y analista saben de
qué estan hablando, y al mismo tiempo necesitaar tiggar a lo inesperado (p. €j., el
recuerdo de la enfermedad de la hermana cuandosambas quedaron solas); el
analista esta también atento a la intrusién indedl hipétesis o formas de solucionar
problemas que pueden ser propias de él, pero nasseée la paciente (p. ej., sobre la
sexualidad). Pero, como linea general los problecem$rales que hacen sufrir a la
paciente en su relacion con ella misma o con losddeestan muy directamente en el
foco del trabajo. Esto puede no ser asi cuandoaa éstd en la transferencia o en
aquellos aspectos de la asociacion libre que escapa conciencia del paciente. Sin
duda la preferencia por estas estrategias es wsi@u de estilo personal del analista,
qgue debe ser respetado. Pero también, como deolene preguntarse cudl estrategia
conviene a cual paciente y por qué razones. Siftilisos en base a premisas de valor
absoluto se oscurece el examen pormenorizado ddidastas alternativas y de los

motivos para preferir unas a otras.

Quisiera ahora aportar dos breves vifietas que neegaue ilustran el problema al
que nos estamos refiriendo. Se trata de dos casosma larga experiencia de analisis
personal. En ambos casos existian algunas circwissaexternas desfavorables frente
a las cuales se esperaba que el andlisis dieraywta, pero no estaba claro si esta
ayuda era para tomar decisiones que modificaraiudacion o para adaptarse de mejor
manera a ella. En ambos casos, también, el psiisiarge habia convertido en algo
importante en la vida de los pacientes, con algaspsctos de cosmovision.



En el caso del paciente A, el yo, enfrentado aasitines dolorosas actuales y
pasadas, recurria a distintas estrategias paeneo que aceptar las pérdidas. Mirar con
esperanzas el futuro le daba temor y culpa. Busaabaatisfacciones masoquistas, 0
diferia “sine die” decisiones importantes. Perovies la mas sutil de estas estrategias
era convertir al analisis en un sustituto de ldsfsaciones reales. Los hechos de la
existencia cotidiana eran realmente vividos almrsgrados durante las sesiones, donde
podia experimentarlos sin los temores y el malaegiarle provocaba el mundo exterior
y que le evocaba situaciones traumaticas infantiteste de esta estrategia al servicio
del no-cambio era imaginarse con menos recursaoyale los que tenia, lo cual le
permitia esperar eternamente la ayuda del analsgtras vivia como si fuera real —
mas real que la misma tarea del analisis— la fantdes una relaciéon idealizada con el

analista.

En muchos aspectos mi actuacion en este caso fyeparacida a la que propone
Renik. Cuando me di cuenta que las sesiones poearapariencia transcurrir
“normalmente” (con suefios y recuerdos analizalglegresiones transferenciales, etc.)
sin que ocurriera ningun cambio, tomé una actitucchb mas activa centrada en
examinar el significado del analisis. Propuse febsobre los objetivos del analisis,
sefalando el caracter engafioso que podia tenetrouexbajo y cdmo el proyecto
entero podria ser el de recrear en el analisis wmdm ficticio, que brindara
satisfacciones sustitutivas, evitando las emocialeeka vida real.Esto me llevé a un
tipo de intervenciones mas dialogales, a vecesnfeantacion, en el que mis puntos de
vista fueron expuestos y conversados o discuti@osferma mas explicita—. No tuve,
sin embargo, la impresion de que la asimetria gduaciones de analista y paciente
estuviera en peligro. Se hicieron presentes toraserttansferenciales, con las
respectivas turbulencias contratransferencialesaefioerrores de juicio que tuve que
admitir. Mostro tener una muy precisa percepciortalacteristicas personales mias, a

las que luego reelaboraba en la fantasia. Sin gobg@oco a poco, fue posible la

9. Una vez escritas estas lineas, tomé contactodosntrabajos anteriores de Renik que guardan
continuidad con el tema desarrollado en “Los pesigite la neutralidad” (Renik (1991). One kind of
Negative Therapeutic Reaction Aimer: Psycocmal. Assi89:87-105 y (1992). Use of the Analyst as
a FetishPsychoanal. Q.61:542-563.) Me llamé la atencidn la coincidenaianeuchos aspectos con
el caso A que yo presento. En especial existe umecidencia en la utilizacién del analisis para
obtener satisfacciones sustitutivas y el espet#ls de “realidad” que tomaba esta fantasia. Es
interesante la similitud que Renik sefiala con lmegsos de constitucion del fetiche, lo que lleva a
considerar los mecanismos de desmentida. La coimgiglentre estas descripciones habla a favor de
la posibilidad de que estas situaciones sean nrérales de lo que cominmente se reconoce y que
sean uno de los factores que vuelven interminaddeanalisis.



exploracion conjunta de qué era lo que estabammertdo en el analisis. En vez de la
idea de dos mentes trabajando como si fueran on@erzé a admitir que existian dos
mentes diferentes (la fantasia subyacente erauyaateé el analisis el analista estaba al
servicio de su voluntad y debia actuar al unisam sus deseos). La dificultad para
abandonar la regresion e idealizacion extremas igee gensar por momentos en las
situaciones de abandono de una droga (creo quaimes por lo general poca atencion
a los efectos secundarios indeseables que el psiigsia, como toda terapéutica eficaz,
puede presentar). Luego de un tiempo se afianzopostura mas madura frente a
nuestro trabajo, acompafiada de cambios tambiétiossen la vida real. En apariencia

hablabamos de temas mas concientes, pero, enacdatiehgo la impresion de que

cuando tocabamos aspectos inconcientes éstos @mantes, ponian de manifiesto
resistencias escondidas en rasgos de caracteitydastyoicas que hasta el momento
no habian sido analizadas o que habian pasado eitigihd y que llevaban a

modificaciones reales.

En el caso B el yo del paciente aparecia sometidm fuerzas frente a aspectos
superyoicos que se entremezclaban con dificultaddsrnas reales. La estrategia
seguida por mi en este caso fue diferente. Pege aagresponde a un analisis realizado
algunos afos antes, no creo que estas diferereidslbmn a cambios de mi parte. De
hecho, en algin momento intenté, intervenir en &osimilar a la del caso A, sin lograr
resultados apreciables 0 més bien logrando uncefamitraproducente. Mi impresion
era que cualquier movimiento que pusiera en juegme@os personales mios (no
necesariamente opiniones, podian ser simplememstiones de énfasis, entonacion,
etc.), éstos llevaban a paralizar el andlisis yfiguraban una situacién en la que se
suponia que a partir de ese momento todo quedabaiemanos. Explicitar esta
situaciéon no fue util. Los estimulos actuaban eméoparadojal: eran los movimientos
minimos de mi parte los que llevaban a mayoresafe€reo que esto se debia a la
peculiar forma de sumision del yo ante el supeqyé, hacia que ante la menor sefial de
autoridad de un objeto externo, el yo se eclipgagaedara en una actitud de espera
letargica. Tampoco mi silencio exagerado ayudabey gque existia una particular
forma de relacion, en la que sin ser intrusivoggbia ayudar para que los sentimientos
interiores pudieran ser experimentados y exploradasque a veces no fueran
verbalizarlos mas que parcialmente. Creo que egiriencia analitica también resultd

atil aunque de un modo distinto al caso anteribui gnds neutral en este analisis? Tal



vez se parezamas al modelo clasico de neutralidad, pero mi isiprees que mas bien

lo que se dio fue otra forma de interjuego, talMemas ni menos neutral.

En realidad, podria sostenerse que al buscar fategin mas adecuada para cada
caso podemos caer en contraactuaciones y someimaelas defensas del paciente.
¢No es acaso la demanda del paciente uno de lkmseflm@ue nos lleva a seguir un
camino u otro? Creo que esta objecidén encierra alentendido. Si yo me apartara de
lo que entiendo como mi funcién de analista sinesdlien por qué, o en base a
racionalizaciones engafosas, en ese caso corre&spospechar una contraactuacion. Es
distinta la situacion si me propongo indagar calaeestrategia mas productiva para
alcanzar los fines del analisis y este propdsiti@ guis intervenciones. ¢Me lleva esta
indagacion a fendmenos situados excesivamente eivall conciente preconciente?
Creo que sin cambios en un nivel observable, teagmoas garantias de que algo esté
realmente ocurriendo a nivel inconciefté.os modelos ideales tienden a confundir el
inconciente con nuestra teoria del inconciente,tgnaar esta Ultima como criterio de
verdad. Hoy dia sabemos que lo que es el incorc@nh buen andlisis para unos no lo
es para otros, lo que nos exige afinar la foremala que evaluamos el proceso
terapéutico. Tomar conciencia de la relatividachdestras teorias es un primer paso; el
avance siguiente sera el de encontrar criterioseddencia mas firmes y mas

compartidos.

Todo esto nos conduce nuevamente al problema deekdtados favorables o
desfavorables de estas estrategias. Nuevameresaria el caso si dispusiéramos de
informacion adecuada sobre la evolucion a cortargd plazo de nuestros casos. Es
importante tomar conciencia de que nuestra visidlres los efectos de nuestras
intervenciones se limita a lo que podemos obseatveaante el proceso analitico en unos
pocos casos. Seria Util contrastar estas obsenegciton una informacién mas amplia

en cuanto a los plazos, los métodos y las fuenilesadas.

También desde el punto de vista clinico se abrelipi®e$ temas para investigar,
tanto desde el punto de vista del macroproceso @®Mos microprocesos que ocurren
en la sesion. En especial me parece de interégandal movimiento entre los
momentos en que paciente y analista funcionan crfieeran una mente unica o dos

mentes. Hay momentos en los que el analista halsidedel punto de vista del paciente,

10. Pero que sea una condicion necesaria no qdemie que sea suficiente: la presencia de cambios
puede deberse a otros factores que aquellos pdssuber nuestra teoria del inconciente. Afirmao est
ultimo requiere investigacion adicional.



ayudando a desarrollar su discurso desde una perspectiva, que se procura que se
aproxime lo mas posible a la del paciente. En atnosnentos, el analista cumple en
forma mas clara una funcion de interlocucion: sas ¢berspectivas que buscan
complementarse o confrontarse y la individualideapf@ de cada mente se pone mas de
manifiesto. Creo que estos dos momentos estannpessen todo andlisis, y que la
actitud del analista debe favorecer uno u otrollde segun las necesidades del proceso

terapéutico.

Desde nuestra perspectiva rioplatense, me parec@sias cuestiones nos llevan a
retomar el problema a partir del punto donde |@ gd¢gnteado la obra de los Baranger
sobre el campo analitico. Admitido que el campocsafigura por variables que
proceden también del analista, ¢qué hacer con estables para que el andlisis sea
mas productivo? ¢Cuando, como y por qué? Sin deldaamino recorrido desde
entonces puede darnos coordenadas que nos ayuderiirsuar avanzando hacia una
mejor comprension de la relacion entre los procegompsiquicos e interpersonales que

se dan en el andlisis.

Descriptores: NEUTRALIDAD / CAMBIO / INTERSUBJETIVI DAD /
MATERIAL CLINICO / SITUACION ANALITICA /
CAMPO PSICOANALITICO / ESCUELAS PSICOANALITICAS



Discusion del articulo de Owen Renik

Dra. Sélika Acevedo de Mendilaharsu

El autor se dirige al siempre actual problema a@edt la teoria de la técnica, de la
neutralidad analitica, definiendo su posicion ludgoun extenso estudio del concepto.
Critica, como lo ha hecho anteriormente (1995)aeseepto, abordandolo desde varios
angulos: el del aprendizaje en la situacion analitel de la participacién afectiva del
analista y el de la autonomia del paciente enigglamon el dominio de la teoria de la
técnica. No retrocede en calificar como prejuictdsa posturas analiticas que adhieren
fielmente a la neutralidad enunciada por Freud echars partes de su obra. Asi en
1912 Freud considera “la ambicidn terapéutica’aydimbicion educativa” condenables
en la cura psicoanalitica, indicando que el araligbe mantener la neutralidad en lo
que atafie a valores, religiosos, morales y socidlessta posicion se reafirma y
mantiene en trabajos posteriores de 1913 y 191@skenultimo dice: “Hemos rehusado
categéricamente considerar como un bien propicaelepte que nos pide ayuda y se
pone en nuestras manos. No intentamos formar $males inculcarle nuestros ideales,
ni modelarlo a nuestra imagen con el orgullo dereador”. Como sefialan Laplanche y
Pontalis en sictionnaire, se trata de una recomendacion técnica que niige d la
persona real del analista sino a su funcion, adritb que si bien esta regla técnica no
es siempre seguida por los analistas no es maytentgscutida ni recomendado el
apartarse de ella. O. Renik, en este articulo,tgdade lleno su oposicion al concepto

considerandolo no solo imposible sino contraprodtece

La posicion del autor, como lo pone de manifiestééenica y la teoria de la misma
que maneja, promueve netamente las relaciones j@eoolPero aunque en algunas
partes del trabajo usa el término intersubjetiviflaelspectiva intersubjetiva, p. 512 y
515) predomina la palabra persona del analista palgente en la situacion analitica.
Tampoco figuran en sus premisas el sujeto divididal sujeto del inconsciente o el
término deseo del analista, tan corriente en éaditira del Rio de la Plata. En toda su
exposicion el acento esta puesto en el didlogderaocion entre ambos participantes

gue son la base gque sustenta la comunicacionamglo analitico.

* Miembro Titular de la Asociacion Psicoanaliticd deuguay. Colonia 1611, CP 11200.



Estos supuestos tedricos no son evidentementeul®sadoptan la mayoria de los
autores que en estas latitudes privilegian lacimias de objeto y donde la influencia
britanica y francesa es manifiesta. Cabe recordarpdsicion de Green que
repetidamente ha expresado que es de desear upraantigulacion entre los puntos de
vista intrapsiquico e intersubjetivo. O. Renik seege ubicar en la corriente
norteamericana de las ultimas décadas que sejadabie la Psicologia del Yo y de las
teorias estructurales que han pasado a un segulsao gel interés que se centraliza
actualmente en aspectos mucho mas cercanos aelvation clinica y a la experiencia
inmediata. En algunos autores ha tomado la formaumefranco rechazo a la
metapsicologia, que considera metaforas biologicagecanicistas (G. Klein habla de
una teorectomia) alejadas del nivel clinico en w&l amporta sélo la descripcion y
explicacion. El acento en las narrativas, en lameeéutica, como en Sherwood,
Spence, Klein y otros, en el lenguaje de accién Sihafer, orilla un clima

fenomenoldgico y/o pragmatico.

En su estudio del concepto de neutralidad anaRewik revisa posiciones como las
de Raphling y Schapiro (p. 498) que aunque repartamentos de alejamiento de la
regla, no recomiendan alejarse de ella, y solusiomemo las de Poland
(pseudoneutralidad), o de neutralidad funcionaKde o actitudes como las de Hoffer,
concluyendo si no seria mas simple y mas util cdimente considerar al analista como

no neutral.

En el caso Diana que propone como ejemplo de suctése dan, como él los
califica, intercambios dialécticos entre pacientanglista, encuentros cruciales entre

tesis y antitesis que se resuelven por procesnsgieiacion.

El problema de la participacion subjetiva del astaladmitido y privilegiado en las
teorias de la relacién de objeto lo hemos aboréadmultiples ocasiones. Asi en 1988
deciamos que si consideramos en el contexto delesiiento que tiene lugar en la
situacion analitica, el acto perceptivo mismo gllietiane lugar, surge que no hay un
“percipiens” analista y uri‘perceptum” analizando sino que é&berceptum” es a su
vez también‘percipiens”. No significa esto desconocer la asimetria del carsmo
sefalar que se crea una relacion particular delencias y efectos reciprocos y de
fantasias intrincadas, donde la complejidad de femgmenos transferenciales y
contratransferenciales crean un dominio absoluttametiginal del psicoanalisis. En el
analista “percipiens” no solo sus conocimientogited conscientes que puede dejar



voluntariamente de lado (“no memoria, no deseo,camprension”) sino toda la
participacion inconsciente actuando de un modo autivo, en parte conocida por él,
por su preparacion particular (su analisis didégtigero también mayoritariamente
desconocida y muy activada por el trabajo con ehlizando. Pero la
contratransferencia, tan importante en el trabajebe ser permanentemente
autoanalizada en la sesion y luego de la misma dommoa de evitar o controlar la

actuacion.

La insistencia de O. Renik en el compromiso afectlel analista, con el cual
estamos de acuerdo, lo lleva, y este es el punsopoi@mico y al cual no adherimos, a
expresarselo al analizando, sosteniendo que ldated® la técnica no tiene que
intervenir en este punto que dice ser una decjsiopia del analista. En Bollas (1987),
al hablar del uso directo e indirecto de la cordradferencia se encuentran algunos
puntos de contacto con esta posicion técnica.

A mi entender la neutralidad del analista debersartenida, en forma flexible, pero
gue asegure por una parte la no invasion y poredtneenor grado de sugestion posible.
La actitud de Renik es congruente con sus supuesidasos: el analista no devela algo
desconocido para el paciente sino que el pacienteaé. Desde luego que el paciente
trae sus experiencias conscientes y preconscipatesel analista devela otra escena, o
el inconsciente hace acto, sorprendiendo a losirdegrantes. La sorpresa es apenas

mencionada.

La pregunta que surge es dénde esta el inconsaeqted jerarquia tiene en este
trabajo clinico, donde el didlogo se da dentroadigdica de la conciencia en términos
de juicios (palabra repetidamente jerarquizadaéa &l articulo) y si bien dice (p. 506)
qgue el proceso de aprendizaje dialéctico se hdmavés de experiencias emocionales
correctivas en las cuales tropiezan el pacientd wnalista en las bases de sus
motivaciones inconscientes, afirma en paginas posts (p. 509) que la actividad

analitica del analista consiste esencialmente Brugizar sus juicios personales.

En sintesis la otra escena no irrumpe, no sorpramdace figura. Una vez mas
encontramos aqui divergencias en los supuestdsde@on sus implicaciones técnicas,

dificilmente superables.

Repetiremos, a modo de conclusion, algo que ya si@rpresado y es que en el

nacleo central, como diria Lakatos, aquello quasdds teorias analiticas comparten, lo



que se sostiene fuertemente, que es la hipotdsiscdasciente, es donde encontramos

el hiatusconceptual mayaor.

NEUTRALIDAD / METAPSICOLOGIA /

Descriptores:
TECNICA PSICOANALITICA

1. Esta critica al trabajo de Renik no significa goereconozcamos en sus intervenciones en el caso
Diana, algunas de las que hacemos en pacientedaanfrecuencia en el tratamiento (que no
consideramos psicoanalisis) y ocasionalmente ematgandlisis en ciertos momentos en que surgen

dificultades especificas.



Respuesta de Owen Renik

Estoy muy agradecido a los Dres. Acevedo de Memalitar y Bernardi. Ningun autor
podria pedir una discusion entre colegas mas oistau No me es posible, en un
comentario breve, hacer justicia a los varios asude interés tratados en estas dos
buenas respuestas. Puedo tan so6lo hacer uno oodwntarios, y esperar tener la
ocasion de continuar en un futuro con algo queiders una tension creativa entre

nuestros intereses comunes y nuestros diferenfasi€n

Estoy completamente de acuerdo con la Dra. Acewsdviendilaharsu cuando
indica que un autoanalisis continuado por parteadalista es un aspecto sumamente
importante de nuestra labor; pero diria que al migrempo debemos admitir las
limitaciones inevitables del autoanalisis. (jDespdé todo, el viejo chiste de que la
dificultad del autoanalisis radica en la contragfarencia encierra algo de verdad!).
Pienso que es crucial que desarrollemos un méiadoaque tome en cuenta que cada
aspecto de la actividad clinica del analista edtaido por motivaciones inconscientes,
en modos, y a un punto tal, que no es posible baeatista pueda conocer. Creo que
dejar de lado el equivocado ideal de neutralidadrepaso necesario para desarrollar
ese método. Pienso ademas que la Dra. Mendilabai®lia otro paso necesario cuando
se pregunta sobre el inconsciente y su importaetial trabajo clinico tal como lo veo
yo. La perspectiva que propongo no descuida alnswente, pero no implica que
tengamos la necesidad de rever o tal vez revisstrauconcepcion del inconsciente.

Encuentro que el enfoque del Dr. Bernardi, dejaddolado ideas recibidas y
ubicandose en el lugar del autor para crear uncesparopiado para la confrontacion,
es ejemplar. Nunca antes habia oido de la posapéopiada para la escucha analitica
expresada de modo tan logico jy pienso citar aBernardi frecuentemente! Cuando se
concentra en el problema de cuanto deberia comuaicanalista al paciente de su
propia vision alternativa, y concluye correctamemtie yo contestaria “tanto como le
resulte util al paciente”, el Dr. Bernardi sefida, mi opinion, el nicleo mismo del
problema. ¢Como se define cuanto es bueno paracenpe? Tradicionalmente, esta
cuestion es considerada como algo que el anal@stdegpa en privado: una decision
técnica que es responsabilidad del analista. Yo que ello deberia ser mas bien el

objeto de un juicio en comun, una decision tomadaanjunto por el paciente y el



analista, sin privilegiar la voz de ninguno de dlms en este proceso. En la sugerencia
del Dr. Bernardi de estudiar el movimiento existeantre los momentos en los cuales
paciente y analista trabajan como si fueran unatensola, a los momentos en que
trabajan como si fueran dos mentes, veo una engpealechosa, fascinante y de
enorme potencial, al tema de como desarrollar ér@da verdaderamente colaboradora

gue tome en cuenta las simetrias y las asimeteies ghreja analitica al mismo tiempo.

Gracias nuevamente por interesarse en mi artipolopfrecerme una discusion tan

estimulante y por darme la oportunidad de hacemalg comentarios en respuesta.



El encuadre y sus elementds

Luisa de Urtube¥y

El tratamiento esta delimitado por el encuadrghbdstido y mantenido por el analista,
quien es su guardian, como lo ha escrito M. Fdipaeiente debe respetarlo, luego de

haberlo aceptado en el momento de establecersatehto analitico.

El encuadre es, a la vez, previo y concomitantia deterpretacion y forma parte del
ambiente propicio a la regresion del paciente, ctorgefialé la primera Macalpine en
1951, con el fin de crear un vinculo pulsional ddseo, amor u odio), donde los retofios
de lo reprimido sean contenidos, comprendidostprééados y elaborados por la pareja
analitica. El encuadre marca la asimetria entredtiss participantes, cuyos roles son
diferentes.

Detengdmonos sobre los componentes del encuadve: b invariable: mismas
posiciones reciprocas, numero establecido y regidasesiones —al menos tres por
semana—, duracion uniforme de éstas de 45 o 50utosn honorarios pagados
regularmente, pago de las sesiones faltadas, anywi parte del analista de los
periodos de vacaciones con suficiente antelac&sgrva de éste en cuanto a su persona,
prioridad al paciente para el uso y la libertadpaéabra. Para el analista: secreto a

guardar.

Fuera del contexto de una sesién, toda interpdetasialvo en el analisis aplicado,
no tiene ningun valor terapéutico o de verdad.dfamplo, cuando una pareja de “psis”

discute por medio de interpretaciones, es tanliodino nocivo e hiriente.

El encuadre formal es uno de los elementos de nauieentidad de analista. Gracias
a él, somos, por ejemplo, un freudiano y no unrieg® ni un “salvaje”. Esta imagen
de si, con la internalizacion del propio analisisaypresencia de una organizacion

edipica sirve dencuadre internoal analista.

1. Traduccion del capitulo de igual titulo de Whanografiaque esta en imprenta. Su tema es “Hacia la
interpretacion siguiendo el camino de la contrafienencia”. Notardn que casi no cito autores en
lengua espafiola. Ello es debido a dag Monografiastienen un fin sobre todo didactico y es
considerado inadecuado citar textos no disponénesSrancia.

2. Miembro Titular de APU y de la Sociedad Psicoiéical de Paris. 75, rue St. Charles, 75015 Paris,
Francia.



Si esta imagen de si es investida narcisisticangi®anera positiva y moderada,
sirve de apoyo frente a la transferencia negatigalgsactings out.Otras condiciones
son necesarias para que se mantenga el encuagleefusdamental para el paciente,
neutralidad “benevolente” para el analista, frug@ma recibida por el primero y mas o
menos infligida por el segundo. El encuadre intedel analista consiste en la
internalizacion del encuadre de su propio analsésmpre presente en tanto que tercero,
como Yo lo sostuve hace algunos afios. Este encpeatege al guardian del encuadre
contra losactings insusceptibles de tentarlo. Es un encuadre edipiestinddo a
impedir la instalacién de toda situacion dual vdeta —fuera del como si— y prohibe el

incesto.

Una alternativa puede parecer fundamental paraadlséa: la preferencia relativa
por el encuadre y/o por la interpretacion. ¢Delmgiede? No; en mi opinion, el
encuadre es un requisito previo absoluto paraabhjo analitico pero no hay proceso
que permita al inconsciente manifestarse y elaberain interpretaciones. En la
ausencia de éstas, el paciente no obtendra accesp iaconsciente. Es inexacto
contentarse con decir que los kleinianos valorlaanterpretacion y que los “clasicos”
(apelacion vaga e imprecisa) se apegan al respetoenituadre. Son elecciones
inconscientes que doblan —y a veces contradices-ofiones conscientes y que
manifiestan sus efectos aun en la ignorancia detagonista. Asi, por ejemplo,
Viderman ha sefialado que se creia partidario dmhcsd y que se dio cuenta que
hablaba mucho més de lo que creia. Con la ayutar@@egacion, no somos todos tan

sinceros para confesar esto o lo contrario.

De hecho, el respeto del encuadre y el trabajopretativo, en particular cuando las
dos opciones son balanceadas, son complementanid&empo para guardar silencio y
establecer el encuadre al principio del tratamieimaperiodo para avanzar con la ayuda
de las interpretaciones hacia las profundidadesdehsciente, sin por tanto descuidar
el respeto del encuadre. Luego un retorno a lalavigia del mantenimiento del
encuadre en periodos dificiles o con pacienteseptibtes de cometeacting out.
Varias razonescontratransferencialesestan en el origen de una preocupacion
demasiado considerable o exclusiva por el encuadrdetrimento de la interpretacion.
Mencionaré algunas: el temor de equivocarse, dardafe perder el control de las

mociones pulsionalegsde los afectos del paciente y de si mismo. Masdisido aun,



un deseo de control sadico, conllevando el riesge lq relacion se vuelva sado-

masoquista y no se acabe nunca —uno de los makévtos andlisis interminables—.

El encuadre permite el desarrollo de la situacitediica en sus limites protectores,
donde evolucionan el proceso analitico y sus ingnees, la transferencia y la
contratransferenciaSirve de continente para el caldero del ello, gasamociones
pulsionales tendientes a desligar, para los retgfusionales de las pulsiones
libidinales parciales, para las funciordssobjetalizanteqara las representaciones de
cosa privadas de representaciones de palabra, Ipanarepresentable, para la
transferencia y la contratransferencia tendienteesligar o demasiado erotizadas de

modo pregenital.

Una de las causas principales de angustiagratransferencialeson las rupturas del
encuadre, a veces vividas por el analista comatréafias (ausencias repetidas, rehdso
de pagar las sesiones faltadas...), que impidendsepucion del trabajo y plantean
interrogaciones concerniendo a la parte desempgf@déa contratransferencia en el

desencadenamiento y la persistencia de esas [zarimbs.

Bleger insistia sobre el rol del encuadre, condtitpor el que es propio del analista
y también por el conjunto de factores espacialaporales y técnicos, que crean un
mundo fantasmatico, el de la organizacion primitevaindiferenciada. Para él, el
encuadre es el depositario de las partes psicalgsaciente, mudas salvo en caso de
ruptura o efraccion al origen de un abismo por dosd desliza la parte psicotica,

desprovista de depositario y que debe reintroysetar

Bleger piensa que el encuadre es una alianza cparta psicotica del paciente,
destinada a permitir el trabajo analitico. En megrado, esto rige para el analista y ésta
es una de las razones del apego, a veces ansims@recuadre muy estricto. Cuando el
encuadre es roto por el paciente ausenté, el Engksencuentra con su propia parte
psicotica liberada, a veces afiadida a la partedipsac proyectada por el paciente e

introyectada por el analista.

M. de M’Uzan sefiala que la ausencia de palabralfied de soportar. Sucede que
el paciente ausente, no dice nada, con palabra® poenos, y las acciones hablan de
manera caotica y confusa. La funcion secundani tikificultad en desarrollarse frente
a la falta de referencia a la realidad psiquicgpdelente. Ya no es posible entonces de

controlar ni al analizando ni a las partes de sispas en él, el analisis del paciente



coincide con el autoanalisis del analista y hayriésgo de invasion y de herida

narcisista.

Para Bleger, el andlisis es una relacion simbio@zeando el encuadre es respetado,
se vuelve el depositario de la simbiosis y éstas@aitia en el proceso mismo. Asi
como la simbiosis con la madre permite el desarmdl yo, el encuadre representa la
fusién mas primitiva con el cuerpo materno. Siraeaprestablecerla simbiosis a fin de
modificarla, elemento en el que reparamos cuand@m@ladre es roto. Toda variacion
de éste provoca una crisis al nivel del no-yo, desta la fusion y obliga a la
reintroyeccion de la parte psicética. Al mismo fEmsegin M. de M’Uzan, esta
variacion desencadena un desorden econdémico esteia percepcidn-consciencia,
altera el sentimiento de identidad, permite la s#nna de mecanismos propios del

proceso primario y acepta las transferencias dwictbel.

Winnicott tiene una concepcién diferente del enceladsta destinado a facilitar la
capacidad del analista para sobrevivir. Para étgdaica y el encuadre intervienen
siempre que los ataques destructores del pacientesrvenzan. Si el paciente no hace
la experiencia de su maxima destructividad frentm abjeto no protegido, no situara
jamas al analista en el exterior y sélo hara upeas de autoanalisis, utilizando al

analista como proyeccion de una parte de si.

Segun el colega norteamericano Goldberg, nuevaacgines se esbozan cuando el
paciente no es capaz de aceptar el modo verbabkomby actlia contra el encuadre,
que es atacado, rechazado, corrompido o forclldiderapeuta debe encontrar una
posicion que permita crear vinculos a fin de haoenprensible al paciente su propio
ataque. Este autor propone algunas metaforas padacir en imagenes el rol del
encuadre: la tela para pintar un cuadro, el silepara escuchar una sinfonia o el tel6n

frente al escenario.

Green esta de acuerdo con Winnicott en su conaemad“holding” materno y
describe la transformacion del objeto materno mimndusionado, en una estructura
“encuadrada”, que luego sirve “para contener eh@spde representacion”. Este, dice,
esta constituido en receptaculo del yo: rodea uampoavacio, ocupado mas tarde, bajo
forma de representaciones de objeto, por los imaesitos eroticos y agresivos. La
diferencia entre el encuadre mental del pacientd gncuadre verbal simbdlico del

analista crea a menudo dificultades.



A veces, el antagonismo no es solamente imagioaiantaseado sino que se vuelve
una verdadera lucha, dice el norteamericano Og8erla incomunicacion es una
manifestacion de encuadres no congruentes, es damim signo de alienacion
fundamental entre el terapeuta y el paciente, wsagencia entre los procesos y el tipo
de realidad psiquica de cada uno. En esos casescehdre mental del paciente sufre
de una falta de internalizacion durante la infande identificacion a las funciones
internalizantes de los padres y de adquisicion mleeadigo verbal simbdlico de su
identidad cultural. ElI encuadre propio, diferentel @nalista, es una forma de
transferencia, ni libidinal ni agresiva, sino progién de un fracaso del medio infantil,
una oposicion diferente de la resistencia habifsia¢l terapeuta encuentra un medio de
vencer el combate, éste hecho sera registrado Ipgaaente. Los pacientes no
neuréticos no se distinguen por la intensidad ealalad de sus transferencias sino por
los esfuerzos por establecer un encuadre distelt@milista, erigido silenciosamente
contra la circulacion verbal simbdlica subyacehigaceso. Si este encuadre, nacido de
una falta original e invariablemente extrafio al allista, no es abandonado, ninguna
modificacion terapéutica se producira. Cuando umergencia existe entre dos tipos de
encuadre, elhold o contenencia del terapeuta resulta inaceptabledessieiiado,
saboteado. Es en el momento del ataque del anddizeontra el encuadre verbal
simbdlico que el terapeuta comprende la experiedehl paciente y satisface su

esperanza de un recomenzatr.

La posicion estirada sobre el divan tiene una fimdindmica positiva y no sirve
solamente a la conveniencia del analista, commalgio han creido a partir de la frase
de Freud que decia no poder soportar ser miradntiuhoras. Ademas, ella crea para
el paciente una situacion donde la atencion y leelpa de realidad son retiradas del
exterior y dirigidas hacia las experiencias interna

Neutralidad

La neutralidad forma parte del encuadre. El amatistbe ser neutro, palabra que no es
de Freud pero viene del latin y significa ni un@mo. Segun Franklin, Freud no utilizé
jamas el término “neutralidad”, que introdujo Shayg al traducir al inglés, en 1914, el
articulo sobre el amor de transferencia, destialds principiantes, a fin de mostrarles

coémo reaccionar frente al problema de la pacieme‘se enamora” de su analista.



Dos autores norteamericanos, Levy e Inderbitzirals@ique Freud empleaba en
alemanindifferenz yno neutralidad. En el parrafo siguiente del articekién sefialado
de Freud, introdujo la abstinencia. Las dos nodosen aconsejadas a proposito del
amor de transferencia y Freud no las elabor6 méfipiamente. Esto conforta la
hipotesis que esas medidas estaban destinadasegepra los jovenes o a los menos
jovenes, todos poco analizados en esa época ypsilres de sucumbir a los encantos

de sus pacientes, tal como les habia sucedidogayJaifrerenczi.

La neutralidad es un proceso de control del yogbkgual la distancia requerida para
la toma de consciencia quedaria eliminada. Neeessmia este control, permite el
desarrollo del proceso analitico sin interferemogeseable y segun el ritmo propio. Sin
embargo, se vuelve defensiva si su fin es el deepvar la distancia, mecanismo de

evitamiento en el analista.

Neutro, en nuestra imaginacion o en la de nuegtagcgentes, significa silencioso,
rigido (respeto estricto de los aspectos formaeisacion de la interpretacion), con tan
pocos sentimientos como sea posible. Ferenczi seefeado a ese analista, como
fantasia de lo que Freud habia sido para él o @naginacion, o como él mismo lo era
con sus pacientes en ese momento o anteriormeeteagdi su descripcion de esa
actitud: insensibilidad del analista, manera anadeeide saludar, exigencia formal de
decir todo, atencién llamada flotante, que no lo yesno es apropiada a las
comunicaciones de sus analizandos, llenas de sentos y presentadas con dificultad,
cuyo efecto es primeramente ofender al pacienteefra la falta o la insuficiencia del
interés ; luego, como el paciente no quiere pemsdrde su analista ni considerarlo
desfavorablemente, buscara la causa de esta ausknceaccion en él mismo, en la
calidad de lo que ha comunicado... Yo objetaré sibargo que los pacientes, ellos

tampoco, sean tan “mansos’”.

Una neutralidad demasiado rigurosa conduce alcslep a una técnica “fria”.
Algunos comentarios de un analista norteamericaipton, se aproximan a mi manera
de ver. Es favorable a la técnica de FreudEloHombre de las Ratatijego criticada
como no clasica, debido al episodio en que Freudide servir apenques y de las
explicaciones que le daba. La técnica posteriare diipton, considerada como un
progreso, no contiene mas que inconvenientes. desexde discrecion produce mucho
efecto sobre el paciente, que se encuentra freaoteiastrumento técnico y no a otro
individuo. Esto constituye un obstaculo a la instaidn de una relacién de objeto y



traba el desarrollo de la neurosis de transferemaitificando al mismo tiempo en el

analista la idea que el paciente sufre de trassomarcisisticos. Para Lipton, esta
patologia podria, en ciertos casos, ser un efettogénico o una identificacién a un
analista distante.

Estoy de acuerdo con él. Ademas, me parece quesraebgaciente friamente, sin
sonreir, significa una blusqueda temerosa de laalelatd, por miedo de seducir o como
resultado de un andlisis con un analista sufriefedese afecto. Recibir al paciente con
una sonrisa muestra la aceptacion de una ciertacséd, como la de los padres
amantes frente a su hijo, la biusqueda de una delasdnde los afectos no estan
desterrados o considerados como peligrosos, luegendratamiento donde se podia
mostrarlos a su analista y saber que la pulsiémidie y sus derivados le animaban.
Estos rituales, tales como las férmulas de fin @gdm (“Continuaremos la préxima
vez” 0 “mafana”, o levantarse en silencio) muestt@seos contratransferenciales: por
ejemplo, espero verle mafiana ya que nuestro trapajitico me interesa; o “se acabo

su tiempo y ya me desintereso de usted”.

Bouvet, en los afios 50, decia que una simpatitantgi era favorable pues, sin una
dimension afectiva, la intuicion no se desarrollaba neutralidad, para este autor
francés, significa que el analista no trata de imepcus valores, que no hay de su parte
juicios de ningun tipo. La neutralidad no sufreusb se preocupa por el estado del
paciente, siempre que la actitud analitica se ceasPero, si el analista no es frio como
un espejo, cual es el limite de su responsabilldatiana, se pregunta Blank, otro
colega norteamericano. La respuesta no es simq@e, por la preocupacion por una
eventual interferencia contratransferencial queuplearia la neutralidad, la capacidad
de interpretar y la regla de abstinencia. En eases; debe recurrirse al autoandlisis de

la contratransferencia.

En cuanto a mi, pienso que un analisis previo demdratransferencia nos esclarece.
Desde luego, entre conducirse como un témpano rgrlloon el paciente, muchas
posiciones intermedias son posibles. Es inadecaadsiderar con una expresion de
iceberg a un paciente feliz de un gran éxito. Caldesar a otro, que nos atribuye la
alegria de haber “ganado” la guerra contra su ewddad, con un severo silencio y una
expresion desdefiosa. Pero los colegas perteneceetddendencia “clasica” ¢ qué tanto

temen? Loneutro evoca loasexuado y lo estéril Acaso temen una sexualidad



desenfrenada e incontrolable o un paciente cuyadog sintomas serian contagiosos vy,

por consiguiente, deben tomar precauciones deiag@pegias de un cirujano.

Regla

Segun Freud, se debe formular la regla fundamealtgdrincipio del tratamiento,
indicando en sustancia que el paciente dirda todguie le surja espontaneamente,
aungue sea desagradable para el uno o para elabwajdo, repetitivo. Algunos la
formulan, otros no, otros segun... Todos estan derdolen que es una regla imposible

de cumplir.

El método propio del analisis consiste en las astmies de ideas que permiten el
acceso a la comprension transferencial y contrsfigeencial y que sitian al analista y
al paciente en un plano similar, en lo que respalictaétodo empleado, cada uno en su
posicion respectiva. No debe dudarse en considasapropias asociaciones como
utilizables y formando parte del trabajo, afadiddas del paciente, ya que también

forman parte de la situacion analitica.

La segunda regla fundamental, el andlisis del staghirecediendo a todo tratamiento,
es absolutamente valedera. Cuando el analistd'l@eté analizado”, con un encuadre
interior solido y una disposicion a autoanalizgrsmnto, encontrara el medio a emplear
para que su paciente asocie segun su propio rikerenczi, quien propuso esta regla en

el Congreso de Nuremberg, en 1910, no estaba egdweo

Una tercera regla a afiadir, en mi opinion, es haisidn de la contratransferencia
donde nosotros mismos somos el segundo paciergaelevoca la honestidad de Freud

cuando habla sinceramente de él, particularmenteagnterpretacion de los suefids

esto porque, analista y paciente, siguen ambossshanmétodo, se encuentran en un
trabajo semejante y comparten una situacion colrgsasociaciones libres suscitadas
en la contratansferencia son un instrumento aaitjliaun si, a veces, parecen, “locas”.
Son los auxiliares indispensables de la interpi@iacen particular cuando las

asociaciones del paciente son rigidas, escasealimitan a los niveles conscientes o a

las teorizaciones defensivas.



Frustraciéon

“Las vias nuevas de la terapia analitica”, relatohio por Freud en el Congreso de
Budapest, en setiembre de 1919, en el primer etrcuentre analistas de diversos
paises después de la guerra de 1914-18, sefaiankrag mencion de la frustracion. Es
en este estado “mientras sea posible”, que deltuafse el tratamiento, afirma Freud.
Una frustracién ha causado la enfermedad del paciesus sintomas le sirven de
satisfacciones substitutivas; cuando su estadoraje@ ritmo de su tratamiento se
enlentece. Entonces, por “cruel” que pareztiae Freud, debemos vigilar que sus
sufrimientos no se atenuen prematuramente. Si essago, debemos recrear las
frustraciones bajo forma de otra frustracion penasdalta de lo cual arriesgamos
obtener s6lo un mejoramiento débil y pasajero. glag rehusar las satisfacciones a las
cuales el paciente mas aspira. El médico “debeananta frustracion”. De ese modo

una parte del material se vuelve accesible “bagrianaza”.

El punto de partida de esta nueva actitud, lo sabese encuentra en el caso del
Hombre de los Lobogon quién Freud habia tomado la medida extraoridirk fijar
un término al tratamiento, mas alla del cual dbdja cesaria. Sin embargo, luego de
esta amenaza y de su puesta a ejecucion, al redebquaciente unos afos después
aguejado de desgracias provenientes del munddaxtereud lo “cuidé” ampliamente
y por largo tiempo. ¢No serd que, en 1918, resistim deseo contratransferencial
positivo paterno contra-edipico reprimido perogiifo tanto mas fuertemente luego

hacia la ayuda a procurar?

Sin embargo, en la transferencia, hay que concalder, aflade Freud, pero sin
exagerar. El analista que, por un exceso de buexz@o, da a su paciente todo lo que
un ser humano espera de otro, comete un errorgHayevitar los mimos, el enfermo
debe conservar suficientes deseos no realizadoaoYwopondria el procedimiento de
“mimar” a los pacientes, pero de ahi a buscar guenfermedad no se debilite... ¢Y
como proceder, en ese caso? Ser desagradabley@dm somos espontdneamente
cuando el tratamiento se estanca, lo que se repanauestro tono de voz, nuestra
expresion, en la atmosfera tensa de conflicto dibsin. Se debe, ciertamente, negarse a
todo lo que atafie a dafiar el encuadre, las regguegtreguntas personales por ejemplo,

las tentativas de entrar en conversacion sobres démmas, el limitarse al contenido



manifiesto. Pero llamar a estas actitudes frusiraane parece ceder a la tentacion de
control. Ser bien comprendido, tener un espaci@ [grdurante cuarenta y cinco
minutos, recibir interpretaciones que abran el @aap@yudan a la llegada de nuevo
material, he ahi satisfacciones mucho mas agraslgble saber donde el analista pasa
Sus vacaciones, cuantos hijos tiene, etc. He dgumas prescripciones tipicas, tornadas
de Glover, parangon de la ortodoxia britdnica endbos prekleinianos, destinadas a
prohibir las actividades consideradas corno sedastmuestra contratransferencia debe
ser sana; las respuestas apropiadas predominaraminimum de “aseo” analitico
forma parte de la rutina necesaria al analistaebanalisis comparado a un bafio de
lluvia en la Gran Bretafia al terminar la guerra 8@45, sin duda con agua fria, no
utilizada probablemente cotidianamente, sorprende);es prudente dejar la mas

minima manifestacién de contratransferencia deskzan el clima interpretativo.

Pronto, otros autores se oponen a esta tendenaaveB considera que la
dosificacion de la frustracion plantea problemasaemedida que la contratransferencia
puede no poseer la calidad deseable como resultadaoa relativa incomprension de la
situacion, origen de reacciones afectivas de owsio una apreciacion inexacta del
significado de la transferencia arriesga provocaerpretaciones falsas, verdaderas
frustraciones, éstas si, ya que el paciente sdesienomprendido y abandonado.
Comparto totalmente este punto de vista: el regpeltencuadre basta, las frustraciones
suplementarias no son necesarias. Por otra panteuna situacién analitica ya
establecida, las frustraciones no son obligatqmiees el paciente sabe que el analista no
va a contarle su vida, librarle su opinion sobreedios tépicos, darle razon, conversar o

proponerle una copa.

Reik cuenta cédmo procedia Freud, como analistagtada guardado sentimientos
inolvidables: su sagacidad penetrante, su compnertsimana, su sabiduria, la bondad
del gran hombre, que parecia conocerlo todo de &rdo paciente, todo lo que estaba
oculto a los otros y a él mismo. Le procuro unaiatdgen cuyos contornos nunca

hubiera podido dibujar solo, extrafios y familiaaida vez.

Contenencia

Dos actitudes han venido a insertarse en el eneuiadticional: eholdingde Winnicott

y el containing de Bion. Ultimamente, Kernberg y otros se refieanconcern.



Traduciré estas denominaciones en inglés, salvbot&ling ya adoptado en otras
lenguas, respectivamentir contenencia y solicitud Son los elementos positivos, no
prohibidores del encuadre. Su fin no es el de mepmi de suprimir ni de negar los
deseos. Frente al encuadre, basado sobre las esjtagas arriba mencionadas, un
segundo encuadre se superpone, constituido pdosafadmitidos, libertad de escuchay

de asociacion.

D. Quinodoz ha escrito que el encuadre es la ehtidaavés de la cual la funcién
continente del analista se expresa. Es su instriamnen continente activo esencial para
el paciente, para permitirle acceder a un nuevodmualacional donde el mecanismo
psiquico inconsciente esta en accion y donde lalagbpsiquica interna es considerada
como tan real que la externa. Mas que por el eféetoeglas restrictivas, para que el
tratamiento se desarrolle, que la neurosis de fe@reia evolucione y se resuelva,
mientras que la contratransferencia lo hace tamle®ta continencia la que interviene.
Las reglas del encuadre son necesarias como agtsfioe como paraexcitacion, para

que el proceso analitico dé sus frutos, me parece.

Para Winnicott, el sostén del divan permite al gaigi la experiencia de ser; el
analista debe mostrar paciencia, tolerancia y ocemtga, como una madre carifiosa. Le
Guen sefala que todo pedido de analisis encietteselo de una presencia que socorra,
reasegure, consuele, colme, en una palabrantaterne.Schafer indica que debe
siempre haber un lugar para la cortesia, la geatila seguridad y una empatia sincera,
aunque toda intimidad esté ausente. El sostén godenencia son fenbmenos que
operan a menudo a un nivel preverbal. Esto coati@st la interpretacion y eisight,

ellos, verbales.

Por contenencia entiendo la instalacion y luego el desarrollo & confianza
reciproca, cada uno en su rol, en un ambienteafb@jtr, mas bien agradable, donde la
lucha contra la destructividad y la desobjetalizaddescrita por A. Green) son llevadas
por los mejores medios y en tiempo util. Una prenfarse para instalar, una segunda
para desarrollar y a veces soportar, una tercam quanprender, deshacer los nudos,
avanzar. Este desarrollo es especialmente posibldas neurosis o las “locuras” mas

bien privadas, como lo dice también Green.

La contenencia debe comenzar por ser la del amdlestia si mismo, siguiendo la

idea bien conocida de Winnicott de la necesidachdirnarsea si mismo. El analista



debe aceptar sus flotamientos, sus fantasmas, feesoss aun si los considera

impropios, siempre que no desemboqueaatimg out.Todos hacemos fantasias mas o
menos locas, los dias de mal humor son universadésie comprende todo de golpe,

etc.

Para los colegas holandeses De Jonghe, Rijniel@ngse es indiscutible que el
poder de ursoporte adecuado procurado por el analista consiste enexpeariencia
benéfica para el paciente. Para estos autoresldtiva negligencia concerniendo este
aspecto indica que el dilema actual es el de tiadirc conocimientos tedricos el
desarrollo de la préactica analitica. Una intervénajue soporta podra promover una
relacion de confianza, facilitando al mismo tiemgdainsight. Para ellos, el soporte
merece ser considerado como un medio analiticaupado la gratificacién preedipica
arcaica adecuada. La experiencia de pacientesstarfama de trabajo desemboca en
una gratificacion y un apoyo para levantar repressp factor mutativo, a la vez

corrector y curante.

Guiados por la experiencia de la vida y la histgopia, éxitos, fracasos,
felicidades, desgracias, duelos, el analista satméener. Al lado de todo ello, se situa
la experiencia especifica como analista, sea pigntie (pero quizas no tan débil), en

plena madurez (pero quizas no tan florecientefliar{jay!) declinante.

El analista esta alli también con su amor de sinmisarcisismo de vida y su odio
de si mismo, narcisismo de muerte y masoquismaadpecto que deseo sefalar, dado
el olvido en que cae generalmente, es la destrdatlvactiva en el seno mismo del
tratamiento y no de un solo lado. Para mi, graziegeceptividad y a lacontenencia
del analista, que van junto con la palabra y cosol@oridad de la voz, me es posible
utilizar el divan aun con pacientes fragiles, ragdb la distancia por las palabras o por
la entonacion. Creo que existe una diferenciaceéxual entre la palabra significativa
paterna y la voz mecedora materna. No creo quelkbm separe y que el silencio
reuna (como, por ejemplo, lo piensa Barande) suambos son necesarios segun los

momentos. La palabra continua o a despropositaaeglasilencio sistematico también.

El silencio que permite la escucha para interpretael momento adecuado, une. La
interpretacion oportuna, el sefialamiento que angblisspacio analitico y estimula las

asociaciones, los vinculos tejidos que favorecsrrdouerdos contribuyen también. En



general, los funcionamientos psiquicos susceptitdéesin trabajo comun deben estar

acordados como instrumentos musicales.

El analista es relativamente estable. Su funciogaimimental progresara luego de
un reandlisis o de descubrimientos significativose practica o en su teoria; también
podra regresar en circunstancias de perturbaci@ompa& o con un paciente muy dificil
que logra hacer “saltar” las defensas del analisséo me sucedié por lo menos dos
veces: la primera con un nifio muy agresivo que reBénuna lapicera en un ojo y a
quién di, impensadamente, una cachetada (ligeraderser tiempo de contenerme; sélo
después me di cuenta del aspecto simbdlico de*estaunicacion” de mi parte: algo
reventaba los 0jos sin que yo lo comprendiera ghdeorovenia la colera de ambos. En
ese caso se trataba del hecho que su presentéciom$exual” femenina obedecia al
deseo de complacerme, como a su madre, quién ‘tzafoaasu propio hermano menor
homosexual. La lapicera me mostraba su caractao f@glenetrante y me permitié
plantearme el problema, mientras que la cachetaded comprender que debia buscar

otras formas de comunicacion.

En otra ocasion, un obsesivo grave no lograba mermsus repeticiones de la misma
anécdota, mientras declaraba que yo podria intarpreando hubiera terminado —claro,
luego de terminada la sesion—. Un dia, le interiuenfinterpreté”: “ahora callese y
escucheme”. La sorpresa le enmudecio y me ayu@ogaanprender el sentido de todas
esas repeticiones: volverme furiosa en su lugade Raterpretarselo aprovechando el
breve intervalo libre para mi palabra creado posdepresa, que lo habia enmudecido

por unos minutos.

La identidad psiquica es el elemento fijo de lat@ransferencia, que permanece
aun si el paciente es incorporado por el analigt&én se identifica con aquél. Es poco
frecuente que el analista olvide su sexo o quesééleanalista, aun si acoge una
transferencia de padre o madre de sexo opuestayal s si el paciente procura dar
vuelta la situacion e interpreta al analista. Lenttlad analitica permanece, tejida de
identificaciones, de elementos narcisisticos —d@rgpor si mismo— y es el centro de
afectos —capacidad deaternarsea si mismo en los momentos dificiles— y de fantasma
propios. Ciertos aspectos son conscientes: ennoaioento el analista sabe que, aunque
sea en el fondo, desea analizar, aun si en ciectsones no lo logra. Otros elementos
son preconscientes, accesibles luego de una @ilexdan aprés-coup. Otros,

inconscientes, no seran revelados antes de urjdrdbautoandlisis, quizds en ocasion



de impasse® de fases de reacciones terapéuticas negativasafdaxidad del analista
de contenerlos sentimientos suscitados por el pieces equivalente a la funcion de una
madre conteniendo las proyecciones de su bebé, Blme Alli donde los padres
reaccionan espontdneamente, el analista sometevigaacias a una reflexion

preconsciente.

Todo un dominio de la patologia del paciente tiemdma ruptura de la contenencia,
por ejemplo con invasion seductora o agresiva, yocidn de confusion o angustia,
ataques contra los vinculos en el psiquismo ddistmaBion considera la ensofiacion
como el soporte del amor (o del odio) de la madrsierelacién con el nifio. Lleva al
analista a buscar un modelo de relacion madredkjms y antafio, susceptible de
explicar lo que sucede en la sesion, aqui y alHaaarea del analista no es la de
volverse la madre, en un acto de pensamiento masjito de procurar algunas de las
funciones de la madre en su rol de barrera praogegtade yo auxiliar. Si falla, ello

conduce a la distorsion del yo.

Otros autores consideran que la persona misma riist@a es el instrumento
principal de su trabajo. Para ellos, lo que cuestdo que el analista es, junto con su
amor por su paciente. Por ejemplo, Bouvet acoradj@nevolencia y la comprension
expresadas mediante la interpretacion. En un &otéscrito anteriormente con Marty y
Saugut, sefiala que el analista debe ser lo cantariun padre o madre coercitivo o
castrador: serd acogedor, abierto, libre de piliegiiccon una contratransferencia
maleable y comprensiva. En otros pasajes, dicelajtieuena” contratransferencia se
manifiesta menos por lo que el analista dice quelpaue es: bondad, simpatia,
vigilancia. Para Nacht también, es la actitud maela decisiva: lo que importa, es lo
gue el analista es, mas bien que lo que dice. @sterminara la modificacién del
superyo, el proceso de identificacién y la dismiénale la ambivalencia habitual en los
pacientes. La finalidad de volverse contratransfgedmente un buen padre o madre se
encuentra, mas tarde, en analistas de la escugsany, en los Estados Unidos, en
Searles. En trasfondo se encuentra el proyectoapmrionar al paciente aquello que
le faltd en su infancia. El analista debe ser cama madre o padre que no trata de

sacar ventajas narcisisticas de su relacion coifiel

La importancia determinante del ser del analistdicda su trayectoria. F. Pasche
afirma que una verticalidad, una jerarquia, unaidantia de la funcion que ejerce el

analista debe mantenerse. Hay un elemento corrgusmsa, que no es de la categoria



de las interpretaciones dadas sino del modelo dntplpresentado. El analista debe
pasar de la relacion bebe recién nacido/madreedaion hijo adolescente/padre. San
Juan Bautista, hablando de Cristo, decia: “El dabeer y yo empequefiecerme”. Este
es, para Pasche, el ideal de la posicién pateroaded han sido neutralizados,
contenidos, controlados, los deseos de acaparamamtoma de posesion, de intrusion
por parte de los padres con respecto a los hijoga® algunas personas, cuya bondad
es extraordinaria, pueden transmitirla preverbateyesomo cuando se dice que alguien
irradia bondad. Pero ¢es realmente posible sdodsiel tiempo? Y ¢ seria positivo o
bien factor de instauracion de un masoquismo, al elpaciente, eventualmente, se
identificaria? Sin embargo, el analista debe podlerar ser situado en la posicion de

aguél a quién son imputados sentimientos negativos.

Tampoco debe negar el odio real en él, que, sistigado en la situacion presente,
sera recordado para una interpretacion eventu# leddinal del tratamiento, como lo
dice Winnicott. Ya Freud, en “Pulsiones y sus desfi, se habia referido a la

prevalencia del odio sobre el amor.

La solicitud es una fuerza importante y activa, caplazneutralizar y dominar el
afecto, en la transferencia y en la contratransteae de la agresién y de la auto-
agresion. Implica la consciencia de la importarbéa las pulsiones destructoras y
autodestructoras del paciente, del desarrollo fBdib estas pulsiones en el analista, del
limite de los esfuerzos terapéuticos con cada piEciede la esperanza, sin certeza, que
en la lucha triunfaremos. A veces, se necesitaedmasas, meses 0 afios antes de
comprender una situacion. J. Chasseguet-Smirgebesgue los hombres, y también
las mujeres, deben estar en paz con sus deseoatdmiaiad y de feminidad para ser

analistas, capaces de esperar hasta el térmieoloarazos analiticos fantaseados.

Escucha

Entre los componentes de la contenencia, estaclacles. Es deseable que sea libre,
independiente de intereses 0 expectativas preestdd$. Estd compuesta por
representaciones, identificaciones con los perssndgl relato del paciente y presenta

una ruptura con respecto a la hipotética indifaeeneutra.

Numerosos autores comparan la escucha cenefig por ejemplo Braunschweig.

Este parentesco es mas o menos fuerte, dice, s&gpacientes. Por mi parte, a veces,



con los “buenos” pacientes, los que asocian bastd@memente, que suefian y que no se
defienden demasiado, observo que se forma una faradmrticular, como una especie

de ensofiacién, donde las interpretaciones son fadas pero, curiosamente, no las
recuerdo conscientemente antes de la sesion sigui@amparo este fenémeno con la

represion lograda.

Para C. David, la escucha no es una decodificaiitm un oido musical, metafora
justa y cuya evocacion es agradable. Escucharcama y a si mismo necesita una
habilidad especial. Con un oido, el analista reelbdiscurso compartido por €l y por el
paciente; con el otro, escucha literalmente, comaifio. Espera asi escuchar material
implicito pero silenciado en lo manifiesto. Reikpptarizo la necesidad de un tercer

oido, informado, sofisticado y adivino de las digaiciones inconscientes.

Yo misma acentuo la importancia de la escucha cmn actitud de ingenuidad
elaborada. Esta escucha es diferente de la deémaciya que utilizo mis propias
asociaciones como guia para comprender; y no pe@yactando mis suposiciones en el
material que captaria la significacion de las palallel paciente. La escucha respetuosa
se sita en el Caribdis de la atencion flotantedabliza y el Scila de la proyeccion

engafosa.

Una dosis de proyeccion es necesaria para escyategtar, pero el analista debe
discriminar sus elementos. Asi comprendida, la@ses un proceso activo, diferente
de la neutralidad de la atencion flotante, escebeolega norteamericano Spence. El
analista escucha lo que el paciente dice casi seengm Sus propios aportes subjetivos,
necesarios para un compromiso que facilite la cengidon. Para lograrlo, algo de
proyeccion es adecuado, sobre todo si el didlogarebiguo o incompleto. La
comprension no tiene lugar si las palabras proagasi por el uno no son investidas de
significacion por el otro. Si no hay elaboracioteina, el interlocutor sélo oye sonidos.

El rol de la proyeccion es importante ya que spae comprender; el analista habra
renunciado al fantasma de ser el modelo psiquiawod®alidad, libre de proyeccion y
de otras impurezas; en su lugar, reconocera loslo®dgroyectados. Una escucha
respetuosa comprende la manifestacion de las isigeidnes implicitas en lo que el

paciente dice y la separacion de éstas de losxtoatlatentes que él no conoce.

Otra técnica de escucha es la de dirigirla haciantencion mas que hacia el

contenido, lo que significa escuchar las motivaegsordel paciente reveladas por su



manera de expresarse. El analista busca el laderieioso del relato, el efecto que el
paciente quiere hacer sobre él. Este modo de miegse la escucha de la transferencia

se opone a la escucha del contenido.

Resumen

Se describen y estudian los distintos elementos spggin la autora, forman parte del
encuadre, asi como la funcion de éste, su necegidad complementariedad con la
interpretacion. Estos elementos son: los clasidoglf, frecuencia suficiente y fija,

secreto y silencio del analista en lo que se efeersi mismo), la neutralidad, la
observancia de la regla fundamental, la frustradiérescucha y la contenencia. Son

discutidos, a la luz de las opiniones de diversisras y de la opinidn propia.

Se sefiala que, al encuadre exterior, se afiaderbirdel analista, basado en su propio
andlisis y guiado por el autoanalisis de su ca@inaferencia.

Summary

The different elements that, according to the aythge a part of the setting, as well as
its function, need and its complementary with iptetation, are described and
analyzed. These elements are: the classical ohesc@iuch, a fixed and sufficient
frequency, and the analyst’s secrecy and silenceegards himself), neutrality, the

observance of the fundamental rule, frustratiostehing and holding. All this is

discussed from the perspective of different autami her own personal standpoint.

It is stated that the inner part of the analystdded to the outer setting, based on the

self-analysis of his counter-transference.

Descriptores: ENCUADRE / INTERPRETACION / ESCUCHA/ CONTINENTE
/ NEUTRALIDAD / REGLA FUNDAMENTAL / FRUSTRACION
/ MATERIAL CLINICO
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¢ Neutralidad o abstinencia?

Fanny Schkolnik

“La transferencia es
repeticion entre dos;
una relacion despierta
resonancias pasadas
inconcientes en ambos partenaires”
(Bonnet G’

Neutralidad, deriva del latimeuter” y se aplica: a las cosas que no presentan ni uno ni
otro de dos caracteres opuestos, a una sustareiaogiene caracter acido ni basico, a
los animales que no tienen sexo, como las abejks aosas que tienen un caracter
indefinido, al color que no puede clasificarse cammguno de los del espectro, a las
personas que se abstienen de intervenir u opingoktica (la masa neutra), y a las
palabras o expresiones desprovistas de matiz\afezintencionaf'”

Si nos atenemos a estos diversos sentidos deln@rem esparfiol, tendremos que
aceptar que no es posible hablar de neutralidagseoanalisis para dar cuenta del
posicionamiento del analista en el trabajo conatigmte, que sin duda es diferente al
de cualquier otro vinculo, pero que no implicandefinicién y distancia afectiva que
parecen caracterizar esta nocion. Por el contrixiagctitud comprometida y libidinal
con el paciente y con el analisis, juega un papeldmental para que el analista pueda
promover ese proceso fermental que surge del memtmi pulsional propio del

interjuego de las transferencias.

Sodlo a partir de una verdadera disponibilidad p@saambios de parte del paciente y
del analista, podran surgir los efectos del asalisbmo consecuencia del despliegue
fantasmatico a través del cual se vehiculizan és®ds inconcientes. Por cierto que este
proceso no es igual en ambos protagonistas. Pe® @ue habitualmente no se

jerarquiza suficientemente la intensidad e impaitamle los afectos experimentados
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por el analista, ni los desarrollos reflexivos depgnsamiento, que responden a la

dindmica conciente-inconciente, en su psiquismo.

A esto apunta Pontalis, al plantear due analisis s6lo es operante si el analista
tolera deshacerse de si mismo. Esto implica, nansehte las imagenes que €l puede
tener y querer dar de su persona, sino tambiérégsitezas que pueden darle su sabery,
fundamentalmente, lo que poco a poco se ha coidstitomo su ser analista... Un
andlisis encuentra verdaderamente su eficacia sabndo hace vacilar los referentes,

modifica el régimen de pensamiento y el ser delista ®

Esta postura esta lejos del sentido que pareceategrse de la conocida metafora
freudiana del analista espejo, que a mi modo deesenuy discutible:El médico no
debe ser transparente para el analizado, sino ctariana de un espejo, mostrar sélo

lo que le es mostradd®

Si consideramos que el analista es sblo un coréngacio, que refleja las
proyecciones del paciente, estamos desconociersloefiectos de la movilizacion
pulsional que se producen en él, y que le lleggraaiente, aunque no se lo proponga,
ni tenga total conciencia de ello. Las corrientsgEganaliticas que han sostenido la
necesidad de que el analista se ofrezca s6lo cambjato de proyeccién, tal vez hayan
sido las que mas impidieron el avance de nuest@ptina, desvirtuando su verdadero
objetivo, al promover actitudes rigidas o distantgge obstaculizan el trabajo de

analisis en el cual estan igualmente comprometdusos protagonistas.

Por otra parte, las propuestas que hizo Freud ¢cespéda teoria de la técnica, no se
corresponden con la forma en que trabajaba conpaogntes, muy lejos de esa
neutralidad que supone la anulacién de todo vestmgisional. Para entender los
planteos que hizo en sus trabajos acerca de l@&étal vez tengamos que ubicarnos en
el contexto de la época, con analistas sin un sieapersonal suficiente y, en
consecuencia, sin la necesaria capacidad de alisimcdmo para poner sus afectos al
servicio de la propia tarea analitica. No estabw I®jos, aquella experiencia de Breuer
con Ana O., que podriamos considerar fundante détognalisis y que debid
interrumpirse por un mal manejo del amor de traesiga. Por eso, no nos llama tanto
la atencion lo que dice Freud en el trabajo queigseente se refiere a este tema:
“Opino, pues, que no es licito desmentiindiferencia que, mediante el sofrenamiento

de la contratransferencia, uno ha adquirid6”



Lo que sorprende aqui, es la palaimdiferencia, que corresponde a lo que en la
traduccién de Strachégparece comoeutralidad; un término que Freud no utilizé en
sus escritos técnicddntentando hacer una aproximacioén posible a losvom que lo
llevaron a hablar de indiferencia, he pensado golegblemente esta nocién fue tomada
con el sentido que le habian dado algunos filésgiagticularmente los estoicos. Lo
indiferente, era lo que no pertenecia a la virtu@lrvicio; las cosas indiferentes se

consideraban moralmente neutrales.

En cuanto a la nocién de neutralidad, pienso queesida mas apropiada para
referirse a la postura particular que tiene quepticel analista con sus pacientes, no
s6lo porque las condiciones de la formacion apaligdctualmente, son otras, sino
porque desde el punto de vista epistemoldgicajda de un observador neutral no se

sostiene ya para ninguna disciplina, incluyenddldasadas “ciencias duras”.

Sin embargo, es imprescindible caracterizar denalgnanera la importancia que
tienen, la privacion, la frustracion y el estabi@einto de ciertos limites, en el vinculo
analitico, porque éstos son elementos fundamentalesiétodo, dado que en ellos se

juega la especificidad del psicoanalisis.

Por eso, creo que tenemos que rescatar el condebostinencia, que Freud maneja
en su trabajo acerca del “Amor de transferencigug, a mi modo de ver, responde
mejor al sentido que tiene la postura del andliftaro importa tener en cuenta que con
esta nocion no sélo nos referimos a los limitepeae® a las posibles actuaciones
sexuales en el vinculo analitico, sino tambiénreelzesidad de que el analista mantenga
la mayor reserva acerca de su vida privada, suss i@eliticas, sus gustos o0 sus
particularidades sociales, y evite orientar 0 ae@msa sus pacientes para que hagan
determinadas opciones en cualquier plano de su Sideembargo, hay que sefialar que,
asi como el estilo de las interpretaciones y lagotaristicas del encuadre responden a
las distintas modalidades de los analistas y cambamn cada paciente, también la
abstinencia presentara sus propios perfiles y ngessable una caracterizacion

universal de la misma.

2. La version inglesa dice asi: “In my opinion, #fere, we ought not to give up theutrality towards
the patient, which we have acquired throught kegpie counter-transference in check”. Standard
Edition Vol. XII.

3. En la version alemana de este texto aparecespreente la nocién de indiferencia: “Ich meine also,
man darf digndifferenz, die man sich durch die Niederhaltung der Gegemii@tgring erworben hat,
nicht verleugnen”.

4. Abstenerse, tal cual lo define el diccionarioMaria Moliner, es impedirse a si mismo de hacer o
tomar algo o intervenir en cierta cosa. Contenepsardarse, inhibirsé&?



Por otra parte, también es necesario tener enaupm la abstinencia alcanza al
propio acto de hablar, a través del cual puedezdesé la seduccidn, la agresividad, la
ironfa o la complicidad con el paciente. Austirha mostrado ampliamente, desde el
campo de la linguistica, la importancia del “hacesas con palabras”. Mas alla de su
valor semantico, la palabra del analista produeete$ importantes por el hecho de ser

pronunciada ante un paciente en la situacion désena

Al hablar de la regla de abstinencia, habitualmegatpiensa en la necesidad de crear
un ambito de privacién, que al no gratificar lossates del paciente permite el
despliegue fantasmatico, vehiculizado a travésglabra, en el escenario analitico. Y
esto sin duda tiene mucho valor. Pero tal vez ratisade suficientemente la necesidad
de privacién del lado del analista, en tanto sused® que tienen que orientarse
basicamente hacia la tarea de analizar, muchas v@g®n otros caminos. Ademas de
los deseos sexuales, que muchas veces no puedesufedentemente procesados,
llevando a un clima transferencial erotizado, quesidestacar la incidencia de las
aspiraciones narcisistas de diverso tipo, el aoudacion, o la tendencia al maternaje,
como tentaciones siempre presentes que requieretmabajadas por el analista, con
cada uno de sus pacientes. No son pocas las tifiesl para mantener la abstinencia,
cuando se trata de evitar ciertos comentarios,espander determinadas preguntas o

prescindir de consejos que supuestamente podrigfitiar al paciente.

En este sentido, creo que, en especial, la sitnaibéd andlisis de los candidatos a
analistas, indudablemente introduce una dificuéiditional al tema de la abstinencia.
En estos casos el analista estd mas presente cersonp real para su paciente,
dificultando las proyecciones fantasmaticas utpasa el andlisis. Pero también, los
intereses comunes, los vinculos institucionales,pleferencias ideoldgicas de uno y
otro integrante de la pareja terapéutica, atenéeima@nentemente contra la posibilidad

de mantener la abstinencia atil a la que nos retesianteriormente.

Es en este tipo de deslizamientos que podriamasglexesta mas comprometido el
futuro del método. Si no se mantiene la privacomn estas caracteristicas, se vuelve
muy importante el riesgo de trabajar en un regisxelusivamente conciente-
preconciente. Por eso, pienso que la posibilidaduwtesurja un vinculo transferencial
atil para el trabajo analitico, favorecedor de laeegencia del inconciente, esta
estrechamente vinculada a la regla de abstineNoiadlo porque no se satisfacen los

deseos del paciente ni del analista, permitiengosguinvista de esta manera el propio



proceso de analisis, sino porque la ubicacion dalista en ese lugar tan peculiar de
alguien que no es ni familiar ni extrafio, permibe @l espacio analitico se vuelva apto
para que surjan elementos que responden a unaald@gtinta a la del proceso
secundario. Como ya lo sefialé en un trabajo antéresulta extrafio para quien no
haya hecho la experiencia de analizarse que dosopars se ubiquen de manera tal que
necesariamente tengan que hablar sin mirarse; qg dos se ocupen de conocer
exclusivamente lo mas intimo de uno de ellos; gueegnan regularmente, a horas
fijas, durante un tiempo prolongado, sabiendo déemmrano que es una relacion
destinada a terminarse™®

Y podriamos considerar que la regla de abstinaxmriatituye una pieza fundamental
para otorgarle a esta forma de encuentro que s@ @hanalisis, ciertas peculiaridades
gue hacen una diferencia importante con cualqurertgpo de relacion. No se trata de
concebir un vinculo que se caracterice por ladadlafectiva ni la actitud rigida o poco
flexible de parte del analista, pero tampoco pueokefigurarse como una relacion

social, cuya falta de limites pondria en peligrdedarrollo del propio proceso analitico.

Tal vez esta ubicacion del analista, que supomsitea por ese dificil borde, siempre
a riesgo de caer en posturas inadecuadas pareetapgeopuesta, sea precisamente lo
que defina su verdadero posicionamiento como tal.abi que el autoanalisis o la
necesidad de recurrir periédicamente al analisisnoc lo proponia ya Freud, sea

fundamental para evitar deslizamientos en la apbicedel método.

A partir de los desarrollos de diversos autorest go=udianos, fue variando
sustancialmente la concepcion del psiquismo y esemuencia, la del propio vinculo
analitico. El jerarquizar la relacion con el otmmmo dimension fundamental para
entender la dinamica psiquica, dio lugar a que deiera cada vez mas importante
ubicarse en una perspectiva que permitiera tenesuenta las complejas relaciones

entre lo intra, lo inter y lo trans-subjetivo.

Desde diversos enfoques se ha destacado el palgetaletratransferencia en la cura,
como elemento fundamental para la labor del amaligd diferencia de Freud, que
hablaba de la necesidad de “sofrenar la contrdé&@mgia”, creo que es necesario
subrayar la importancia de este movimiento puldiemael analista, que no debe ser
frenado porque desempefia un papel fundamental @noeéso de andlisis, aunque

requiera una permanente labor de autoanalisis.



En 1950, hubo dos aportes psicoanaliticos que padu un vuelco en las
concepciones psicoanaliticas clasicas acerca dentaatransferencia. Por un lado, Ida
Macalpiné*? planted que la transferencia no surge solamerteed@io de que se trate
de un paciente neurdtico con disposicion a la missiteo que es producida por la
situacion analitica, vinculada al encuadre quebésta el analista y la regresion que
surge en consecuencia. El analista pasa a ocupartiade estas afirmaciones, un lugar
importante en la dinamica transferencial. Por page, Paula HeimafifY propuso la
utilizacion de la contratransferencia como instrotoe fundamental para la
interpretacion, valorando entonces especialmenge réacciones emocionales del
analista enfrentado a su paciente. Con estos do$epls, quedd muy atras la idea del

analista espejo.

En el Rio de la Plata, los aportes de W. y M. Bge&fl respecto a la nocién de
campo analitico y los de Rackétsobre contratransferencia, han contribuido tamaién
alejarnos de esa concepcidn de un analista que refleja las proyecciones del
paciente. De ambas posturas se desprende quelisisatranscurre en un espacio que
favorece un importante intercambio a nivel con@eminconciente, entre el paciente y
el analista.

En la década del 70, Neyratit se inscribe en una linea de pensamiento que otorga
un lugar muy importante a la contratransferendiguato de iniciar su libro sobre la
transferencia, con un capitulo acerca de la coatrsterencia, afirmando que ésta
precede a la transferencia. El analista aparecenesd particularmente implicado,
formando parte del contexto sobre el cual se establa transferencia. No esta
requerido solamente por la transferencia, que pnavdel paciente sino también por la
movilizacion que la situacion analitica promueve &n que incluye sus propios

fantasmas y las teorias que orientan su escualmiptervenciones.

También durante la década del 70, las investigasiale Abraham y Tor8k sobre

el duelo, la incorporacion, la cripta y el fantasjagaron un papel decisivo en la
transformacion de las perspectivas acerca de fesfaeencia, las cuestiones de la
filiacion y la concepcion del sintoma, desde laaesise pensaban las caracteristicas de
ese particular encuentro que se da en la situamélitica. La transferencia fue objeto
de una revision clinica y teérica, teniendo en taisas correlaciones con la transmision
psiquica, y articulando estas nociones con lasipieokis, sugestion, transmision de
pensamiento y telepatia.



Posteriormente, siguiendo esta linea de investigadkae§ plantea que en la
situacion de analisis existiria un fendmeno queipadescribirse como la urgencia, o el
impulso de transmitirbajo el efecto de un imperativo psiquico incoegcibA su
criterio, habria que pensar que ciertas exigermigsionales inconcientes llevarian a
transferir transmitir en otro aparato psiquico, lo que no puede ser midotey
albergado en el sujeto mismo. Y esa transmisiomiaagr, de objetos transformables o
no transformables. En el caso de estos Ultimosfidaln ataque al poder de

transformacion del receptor del mensaje.

Me parece importante manejar este concepto pamstliegiones en que el paciente
ejerce una accion paralizante sobre el analista &eo que el analista tampoco esta
completamente libre de transmitirle al pacientesasgjetos no transformables. Pienso
que existen fendbmenos de transmisién en ambogiesntiel paciente hacia el analista
y también en sentido inverso, porque en el analateién esta presente, de alguna
manera, la necesidad de transferir-transmitir. 8w, junto a lo que se pone de
manifiesto como fruto de una labor a nivel de secpnciente, necesariamente
transmitira mensajes que provienen de su incoreiqmarticularmente a través del

ambito no verbal de la comunicacion (gestos, taleogoz, respuestas motrices).

Tal vez se podria pensar, s6lo para mencionarma tpie desborda los objetivos de
este trabajo, que esta necesidad de transfersrréin constituye un elemento
importante que condiciona la vocacion de analextatanto el trabajo con los pacientes

implica también continuar ese proceso de transmigiciado en su propio analisis.

El encare acerca de la transferencia que hace ndma también subraya la
importancia de los movimientos pulsionales en anrosagonistas de la experiencia
analitica, aunque el manejo de los mismos seeedifepara cada uno de ellos. Y es en
este sentido, que utiliza como metéafora la famaedmeta de Messméf*? La energia
que circula entre el analista y el paciente, tendue ver con la transferencia. Y la que
transmite la cubeta, corresponderia tal vez adosbts que se producen por estar en
esa situacion particular que se da dentro de roike$ que imponen las reglas del

analisis.

5. Esta cubeta, contenia un fluido que supuestantenta cargas positivas y negativas, al cual se
conectaba el paciente, a través de unos tubosrguentitian la energia procedente de dicho fluido.
Por otro lado, se suponia que Messmer, al acerabpseiente, le transmitia también una energia, qu
contribuia a restablecer el equilibrio perdido. Icdeemedad, para Messmer, tenia que ver con una
desigual distribucion de ese fluido; y la curagidavendria de una restauracion del equilibrio.



Ultimamente, Luisa de Urtubey hizo un trabajo pa&faCongreso de Paises
Romanicos de Lengua Franc&san el cual, ademas de exponer sus propias ideas
acerca de la contra transferencia, reune y didoatdistintos enfoques que se manejan
actualmente acerca del tema. Su propuesta siglieek de reflexién de Neyrault en
cuanto a que la contratransferencia precede aatesferencia; pero esto la lleva a
plantear hipotesis acerca de los origenes de laat@nsferencia. A su criterio, la
contratransferencia se origina en la transfereq&tuvo el analista durante su propio
analisis e incluye también la contratransferenei@sk analista anterior. Se formaria asi
una verdadera cadena que se transmite de generewideneracion, a través de
identificaciones inconcientes que constituyen uoadiion basica para que surja el
deseo de ser analista. Y en Ultima instancia, estessivas filiaciones, terminan por

configurar una identificacion con Freud.

En el trabajo anterior, ya mencionado, he plantequ® desde el punto de vista
descriptivo, la regla de abstinencia estaria dadalps condiciones: una limitacion del
actuar, utilizando la palabra en lugar de la agoyoel mantenimiento de la neutralidad
del analista. La primera, la vinculaba a la noificacién de los deseos del paciente en
general y, en particular, los deseos sexuales. ¥etainda, se referia més bien a la
actitud de reserva del analista respecto a susggsropsas, como también al cuidado de
no orientar o aconsejar al paciente a tomar pos un@tros caminos, en lugar de

ayudarlo a encontrar sus propios senderos.

Ahora pienso que no es conveniente hacer estaidlvisntre abstinencia y
neutralidad, por los motivos que ya expuse. Y prefmanejarme con el concepto de
abstinencia, que abarca las distintas situacioregrigacion que tienen que tolerar el
analista y el paciente y que implica contenerseeddizar determinadas cosas o de
opinar sobre otras. Desde el momento en que haineania o abstinencia, hay deseo,
y eso también es imprescindible para que hayasmadlia neutralidad, a mi modo de
ver, evoca una situacién de ausencia de desecstilezedo asi o que constituye el

verdadero motor del proceso de analisis.

Por eso rescato lo que en aquel momento deciaaaderta importancia de vincular
abstinencia y transgresion, como un par de opuest@s no puede ser pensado
separadamente y que contribuye a crear las condgibasicas del campo analitico. El
analista tiene que cefiirse a la abstinencia ywadgermitirse la transgresion necesaria,

que implica violar la privacidad de su pacientaspasando los limites de lo conciente y



manifiesto, para incursionar en las oscuridadesndeinciente de ese otro, y a la vez
contactar con lo que proviene de su propio incarteiePero también pienso que la
transgresion tiene que ver con la trascendences€eeecesario calor transferencial que
se sostiene en el deseo del analista, compromefiedtivamente con su paciente pero a
la vez capaz de no hacer actuaciones que impideabeljo de analisis. Esta dinamica
relacion entre abstinencia y transgresion, es fmeddal en el interjuego de
transferencias que se da en el vinculo analiticonstituye una condicién basica del
andlisis.

Otro aspecto que quisiera retomar es el que tiereevgr con las dificultades que
surgen como consecuencia del poder del analigipigpde la situacion de regresion del
paciente y de la transferencia. Ese poder quedacsdn le otorga, tiene que estar al
servicio de promover la emergencia del materiabmegente, ganandole terreno a la
resistencia. Pero el riesgo de un uso inadecuadmideno estd siempre presente, y
exige un trabajo permanente para vencer el impdésanfluir en las ideas, gustos o
normas con que se maneja el paciente. El narcistihanalista suele ser uno de los
obstaculos mas frecuentes y mas dificiles de vengara sostener la necesaria

abstinencia.

Con respecto a los fundamentos tedricos de la damegla de abstinencia, pienso
que hay que remitirse al texto de 1915, acerca'Aglor de transferencia® Alli,
Freud destaca la vinculacion que tiene la abstinezan la importancia de la privacion,
como forma de estimular el despliegue del desea gntergencia de lo inconciente.
“Hay que dejar subsistir en el enfermo necesidadfipranza, como unas fuerzas
pulsionantes del trabajo y la alteracién, y guars@rde apaciguarlas mediante
subrogados”.Mas adelante, en “Nuevos caminos de la terapiaasalitica”® dice
que “la privacion impide que la cura se convierta entistaccion substitutiva,

permitiendo asi que se desarrolle el proceso ddisiga

De lo que hemos planteado hasta ahora, se puesie opfie la regla de abstinencia
esta estrechamente relacionada con los otros pitdrgicos del método psicoanalitico:
el encuadre, el trabajo con la transferencia gtirpretacion.

Respecto al encuadre, en tanto conjunto de vasiajple quedaron fijadas (horarios,
honorarios, feriados, vacaciones) constituyendmarco estable, un no-proceso, como

lo expresaba Blegé?, hay que destacar que las constantes vinculadasmatametros



témporo-espaciales, implican privaciones que afeatgaciente y al analista, pero que
constituyen limites necesarios para que se establem ambito apropiado para el
desarrollo del proceso analitico. La abstinenaig, en alguna medida implica también
una restriccion en las variables que pueden damsel evinculo, estaria entonces

estrechamente ligada al encuadre.

Si consideramos el encuadre desde el angulo ddistanshay que pensar que
siempre que no exista un grado de asepsia esatdizZn su postura, se favorecera la
creatividad en el paciente. La regla, a la vez siveny de obligacion, opera tanto para
el paciente como para el analista. Y en este dablemiento, pulsional y restrictivo, se
generan las condiciones mas apropiadas para glespkegue el proceso de analisis en
el paciente. Si la asepsia invalida el investimaqnie el analista hace de su paciente
como tal y del trabajo analitico en si mismo, slpce una situacion paralizante en el
propio analisis. La privacion, como factor favordaede la transferencia en el paciente
y, en consecuencia, de la posibilidad de analizéasebién opera del lado del analista,
permitiéndole encontrar los limites necesarios paoaover un vinculo analitico util,
siempre distinto a cualquier otro tipo de relacijue se pueda establecer entre dos o
mas personas, porque lo que en este caso se paregeres lo extrafio, inconciente, de

cada uno de los protagonistas de la escena aaalitic

Gree” da muy bien cuenta de la funcién del encuadreair djue es el encargado
de consumar una metaforizacion polisémica. “Metaftel suefio, en el sentido de una
constancia de la percepcion, restriccion motrigimén de funcionamiento favorecedor
de la energia libre, relacion suspensiva con ldidesy campo libre dejado a la
expresion de los deseos y disminucién de las lzeremtre realidad material y psiquica,
o incluso entre el cuerpo y el mundo. Esta metadoion se materializa en la
precedencia de la representacion sobre la percegad acto y, en el seno del sistema
representativo, por la vectorizacion de la represédn de objeto hacia la
representacion de palabra, en presencia del otrgjble e intocable. Esta es la regla de
juego. En verdad, el encuadre merece la denomimaldéparato psicoanaliticogcuya
funcion es la transformacion del aparato psiquico aparato del lenguaje, y
reciprocamente. Se trata, nada menos, que de preeumedios para convertir un
aparato psiquico que funciona en contacto con jgtmpresente ausente, en un aparato

de lenguaje.”



Respecto al trabajo con la transferencia y, ericpdat, las interpretaciones de la
transferencia, entiendo que también responden gunal medida a la regla de
abstinencia. El analista puede privilegiar en leuesa de lo que trae el paciente una
linea de trabajo en la cual se destacan las ietaigiones transferenciales, con lo cual, a
mi modo de ver se corre el riesgo de una cristalizacion eddal. Pero también es
cierto, que el trabajo con los efectos de la texesicia, es fundamental, y el analista
debera permanecer atento a ellos para interpretariaferencia cuando el material de
andlisis esta obstaculizado porufia situacion teaes€ial en la que predominan los

aspectos resistenciales.

En este sentido puede resultar ilustrativo un natele analisis que muestra la
postura en que se ubica el analista con una paaentransferencia erética. No mucho
tiempo después del comienzo del analisis, la peeiEnplantea al analista, de muy
diversas maneras, insistentemente, su deseo deestauna relacion de pareja con él,
distinta a la relacion analitica que habian cord@®nEl analista, al que no le eran
indiferentes los atractivos de su paciente, em@eséntir una molestia creciente que
alcanz6 su punto culminante cuando la pacienteijteqiie ella comprendia que él
estaba inhabilitado para ese tipo de relacion danmor los limites que le imponia su
lugar de analista y el hecho de ser un hombre oasad una familia establecida. Fue a
partir de ese momento que el analista pudo procesajor sus vivencias
contratransferenciales y darles un sentido. Enfenglie la paciente buscaba,
fundamentalmente, mostrarle los limites que éltemilizando la seduccién como una
forma de dominio. Y en ese momento, como frutcad@lisis de su contratransferencia,
pudo decirleLo que usted no tiene en cuenta, es la posibilidadque yo no tuviera
el deseo de formar una pareja con ustelfsta interpretacion, que indudablemente
descoloc6é a la paciente, permiti6 desbloquear tlaagibn analitica, instaurando la
abstinencia en su vertiente mas util, que es landeimiento del deseo, y no, en la que

habitualmente queda vinculada a ella, que es la phibicion.

De lo anterior, podemos inferir que también eldjalue hace el analista para llegar
a la interpretacion, implica un proceso en el casld en juego la permanente
interrelacion entre lo que proviene de su incorteiepor un lado, y por otro, del
registro conciente-preconciente. Algo del orderdadsorpresa por la emergencia de lo

inconciente, se produce necesariamente en el tandlie no ser asi, se trataria de una



tarea meramente intelectual, alejandose de losafurdtos y objetivos que estan en la

base de la cura psicoanalitica.

Y para terminar, quisiera subrayar que son las derveladas de ruptura de la
abstinencia las que mas frecuentemente ponen ggoria realizacién de un trabajo
propiamente psicoanalitico, que le permita al pdeielograr los cambios en las
relaciones entre lo inconciente y lo conciente-pneente, que estan en la base de los
beneficios que se pueden obtener del andlisiselgrp de un deslizamiento hacia lo
qgue podriamos calificar como una psicoterapia dey@pcreo que es el que mas
compromete el futuro del psicoanalisis. Esta nams critica a la eficacia de estas
terapias, que sin duda estan indicadas en muditasisnes. Pero en la medida en que
se pretende y se puede realizar un trabajo desamats imprescindible mantenerla
necesaria privacion y frustraciéon, que como ya dijgm pilares fundamentales del
método. La evitacion de estas restricciones, ged@uesultar muy aliviada para ambos
protagonistas, hace que las posibilidades de uhadero cambio psiquico se vuelvan

mucho mas limitadas.

Resumen

La autora discute la nocion de neutralidad en psiélisis, que evoca una ausencia de
deseo en el analista, y que no es posible ni deselab un proceso de analisis, la
movilizacion pulsional se da en ambos protagonistagud no us6 la palabra

neutralidad para referirse a la necesaria privaeidta situacion analitica. Fue Strachey

quien la introdujo en la traduccion de los textesiflianos.

La propuesta del trabajo es la de rescatar el néraée abstinencia, que remite a la
idea de contencion o continencia, mas apropiada gafinir las caracteristicas del
posicionamiento del analista y los limites en lag ge enmarca la libertad de ambos

protagonistas, favorecedores de una vinculo tresrsfel Gtil.

Habitualmente se tiende a pensar en la importatei@a privacion para el paciente,
pero se habla poco del papel que cumple para ébt@andn este sentido, se subrayan
los deslizamientos que se dan en relacion a agpiex narcisistas, afan de curacién o
tendencia al maternaje, como tentaciones siempgeptes que requieren ser trabajadas

por el analista.



Abstract

This paper deals with the appropriateness of ughmey notion of neutrality in
psychoanalysis, as this term connotes an absengsiofin the analyst which is neither
possible nor desirable. In the analytical procespulses operate in both the analyst
and the patient. Although Freud did not specificalse the word neutrality when
referring to the necessary deprivation in the aidywork. It was rather Strachey who

introduced such word in his translation of Freudiatks.

The proposal of this paper is to redeem the wolistiaence”, which connotes the
idea of contention or continence, and is thus Wesio define the features of the
analyst’s position and the limits setting the baames of the freedom the patient and
the analyst enjoy. The author emphasizes that wellystend to think about the
importance of deprivation for the patient whilelditis said about its significance for the
analyst. This paper underscores the shifts arisomg narcissistic aspirations, the wish
to cure, or a tendency to mothering, as ever-exstmptations that need to be worked

out by the analyst.

Descriptores: NEUTRALIDAD / ENCUADRE / CONTRATRANSF ERENCIA /
RESENA CONCEPTUAL / MATERIAL CLINICO

Bibliografia

1. ABRAHAM, N; TOROK, M. Le verbier de 'homme aux loups Paris, Aubier-
Flammarion, 1976.

2. AUSTIN, JL.Cémo hacer cosas con palabraBarcelona, Paidés Studio, 1988.

3. BARANGER, W; BARANGER, MProblemas del campo psicoanaliticoBuenos

Aires, Ediciones Kargieman, 1969.
4. BLEGER, JSimbiosis y ambigiedadBuenos Aires, Paidds, 1972.

5. BONNET, G. La transferencia en la clinica psicoanalitica Buenos Aires,
Amorrortu, 1996.



6. DE URTUBEY, L.Le travail de contre-transfert. Rev. Franc. de Psychanal. T.
LVIII, 1994.

7. FERRATER MORA, JDiccionario de Filosofia Buenos Aires, Ed. Sudamericana,
1975.

8. FREUD S. a. (1912Fonsejos al médico sobre el tratamiento psicoanatio.
Buenos Aires, Amorrortu, T. XIl, 1976

b. (1915)Puntualizaciones sobre el amor de transferenciaBuenos
Aires, Amorrortu, T XVII. 1976.

c. (1919Nuevos caminos de la terapia psicoanaliticaBBuenos Aires,
Amorrortu, T. XVII, 1976.

9. GREEN, AEIl lenguaje en el psicoanalisiBuenos Aires, Amorrortu, 1995.
10. HEIMANN, P.On countertransference En: Int. J. Psa. T. XXXI, 1950.

11. KAES, R y col.Transmisién de la vida psiquica entre generaciong8uenos
Aires Amorrortu, 1996.

12. LAPLANCHE, J.La cubeta. Trascendencia de la transferencia. Probimaticas
V. Buenos Aires, Amorrortu, 1990.

13. MACALPINE, I. The development of the transferenceEn: Psychoanal. Q, XIX,
1950.

14. MOLINER, M.Diccionario del uso del espafolMadrid, Ed. Credos, 1992.

15. NEYRAULT, M. Le Transfert, Paris, Presses Universitaires de France, 1974.
16. PONTALIS, JBLa force d'attraction, Paris, Editions du Seuil, 1990.

17. RACKER, H.Estudios sobre técnica psicoanaliticaBuenos Aires, Paidos, 1981.

18. SCHKOLNIK, F.Abstinencia y transgresion RUP, N° 65, 1987.



La (im)posible neutralidad

de un psicoanalista posible

Nadal Vallespir

Cuando escribo, me visito solemnemente.
Tengo salas especiales, recordadas por otro
en intersticios de la figuracién, donde me
deleito analizando lo que no siento y me
examino como un cuadro en la sombra.

Fernando Pessoa

Cada atomo de silencio
es la posibilidad de un fruto maduro.

Paul Valéry

Escribir sobre la neutralidad del psicoanalistessibir sobre un imposible. Al menos,
si la consideramos una neutralidad perfecta, atzolgue no permite asomar
vacilaciones, siempre acechantes, no siempre edl@sl que ponen permanentemente
en jague, agrietandola, a una aspiracion —la nel#dano puede ser mas que una

aspiracion- irrealizable aunque legitima.

“A eso no respondié Ricardo Reis, las frases, coaedhan dicho, son como puertas,
quedan abiertas, casi siempre entramos, pero a8 wesequedamos del lado de fuera, a
la espera de que otra puerta se abra, de queras®a $e diga, por ejemplo ésta, que

puede servir [...]" (Saramago, 1998).

La cuestion es o, mejor, las cuestiones son: ¢ouamaamos?, ¢ cuanto tiempo mas
seguimos esperando?, ¢de qué tiempo hablamos?, o¢@nramos?, ¢qué
consecuencias tendra en la transferencia, en ekgwoanalitico, nuestra manera de
intervenir, el contenido de nuestra intervenciontrgela), nuestra escucha (espera),
mientras las frases van acudiendo, cada una akdlande la otra, solicitindose,
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atrayéndose reciprocamente los decires pasadgsgquéovendran, sustituyéndose en un
discurrir revelador, tras el cual o, mas bien, emue una significacion se desliza,

ofreciéndose al que quiera y seapaz de verla? Las puertas se van abriendo,
incitindose unas a otras segun un orden nada azamso esas fichas de domin6 que

son derribadas una tras otra a partir del imputstoa la primera.

La frase que puede servir sera dicha tanto ponadizante como por el analista. La
esperaremos; aguardaremos por esa frase que esw@il@urso, que lo desgarra y que,
al hacerlo, es dicho que produce acontecimiente,hqice acto psicoanalitico, que dice
sobre el desgarramientoSi pensamos en un inconciente comdn que recubre a
analizante y analista, puntual, producto de latiieacion en ese punto y en ese mismo
instante, del analista con su paciente, la fragesque, enraizada en lo inconciente, del
cual se constituye en formacién, emerge en unmitan acto fallido, un suefio, un
lapsus o, en el mejor de los casos, en una intagida que atraviesa al analista y busca
salir por su boca. Suponemos que un analista deriergia sabria cuando decirla,
coémo decirla y aun qué consecuencias tendria anadizando y en la transferencia, o
sea, también en el propio analista. Hasta aqui sdnem. Admitamos todavia que este
avezado analista cometa un error, tenga un miniaspi€ o sufra un tropiezo
mayusculo, entre por la puerta equivocada o seipiieea cruzar el umbral de la
correcta (¢hay una correcta?) antes de (su) tiedpogl y del analizante. La
prosecucion del proceso psicoanalitico, los nudyosgejos), los futuros decires, iran
desenmascarando el error. Siempre y cuando ektnélecordemos que la resistencia
es suya) no padezca una ceguera que le siga imgalier eso inconciente comun, en
cuyo caso las puertas abiertas sélo le mostrararpanumbra espesa que se expande
desde fuera, o no se haya encargado él mismo derval cerrar esas puertas
entornadas, nunca abiertas de par en par, fascipaldorrorizado por los tesoros
descubiertos a su mirada. Claro que nos asombmsiameso le ocurriera a nuestro
experimentado analista. Esperemos que no le syceeigresemos mientras tanto a la

neutralidad.

Lo inconciente comun podria ser garantia de nedail “[...] el inconciente del
analizado retorna en una interpretacion del amadligNasio, 1988). Es asi porque la

interpretacion dice tanto de lo inconciente delliaaate como de lo inconciente del

1. El desgarramiento del discurso y el discursodésgarramiento son examinados por D. Gil en su
trabajo titulado justamente: “El inconciente: desgaiento del discurso y discurso del
desgarramiento” (R.U.P., (57); 1978; pp. 59-86).



analista o, diciéndolo en forma mas ajustada, enresnento del acontecimiento, cual
es el de la interpretacion, existe un solo incarteien juego, el que es dicho por esa
interpretacion. Lo que surge en el analista commdgion del inconciente da, pues,
cuenta de lo inconciente del paciente. Sin embaggta misma argumentacion nos
podria llevar a concluir lo opuesto: la existend® eso inconciente comun seria
condicion de la imposibilidad de la neutralidad, yme estamos totalmente

involucradog

“He dedicado una parte de mi vida a las letragep que una forma de felicidad es
la lectura; otra forma de felicidad menor es laacién poética, o lo que llamamos
creacion, que es una mezcla de olvido y recuelelto que hemos leido. [...] Le
debemos tanto a las letras. Yo he tratado masleer gue de leer, creo que releer es
mas importante que leer, salvo que para releersesita haber leido. Yo tengo ese
culto del libro.” (Borges, 1970).

El proceso psicoanalitico es siempre creacion. c@yeaforjada por olvidos y
recuerdos, tanto del analizante como del anakstge olvida y recuerda lo que ha leido
y releido en el texto sagrado de su paciente, @ipjetilegiado de culto. jLe debemos
tanto a esas letras y a su lectural Tanto que l&s auestro oficio imposible de
analistas no existiria. O seria otro oficio, quipasible. El analista olvida, sin duda,
pero aquello olvidado retorna en un suefio, un EBpgoa interpretacion. El paciente
también olvida pero lo olvidado retorna en un sir@p un acto fallido, un suefio.
(Nasio, 1988). Los olvidos y recuerdos, apareciepddisipandose, van tejiendo la

trama transferencial.

“Ricardo Reis reflexiona sobre lo que vio y oy&@msa que el objeto del arte no es la
imitacién, que fue censurable debilidad por par¢ a@ltor escribir la pieza en el
lenguaje de Nazaré o en lo que creyd que es egedg olvidando que la realidad no
soporta su reflejo, que lo rechaza, solo otra dedli cualquiera que sea, puede
colocarse en vez de aquella que se quiso exprgsasiendo diferentes entre si,
mutuamente se muestran, explican y enumeran, lidadacomo invencion que fue, la

invencion como realidad que serd.” (Saramago, 1998)

2. Nuestra resistencia nos impide escuchar lo wieate del paciente al evitar que escuchemos en
nosotros eso mismo inconciente. Véase, si no, éolguwcurrio a J. McDougall, quien no pudo ver el
deseo homosexual de su analizante en virtud déisultad para reconocer el suyo propio. Un suefio
la rescat6 de su escotoma. (Semblanza de Eva. BpoSib “Las muchas fases de Eva: mas alla de
los estereotipos psicoanalitico y feminista”; Logjéles; febrero 25-26, 1984).



Tanto el texto de Borges como éste de Saramagossefrecen para ser empleados,
aungue por supuesto no fue esa la intencion dautmses, como expresion, metaférica
al menos, de la creacién, ¢creacion poéfieca® se va urdiendo entre los protagonistas
del espacio analitico. La “realidad psicoanalitid&dmémosla asi, no es imitacion ni
reflejo de la realidad factica sino que es otréidad, creada, construida, en ese espacio,
escrita y leida en otro lenguaje pero que colocsm@n lugar de aquella “mutuamente
se muestran, explican y enumeran, la realidad comencion que fue, la invencién
como realidad que serd”. La realidad, imaginaria fue o pudo haber sido, olvidada,
reprimida, inaccesible, exiliada desde siempre |dpakiarte inexpugnable de un real
nunca escrito, solo puede expresarse, y aun ashmeseada, en una invencion
sufragada por sus huellas, invencién que dara auanohque Unicamente a medias, de

la verdad.

“Si un dia llega a ser contada la historia de esteo, no se encontrard mas
testimonio, sélo la carta de Ricardo Reis, si ¢at® no se pierde, que es lo mas
probable, pues hay papeles que mejor es no guasd@tras fuentes venideras seran
mas dudosas, por apdcrifas, aunque verosimilessgedluego no coincidentes entre si,
y todas con la verdad de los hechos, que ignoraguidn sabe si faltindonos todo, no
tendremos que inventar una verdad, un diadlogo eltaccoherencia [...] falso todo, y

verdadero.” (Saramago, 1998).
¢,Donde ha quedado nuestra tan mentada neutralidad?

La cuestion de la neutralidad esta planteada delsaealisis original. Fliess, que no
habia sido analizado e ignoraba todo lo concemiaria teoria psicoanalitica, excepto
aguello que Freud le iba comunicando, ¢podria gasanuna neutralidad que éste
estaba imposibilitado de lograr en si mismo? Sucalteximiento de su propio
inconciente y del psicoanalisis asi como su inv@nde fantasticas teorias, ¢favorecio o
menoscabo la neutralidad necesaria para que stiyesh un proceso psicoanalitico
con todas las de la ley? Fliess estaba alli, sichmgue decir, sin poder decir, sobre lo
inconciente de Freud, guardando un “silencio” quézdp le concedia a éste “la
posibilidad de un fruto maduro”, recogido de suefi®s$ o0 de lo inconciente de sus
pacientes que en la transferencia se hacia comdifocanconciente propio. Fliess,

obnubilado por sus invenciones casi delirantestoriziadas por el brillo espurio

3. O. Ducrot y T. Todorov, en su “Diccionario enoédico de las ciencias del lenguaje” (México,
Siglo veintiuno, 1983), afirman que el objeto depltzética “[...] no es el conjunto de las obras
literarias existentes, sino el discurso literanmo principio generativo de una infinidad de tekXtos



proveniente de la idealizacion que Freud le otaagaim era mas que una presencia

ciega.

No postulo un psicoanalista ciego. Menos todaviegocde luz, luz por lo demas
ilegitima, falsa. Todo lo contrario: el yo ciegb,ye imaginario, paranoico, narcisista,
debe borrarse, desleirse, en ciertos momentosdeswen (para) el curso del analisis.
Nasio (1996) es categorico: en esos momentos tjgaehaber forclusién del yo. Esa
forclusion del yo debe existir para que se origieens instantes, breves, fugaces, del
acontecimiento, del acto psicoanalitico, del dighe irrumpe y sorprende. Es necesario
el deseo del analista introducido por Lacan. Lesgmeia del psicoanalista, por este
simple hecho de presencia, provoca efectos eraéizante. Sustituyamos presencia por
deseo del analista. El lugar del deseo del analigjar del analista, no su presencia ni
el sillén donde se instala mas o menos comodanertsn menor o mayor malestar,
“[...] se produce en tanto un analizante dice y emnotain analista hace silencio en si

para escucharlo.” (Nasio, 1996).

Este “silencio en si” parece corresponderse camasidormulaciones de Freud y de
Lacan. En “Consejos al médico sobre el tratamigygiwoanalitico”, Freud (1912)
afirma que “[el médico] debe volver hacia el indente emisor del enfermo su propio
inconciente como oOrgano receptor [...]" y en “Sobaeiniciacion del tratamiento”
(1913) escribe: “[...] mientras escucho, yo mismo af@andono al decurso de mis
pensamientos inconcientes [...]". Lacan (1955), poparte, expresa: “En la medida en
que el analista hace callar en él el discursonmgeio para abrirse a la cadena de las

verdaderas palabras, en esa medida puede coloela s interpretacion reveladora.”

Algo hemos avanzado. Conseguimos suprimir la poésdancomoda del analista.
Todos sabemos en qué medida una presencia —aumgcerep oscurecerse en su
silencio o, mas aun, aunque no se trate de uneemmies fisica sino evocada,
corporeizada en nuestra mente o, meramente, a@esida emergencia del recuerdo de
una voz oida, de unas palabras dichas, en cieosentos cruciales de nuestra vida—
impide por el solo hecho de su existencia todaditude neutralidad. O hace, mas bien,
que la neutralidad sea una ilusion. ¢Avanzamos aderamente? Si realmente
conseguimos, y la tarea no es sencilla (por eamdsgro efimero aunque reiterado,
confiemos, a lo largo del andlisis), despojarnokde@opajes narcisisticos del yo, de sus
cautivantes oropeles, desvaneciendo nuestra fastigiresencia, ¢lograremos por fin la

neutralidad tan apetecida?



Nasio (1988) sostiene que para que una interpéetguieda acudir es necesario
hacer un silencio para si como si no supiéramoa.rizgte supuesto no saber, propio del
lugar del analista, no contradice la ficcion déésusupuesto al saber, en torno a la cual
se organiza la transferencia imaginaria. Fliess, quoparte, efectivamente no sabia.
Nasio (1988) nos recuerda la posicion del pintoer@andonos la voz de Cézanne:
“¢,Qué pensar de los imbéciles que le dicen a unpintor es siempre inferior a la
naturaleza? Le es paralelo. Siempre que no intgavenluntariamente..entiéndanme
bien. Toda su voluntad debe ser de silencio. Dabertcallar en él a todas las voces de
los prejuicios, olvidar, olvidar, hacer silenci@r 2un eco perfecto. Entonces sobre su
placa sensible todo el paisaje se inscribird.” Elsemos también a Saramago (1999). El
escritor portugués, al preguntarse qué retrat@apante si mismo F. Pessoa si en vez de
poeta hubiese sido pintor, escribe con su agudazi#ual: “Ahora que no es poeta, sino
pintor, y va a pintar su autorretrato, ¢qué ropirdara, con qué nombre firmaré el
cuadro? ¢al lado izquierdo o al derecho? —porgleeltopintura es un espejo—. ¢ De qué,
de quién, para qué? Finalmente, el brazo se leMantaano se cierra sobre un pequefio
objeto de madera que de lejos se asemeja a unl girguee, sin embargo, despierta
nuestras sospechas; no se aprecian rastros deveotta, ni azul ni amarillo, no se ve
color alguno, no se ve tinta alguna, se trata dgramabsoluto mediante el cual, y con
sus propias manos, Fernando Pessoa se convertiiavisible. Pero los pintores
seguiran pintando.” Como el mismo Saramago noserdel ese negro absoluto no

reflejard ninguna luz, ni siquiera la luz fulgurdtiel sol.

Reflexionemos, psicoanalistas, sobre estos te)dospechoso pincel en mano,
significante falico, falo que brilla por su ausen@or la falta, que da cuenta del agujero
que no por negro debe absorber cuanto le llegaspidtemos nuestra imagen hasta
convertirnos en invisibles para que los pintoresostados ante nosotros, continten
pintando. Tarea imposible, sin duda, porque enressnoda oscilacion del otro al Otro
en que procuramos desplazarnos, siempre algungiceste verde, azul o amarillo
rezuma por los poros. Lo imposible no es pintaeghto sino mantener sin concesiones
la invisibilidad mientras los pintores siguen pimta. ¢Quién no ha estado tentado
alguna vez de pintar su autorretrato, aunque n@ Isejy bien qué rostro pintaria ni con
qgué nombre firmaria el cuadro? Intentemos replegaem nuestro elocuente silencio y
procuremos hacer semblante del muerto. Juguemosacest el juego desde ese lugar.
¢Nos aproximariamos lo suficiente a esta posiciosigaiéramos los consejos de



Cézanne: no intervenir voluntariamente, hacer cat uno todas las voces de los
prejuicios, olvidar, hacer silencio? ¢Para qué?a;8&r un eco perfecto? ¢Para ser un
espejo compacto, macizo? Quedariamos captudagsa fascinacion imaginaria. El
lugar del muerto, sostenido por el deseo del @nakscuentra su espacio alli donde el
espejo y el eco estan perforados, alli en ese aride el agujero del imaginario hace

nudo con otros agujeros, del simbdlico y del real.

Pero, de todos modos, también el muerto tiene @dga decir. No podemos evitar el
comenzar la frase. Lacan (1957-8) asevera: “Elt@ugiegira [ser o no ser el falo], o
mas bien, como la frase ha sido comenzada ante€lqper sus padres, sera tanto
pasivo como activo.” El deseo del analista, y eardllisis también se trata de Edipo y
castracion, empieza la frase en la que el anaéizahtcontinuarla, desnudara su deseo,

pretendiendo su reconocimiento.

Alcanzado este punto, ¢deberemos renunciar a ltudaaie neutralidad por
considerarla impracticable, entregandonos a unuldonmenos aséptico con nuestros

analizandos?

Pienso que la neutralidad cumple una funcién operan la cura, en la medida en
que seamos capaces de reconocer nuestras limgaci@teptando entonces sus
margenes de aplicabilidad. A este respecto, nosiapne retomaré posteriormente,
como castracion, privacion, abstinencia, duelo,lex@on ajenas. Asi, Laplanche y
Pontalis (1971) entienden la neutralidad como “dealas cualidades que definen la
actitud del analista durante la cura.” E indicaastrcuestiones en las cuales el
psicoanalista debe mantenerse neutral: los val@legosos, morales y sociales; las

manifestaciones transferenciales; el discursomkizando.

Harari (1987) considera que la vacilacion calculddala neutralidad apunta a un
encuentro fallido. “Es una intervencién en actoaato analitico, porque de alli emerge,
se roza, un efecto de verdad —semi-dicha—, ena¢élncuesta ausente la dimension de la
interpretacion.” El ejemplo con que ilustra lo dicks el de hacer pasar a un paciente
gue llega media hora tarde, expresando que vielaegpesar y que se va porque su hora
finaliz6. Afirma que con la vacilacion calculadaldeneutralidad, el analista hace que el
analizante no lo encuentre en el lugar donde leraba. En este caso, no esperaria que
el analista lo hiciera pasar. Pretendo dar un pa&®s Creo que la neutralidad vacila

siempre. Una interpretacién, una interjecciébn, um@gunta o cualquier otra



intervencion del analista implica una vacilacion ldeneutralidad en acto, y esta
actuacion, llamémosla asi sin temor, sin cederaavatoracion peyorativa del término,
a veces hace acto psicoanalitico. Todo cuanto digaimhagamos en el transcurso de la
sesién no es inocente, no es gratuito, va a proééeitos en el analizante, inmerso en

la caldeada atmodsfera transferencial:

Koolhaas (1987) narra una vifieta clinica: “Un paidecomenta la risa estereotipada
de la foto del presidente norteamericano con silitaen la tapa de un <Time>. Digo:
<'Esto se llama en inglés cheese-smile por la mgaegoroduce la pronunciacién de la
palabra cheese’> y agrego, <‘averigtielo con sueparf de inglés’>". Resumo lo que
sigue: en la sesion siguiente, el paciente dice sguelvido de preguntar, cuenta un
suefio, proporciona asociaciones y tartamudea. Mendi®t en un comentario de
Koolhaas: “El <‘averiguar con la profesora’> prowoel fantasma original de la
observacion del coito parental.” Discurso del Otrediante, suefio, olvido y sintoma se
constituyen en expresion del fantasma originaritadescena primaria. Pero lo que aqui
me interesa destacar es que este fantasma es adoyosegun Koolhaas, por el
“averiguar con la profesora”, orden dictada pagprelpio analista y desobedecida, en su
olvido, por el paciente. Ademas, aquel traduce negen percibida de la risa
estereotipada a signos de lenguaje, perteneciardesidioma extranjero, y afiade una

explicacion sobre el origen de la locucion.

Para describir el vinculo entre analista y anatizaNasio (1988) recurre a los cuatro
discursos de Lacan. Asevera que el analista no elstibe siempre prendido al vinculo
analitico. La vifieta relatada por Koolhaas es néista. Tanto la orden como la
explicacion suministradas por él no perteneceridgip@de vinculo que se corresponde
con el discurso analitico. Por el contrario, rec@moos alli el discurso del amo y el
universitario. Sin embargo, si nos guiamos por ue gfirma Koolhaas, y nada en la
lectura de la vifieta nos hace pensar otra cosaingryenciones generan un efecto
psicoanalitico, a tal punto que al dia siguientméjor, antes, cuando olvida y suefia) se

produce un discurso analitico, en el que suefildmlv sintoma hacen acto.

Porge (1998) propone denominar Nombre del padretsigupuesto saber a una
figura que “[...] se inscribe en el marco de unacatéicion entre sujeto supuesto saber
y Nombre-del-Padre en Lacan [...]". Entre otros ejErmpmenciona a Moritz Schreber,
el padre de Daniel-Paul Schreber, en quien exst[ri.] una tendencia a no dejar
ningun espacio entre el Nombre-del-Padre y el sugeipuesto saber.” Si bien la



preocupacion de Porge se dirige principalmentesiglopnalisis de nifios, la fusion del
Nombre-del-Padre y del sujeto supuesto al sabedepw®brevenir también en el
psicoanalista de adultos. Para que el analistagooethtener el intervalo, evitando tal
union, debe haberse instalado en él la metaforarnmat el corte de la castracion
simbdlica. Si Schreber padre hubiera sido psictgtaal cosa impensable, de
consecuencias presumiblemente catastroficas, naiahgimdido ocupar el lugar
requerido pues, debido al ejercicio del Nombre mhadre sujeto supuesto saber, su
posicion no diferiria de la que adopté como pa8teubicacion con respecto a la ley no
deja lugar a ninguna otra cosa que no sea su gidéeomnisciencia. Educador modelo,
guia perfecto, mano derecha de la ley, si no sareacion misma, aplica en la practica

su ideologia y sus métodos pedagdgicos sin failaguestionarse un apice.

El psicoanalista marcado, traspasado por la metgbaterna, puede sostener la
posicion opuesta, guardando la distancia entrajetsssupuesto al saber y el Nombre-
del-Padre. La funcion simbdlica paterna tiene &pgs, claudicaciones, que no en vano
dejan huellas. El Nombre-del-Padre no se introdunceada uno de nosotros de un solo
tajo y en forma absoluta. Pienso que por esta rakzéspacio entre el sujeto supuesto al
saber y el Nombre-del-Padre es dificil de sustegmamomentos cruciales del proceso

analitico, pudiendo disminuir su amplitud e introdasi vacilaciones en nuestra tarea.

“Permanecer desconocidos como persona real, ppegieinte, es una limitacion que
hay que tolerar, y muchas veces no sin dificultddg&xchkolnik, 1987). Esta autora
destaca el abuso de poder que entrafiaria el abmntbota neutralidad del analista,
infundiendo en el paciente sus ideas, sus guswmssmormas. El analista se debate,
entonces, en el duelo por una privacion, a la queege también solidariamente al
analizante, rehusandose a su demanda. Demanda agaergstablecerse cada vez
precisard que el deseo del analista, provocadodelrrollo de la transferencia, no
desfallezca, para que el analista, hostigado cotesteente por sus deseos, pueda
destituirse de la idealizacion de la identificacidngar al que es llamado por el

analizante. (Lacan, 1964).

Neutralidad y abstinencia, neutralidad y privacidmeutralidad y castracion,
constituyen pares de nociones estrechamente ligddaseutralidad del analista,
condicionada entonces por la privacién, la abstizen la aceptacion de la castracion,

las suscitard a su vez en el analizando.



Freud (1915 [1914]) es terminante: “[...] hay queadegubsistir en el enfermo
necesidad y afioranza como unas fuerzas pulsiondetesabajo y la alteracion, y

guardarse de apaciguarlas mediante subrogados”.

La actitud de neutralidad supone en el analistaum@amientos narcisisticos,
reiterados en el curso del proceso analitico, resudo de él una acentuada capacidad
para elaborar los duelos. En varios articulos ey, me referi al trabajo de duelo que
el analizante debe transitar durante la cura. Skigalecir que es trabajado por sus
duelos, transido por ellos. También el psicoarsbst trabajado por sus duelos, debidos
a sus pérdidas, su abstinencia, su privacion, ditdks para que se produzca el
desarrollo de la relacion transferencial. Vinculo @iyo seno ambos, analizante y

analista, tramitan y son tramitados por esa tangi@fminable.

La neutralidad imposible, entonces, podria transémse en una neutralidad posible,
acotada, que, al ejercerse con cierta elasticidaile emargenes que no sean
excesivamente rigidos pero tampoco flexibles enadém testimonie que un analista

atravesado por el Nombre-del-Padre, con sus desfaikentos y tropiezos, es posible.

Resumen

La neutralidad del psicoanalista, si es considereatao una neutralidad perfecta,
absoluta, sin vacilaciones, no es posible. Es spaaxion legitima pero irrealizable. A
partir de textos literarios —pretextos para expaner ideas— y de la reflexién sobre
desarrollos tedricos referidos principalmente atdanica psicoanalitica, procuro

evidenciar su imposibilidad.
¢, Deberiamos, entonces, renunciar a ella?

La neutralidad cumple una funcién operante en fa,adentro de ciertos margenes
de aplicabilidad. Supone un analista atravesado Igpometafora paterna, con una
acentuada capacidad para elaborar los duelos debidosus renunciamientos
narcisisticos. Aceptacion de la castracion, privagi abstinencia vuelven posible una
neutralidad acotada, ejercida con cierta elastigitiestimonio de un analista también

posible, con sus tropiezos y desfallecimientos.



Summary

The psychoanalyst’'s neutrality if considered a etf absolute neutrality, without
hesitation, is not possible. It is a legitimate Igahough unattainable. Starting from
literary texts —pretexts to express my ideas— aodh freflections upon theoretical
developments which refer mainly to the psychoaimaltgchnique, | seek to prove its
impossibility.

Should we then abandon the idea of neutrality?

Neutrality has an operative function in the cureithim certain margins of
applicability. It implies an analyst who goes thgbuthe father’'s metaphor and has a
marked capacity to work through mourning due tdheis narcissistic renunciation.
Accepting castration, privation and abstinence atimited neutrality possible, which

IS put into practice with certain elasticity, testiny of an analyst who is also possible,
with his/her blunders and weaknesses.

Translated by Beatriz Batlle.

Descriptores: NEUTRALIDAD / TRANSFERENCIA / INTERPR ETACION /
NOMBRE DEL PADRE / LITERATURA
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Contratransferencia,
comunicacion analitica

y neutralidad*

Beatriz de Ledn de Bernafdi

La nocion de contratransferencia se ubica en etraeme la reflexion sobre las
caracteristicas de la comunicacion establecida emtalista y paciente en sus aspectos
verbales y no verbales, planteando a su vez ldencia de la participacion conciente e

inconciente del analista y la problematica de latnadidad.

El tema de la contratransferencia tuvo un desarmolis especifico a partir de los
aportes de P. Heimann y H. Racker durante la dédald80. En el Rio de la Plata la
nocion de contratransferencia ocupa un lugar deatrda teorizacion de pensadores
pioneros de las décadas del 50 y 60. En los ultveoste afios ha resurgido el interés
en el tema, que es abordado desde diferentes cemiae tedricas en la reflexion
psicoanalitica internacional. De la nocion de latransferencia como obstaculo y
resistencia, que rapidamente debe solucionarska sg|asado a considerarla como un
instrumento valioso y a incluir en esta nociénlizbglidad de las actitudes y respuestas
del analista frente al paciente. Si bien hay psialistas que mantienen una concepcién
restringida de la contratransferencia, usandoredit® en su sentido clasico, vemos que
en la actualidad se ha incrementado la tendend¢iacar un uso amplio del mismo.
Green (1975:3), coincidiendo con Neyraut (1974fiake como la contratransferencia
no solo incluye sentimientos negativos o positipo®/ocados por la transferencia del
paciente sino todo el funcionamiento mental delistaaincluyendo sus lecturas y sus
discusiones con los colegas. Luisa de Urtubey (1p6dtula la necesidad de un trabajo
de elaboracion constante sobre la contratransfieremonsiderando los aspectos
conscientes preconcientes e inconcientes de la amisRara Bollas (1991)

contratransferencia y actividad autoanalitica penmila creacidon de un espacio

1. Una primera version de este trabajo fue prederga el | Symposium de la Sociedad Argentina de
Psicoanadlisis (Buenos Aires, 20 al 22 de noviend®el998), en el panel sobre “Aportes de la
linguistica y semidtica al psicoandlisis contemperé.

2. Miembro Titular de la Asociacion Psicoanalitical dJruguay. Santiago Vazquez 1140, 11300
Montevideo, Uruguay, bernardi@chasque.apc.org



receptivo en el analista para el paciente, no gata lo que no puede verbalizar sino
para aquello que no puede ser pensado. Joseph )(198@stra cémo la

contratransferencia permite detectar las presiamamcientes que el paciente ejerce
sobre el vinculo analitico. De esta manera se wateptualizando desde diferentes
corrientes tedricas apreciaciones que se hicierompramer término desde posturas

influenciadas por el pensamiento de M. Klein, cdasode H. Racker y P. Heimann.

El uso del término en un sentido amplio ofrece ajast y desventajas. Como
inconveniente veo que puede traer como consecuemgasuperficializacion de la
nocién, en la medida en que se pueden incluir etéretino una multiplicidad de
fendmenos en forma no discriminada. Por otro ladede llevar a un uso totalizador
del término, reduciendo a la contratransferenadagdos fendmenos del campo. En este
caso la importancia de considerar en primer lugaealidad psiquica del paciente se
desdibuja.

Sin embargo, un uso global de la nocién de coamaterencia facilita, en mi vision,
un reconocimiento y atencién mas permanentes kaogspuesta latente del analista. El
reconocimiento de esta dimension continua del femam contratransferencial
constituye un polo presente en la comprension déniamica transferencial. Esto me
lleva a usar el término en un sentido amplio, enlireo necesario distinguir diferentes

facetas del fenébmeno contratransferencial.

Un aspecto que contribuye a caracterizar distimasnentos y funciones de la
contratransferencia, es que en ellos el analisfzode de manera diversa del recurso del

lenguaje y de sus posibilidades de asociacionyedgalizacion.

Asi, en el curso del proceso analitico nos encomsacon situaciones en las que el
analista puede disponer, con una atencion parejanfErante tanto explicita como
latente o preconcientemente, de su bagaje comtsirancial, esto es, de sus vivencias
en relacion a su paciente, existiendo la posildlida conexion y de expresion en el
registro verbal, ya sea latente 0 manifiestament®, aspectos de las mismas.
Encontramos, sin embargo, otras situaciones en closles el analista pierde
momentaneamente, sus posibilidades de asociacigrtegpretacion. La expresion
verbal se vuelve inoperante frente al analizadoenté al mismo analista En estos
momentos adquieren un primer plano manifestacionegerbales ocurridas en analista

0 paciente: pasajes al acto (enactments), procBgosativos intensos, vivencias



emocionales masivas. Si bien estos son momentabstdculo, estan indicando una
movilizacion y la puesta en juego de mecanismosrd@fos, ya sea del paciente, del
analista o de ambos. El analisis de la dindmicaestes momentos que lleva en
ocasiones al propio autoanalisis del analista gerdevelar aspectos importantes de la

realidad psiquica del paciente.

Para ilustrar estos aspectos retomaré la distirreiglizada por Racker sobre las dos
funciones de la contratransferencia. En mi visianreflexion apunta a caracterizar
fendmenos basicos del psicoandlisis, sobre logsuainfluye, aunque desde diferentes
perspectivas y con un bagage nuevo, la reflexibmabsobre el tema. Me detendré, a

continuacion, en el estudio de una breve vifietacué este autor hace referencia.

Diferentes funciones de la contratransferencia

Racker consider6 la contratransferencia como umuim&nto valioso, afirmacion que
formulé en una fecha coincidente con la de P. Helm&omo Heimann, incluyo6 en el
término la globalidad de las respuestas del anmalpgro diferencié distintas funciones
de la contratransferencia. En su visién la coraregierencia puede “intervenir” o

“interferir” en el proceso analitico.

La contratransferencia interviene en el procestitarma“en cuanto que el analista es
intérprete” (Racker 1948: 183). En su vision, una ths funciones de la
contratransferencia es que contribuye al procegerpretativo. Pero también la
contratransferencia puede aparecer como obstaotdofiiiendo en el proceso de

analisis. Alli se trata de la verdadera “neurosisahtra transferencia”.

Esta distincion entre estas dos funciones de l&ratoansferencia coincide con la
diferenciacion ya clasica de Racker entre contnafesiencia concordante y
complementaria. Para establecer esta distinci®@mas de disponer del marco teorico
freudiano, Racker se basé en aportes de la teaidasl relaciones de objeto,

desarrollada en especial por M Klein, segun éhas avanzada” en aquel momento.

La contratransferencia concordante. El analista inérprete

La contratransferencia concordante supone paraeRdakcapacidad del analista de

identificarse con diferentes objetos del mundorimdedel analizado en forma refleja, ya



sea, por ejemplo, con el Ello, el Yo, o el Supatgbpaciente. Esto posibilita al analista
equiparar la experiencia propia con la ajena, deensade poder ponerse en el lugar del
analizado.Este tipo de identificacion, una “identidad aproadn” diria Racker, que
tiene una funcién operativa y resulta movil, estagn la base de los fendmenos de
resonancia con el paciente y de comprension enapdfic la misma se subliman los

sentimientos positivos del analista frente a siepde.

Como vemos, Racker incluye en la contratransfeaglosi procesos implicados en la
escucha analitica. Esto no seria admitido por ele®gue distinguen los aspectos de la
funcion analitica, de la contratransferencia pnoyiate dicha. Por ejemplo, autores que
siguen la distincion clasica freudiana o la traihicdel pensamiento de Lacan. Pero
Racker, como muchos autores actuales, algunos sleclales he mencionado

anteriormente, adjudic6 una dimensién constarfiendimeno contra-transferencial.

Si Racker no despliega extensamente su nocion meat@nsferencia concordante,
deja planteada su importante funcion en relacida eapacidad de comprension del

analista. Pero ¢,qué procesos supone esta actividad?

Desarrollando su punto de vista podriamos decilajfiencion del analista intérprete
se mantiene cuando se puede establecer un prosesatavo fluido sobre sus propias
reacciones latentes provocadas por la transfereseliapaciente. Si bien aspectos
inconcientes no verbales son puestos en juego €npilocesos de identificacion
empatica, y en los procesos de comunicacion errgletee funcion de la interpretacion
permite establecer conexiones entre el registrbavey las vivencias que surgen en
paciente y analista en diferentes registros sealseeri Esta actividad supondria una

mayor permeabilidad intersistémica, a la vez queroayor disposicion de escucha.

En la propuesta de Racker el recuerdo de las mepiancias infantiles del analista,
surgidas desde la identificacion concordante copaelente, cumplen un papel en el

proceso de comprension e interpretacion.

“Las identificaciones concordantes del analista,uss comprensiones” son una
especie de reproduccién de sus propios procescsdpas especialmente de su propia
infancia.” (Racker 1953:236)

En este caso la reviviscencia de una experiencraicmfrece el primer mojon en el
proceso interpretativo. Pero la disposicion cordratferencial del analista, que permite

su capacidad de transformacion y respuesta, inclay®lo la reactivacion de vivencias



de su historia infantil convocadas por la confliatidel paciente, sino también
representaciones latentes de ese vinculo analitide la historia de ese andlisis, asi
como sus propias experiencias de andlisis juntos@ectos de su formacion y
experiencia como analista. Este bagaje preconcergda a disposicion de la atencién
flotante y, en definitiva, de la expresion verbbh expresién verbal, ain en sus
conexiones con la teoria analitica, aparece ers €steos cargada vivencialmente. El
proceso interpretativo permite poner a prueba tgaaente las formulaciones mas o
menos precisas que van surgiendo en el analistandtista conserva la impresién de
que puede ponerse empaticamente en forma conceréantl lugar del analizado,
aunque esto implique un trabajo de reconocimiertoridencias muy distintas a las
propias. Se mantiene la diferenciaciéon entre ambosservandose la asimetria y la

posicion neutral del analista

Si bien vemos cémo Racker resalta en este proagsgpbrtancia de las experiencias
comunes entre analista y paciente, quedan, sinrgmlgaor investigar los procesos que
permiten al analista conectarse empaticamenteitt@ac®nes y vivencias diferentes de

las propias.

La contratransferencia complementaria: la palabra aisente

Pero es sin duda “la parte neurdética de la coatmaferencia” la que interfiere en el
proceso analitico, a la que Racker dedica su pah@sfuerzo de teorizacion. En la
misma se ponen en juego enlaces inconcientes gatiente y analista, que paralizan
momentaneamente el proceso. El mecanismo que loeserimultiples casos clinicos es
el de identificacion proyectiva reciproca. El asialipasa a ocupar un lugar como objeto
del mundo interno del analizado —sintiéndose agado— y el analizado representa
objetos internos del analista. La captacion desestecanismos a través del andlisis de
la contratransferencia latente del analista resedtencial para el develamiento del
conflicto del paciente. En 1953 Racker retoma woade la literatura psicoanalitica
para ilustrar su nocion de contratransferencia ¢ementaria. Se trata de la descripcion
realizada por W. Reich, en 1933, del tratamientdiico de un paciente hombre de 30
afios, severamente inhibido en distintas areas gersonalidad, inclusive en la sextial.

Reich lo identifica como “Un caso de sentimientesimferioridad manifiesta” (Reich

3. Me refiero a este caso en un trabajo en culsa:nbcion de contratransferencia: una perspectiva
desde Latinoamérica”.



1972: 74-86). Penultimo de una serie de hermamhgscgente se habia sentido relegado
por los padres que admiraban al hermano mayordm&€ afios antes que él. El andlisis
del caso permiti6 ver como el paciente transfiriSuaanalista tanto el odio hacia su
hermano mayor, como la defensa frente a su acteuatenina. El desarrollo del
tratamiento hizo posible “penetrar desde el modo coeducta —del paciente—
directamente hasta el centro de su neurosis, sistagle castracion, la envidia hacia el
hermano debido al favoritismo de la madre, y laegemn sufrida con esta.” (Reich
1972: 83)

De la globalidad del caso presentado por Reichk&tgd953: 256-7) seleccion6 un
breve momento clinico que transcribo a continuacim el mismo Reich resume en
primera instancia un largo periodo del analisis goehabia podido modificar la
situacion de quejas del paciente por sentirseiorfedEn un segundo momento muestra

como el surgimiento de una ocurrencia fue la gigg@permitié un cambio.

“Después de mostrar como, durante un largo periothguna interpretacion tuvo

éxito, y no logré modificar la situacién analitidal enfermo”, Reich escribe:

“Le interpreté luego sus sentimientos de inferiadidrente a mi; primeramente eso
no tenia éxito, pero después de mostrarle conseguente y durante varios dias, su
conducta trajo algunas comunicaciones sobre surenenvidia, no frente a mi, sino
frente a otros hombres, antes los que igualmensersta inferior. Y ahoramergio en
mi, como un rayo la ocurrencide que sus continuas quejas no podrian significar o
cosa que esto: “El andlisis no tiene influenciarsami”, es decir, no vale nadeal
analista es inferior e impotenyeno puede lograr nada frente al&ls quejas debian ser
comprendidas en parte como triunfo y en parte ceoeppoches frente al analista.”
(Reich 1933 apud Racker). [Las bastardillas soRalzker]

Tanto Reich como Racker destacaron esta situadiidiceccomo significativa en la
medida de que marcé un cambio en el analista yi @noeeso de analisis. El pasaje

muestra dos momentos: el anterior y el posteriaragurrencia contratransferencial.

El primero se habia visto dominado por las conSngizejas del paciente de que el
andlisis no le llegaba y de que las interpretaciame tenian influencia sobre él. El
comienzo del pasaje recoge la sensacion de ireatiéh y fracaso del analista, que “no

logra tener éxito”.



Estos aspectos son ampliados en la descripcidtratamiento realizada por Reich
gue muestra la exploracion del significado de Iadcmta del paciente en relacion a
aspectos de su historia infantil. El analista bus@arada e infructuosamente el sentido
transferencial de la actitud del paciente, sin pedeontrar la interpretacion precisa que
logre un cambio. El recurso del lenguaje en su dgid® analitica interpretativa se ha
vuelto ineficaz. Reich, muestra casi dramaticameateo sus interpretaciones resultan
cada vez mas alejadas de las “convicciones profumdeoncientes del paciente”
(Joseph 1985). El analista aparece confuso y dgdado, no pudiendo articular
diferentes registros de la comunicacion analite, especial el significado de la
expresion verbal con fenbmenos ocurridos en si mism un nivel emocional. El
momento descoloca al analista. La permanenciateneetado puede conducir a lo que
Racker llama la sensacion de “hundimiento en latratmansferencia” (Racker
1956:299).

El segundo momento, marcado por la irrupcién delarencia representa una salida
frente a la situacion anterior que en un nivel im@ente implico cierta indiferenciacion
y pérdida de la asimetria analitica. Racker desta@diante el lenguaje metaférico el
impacto que produce en la mente del analista latace#m de su vivencia
contratransferencial. Se trata de Upaurrencia relampago”,que emergécomo un
rayo”. El caracter disruptivo de la misma marca su prokadi con los procesos

inconcientes del analista.

La idea que surge vividamente en el analista, dandoa sensacion de certeza,
devela el hecho de que €l mismo ha quedado codeezti alguien que es “inferior e
impotente”, lo cual expresa sin dejar “lugar a dlidpara Racker, la identificacion
inconciente del analista con un objeto interno patiente. En su vision, fue “la

contratransferencia complementaria la fuente d&udgcion de Reich”.

El surgimiento de la ocurrencia permite clarificatrospectivamente la situacion
anterior. Racker destaca aspectos de la corriembeienal establecida entre paciente y
analista como base de “aquella comprension relaoipags quejas y el reproche del
paciente, con la cuota de critica y desvalorizadibplicita hacia el analista, han
generado en él sentimientos de “impotencia, degratalpabilidad”. Se ha instalado la
sensacion de fracaso por sus interpretacionesdallieiteradas durante “varios dias”.
La ocurrencia condensa entonces la captacion dmtds aspectos presentes en la
comunicacién con el paciente: sus reacciones emaleis, la percepcion del sentido



transferencial implicito en las quejas del pacienteas quejas debian ser
comprendidas en parte como triunfo y en parte coepooches frente al analistal

sentido de la agresion latente.

Sobre este hecho clinico pueden confluir varioglesr de abordaje. Asi, distintos
marcos teoricos pueden dar a esta ocurrencia gnéicacion diferente. Siguiendo a
Freud, las expresiones “el analisis no tiene imitige sobre mi; el analista es inferior e
impotente”, aportan la densidad del significadené y representan la resolucién de un
punto ciego del analista, vinculado a sus resigsenta expresion verbal adquiere en
este caso la hiperintensidad del relampago, e d@aplin proceso instantdneo de
traduccion y condensacion de vivencias no verbaiasuladas a la conflictiva sexual
infantil, en las que se deja entrever la ansiedadasbtracion presente en paciente y
analista. La representacion palabra aparece cal@gegteetraduciendo parcialmente algo

de la representacion cosa.

Con Klein la ocurrencia permitiria integrar la uinoga emocional de fracaso del
analista omitida anteriormente. El fendmeno muesktrenecanismo de identificacion
proyectiva como basico de la comunicacion de iniesrte a inconciente que equipara a
analista y paciente. Se ha perdido por un momenthférenciacion entre ambos vy el
analista ha actuado la fantasia inconciente deionigad e impotencia, como le siente

Su paciente, sin poder visualizar el sentido dejad agresivo del paciente.

En Lacan el brusco surgimiento de la ocurrenciael@malista puede ser interpretado
como fenémeno disruptivo, que en un juego de difgdes significantes (él es, yo soy),
aporta un nuevo sentido. Esto permite recuperasii@etria analitica entendida como
posicion estructural diferente de analista y pdeiekl analista preso en la lucha
narcisista y en una transferencia imaginaria gerigler momento, recupera el espacio
de la transferencia simbdlica en un segundo moméuede admitir internamente que
no supo o0 no sabe. Recupera, entonces, un lugimde para si mismo y para el

paciente.

Estas diversas aproximaciones aportan un nivebdgension sobre hechos basicos
en psicoanalisis, posibilitando el desarrollo deegalizaciones sobre el funcionamiento
inconciente. Sin embargo, tanto el analisis de mstaento clinico como la distincion

de Racker entre contratransferencia concordantemyplementaria dejan planteados



multiples problemas inherentes a las caractersstieala comunicacion analitica y a la

forma de participacion del analista en la misma.

Contratransferencia, comunicacién y neutralidad

Recientemente Renik (1993) sefialo como la contrsfigeencia soélo puede entenderse
retrospectivamente, y esta comprension esta pag@dir puestas en acto (enactments)
contratransferenciales. Esta apreciacion se amfmecialmente a la vifieta clinica
seleccionada por Racker. Sélo en un segundo morserpoiede descubrir la dinAmica
del primer momento y estar atento a evaluar suif&igoion futura. Pero esta
reestructuracion retrospectiva pasa por la comprergel sentido de un accionar no

conciente del analista.

Renik se ha referido al aspecto restrictivo quéehao el ideal de neutralidad para
el desarrollo del pensamiento psicoanalitico. Emdalida de que ha impedido estudiar
los alcances tedricos y técnicos de la participad® la subjetividad del analista en el
proceso analitico considera que este ideal nosnédl.iEn mi vision, mas que
desecharlo se hace necesaria una reubicacién delepra ¢No es el ideal de
neutralidad el que permite, acaso, volver sobratacanientos del analisis buscando
discriminar lo propio de lo ajeno como en este 2ds® cierto que este ideal ha llevado
a confundir neutralidad con distancia y frialdadon la necesidad de poner al margen
las caracteristicas personales del analista. Shaeyn, conserva sus aspectos validos si
se lo conjuga con una aceptacion e investigacios nedlista, de como se va
desarrollando el proceso. El ideal de neutralidashtrene como importante la tarea
dificil para el analista de descentramiento freatesu propia participacion y de

objetividad frente a su tarea.

Pero no solo la incomodidad con el sentimientadidl de neutralidad no cumplido
dificulta el analisis de la contratransferencia. iBteresante sefalar como Racker
adjudicé a ideales irreales infantiles, a motivae® narcisistas y masoquistas del
analista, su rechazo a reconocer y trabajar laigrogntratransferencia. Sin embargo
afirma como la participacion del analista es irehlgé, sefialando que la contra
transferencia va condicionando la transferenciapdeiente. En este proceso incide

especialmente el interjuego de aspectos verbalesvgrbales de la comunicacion.



“la contratransferencia concurre en las expresiomessu ser (del analista) y en su
conducta, las cuales influyen a su vez sobre lgyenajue de él se forma el analizado.
Este percibe a través de las interpretaciones smdo la voz, la actitud del analista en
todos los aspectos de su contacto con el analiZadca de su labor meramente
interpretativa, etc. uno u otro estado psicologia analista; a esto se agrega tal vez

las —aun discutidas— percepciones telepaticas delizado.” (Racker 1948: 183)

En el caso estudiado la ocurrencia, que sin dudeeag a la conciencia del analista
como fendmeno sorpresivo y nuevo, estuvo sin enosbgemerada por momentos de
interaccién previos en los cuales incidieron, pbbdsaente, no solo el significado de lo
verbalizado sino los aspectos semiéticos y pragostde la comunicacion, tal cual
fueron descritos por Liberman. La insistencia dedlista y la queja del paciente,
enmarcadas en la lucha falica, implican en si nsslmajue uno puede hacerle al otro

con la palabra potenciandose mutuamente.

El interjuego de diferentes registros sensoriategaziente y analista como factor de
transformacién aparece considerado en los difeseapertes tedricos. Asi, la nocion de
regresion formal en Freud (Jacobs 1991, considermdnte del analista como un
sistema multicanal, recoge estimulos visuales tigodj cenestésicos, etc.); la fantasia
inconciente en Klein (Joseph 1985), (Alvarez deeiol 1954); el proceso de
simbolizacién, en especial a partir de la influandé Lacan y del psicoandlisis francés

(Casas de Pereda 1992), en relacion con el anddisifios).

Recientemente se ha generalizado un enfoque quaigsstos fenbmenos desde una
perspectiva intersubjetiva. Estudios que provietero de la investigacion clinica
como empirica ofrecen también nuevas vias de iigaesbn sobre la participacion del

analista.

Desde la tradicion del pensamiento norteamericaobw&ber (1998) propone
considerar la nocién de estado de paciente y #mais un sentido global, planteando
las relaciones entre el nivel fisiologico, la endocy las palabras. Asi, la postura, los
movimientos, y el tono, expresan distintas emod@prsensaciones y un modo de
sentirse y estar en la relacion analitica. Espmeiate estudia las colusiones y
discordancias en la comunicacién —entre sentidey tamocional y estado general del
paciente o del analista—, como claves que ofreeamnos en la comprension de la

vivencia transferencial del paciente.



Bucci, desde la investigacion empirica, con suidede los codigos multiples (Bucci
1997), integra aportes de la psicologia cognitivda aeoria basica psicoanalitica,
estudiando la interrelacion de diferentes codignslae comunicacion. Distingue el
codigo subsimbdlico —que implica una dimension iooat, analdgica (el flujo de la
vivencia emocional)— de los cédigos, que implicaa wimension discontinua. Estos
altimos se constituyen en base a unidades discrésis el cédigo de la imagen,

simbalico no verbal, y el codigo verbal propiameditsho.

La aparicion de la contratransferencia obstaculgica un desentendimiento en la
comunicacioén, y una tendencia a la desarticulad@érestos diferentes registros en el
analista; asi, la acentuacion de la fuerza regneglien los fendmenos de figurabilidad
en el analista, la intelectualizacion, la intendida la vivencia emocional cuyas razones
no alcanzan a comprenderse, varian segun la p&aled)paciente y las formas en las
que se va conformando la interaccion analiticaa€stvencias, que implican un
llamado de atencidon para el analista, traen undigggmomentanea de la asimetria
analitica pero abren, como las formaciones onirigascamino en la comprension de

los procesos de comunicacion de inconciente a giente.

Rayner (1992) se refiere a estos fendmenos cuagtdma la diferenciacion que
establece Stern (1985) entre el apego entendido éendmeno de resonancia afectiva
y la identificacion proyectiva, que se caractenma el desarrollo de una actividad
fantaseada. Concuerda con Matte Blanco (1975) eergldo de que la identificacion
proyectiva supone momentos de indiferenciacioneeatralista y paciente, dandose
procesos de simetrizacion entre ambos. Por losnisuas del proceso primario, en un
nivel de significacion inconciente el analista gaipara al paciente: en la vifieta clinica
estudiada el analista es inferior e impotente. &nlxo, los desarrollos de Stern sobre el
apego, apoyados en el descubrimiento de la camhadh infante y su madre de
transponer informacion proveniente de diferentegistes sensoriales, aparecen
especialmente apropiados en lo referente a la eomgn del desarrollo de la
contratransferencia concordante. Esta implica fam@s de resonancia semejantes a los
descritos por Stern en relacion a los fendmenosagelgo. La misma supone el
mantenimiento de la discriminacion entre analistgagiente manteniéndose la funcion
integradora de la expresion verbal. Investigaciomesentes sobre la funcién de la

musica en la relacion madre bebé (Bernardi, DisszeRoy Schkolnik 1980; Altmann



de Litvan et al. 1998) ofrecen una nueva perspecobre el papel que el tono, los

ritmos, y la expresion verbal pueden ocupar ernglulo analitico.

Diferentes momentos en el proceso analitico

La validez clinica del aporte de Racker que redsteonfrontacion con enfoques
diferentes al kleiniano radica, en mi vision, ndosén haber discriminado distintas
funciones de la contratransferencia sino que egpmre distintos momentos en el
proceso analitico. En el caso mencionado la cotdoidn de los dos momentos, el
antes y el después de la ocurrencia ofrece el puétinteresante de investigacion. El
modo en que se generan estos momentos clinicas)itkd de la comprension de su

dindmica y su efecto de cambio posterior quedarodemas abiertos.

La idea de complementariedad no puede restringirsai vision a la exploracion de
identificaciones inconcientes en juego, sino queedacluir la exploracion de aspectos
concientes y preconcientes de analista y pacidetespectos manifiestos y latentes de
la comunicacion, los cuales van imperceptiblemeleterminando estos momentos de
intrincamiento (de Ledn 1993). A su vez este femomeo puede verse s6lo como
proyeccién del paciente sino que es determinadorema simultdnea por el analista En
este caso la ocurrencia en la cual confluyen, cemtas formaciones del inconciente,
palabra y proceso figurativo, se constituye enldaaa la vez la transferencia
conflictiva del paciente y la respuesta inconciahée analista. De esta manera en la
actualidad del proceso, surge una configuraciomaiipadora que incluye afectos y
representaciones corporales del vinculo analitegran proximidad con los procesos
inconcientes. Verdadero punto nodal, adquiere igmfisacion intersubjetiva teniendo

un valor retrospectivo y prospectivo en el proceso.

Persiste a la vez la necesidad de explorar el rmatkella contratransferencia como
obstaculo que es a la vez instrumento iluminadoregie sentido no conviene perder de
vista como muchas veces, los procesos figuratieosridos entre paciente y analista
develan procesos resistenciales del paciente yidambomo en este caso del analista.
Este aspecto fue sefialado por M. y W. Baranger2(1@fira quienes el andlisis de la
dinamica inconciente de los baluartes del campbtmaa que implican un momento de
tropiezo resistencial del analista, sirve sin embade verdadero “resorte” para la

marcha del tratamiento.



La idea de la concordancia y de la comprension gogpque supone la posibilidad
de correspondencia entre paciente y analista tramisasio, multiples cuestiones. Asi,
puede llevar a dejar fuera del analisis los septitois positivos o la exageracion de los
mismos, lo cual deja paso libre a procesos deimdeabn. Pero también se ha sefalado
desde diferentes corrientes los problemas queatrdmiir mediante la interpretacion un
significado profundo a las conductas o dichos datignte, sin la necesaria
confrontacién con sus propios puntos de vista yetotdlo con la investigacion de la
percepcion que del analista tiene el paciente. getera situaciones de sometimiento y
dificulta un trabajo de diferenciacion del paciempee permita el descubrimiento de sus
aspectos mas idiosincraticos. Esta preocupacioenseientra en cuestionamientos
formulados a una aplicaciébn esquematica de loupuestos tedricos (Schafer 1993,
Schwaber 1992). En nuestro medio hemos visto [#suliades a las cuales llevé la
exageracion de la aplicacion de la teoria kleinieoa el supuesto de que se puede

explicar en forma acabada la fantasia inconciarigacente.

A esto se agregan avances en la teoria clinicahgoepermitido entender que la
disposicion contratransferencial del analista sestitnye, no s6lo como resultado del
andlisis de su conflictiva infantil, sino como uanplejo integrado ademas por sus
teorias, su historia y caracteristicas personatksegstilo, etc. Algunos de estos aspectos
pueden facilmente volverse ciegos defensivamemetdral paciente. Ya sea como
defensas narcisistas, o cuando se dan posiciomgsairansferenciales ideologizadas
fijas que predisponen en determinada direccionneuentro con el paciente. Por
ejemplo el uso rigido de las teorias, que en opasice puede enlazar con defensas

caracterologicas del analista (Bernardi y de Le#88).

Sin embargo, la distincion acerca de estas dosdues de la contratransferencia
conserva, en mi visién, su validez y potencial a issestigado y contribuye a
caracterizar dos polos entre los cuales se muegrplariencia del analisis. Momentos
de involucramiento con el paciente, en los cuadedascierta pérdida de la asimetria y
momentos de diferenciacion y concordancia, en losles se puede establecer un
proceso asociativo fluido, recuperandose la asiengtia posicion neutral del analista.

Pueda pensarse, quizas, que exageramos la impartate la dimension
contratransferencial en el andlisis. Pero ¢ puettadaferencia verdaderamente ponerse
en juego en su efecto transformador sin que praypgestas en acto, distorsiones en la

comunicacion, reacciones contratransferencialepnentarias?



El aceptar estas reacciones no implica presciraliidgtal de neutralidad, sino que
por el contrario significa considerarlo en formasméalista. De alguna manera al
trabajo de la contratransferencia (Urtubey, 1994dplica el trabajo sobre el ideal de
neutralidad, y sobre la posicion neutral del ataliEsto lleva a ampliar la funcién de
observador participante de manera de considerarsaglo la participacion de la
subjetividad del analista, sino también las modalés concientes e inconcientes del

vinculo analitico que se van generando en el pooces

Resumen

El tema de la contratransferencia ha vuelto a emtael centro del debate sobre el
proceso de comunicacion conciente e inconcienteadelista con el paciente. En el

término contratransferencia, sin embargo, se imriugn forma no discriminada

fendmenos de distinto orden, que pueden llevareasgupierda de vista su caracter
también resistencial. La distincion de Racker enima forma de contratransferencia
concordante, que contribuye directamente a la cengpdn del paciente, y otra forma
de contratransferencia complementaria, que obstacal proceso analitico, conserva
su validez clinica para distinguir entre diferentiesciones de la contratransferencia.
Desarrollos actuales, que estudian los procesosodwinicacion en el analisis, han
ampliado nuestra comprension de la contribucion atedlista, en especial en los
momentos en que se da un intrincamiento entre gi@emue ocurren en paciente y
analista. Esta contribucién inevitable del analistallevado a una rediscusion del
concepto clasico de neutralidad. Pero para dateacesicepto su justo valores preciso
comprenderla naturaleza paradojal del fenomenaatoansferencial tal como aparece
en dichos momentos de intrincamiento. Por un lastosemomentos abren nuevos
caminos hacia la comprension de la realidad psiqdél paciente a partir de lo que
ocurre en el analista, pero al mismo tiempo develaa situacion de tropiezo en el
analisis mostrando aspectos resistenciales queaestgperando en forma encubierta en

el analista.

Abstract

The topic of countertransference is omggin in the centre of the discussion about the

process of the conscious and unconscious commionicaétween patient and analyst.



However, the term ‘countertransference’ includasa isomewhat undiscriminated way,
phenomena of different orders, which may lead te Hhrring of its resistential
features. Racker’s distinction between a form afoowdant countertransference, which
directly can tributes to the understanding theguéfiand another for of complementary
countertransference, which interferes with the @iaprocess, is still clinically valid in
distinguishing different functions of countertragr&nce. Current developments that
study the processes of communication in the aralyave widened our comprehension
of the contribution of the analyst, particularly moments of intricateness between
patient and analyst. This unavoidable contributddrthe analyst has lead to a new
discussion of the classical concept of neutraBiyt in order to assign its real value to
this concept we need to understand the paradorataire of the countertransferential
phenomenon, as it appears in such moments of atgness. On one hand, these
moments open new ways towards the comprehensitimegbatient’s reality, departing
from what happens in the analyst; but, at the sime, they disclose a stubbling
situation in the analysis, showing resistentialeatp that were operating in a concealed

form in the analyst.

Descriptores: CONTRATRANSFERENCIA / NEUTRALIDAD /
PROCESO PSICOANALITICO / RESENA CONCEPTUAL

Autor-tema: Racker, Enrique
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Psicoanalizar (en) el interior:

la improbable neutralidad

De lalndifferenzde Freud y laneutrality de Strachey
a la teoria de la complejidad de hoy

Paulo Luis Rosa Soug®Ricardo Tavares Pinheifo

Introduccion

El presente estudio forma parte de una linea destigacion sobre proceso analitico
que, en una de sus sub-areas, se dedica a lonigatas psicoanaliticos que se llevan a
cabo en comunidades pequefas, en los cuales ltactmmextra-analiticos son intensos
y frecuentes. Los tratamientos son aqui conceb#iosu forma compleja, es decir,

mediante lo que pasa en la sesion y en los peribdessesion. Si en este Ultimo

espacio ocurren frecuentes contactos (al revé® dsperado) es valido suponer que
esto tiende a afectar, para bien o para mal, lalidad del proceso. Esta es la

motivacion basica para nuestra investigacion.

Para llegar a la formulacién de nuestra hipotesiacipal de una improbable
neutralidad y de algunas hipétesis derivadas (ftaondn de instrumentos técnicos
adecuados), vamos a recorrer ciertos aspectostéeniaa, a partir de Freud, llegando a
algunas propuestas actuales que toman en cuantdtéieamente: 1) el psicoanalizar
(en) el interior, 2) una concepcion alternativaapaeutralidad, 3) la teoria de la
complejidad (y dentro de ella, la teoria del camsho trasfondo para un analisis del

problema.

Tratemos, inicialmente, de ubicar la cuestion dedatralidad.Ella se centra en el
problema de nuestrasciones-reaccionagspecto a cada paciente y sus circunstancias,
en presencia o en ausencia del mismo, dentro g fieeda sesion. Hay, ademas, varias
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condiciones relacionadas: el anonimato, la abstingta naturalidad, la espontaneidad,
siendo que cada una merece un abordaje especifesoaqui, lo haremos apenas en

forma tangencial.

Veamos coOmo se posicionaba Freud.

¢Lalndifferenz propuesta por Freud, debe seguir vigente?

Fue en 1914, cuando trataba Freud de la cuesti@mae transferencial, que utilizd por
primera vez etérmino Indifferenzque la traduccion de Riviere mantuvaiferencey

que Strachey prefiridneutrality (Franklin, 1990). Pero, ¢en qué contexto introdujo
Freud la expresion? El trataba alli de recomendar manera adecuada con que los
analistas jovenes e inexperientes deberian maleegxtraordinaria y potencialmente
“desastrosa” (Freud, 1914, p. 166) situacion en lgu@aciente se enamoraba del
analista. Recordamos todos que Freud estaba muycyp@do en mantener la
contratransferencia bajo control, poniendo en alartos analistas de que todos estan
expuestos a fuertes impulsos sexuales. Pero, adéenésta motivacion ética, Freud
también luchaba por el reconocimiento cientificaaléisciplina, tratando, en el caso,
de mantenerla en el mismo rigor cientifico y étleola medicina, buscando encuadrarla
en la perspectiva positivista cie la época, en e@icnalista deberia mantenerse como

observador neutral.

Freud dio preferencia andiferencia porque, nos parece, estaba pensando en la
cuestion sexual del analisis y quiso, por eso,zatiluna palabra mas cargada
afectivamente, como indiferencia, para oponer gaicto sexual de la relacién con el
paciente. Es decir, como si recomendara algo @singa atencion que lo sexual
siempre introduce diferencias (turbulencias) erelacion, pero trate la cuestion como
si fuera indiferente”. En esta misma linea de pmesato se puede poner, con Franklin
(1990), que Freud, dos afos antes [1912], ya sempaba con el tema al recomendar
gue el analista deberia “ser opaco a sus pacier@ag) un espejo, ho mostrando nada
mas que aquello que le es mostrado” (p.118) o @eréa mantener una “distancia
quirudrgica”.

Debemos aceptar que, para Freud, cualquiera dexfassiones, sea indiferencia o
las metaforas distanciadoras “espejo” y “cirugia’referian a espacios que €l queria

crear para pensdop sexual,es decir, que Freud tenia muy en cuenta, y alertaba



cuidadosamente a sus colegas, que el mover losniesneexuales estaba lleno de

consecuencias para el analista y éste deberigpesparado para ello.

Bajo esa optica, la propuesta de Freud es y estarpre vigente: que el analista no
descuide el impacto sexual a que esta expuestoe wa a requerir una distancia, una
indiferencia (no una neutralidad) para poder pelasauestion. Aunque todo esto suene

naif y algo repetitivo, lo creemos necesario como introguca lo que sigue.

Podriamos dejar de lado que aunque Freud hablddiferencia (ante lo sexual,
reiteramos) eso no significa que recomendaba &tall algo semejante. Las notas de
Blanton (1971) y de Wortis (1954), sus ex-pacienges un lado y los relatos més
detallados de Freud (Lobos, Ratas, etc.) sobrepacientes son mas que suficientes

para entender qué queria él decir con indiferencia.

Repercusiones del tema en diferentes areas

Muy brevemente, repasando autores de distintakida, vemos que en América
Latina, por ejemplo, la cuestién de la neutralidadconsta como tema especifico en el
indice de la monografia sobre técnica de Etcheg¢y@89), tocandola, a través del
abordaje que hace sobre la contratransferencia.

En Europa, los franceses, practicamente, no sreafia la cuestion y los ingleses lo
hacen muy poco. Pero en Thoma & Kachele (1990) mmiemtra una interesante
presentacion sobre el tema (p. 318-338). Ofreciandovision critica de la literatura,
esos autores alemanes expresan que es una utopi@ ¢ psicoandlisis como una
ciencia libre de valores (en el sentido de valaraes hechas por el analista) y que, mas
bien, en aras de la objetividad, hay que adoptaa pasicion que concibe al
“psicoanalisis como una manipulacion ligada a latonres...” (p.319), ya que “aun
cuando nos coloquemos frente a los demas en el diegabservadores puros, este lugar
es ya el resultado de una decision evaluadora, lpaal hay mejores o peores
alternativas” (p.320). Sefialan ellos, por ejemglee en el psicoanalisis una valoracion
intrinseca al método es que el analista tiene mned& por toda conducta o accién que
busque entender al conflicto inconsciente. Esteneglor que se sobrepone a todos los
demas. Por otra parte, Thoma & Kachele (1990, p.8agn de hacerla aclaracion de
que a su entender ha perjudicado la técnica quearnadistas hayan mezclado el

problema de la neutralidad conriegla de abstinenciaratando de subrayar que esta



tltima se refiere a conceptos sobre la dinamicdadepulsiones y a gratificaciones

transferenciales y conductas de evitacion. Masaatelsiguen “...el precepto de
neutralidad esta, en cambio, al servicio de laraartda bien entendida del paciente [su
no adoctrinamiento por el analista] y del estabdnto de un espacio abierto a los
valores” (p.323). De este modo hacen una fuertee@rianto alindifferenzde Freud,
cuanto alneutrality de Strachey y proponen la sustitucion de tales equns, por:
“abertura frente a los valor€®/ertoffenheitlo “circunspeccion’(Bedachtsamkeitlen

la Ultima seccidn de este trabajo retomaremos akyde estos puntos.

Es en Estados Unidos donde mas florecio la cuesi®nla neutralidad. Alli
encontramos desde radicales posiciones en contrao cWachtel (1986):“But
neutrality is a concept both too watery and tooate@ to provide the main guide to
therapeutic work”(p. 69), como a defensores obstinados del concéjstejemplo es
Franklin (1990) que encuentfmultiple meanings of neutrality”Varios otros autores
norteamericanos tocan el tema. Poland (1984) veeldralidad como un principio
técnico que se origina en el respeto por la eseaftiridad del paciente y quiere
diferenciar este principio de la tactica de la ialesicia, que no seria mas que un recurso
técnico para facilitar la regresién. Segun esteraténto las percepciones del analista,
como su comprension y accion interpretativa reguianeutralidades especificas, de

modo que las subjetividades del analista no deforesas acciones.

Los aspectos controversiales del concepto hanatidcdadosn extensoademas de
los autores ya nombrados, por Chused (1982), W@83), Wolf & Leider (1984)
Shapiro (1984), Hoffer (1985), Greenberg (19869861b), Inderbitzin (1989), Levy &
Inderbitzin (1992), Hamilton (1996).

Fundamento tedrico para una hipotesis

No cabe aqui hacer una revision profunda de losepins vertidos por estos autores.
Queremos apenas poner énfasis en el estudio de Rewnderbitzin (1992),
especificamente en su intento de definir la nedadl como “..both a listening and
interpretive stance that encourages the emergeniceaso many of the multiple
determinants of mental conflicts as are discoveraldh the psychoanalytic method”
(p.996) ... “neutrality guides the analyst’s interpretive efferaimed at precluding

premature or prejudice closure of inquiryp. 998) ...“neutrality emerges ... as a



characteristic of interpretation rather than as aoral, ethical, or nonjudgemental
ideal” (p. 1004).

Destacamos tales ideas porque ellas se acercamelgueremos proponer como
nuestraconceptualizacién para la asi llamada neutralidadsostenemos que, de un
punto de vista psicodinamico e intersubjetivo (escid contemplando la
intersubjetividad analista-paciente) la proposicidea una neutralidad (comao-
reaccionantees insostenible; 2) el término, en si mismo, tieadaovocar confusion,
porque (toda la literatura actual pone hincapiéesto) es como si nombraramos la
neutralidad del analista, para luego demostraréjju® es neutro, no puede ser neutro
para ubicarse en la posicion del analista; 3) dpesta psicodinamica que mejor ubica
la cuestion, es imaginar un eje en donde el aaakstorre su mayor o menoondicion
analizante, observable en los sucesivos momentos del procesmey puede, en
momentos de perturbaciones de tal peculiar condi@éercarse, en un extremo, a la
neutralidady en el otro, a l@ontaminaciénaqui en un sentido meramente descriptivo
y que puede significar, por ejemplo, sobrecargaidede la interpretacion, acciones
terapéuticas negativasacting-outs del analista, etc.); en una propuesta gréafica

tendriamos un eje como el que sigue:
Neutralidad ————CONDICION ANALIZANTE ——— contaminacion

En la préactica clinica la condicion analizante aecterizara por una oscilacion entre
los dos extremos, de modo que cabe al analistaagp p paso, también al paciente)
identificar en cual punto de ese eje se encuenpara corregir(se) siempre que sea
necesario; 4) la nocion de condicion o capacidadizamte se debe entender como un
estado mental-corporal mas o menos favorable &lepmy y no como una cuestion de
actitud de consciencia del analista; 5) el estadatah analizante esta en oposicion a
neutralidado contaminaciénsegun las condiciones inteubjetivas vivas y cambiantes

propias de un proceso de analisis.

En estos términos, busquemos unas ilustraciongsadiVifieta 1.Un paciente con
una estructura obsesivo-compulsiva, al cual nososemeferido mas extensamente en
otra oportunidad (Sousa et al., 1993), inicia salisis en una pequefia comunidad,
motivado por el trastorno depresivo relacionada eesiente separacion por infidelidad
de su mujer, hecho que fue bastante comentadoeciiugar. En la segunda sesion

(empez6 con cuatro sesiones semanales) cueniguarge sueficestaba viajando en



una avioneta de dos plazas que iba con la cabin@rigb La avioneta tenia dos
comandos para manejarla, en lugar de uno, como &sitdal, pero esto no lo
sorprendia. El paciente viajaba en el asiento trasg F. en el delantero. Volaban
sobre la region A., un balneario en el que se etraba la madre del paciente. Debian

alcanzarle el periddico. Se trataba de una manicméesgada.

F., la persona que estaba en el asiento delamexranuy conocida de todos en la
comunidad, que lo sabia homosexual y un comerciamtewuy honesto. Estos datos
aportardn en la mente del analista, inmediatamae$pués de escuchar el relato del
suefio. En un primer momento el analista no diotmingalor especial al hecho de que
el pacienteno hizo referencia a Fen sus asociaciones y tampoco valoré que sus
asociaciones (las del analista) emergian justamentel lugar de las potenciales
asociaciones del pacientél hecho de que F. quedara afuera del procesoieotsadel
paciente,no advertido por el analistagn esos momentos iniciales del analisis, y su
contrapartida,el hecho deque el analista asociaba o introduciaeérproceso su
conocimiento social de Fmarc6 temporariamente, el rumbo clinico e investigade
esa segunda sesion, con la presencia del sesgmluailo por el analista a la
exploracion del material inconscientizado en elig#e. Faltaba investigar, por
ejemplo: 1) ¢quién era F. para el paciente?; 2)é ¢significaba para él la
homosexualidad (quiza inadvertida por el pacieni, habia como saber en esos
comienzos) de F.; 3) ¢y los problemas con la pembide éste?, ¢qué pensaria el

paciente?, ¢,como se ubicaria sobre esto?

Con el deseo de someter esta sola parte del niadeda microanalisis, es decir,
observar segundo-a-segundo, momento-a-momentotdesuibjetividad de la sesion,
podemos percibir que, respecto al fragmento rajesid-., el analistae desvia o se
entorpece en su condicién analizandésumiendo una posiciameutral en relacional
punto de vista del pacientes decir, tomando una distancia momentanea deikisto
y reemplazandole, en cambio, por consideracionesogocimientos personales,
provenientes del campo social. Nuestra hipotesigueslos analisis que se desarrollan
en ambientes chicos (o casi confinados, como em#gutosde psicoanalisis), como
ilustra esta vifieta, estamas propensos a sufrir desvios hacia una inconuémie
neutralidad,(una desviacion para la izquierda en el eje demalicion analizante) en el
sentido de que el analista tiene su mente massadliocida a perseguir o valorar sus
propios puntos de vista y no los del paciente, spue los que interesan. En tal caso



tornarsepsicoanaliticamente neutras aliviar, aflojar, en el momento, o periodo, o
desgraciadamente durante todo un analisis, latigaegdn sobre la mente-cuerpo del

paciente.

Lo que se hizo muy llamativo en el largo analigisede paciente (nueve afios), y que
entendemos ya estaba conectado a esa primera pi@duenirica, fue una gran
resistencia a conscientizar material de contenmodsexual, intensa en los primeros
cinco afos de analisis, hasta que el analistatavaon mejor precisién, su propia
tendencia a una neutralizacion de la realidad psiqdel paciente sobre el punto,
mediante una aparente libertad (del analista) fmsaciar liboremente” sobre el tema
homosexualidad, que vendria a obstruir la emergeaheila real dificultad del paciente.
Cuando esto se corrigio, restableciendo la congli@falizante en esa especifica
intersubjetividad, pasaron a emerger, en la tramstéa, de forma mas explicita,
contenidos de homosexualidad, agresion, compefibgsta entonces inaccesibles.

Vifieta 2.Un analizando se encuentra con su analista enewm@on cientifica, por la
mafana. Pocas horas después, cerca del medioddaalidta llama al paciente por
teléfono, comunicandole que la sesidon que tendaidas 13 horas tiene que ser
suspendida, por motivos del analista. En el tel&fehpaciente se muestra cordial,
aceptando la suspension de la hora y la propuestambio para otra hora, en otro dia
de la semana (“sin problemas”, dijo el pacienteteléfono). En las sesiones
subsecuentes, después de vencer un intenso semntinde verglenza, el paciente
refiere que al mismo tiempo de su expresion “siobj@mas”, habia pensado, como
gritando interiormente, “jpero esta sesion es mia’las cuatro sesiones de esa semana
se fue poniendo en claro que su profunda sensdei@esagrado, por la suspension de
la hora, y su “grito de derecho” ante el analistate él mismo, parecia tener relaciones
histéricas en las cuales, “desde siempre” se vesaudorizado por la imagen de un
padre dictatorial. En las asociaciones este jowanepte pudo aclarar que tuvo muchas
fantasias de abandono ante la suspensién, y girel@na imagen muy nitida de que el
analista lo habia dejado en segundo plano pararseuicon los capos” que estaban en
la reunidn cientifica. En este caso diriamos quanglista pudo mantenerse, en la
investigacion del episodio, en una suficiente coiddi analizante, en la medida que
supo proseguir mas cerca de la posicion investigafalcanzando a ampliar el
preconsciente del paciente) y mas distanciado de pwsicion saturadora, con
sobrecarga interpretativa.



Vifieta 3.Esta la tomamos de Thoma & Kéchele (1990, p. 3Z8;38proponemos
estudiarla aunque no se refiera especificamentaaituacion de comunidades chicas.
Es muy vélida para ilustrar el concepto en cuestBntrata de un paciente de unos 30
afos, que vino al andlisis por situaciones de diegredacionadas con complicaciones
en la relacion de pareja. Cuando el tratamient@drda sesion 200, aproximadamente,
al comienzo de una de las horas, el paciente camsoitre su disgusto con las
actividades de los terroristas en su pais y amaation asocia con los automovilistas
faltos de consideraciéon con los peatones y deaeplcuando podia, como peatén que
era, dificultar y demorar la circulacion de losambviles. Durante ese periodo inicial el
analista relata que apenas acomparfiaba al paaentena u otra pregunta o aclaracion

del material.

Las asociaciones siguientes son fundamentalesefi®er a una disputa con una
amiga, en la cual él habia reaccionado violentaenemindo aquella trataba de disponer
abusivamente de él. Esto, en el entender del tmdii® una reaccion excesiva, ya que
ante una situacion relativamente inofensiva, elgode atacé masivamente a su amiga,
“calificandola de marimacho poco atractiva, egogéaty sin ni una pizca de
delicadeza” (p.328).

“El relato me afectd”, sigue el analista, “y pooesllé en ese momento, aunque el
paciente evidentemente esperaba alguna expresi@satdgimiento de mi parte” (p.
328). El paciente reaccioné en seguida (“la evitaeixplicita de toma de partido fue
neutral para €l”, p.329), haciendo criticas abiertas al analistapddo siguiente fue
decisivo para el momento. “Le dije que claramesigue el analista— €l habia percibido
que su informe sobre la disputa con su amiga meah@sbado y que ahora era
humillante para él que apoyara tan poco su posi¢mr328) y —completa ednalista—
que probablemente lo sentiria ahi como equivalemtesu amiga en maldad y falta de

consideracion.

Después de una pausa, una vacilacion, el paciemtdar entonces, un contenido
transferencial mas profundo, por la presencienamlo a la persona del analistajedo
gue se conectaba con experiencias infantiles jargo madre, que ahora recordaba, en
las cuales esta lo mimaba para luego criticarlée dms demas, sus pensamientos

infantiles como podridos o torpes.



Esos autores comentan su posicion de “circunsp@c(ed reemplazo a neutralidad)
como condicién favorable al desarrollo del procesola medida que no fue necesario
que el analista tomara partido frente a las pasésopoliticas del paciente (sobre
terrorismo) y tampoco sobre las criticas exprespdagl paciente, sino que se centrara
en los problemas animicos presentes en la sesstws (&ienen prioridad”, p. 329). La
ausencia de una manifestacion de apoyo al pacipoteminima que fuera, lo hizo
concluir “con razén” (p. 330) que el analista, comonadre de la infancia, criticaba sus
posiciones. “Por eso fue consecuente -sigue elistaxal que yo confirmara la
plausibilidad de su percepcién...” (p. 330), al deziturbado por la pelea con la amiga.

A los colegas que no trabajan con la hipotesisadexistencia de una dimension
plausible, es decir, correctamente percibida, interpretada, glopaciente, de la
transferencia, les podra extraflar y condenaranrverieiones como las recién
nombradas. Nosotros coincidimos con Merton GillB2)9 Thoma & Kachele (1990) y
Jordan (1993) sobre la plausibilidad de la traesfeia y su explicitacion al paciente

siempre que sea necesaria.

Discusion

En base a lo dicho hasta aqui, queremos defendafeta de que 1) el concepto
neutralidado indiferenciadebe ser sustituido por otro que, en nuestro eatetebe
valorar sobre todo el estado mental-corporal dealeja analista-paciente, segundo-a-
segundo de la sesidn, y no la blisqueda de unariletela actitud consciente de parte
del analista; 2) en vista de lo primero, es ne@dgaraceptacion de un concepto que

abarque la dimension de complejidad de la psicalbgpersonal de un analisis.

Habiamos dicho antes que Thoma & Kachele (199032d. 328) también han
propuesto una reestructuracion de estos estudissituyendo neutralidad por las

siguientes nuevas dimensiones:

1) Abertura en la estructuracion de los pensamignto predispuesto ni falto de
informacion—el analista, aqui, debe mantenerse alerta a sjlaqs y, para el
caso que venimos estudiando, las informacioneswonantes y obturadoras de la

realidad social que, en ambientes chicos, suelesasiva y perturbadora.

2) Circunspeccion en el sentir: ni seducible nildaazable—se refiere sobretodo al

manejo de la contratransferencia y sus avalaresct&; que justamente en este



numero de la Revista Uruguaya, es abordado poriBekt Leon (1999), al cual
remitimos el lector.

3) Apertura en las valoraciones: ni parcial ni giostro —este item apunta al hecho
de que en andlisis es imposible abstenerse totrdernvaloraciones, aunque sean
indirectas. “Cada ‘hum...” que acomparfie un relatgodelente es interpretado por
€l como una confirmacion de su concepcién de mundmor tal razon sera
reclamado a través de correspondientes apelataontrario, cada omision de
un ‘hum...’, en el lugar que podria esperarse paroladucciéon del relato, sera
interpretado como signo de escepticismo y de rechasimulado” (p. 325). Asi,
muestran los autores, no existe la no-interpretagino-valoracion de lo que pasa,
de parte del paciente y, en contrapartida, otrtmtde parte del analista. En el otro
extremo, un analista sin rostro no permitiria idaatciones y, en consecuencia,
perturbaria el proceso. El valor de la propuesta es encontrar el punto
psicodinamico de equilibrio que, aun inestable gesativo.

4) Apertura respecto a la direccion del cambiopaternalismo ni indiferencialos
cambios psiquicos buscados en analisis tieneesjaide condicionar al paciente
bajo los presupuestos de desarrollo tomados paanalista, en una actitud
claramente paternalista, o, en el otro extremo, garld que marche
exclusivamente por su (del paciente) autoanaisguno de los extremos sirve,
por supuesto. El problema queda en la posibilidadvidualizacion de cada
momento de la clinica, de modo que puedan, anglipteciente, formar una idea
plausible sobre el estado emocional vigente quelleirentre ellos, con la claridad

posible sobre el papel que cada uno atribuye alestia transferencia.

5) Circunspeccion respecto del ejercicio del podarintrusivo ni no empatice-
sexo, odio y poder son las cuestiones esenciales d@malisis y, en todas ellas,

ese punto siempre por buscar, de un equilibrioertwi pero buscable, es la
brajula potencial.

Se puede observar que las cinco condiciones de dhriKachele (1990) estan
pensadas, esencialmente, a partir del ejerciciopdder y del sexo entre analista y
paciente, con las correspondientemas intermediade validez terapéutica y sentido
ético. Fuera de esas supuestas zonas no hay pHismamMdemas, esas proposiciones

son muy comprensibles desde la perspectiva delisena@lomo hecho bipersonal,



posicion manifiestamente asumida por los autoregesiMos cuestionamientos son muy

convergentes con los de los autores alemanes.

Pero una diferencia mayor con lo de ellos es queegnos observar 1o que a la
improbable neutralidad concierne, desde un puntasie de la teoria de omplejidad
(Lewin, 1994; Assmann, 1998). Con este objetiv@rgmos resaltar que el concepto de
complejidad no es mera oposicién ala nocion de Igidpd. En los términos de la
epistemologia actual, complejidad significa unatutgp en relacion con “la razon
calculadora del cientificismo moderno” (Assmann989p. 148), de tal modo que las
caracteristicas de muchas situaciones y acontetiosigcomo, por ejemplo, la nocion
de improbable neutralidad entre paciente y analista permiten que esos eventos
puedan ser adecuadamente analizados por mas méiadnales que utilicemos y
aunque parezcan integrarse entre si. Dicho de mtrdo, para que alcancemos un
modelo de analisis no-reduccionista, 0 menos reduista, hay que tomar en cuenta
que si los eventos en analisis se refieren a ssstermplejos, lo que equivale a decir,
entre otras cosas, que se caracterizanagpectos no previsiblegsto es, que en
sistemas complejos y adaptativos (analista-pagiepte.) emergen niveles vy
propiedades que, frecuentemente, no caben dentrprideipio clasico de causa y
efecto. Hay tal multiplicidad de co-factores digigny en combinacion variable que
solamente sistemas de analisis organizados segéanlagica no lineal pueden

aproximarse a una vision menos deformante de tasienos.

Dentro de esta perspectiva de complejidad, la icueststa puesta en el potencial
explicativo y operacional de nuesirsstrumento analiticante las realidades clinicas
generadas con y en el paciente (Sousa, 1995). Respéa improbable neutralidad de
la sesion, nuestra proposicion es que la mentard#dista (y, por identificacion, la del
paciente) consiga operar un sistema de andlisisatite complejo, interactivo y activo
en el espacio intersubjetivo, de equilibrio dindrécinestable, que puede dar cuenta, al
maximo, de las situaciones vitales que se desamrelh la sesion (y fuera de ellas), para
lo cual las siguientes situaciones (minimas) debesgr llevadas a consideracion
(imaginandose variados ejes de opuestos, que g@ven un punto central, en donde

estaria ladeal o improbable neutralidad:

Eje 1. naturalidad ..................... afectacion

Eje 2: anonimato ...........cccce.eee. exaltacion



Eje 3: empatia ..........oeevvvrinnnnnns invasion

Eje 4. autonomia ..........cccvvveeeen. subseruiatt
Eje 5: abstinencia .........ccccc........ gratifaén
Eje 6: ambiguedad .................... certeza
Eje 7: “indifferenz” ................... sexualizian
Eje 8: sugestion .............ccuveeee levedad
Eje 9: paciencia .........ccccceeevinnnns apresmianto
Eje 10: autonegacion .................. impertinenc
Eje 11: mente-cuerpo ......ccccc....... mental

Eje 12: ambicion .............ccc........ parsinen
Eje 13: igualdad ..........coeeeeeeennn. asimatr

Eje 14: “non-judgemental” ......... prejuicioso
............ 2] (o ORURRRN =1 (¢

Listamos solamente algunas dimensiones, a titulejel®plo. Podrian ser muchas
mas. El modo de operacién con esta nocién de éssesj que, en algun lugar de la zona
intermedia hay un punto de precision ideal, en guestado mental-corporal de cada
pareja analitica, en cada momento del proceso,ijgelanmaxima actividad de analisis
y, en consecuencia, la mayor efectividad terapgu8cdispusiéramos los ejes de forma
circular y tocandose todos en un punto centralaseas cierta la idea de su influencia
mutua y simultineamente operada, de modo que @nglisaciente, imaginariamente,
podrian, en camara lenta, ir identificando susdestanentales-corporales interactivos,
en permanente movimiento. En la practica podemadentarnos, solamente, con
algunos momentos en que identificamos los puntosraee de algun eje nuestro con
algun otro, del paciente. Cuando tal cosa ocuejeslde una neutralidad, estaremos,
como analistas, propensos a traer a la escen&eclim nuevo aspecto hasta ahora

desconocido de esa intersubjetividad.

Finalicemos, reportandonos a investigaciones dempoa psicoanalitico o
psicoterapéutico que apuntan a epistemologias ejasplubicando cuestiones como la

neutralidad y sus temas relacionados en el cordeda posmodernidad.

La utilizacion de métodos crecientemente sofisbsagara la investigacion de
procesos terapéuticos, viene permitiendo que akyauores, utilizado la nocion de
complejidad y de la teoria del caos, aplicadas adadiciones de terapia, comiencen a



traer nuevas luces para el todavia poco explicasiensa que produce cambios
psiquicos en los sujetos. Recientemente, Quinod®27( utilizé la teoria del caos
deterministico, como metafora, para elucubrar sebngrocesamiento terapéutico del
psicoandlisis. Pero, Schiepek et al. (1997) y Kdwetl al. (1997) fueron mas adelante
al utilizar la nocion de que las terapias son, tefamente, sistemas dinamicos
complejos y no lineares, y, con esto usaron lasiones en la realidad de la
investigacion y no como metéafora, creando métodesadalisis llamados de alta
frecuencia (a cada 10 segundos) de la interacgiéatableciendo nuevos caminos para
la comprension de las acciones terapéuticas. Tsioes, esperamos, sefiales iniciales
de monumentales desarrollos sobre nuestras condgite trabajo clinico, su eficacia,

su efectividad.

Resumen

Algunas condiciones especiales de los procesositiaosl que se desarrollan en
comunidades chicas, por ejemplo, la frecuenciatensidad de los contactos extra-
analiticos y la intensidad de informaciones crugatt ambiente social, pueden afectar
negativamente dichos procesos. En ese tipo de xtonte analisis, los autores
examinan la siempre problematica cuestion de upaestia neutralidad del analista,
proponiendo un modelo de analisis que toma en aukenutilizacion de escenarios
epistemoldgicos complejos, cuando es el caso dediast fendmenos de alta
complejidad, como la relacidn analitica. Surge ste,econ ilustraciones de tres vifietas
clinicas, el concepto de improbable neutralidasdtilyendo la nocion de indiferencia o
neutralidad clasica, que obedece, mas bien, aigarad no complejos, propios del

positivismo cientificista.

Summary

In small communities psychoanalytic processes aomepto present some special
conditions that may interfere with the developmaithe analysis, such as, frequent and
intense extra-analytic contacts and intense croggedmation provenient of the social

environment. In this kind of context of the anadysiuthors examine the always
problematic question of a supposed neutrality efahalyst. They make a proposition of

using methods of analysis that contemplate comgbéstemological scenarios when we



need to study phenomena of high complexity, suclpsashoanalytical relationship.
With the illustration of three clinical vignettesithors defend the hypothesis of a
improbable neutrality as substitution of indiffeceror classical neutrality, concepts that

are related to noncomplexes paradigms, used intgaestic positivism.

Descriptores: NEUTRALIDAD / RESENA CONCEPTUAL
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Psicoanalisis y comunidad

Influencia de la depresion materna

sobre el asma infantil

Transmisién de una experiencia de trabajo inteigisario

en el Hospital Pereira Rossell

Dra. Marta Cardenas, Psic. Elena Gonzélez

Introduccion

A lo largo de la historia de la psiquiatria y lacptogia de nifios en el Uruguay, y ya
desde sus primeros pasos (Hospital Pedro Visc&)séacion en ambitos comunitarios
estuvo presente. El contexto sociopolitico genarama especial atravesamiento, en
todo nuestro quehacer, encontr6 en el trabajo &l nbomunitario una zona

especialmente sensible a sus vaivenes. Asi conmidartos cambios de los diferentes
marcos teoricos en los cuales sustentamos nuestciica han determinado dichos

vaivenes.

El psicoanalisis, como cuerpo tedrico, ha estadsgnte a través de psicoanalistas y
psicoterapeutas que hemos optado por estas sdédasestros consultorios privados a
otras areas de insercion. Eso implica encontrams@ ¥ez mas— con dificultades que

ameritan propuestas creativas.

Nuestro propdsito es exponer nuestra experienctaabejo conformando el equipo
psicolégicG de la Unidad de Alergia y Asma Infantil (Catedreditrica “A”) del
Hospital Pereira Rossell, dirigida por el Pedidttergista Juan Carlos Baluda.

Muchas han sido las dudas y cuestionamientos quesiencontrado desde el inicio
de nuestro equipo hasta ahora las cuales hemeasldrae sortearlas a través de un

fecundo intercambio.

1. Este trabajo es fruto de la reflexion comun dglio de Estudio, Asistencia e Investigacion del
Asma Infantil del cual forman parte, ademas deddsctoras, la Psic. Beatriz Angulo, Deborah Buka
y Soledad Préspero.

2. Marta Cardenas (Coordinadora), Beatriz Angukeh@ah Buka, Elena Gonzéalez y Soledad Préspero.

3. Dras. Marta Ceni y Adriana Sueta.



Marco teérico

El asma es una enfermedad respiratoria cronicaeuaracteriza por la obstruccion de
las vias aéreas (reversible espontaneamente o tba@miento), inflamacién e

hiperreactividad bronquial frente a diversos eslbswu

Es multifactorial, en ella se intrincan factores@tecos, inmunoldgicos, infecciosos

y psicologicos.

Es la causa principal de enfermedad respiratodaica en la infancia. En nuestro
pais hay una prevalencia cercana al 19%, siendgmfiermedad que provoca mayor

numero de internaciones.

Desde el punto de vista epidemioldgico, el Asmantf presenta una muy alta
frecuencia, al punto que se estima que uno deasteo nifios lo padece. En el 50% de
los casos debuta antes de los dos afios y de Bf10%tese detecta antes del afio de vida.

En muchos casos desaparece a medida que el niieciandd?

Como toda enfermedad psicosomatica, creemos dretaahiento debe ser encarado

en la integracién de un equipo interdisciplinariédico-psicoldgico.

Respecto a los factores etiopatogénicos emocignkdemayoria de los autores
sostienen que el conflicto basico se da en tornasadificultades de separacion e
individuacion del nifio con respecto a su madrea Bsintiene una actitud ambivalente
hacia su hijo con conductas sobreprotectoras imaasque tienden a compensar la falta
de sostén. En general concuerdan en que el nifte @e un clima de inestabilidad
afectiva que lo lleva a la dependencia para sestade por su madre, contrariando su
tendencia natural a la autoafirmacién y progresigependencia, que es vivida como

un riesgo de rechazo maternal.

Otro rasgo emocional sefialado por muchos autorda peesencia de Depresion.
Conceptualizamos la depresion como: sintomatolagieacterizada por estado de

tristeza, indiferencia, sentimiento de minusvalideas de desaparicion fisica.

Esta asociacion, asma infantil-depresion, se hatgdao ya sea como condicidn
presente en el nifio con asma (Ajuriaguerra en 1%&jthier en 1976) o como

depresion presente en la madre que de alguna mafiay& sobre el asma del nifio.



Creemos de interés hacer un breve y sintético nidoode las teorias de los
principales autores que han influido sobre nuastrdo de escucha y acercamiento a la

clinica.

De nuestro marco tedrico citaremos la linea framcds Fierre Marty en sus
conceptos sobre la Enfermedad Psicosomatica, Istilpdos de Winnicott sobre la
organizacion psiquesoma, la teoria de la individimaseparacion del nifio de Mabhler,
los estudios clinicos de Palacio Espasa acerca udllencia de la depresion y duelos
de la madre sobre el nifio, los estudios de Renaddi@ sobre los trastornos
funcionales precoces y la conceptualizacion deotsidBerenstein sobre vinculos y

Estructura Familiar Inconsciente.

La linea francesa d@ierre Marty® considera que frente a la sobrecarga de

excitacion las posibilidades del individuo sondas
1. Evolucionar hacia la mentalizacién.
2. Descarga activa de la conducta.

3. Somatizacion, cuando las dos vias anterioreés ddbqueadas. En E» este caso
encontramos un tipo de funcionamiento mental caraetdo por la pobreza
imaginativa, sin ligazén con contenidos fantasnodticon escasa capacidad de
sofar. Las fallas se encuentran a nivel del pretem®; la ausencia de
comunicacién con el inconsciente constituye unaaeera ruptura con la propia

historia del sujeto.

Con sus conceptos de organizaciones, fijacionagesmnes reorganizadoras y
movimientos de desorganizacion, nos introduce encancepto de Enfermedad

Psicosomatica.

Las fallas fundamentales del preconsciente obedeceteficiencias sensoriales
congénitas del nifio o de su madre o a los excesasencias de los acompafiamientos
afectivos de la madre. Es en el nivel del precemseidonde se comprueban las fallas,

la ausencia de comunicacion con el inconsciente.

ParaWinnicott, “®Y psicosomatica expresa una division entre la psigel soma,
division que se encuentra en el paciente comoiésdiel yo. Es la persistencia de ésta

lo que constituye la verdadera enfermedad.



La enfermedad psicosomatica es el negativo de aitiyiy donde lo positivo es la
tendencia a la integracion y personalizacion. Lsitpm es la tendencia heredada de

cada individuo de lograr una unidad de la psiqdelysoma.

Esta etapa de integraciéon es lo que llama “yo sBg’el significado del “yo” y del

“yo soy” el que se altera con la disociacién psico&tica.

La escision de la psique del soma es un fenOmermgresivo que emplea residuos
arcaicos en el establecimiento de la organizac#énad defensas. Contrariamente, la
tendencia hacia la integracion psicosomatica, agpante del movimiento hacia delante
en el proceso del desarrollo.

Winnicott hace especial hincapié en los cuidadaseserios primeramente fisicos
pero pronto también imaginativos de la madre aiSo, mdaptandose a las necesidades
de éste. Una madre suficientemente buena tratand ditroducir complicaciones que

superen la capacidad de comprension del pequefio.

El trastorno psicosomatico se relaciona con ungmlden gran parte dependiente de
un cuidado y mimo materno no suficientemente buep® deja al infante sin lo
esencial para el proceso de maduraciéon. La verdasldermedad psicosomatica es la
escision de la personalidad del paciente, querganiza apartir de una debilidad del
yo, y se mantiene como una defensa contra la ameat@aniquilacion en el momento

de la integracion.

Dentro de los aportes que realize Mahler "’ en torno a la relacién madre-hijo,
conceptualiza lo que denomina el proceso de saparaalividuacion.

Durante este periodo son imprescindibles dos tapemalelas y distintas del
desarrollo: una es la individuacion, que es lawioh hacia la autonomia, percepcion,
memoria, cognicion y sentido de realidad; la otsaek desarrollo de la separacion
interpsiquica que incluye ya la diferenciaciontatisiamiento, formacion de limites y

desprendimiento de la madre.

Esta autora sefiala que es fundamental en este sprdae presencia de una
“disponibilidad emocional” de la madre asi como movimiento concomitante de

separacion respecto del nifio.

Esto supone intentos de la madre por adaptarsenadaracion de su hijo asi como

la evolucion del significado inconsciente que @ tiene para ella.



Renata Gaddinf® ubica el asma como un sintoma psicosomatico cgmpjee
apareceria en torno al periodo de desarrollo nodelabbjeto transicional (Winnicott).
En estos casos aparentemente la madre se retigsidelm abruptamente sin graduar la
adaptaciéon a las necesidades cambiantes y en épated nifio, cuyos procesos de

crecimiento lo empujan hacia la independencia.

Cuando la madre falla en la adaptacién a su nifian@mentos en que la necesidad
del nifio no ha creado el objeto transicional, gstede sentir la amenaza de

aniquilacion y volverse a manifestaciones somatai@s como el asma.

Destacamos los aportes Balacio Espas® en torno al lugar que ocupa el nifio y
fundamentalmente sus manifestaciones sintomatinata eeconomia psiquica de la
madre, permitiéndole reencontrar y recuperar uetobperdido en el que el duelo es
todavia conflicto. El resultado es que el objetwypctado sobre el hijo esta sometido al
conflicto de ambivalencia propio de todo duelo [Efito. Las manifestaciones
patolégicas del nifio representan los aspectos asitinpersecutorios del objeto, pero

permiten al mismo tiempo, la recuperacion del imtibidinal con él.

Isidoro Berensteirf” nos introduce en la nocién de Estructura Famlitieonsciente,
con sus cuatro tipos de vinculos que la constitugeninculo de alianza de pareja, con
sus lugares de esposo y esposa, el vinculo deiditiaen relacion a los hijos, con sus
lugares de padre y madre e hijo, el vinculo de aogsineidad, que es el de los
hermanos entre si, y finalmente el vinculo avuricglee es la relacion con la familia

materna, inconsciente y reprimida a nivel social.

La Estructura Familiar Inconsciente es la matnmabsilica que da significado a las
relaciones familiares. Adquieren sentido las produtes inconscientes, como son los
nombres propios, las creencias familiares, los sridgmniliares, el espacio y el tiempo
familiar. Son la exteriorizacion del funcionamieimoonsciente de la interfantasmatica
familiar. El sentido circula, a través del discumsdividual, sin que los distintos yoes
sean conscientes de él, y pudiendo éstos desmadansn lugar a otro de la Estructura

Familiar Inconsciente.

Nos introduce en los conceptos de subjetividaéysabjetividad y transubjetividad,
con su trama de deseos y prohibiciones, frentes &l@ales se establecen acuerdos y

pactos inconscientes.



Antecedentes
Recorriendo un camino

En el afio 1978, la Psiquiatra Marta Cardenas @aliz monografia de Postgrado de
Psiquiatria Infantil, basandose en el estudio d@ difios asmaticos, 50 de ellos
provenientes de la consulta hospitalaria (Hostaleyra Rosell) y 50 de la consulta
privada, formando parte de un Equipo Multidiscigfio en el que trabajé durante 7

afnos.

De esta monografia, salvadas las distancias deierp@ y formacion, se pueden
destacar de ese momento, el hallazgo de deternsircdlacteristicas del nifio y de su
ambiente familiar, descritas en la bibliografia sudtada en ese momento y

comprobadas en la amplia mayoria de los casosiagtsd
De esas caracteristicas se destacan:

* la alta frecuencia de familias distorsionadasnp @vedominancia de madres

dominantes, controladoras, con rasgos de carausesjyo;
+ alta incidencia de padres ausentes o poco pessentel vinculo con sus hijos;

* nifilos que resaltan por una pobre comunicaciotrpvertidos, pasivos, con

inhibicién de su agresividad y sintomas de depnesiarcados;
* en el 60% se trata de hijos Unicos o primeros;

e un alto porcentaje fueron hijos no deseados, mablemas en el nacimiento,

sufriendo dificultades respiratorias iniciales #¥®%de ellos;

 la alta incidencia de angustias severas y du@ida madre durante el periodo de

embarazo, apareciendo este dato en el 62% dedos;ca

 la coincidencia de la aparicion de crisis asmadticon situaciones de pérdidas o

separaciones.

En el afilo 95 retomamos el contacto con el Equiporyel tema, estudiando con la
Psic. Eulalia Brovetto, siete pacientes adolessefute 13 a 25 afios) asmaticos graves,

qgue formaban parte de un grupo de investigacidndaoldgica en Asma Grave.

Se estudiaron a los pacientes con entrevistas dis&micas, y tests proyectivos:
Machover y Roscharch, resultando un trabajo pragdergén el VIl Congreso de Alergia



e Inmunologia (Dic. 1996) incluido en la preserdaa!| Dr. Juan C. Baluga y col. sobre

“Evolucion de pacientes asmaticos Adolescenteséatav

En todos los casos encontramos el conflicto basnotorno al proceso de
individuacion y separacion del grupo familiar, ceometimiento a los mandatos

maternos sobreprotectores.

Las ansiedades depresivas aparecen como las preddes, en dos casos con

intentos de autoeliminacion.

En los tests proyectivos se detecta la pobrezaiivathga propia de las enfermedades
psicosomaticas, baja autoestima e intensa fradiliddquica, compensada con defensas

rigidas y rasgos de caracter dominante y controlado

A partir del afio 96 el grupo quedd constituido enmfa estable por 5 técnicos,
reuniéndose en el Hospital semanalmente con ebpitopde poner en marcha nuestro
proyecto, planteandonos distintas lineas de tradejestudio tedrico, de asistencia y de

investigacion.

En sucesivas reuniones se fue elaborando un ptotodicha auxiliar, que ayudara
a sistematizar nuestro trabajo y encontrar unaalide posible investigacion y de
intervenciones terapéuticas, aplicables a todopdogntes.

Los pacientes fueron estudiados a punto de pad&ladeterminadas hipotesis
tedricas, aplicando determinados materiales y moétodasados en Observacion,
Historia Clinica Psicodinamica y Estudios proyessivo Entrevista de juego, segun la
edad.

La hipotesis teorica se nos fue perfilando en bdadectura y estudios tedricos de la
bibliografia consultada y a punto de partida dertgia clinica, en la cual resaltaron dos
aspectos fundamentales: las dificultades de sdpargcla presencia de duelos no
elaborados en la familia, elementos que considesaommo “factores de riesgo”

psicolégicosd? que inciden sobre la Enfermedad Asma en el nifio.

Posteriormente solicitamos un encuentro con el BtdE. Prego Silva con quien nos
reunimos para mostrarle nuestro modo de trabajmgeigtudes sobre el mismo,

recibiendo sus orientaciones.



En esta etapa se presentd en el XI Encuentro Bradilruguayo del Instituto
Kanner (Nov. 96), el trabajo “Creando Espacios”’sds en uno de los casos

estudiados.

Durante los afios 97 y 98 los integrantes del equepbzaron diversas actividades
personales de estudio y formacion, que fueron coeseia del interés suscitado por
nuestro modo de trabajo en equipo, que resultfusste generadora de estimulos
enriquecedores dando cuenta de cémo, el formae darun grupo de trabajo abierto a
la Comunidad, saliendo del encierro de nuestrosutorios, fomenta las inquietudes

que llevan a un progresivo crecimiento personauya.

El 17 de abril de 1998 participamos en la “Reundiderhospitalaria de Alergia”, en
Montevideo, junto a colegas del Hospital Williame3ale Cuba y colegas del Hospital

La Plata de la Cuidad “La Plata”, Argentina.

En agosto 98, fuimos invitados a las XXIl Jornadasiales de la Asoc. Argentina
de Alergia, Asma e Inmunologia en Buenos Airesgdal nos puso en contacto con
colegas de la Republica Argentina, que trabajasdaleliferentes enfoques, el tema de

Asma Infantil.

En setiembre se hizo la Presentacion de un casoakn el Ateneo de Pediatria de

la Catedra pediatrica “A”.

En octubre de 1998 presentamos “Trabajo Interdisaipo en Asma” en el Panel

Enfermedad Crénica en Nifios en el ler. Congresguayo de Psicologia Médica.

El 24 de octubre de 1998 participamos en el 7" Ento Latinoamericano sobre la

obra de D.W. Winnicott, encarando el tema desdepenspectiva winnicotteana.

Y nuestro proximo paso fue la organizacion del."“lencuentro Regional sobre
Intervenciones Psicolégicas en Asma Infantil” en rabhrco del II Congreso
Latinoamericano de Alergia, Asma e Inmunologia edi&ria, en mayo de 1999.

Creemos que esta integracion a distintas activdade medio que se ocupan del
tema es de fundamental importancia para un intdscamientifico y es fuente de

permanentes re-planteamientos del tema a estudiar.

Nuestras lecturas, experiencia clinica y fecundssudiones nos fueron llevando a
focalizar nuestro estudio, asi como también nuedinydaje técnico, en las ¢ posibles?

fallas de la madre en el vinculo con su hijo.



Pensamos que el factor emocional basico presentel enio con asma es un
conflicto entre el deseo de mantenerse dependjeatt aceptado por su madre, y un
deseo de afirmacion y progresiva independencia llgwaria al riesgo de rechazo

maternal.

Toda amenaza de separacion real o simbdlica puedeqgar la crisis asmatica, la
madre permaneceria asi, ocupando un lugar quedrelasspacio del nifio, impidiendo

su individuacion.

Esto a su vez estaria relacionado con una estaupgiquica particular de la madre
que no puede ver al nifio separado de ella, a coesei@a de duelos y pérdidas no

elaborados en ella misma.

Aparecen conductas intrusivas de la madre, quealiméio como una parte de ella,
oscilando con conductas abanddnicas en las cuajessa a la desproteccion, cuando la
madre se conecta inconscientemente con su muretaanpoblado de duelos.

Esta madre que no ha elaborado sus duelos, perenanama ambivalencia afectiva
por la cual “se pega” a su hijo con un amor absug)eo se separa de él dejando de

brindarle su soporte indispensable para la evahu@ggorable de su personalidad.

Sabemos que este tipo de conflicto no es exclud@@sma infantil, pero nosotros

restringimos nuestro estudio Unicamente a estareatiad.

Investigar ¢un desafio posible?

Desde el comienzo de nuestro grupo hemos jeraduiia investigacion clinica y
consideramos ésta nuestra principal herramienta paercarnos a la conflictiva y

sufrimiento de estos pacientes y el peculiar vimouhterno-filial.

Fue surgiendo en algunos integrantes de nuestripcequtambién en el equipo
médico, el interés de comenzar a investigar acelkeaalgunos de los aspectos
mencionados que veiamos se repetian en el matBnelo, como ser la depresion en
las madres y la aparicion desde las primeras asitiasvde duelos no elaborados. ¢ Por
gué no intentar acercarnos a la investigacion eca@ir;,Por qué hacerlo y para qué

hacerlo?

Frente a estas interrogantes acerca de la poaithili@ incluir en nuestro abordaje

clinico instrumentos que posibilitaran este tipo ideestigacion (empirica) fue



surgiendo en el equipo un particular sentimientoim®modidad: algo del peculiar

encuentro con el nifio y sus padres creiamos pedéa amenazado.

“En ciencia natural la prediccion es una virtud, picoanalisis es mortifera. Lo
inacabable del texto y de sus variantes son lailargfj la meta y no la estandarizacién
explicativa que puede ser un ideal en ciencia” diifear dando cuenta en parte de

algo de lo que nuestro equipo iba experimentando.

Si bien no nacemos Psicoanalisis, nuestra actimidestucha es esencialmente
analitica, ¢cOmo entonces no tefir demasiado auestada con aquellos supuestos de
los que partimos y con los que también fuimos emaado?

Desde nuestro quehacer hemos ido acortando, fandtizalgunos aspectos del gran
abanico que se abre —como en todo encuentro hunpemo-fundamentalmente cuando
uno de los integrantes del mismo se ofrece en atituch de receptividad, escucha e
intento de comprension y ayuda. Hemos ido priviledd asi aspectos vinculados a la
promocion y prevencion de salud dentro de estarmef#ad: el asma. Promover
entonces posibles cambios que permitan un mejorjmate la misma, intentando
prevenir que algunos aspectos con ella relacionps®ntes en el vinculo padres-hijo,

y fundamentalmente madre-hijo no se agudicen.

Fue frente a estas inquietudes que surgio la duaédnecesidad” de acercarnos mas
a lo que habia ido surgiendo como una hipotesidefaesion de las madres influye en

el asma infantil.

Con marchas y contramarchas, fuimos pensando ctgooviable introducir algun
instrumento que nos aportara nuevas miradas alrialatéinico, del cual su analisis

cualitativo seguiria siendo insustituible.

“Si bien en esencia la investigacion clinica yraeistigacion empirica sistematica
son complementarias, por el momento requieren @ nouay distinta disposicion de

espiritu que no siempre es facil de yuxtaponer”.

La pertinencia de que ambas sean complementaddayit sigue siendo para
nosotras un desafio, y en parte una incertidum@ree implica una disposicién de
espiritu dificil de yuxtaponer, no nos quedan dudas

4. Vifar, M. “De la Torre de Babel a los senderagiidores” en R.U.P. N° 72/73 pag. 48, 1991.
5. Bernardi, R. “Investigacion clinica e Investigecempirica sistematica en Psicoanalisis”. En R.U.P
N° 84/85 péag. 66, 1997.



Encuadre de trabajo

Los pacientes que consultan por primera vez emiddd de Alergia y Asma Infantil

son derivados al equipo psicoldgico. La consultiigigca con el alergista evalta segun
los parametros convencionales el grado de seveddbdsma del nifio, catalogandolo
como asma leve, moderado o grave y les proponeagjsi&n a la consulta psicolégica

el nifio, su madre y si lo deseglrpadre.

El encuadre de trabajo consiste en dos entrevsgiasdirigidas, una entrevista de

devolucién y un seguimiento bimensual durante un af

Hacia el final de la segunda entrevista se le prep® la madre que complete el
cuestionario de Beck, el cual evalla los aspeatgsitivos de la depresion materna y
determina su grado en términos de leve, moderagave. Simultdneamente al nifio se

le invita a que dibuje libremente lo que se le cracerca de su enfermedad.

Utilizamos ademas, una ficha auxiliar (elaborada meoestro equipo) cuyos datos

son recogidos del material de las entrevistas.

Esta ficha intenta contemplar, ademas de datos reési00s del paciente y de la
historia de su madre y su familia, algunos de kmeeatos dinAmicos de la depresion
materna, entre otros: la presencia de duelos nbomldos, las dificultades de

separacion, los trastornos funcionales del nifeciehados con esta patologia.

El enfoque psicoterapéutico, con un encare de tesaqua breve, tiende a focalizar
los aspectos psicodinamicos haciendo énfasis etuleles y pérdidas no elaboradas de
la madre. En las primeras entrevistas, asi comasetle seguimiento, ponemos especial
atencion al tipo de vinculo existente entre el niiocsu madre, priorizando la

observacion y la libre asociacion.

Frente a la deteccion de duelos no elaboradoslacide a pérdidas (de sus seres
queridos, separaciones traumaticas, mudanzas,dpen# ideales, etc.), se trabaja
apuntando al origen de la depresion intentandcspacio de reflexion y elaboracién de
dichos duelos. Apuntamos a una modificacion detwlm madre-hijo que posibilite un

mejor logro del proceso de separacion-individuaeigime ambos.



Al afio de transcurrido este tratamiento se haranueaa evaluacion diagnostica de
la depresidon y la evolucion de los duelos matemasa nueva valoracion por el

pediatra alergista sobre el grado de severidadsieé del nifio.

Sabemos que nuestra intervencion va en el mismtddeeque el tratamiento
realizado por el pediatra alergista, por lo tarto £stamos midiendo el factor “Delta”,

es decir un plus de mejoria posible sobreagregadatamiento pediatrico.

Pensamos que esta investigacion arrojara luz dalrerrelacion existente entre la

depresion materna y la evolucion del asma de esitisntes.

Resumen

Se expone la experiencia de trabajo de un grugmsideterapeutas y una psicoanalista
insertos en un Equipo Interdisciplinario de atencié nifios asmaticos a nivel

hospitalario.

Se parte del concepto de Asma como Enfermedadgymesan en forma sintética,
los postulados tedricos de diferentes autores,usengs nos basamos: P. Marty, D.

Winnicott, M. Mahler, Palacio Espasa, R. GaddihiBerenstein.

Mostramos el camino recorrido por el grupo, enisteseses de Estudio, Asistencia

e Investigacion.

Se plantea una hipétesis exploratoria acerca detitgpatogenia a través de una
Investigacion clinica y empirica: la influencia Bepresion y duelos no elaborados de
la madre sobre la severidad del Asma del Nifo.

Se expone el Encuadre de trabajo utilizado y ssracjue ésta es una Investigacion

en curso, con cuyos resultados aun no contamos.

Summary

This article is concerned with the experience ofteam of psychoanalysts and
psychotherapists. The team have done possible dlaionship among different
academical disciplines, in order to attend astherathildren into the environment of a
Hospital.



The first issue is the concept of the Asthm asckngiss and is executed a synthesis
of the theorical ideas of some authors: P. MartyWinnicott, M. Mahler, F. Palacio
Espasa, R. Gaddini and |. Berestein. Is displayad the team have deal with their
interests about Study, Attendance and Investigation addition is executed an
exploratory hypothesis about their origin, throwgli- a clinical and empirical
investigation: the influence of the depression hie tase of a mother who cannot
elaborate her own affliction, having as a resuth@re severe Asthm in the children;

moreover is aforesaid how the form of our work Wane.

Finally, is necessary to mention that this investan is still being researched, so the

team have not got all the final results.

Descriptores: ENFERMEDAD PSICOSOMATICA / ASMA /NIN O/
RELACION MADRE-HIJO / INVESTIGACION /
SEPARACION-INDIVIDUACION
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Entrevistas

Entrevista con Robert Caper-?

E. Sabemos que en el psicoanalisis actual en ltadgs Unidos hay varias corrientes
en pugna y muchas veces se confrontan unas a @uaisiéramos que Ud. pudiera

darnos sus propios puntos de vista y perspectiobesel tema.

C. El estado del psicoandlisis en los Estados Wnitw pasado por una serie de
inestabilidades y creo que ha dormido por aproxanaghte 50 afios a pesar de que
estuviese activo y hubiese actividad mental ep$osoanalistas. No habia estimulos del
afuera, de la sociedad, y habia poca relacion ¢ms @orrientes que no fueran la
Psicologia del Yo, que era la dominante, casi lealforma de pensarlo. Esto comenzo
a cambiar en los afios setenta cuando los kleinifegaron de Londres a Los Angeles.
Ahi hubo un gran interés por este pensamiento sthmitiempo que cierto malestar en
los miembros de la Asociacion en Los Angeles. Hwantente se interrumpié la
formacién psicoanalitica en el marco de la Asodia¢tsicoanalitica Americana (APA).
Luego de 10 afios el grupo kleiniano crecié y foonasu propio grupo psicoanalitico,
que es al que yo pertenezco y que no forma parie @&A pero es reconocido en
forma directa por la IPA junto a otros tres grupmiso en Los Angeles y dos en Nueva
York.

Mi propia formacion es una historia bastante paculEn aquel momento mis
compaferos que estaban formandose oficialmentéasubastante por el ambiente
politizado y cargado del Instituto. Yo comencé malgsis con un analista kleiniano que
habia venido de Londres. En ese momento yo tuvet@mar una decisién: o bien
continuaba mi andlisis o lo interrumpia para coraeraro con un analista didacta
reconocido para poder ser a su vez reconocido ccendidato. Bueno, yo decidi

continuar con mi analisis y no tuve formacién oremamiento “formal”. Asi que

1. Médico psiquiatra, psicoanalista didacta, PASist. de la Clinica Psiquiatrica de la Escuela de
Medicina de la Universidad de California (UCLA). Aista de formacién y supervisor del Centro
Psicoanalitico de Formacion de California. Pracficaada en psicoandlisis de nifios y adultos en
Beverly Hills, California. Miembro del Consejo Edi@ de la Revista Internacional de Psicoandlisis
y de la Revista Americana de Psicoanalisis.

2. Entrevista llevada a cabo en ocasion de las @ardias Interregionales de Montevideo, en abril de
1999, por: Beatriz de Ledn de Bernardi, Monica \teezy Abel Ferndndez Ferman.

Traducido por Abel Fernandez Ferman.



terminé mi analisis, estudié donde y como pudegisige con personas como S. Isaacs,
W. Bion, etc. Londres vino a Los Angeles y una perario llegaban Meltzer, H. Segal,
H. Rosenfeld, B. Joseph, etc. y asi tuve mi fordracCuando este nuevo grupo estuvo
constituido, el Psychoanalytic Center of Californ{€entro Psicoanalitico de

California), me invitaron a integrarlo.

Esto coincidio con la polémica sostenida por lasgdsgos para lograr ser admitidos
en la APA, que hasta ese momento so6lo admitia &co®dA partir de esa circunstancia
la IPA decide reconocer a otros grupos psicoacaditdentro de los Estados Unidos.
Fue una coincidencia que en el Congreso de Rom&%leluando el grupo al que
pertenezco fue reconocido yo pasara de no ser miembmiembro con todos los
derechos y a analista didacta, todo esto en 3hdegurisas). Podriamos decir que en
los dltimos diez afios en la APA se ha visto elrecaimetido y hay ahora una nueva
generacion que ya se extiende por todos los Estddaos y que intenta ser muy
abierta a los psicologos y a otras corrientes adetada Psicologia del Yo. Y yo diria
gue uno de los estimulos mas importantes que eroidien este proceso fue la pérdida
de miembros y pacientes. El promedio de paciemeandlisis de un candidato en su
altimo afio de formacién era uno y medio. Y por ®gbo que sin practica
psicoanalitica, no hay formacidén de psicoanalishg$.hay un gran interés en reclutar
candidatos y promover el analisis y como partestie movimiento hubo un importante

acercamiento a la Universidad (a la UCLA).

Como resultado de todo esto podriamos decir qugeserd una situacion un tanto
cadtica. En las reuniones anuales podiamos vexcioion en la predominancia de los
kleinianos un afio y al siguiente un predominio aléntersubjetividad, con influencias
de Lacan, por ejemplo. La situacion actual en lemdios Unidos va de la inmovilidad
Osea al caos (risas).

E. ¢Podria definirse el grupo al que pertenece cdtemiano, entonces? ¢Y coémo,
desde esa postura, ve comentes de pensamientoogea pn acento especial en los

fendmenos intersubjetivos?

C. Si, seguramente. Aunque muchos no estarianuddaccon esa etiqueta, pero les
guste o no, la formacién es predominantemente @atacion kleiniana. Yo podria
decir que en los Estados Unidos si tu no eres tivisda antikleiniano, entonces eres un

kleiniano (risas).



Con relacion a la intersubjetividad, creo que ekliais es una actividad
intersubjetiva, asi que la idea de un analistagparma o por fuera de la influencia de
las relaciones de objeto no puede ser tomada en desde Racker en adelante.
Cualquiera que diga: nosotros hemos descubieitagartancia de la intersubjetividad
no hace mas que ponerse un nombre de marca pgragprwla. Nadie puede ponerse

hoy al margen de la reflexién sobre el tema datkrsubjetividad.

E. En su trabajo sobre la cura Ud. plantea el tetheala subjetividad y la objetividad y
como tratar este tema. En algunos momentos Ud.cpahacer una distincion muy
estricta entre estos dos polos como si fuera pedilalcer una discriminacion tajante
entre uno y otro. Al mismo tiempo Ud. reconocedgancia de los fendmenos proyectos
y de identificacion proyectiva poniéndolos comoofeanos de la patologia. ¢ Como

concilia estos puntos de vista?

C. Voy a comenzar por mi idea de la transferenciatr&a de la proyeccion de un
objeto interno en el analista, no una situaciéragassino actual, no un objeto interno
del pasado, sino actual, insisto. Por supuestaegteeobjeto tiene una historia, pero no
es el pasado lo que se proyecta sino lo internto eexterno. En cierta forma esto
corresponde a lo que Freud describi6 como catesisodjeto. Si el objeto no es
investido con libido, no tiene significacion pataejeto, podriamos decir que el objeto
no existe. Si uno no proyecta algo de lo estrictaenterno al objeto, a una idea, a una
actividad, a una institucion, entonces ese afuarace de sentido, uno no se interesa

por ese objeto.

Hasta aqui estariamos ante situaciones normalaésalgs de esto no sucediera
estariamos en un estado autistico, sin conexioGersopas o cosas. Pero seguramente
gue hay distintos grados de proyeccién. Sondeahmsiedo en busca de que el objeto
externo coincida con el interno. Nos comportamosuda manera experimental
buscando algo que coincida con nuestros objet@snioé. Probamos en la realidad
como es tal o cual persona, en una busqueda qua dsl objeto interno. Si la
proyeccion se hace teniendo en cuenta las conégide la realidad entonces tenemos
una relacion realista con tal objeto, pero hayipmde proyeccién en la que se fuerza al
objeto a adaptarse al objeto interno sin mayor rmigato por el objeto externo. Asi
podemos pensar en situaciones con poca considenaaiéese objeto externo, como la
gue se da mayoritariamente en la transferenciatisaalEl paciente piensa determinada

cosa de nosotros y hasta se puede comportar &teyrios actuar a nosotros, para entrar



en esa proyeccion. Esto va en la direccion de umgepcion patologica que distorsiona
y modela demasiado al objeto externo en funcidlasiéantasias propias. Es diferente a
encontrar un objeto que mas o menos se acomoddamthsia y ante el que hasta
podamos admitir que no se acomoda casi, si tal emse. Y este es mi punto de vista

acerca de la diferencia entre sujeto y objeto.

Afirmo pues que existe una proyeccién patologicen@godria ser el ejemplo de
alguien que asiste a una conferencia y pone enhaanecanismos de identificacion
proyectiva con el conferencista y que pudiera santirillante (como él y con él) y que
ya sabe lo que el conferencista va a decir. Pouesip que también hay una
identificacion proyectiva normal, en el individuensible, que nos ayuda a saber como
es el otro sin confundirnos con él y decir que oomprende. Esta es la base de la
empatia. Entre uno y otro polo existe una diferemgie es progresiva, gradual y que
establece toda una gama de diferenciacion-indifgeidon entre sujeto y objeto.

E. ¢Y como articular en este contexto procesos domde empatia, comprension y la
pérdida, aunque momentanea, de la distancia corobgto con el concepto de

neutralidad analitica?

C. La neutralidad analitica se conecta con el tesper el paciente. Consiste en ser
capaz de reconocer como es el paciente. Podriageas éste es el paciente, y poner a
un lado la intencién curativa. Yo podria hablarlepaciente sobre tal cosa y de
determinada manera en mi afan curativo, pero ndghgnotizar al paciente, no puedo
moldear su mente. Puedo decirle esto es lo quenabgero no proyectar cosas al
paciente en forma patoldgica con la intencién delxarlo, de “curarlo”, para volverlo
algo que no es. Asi cuando el paciente nos proydgtano se supone que esto quede
introyectado en nosotros, aun sabiendo que el maciatenta moldearnos segun sus
necesidades.

El paciente puede creer que somos el peor de kisst@as y eso es lo que tal vez
sienta él. Paremos y pensemos: asi es como me pacieinte y esto es material de
analisis. Entonces la neutralidad es respetardoegLel paciente, poder hablar de lo que
él es sin querer cambiarlo, curarlo. Uno puede hame&has cosas con el paciente y

creo que mantendremos la neutralidad analiticargo £sto sea pasible de analisis.

Hablar de lo que el paciente siente es llegar restanflicto inconsciente, tratar de

comprender como lo vive, siente y actla e inclésoaesto repercute en el analista. En



la transferencia el analista es reclutado al munterno del paciente. El analista se
vuelve un objeto externo de la fantasia internapaeiente. Somos un personaje del
drama interno del paciente. Somos participantescieria forma, al ser tolerantes
respecto a la transferencia y aceptar ser objedosferenciales. No intervenimos para
decirle al paciente que no somos corno él creanglista debe descubrir el guidon que
esta en el eje del drama del mundo interno de &sienge y en el cual podemos jugar

distintos roles a lo largo del proceso del analisis

E. Ud. nos ha hablado de la importancia de integtas distintas partes de la
personalidad del paciente en un tratamiento ar@iti¢ No cree Ud. que esa meta
supone la integracibn como un todo completo deligréde, como una imposible

unidad? ¢Donde queda la division radical conscignt®nsciente en tal pretension?

C. Siempre hay conflicto, no hay forma de evitaib.psicoanalisis no resuelve el
conflicto. El psicoanalisis ayuda a la personaleeisauales son sus problemas para que
ésta pueda resolverlos o no, pero no elimina l&sutades de la vida, ayuda al
paciente a saber qué problemas va a tener quantnfrEsta es la integracion de la que
hablamos y no la de Ipax romana”. Se trata de una integracién en el sentido del
conocimiento, siempre parcial, de que al finala®eanas de uno mismo. La idea es que
el conocimiento puede posicionar mejor al paci@at® resolver sus dificultades, pero

siempre habra escisiones y represion, aunquerlogigs del conflicto estén mas cerca.

E. En el comienzo del grupo uruguayo, y en el Riolad Plata, hubo una fuerte
influencia de la perspectiva kleiniana. El problemagui consisti6 en un cierto
esquematismo al que llevd la teoria en el contacio el paciente. Ciertos supuestos
tedricos reducian el abordaje del paciente y estjptproblemas clinicos. Mucha gente
reaccion6 contra el pensamiento kleiniano, actualteeéste ha evolucionado y se
acerca mas a los puntos de vista del paciente.dtgynos pensadores no kleinianos en
Estados Unidos, como Evelyne Schwaber, que bugmaxienar mas la interpretacion
del significado profundo, inconsciente, a las secigs interpretativas, respetando los
tiempos y puntos de vista del paciente. ¢ Ve ustedef] pensamiento kleiniano ha
evolucionado hacia una aproximaciéon mas clinica?8 ve Ud. los desarrollos

clinicos de Evelyne Schwaber?

C. Creo que cualquier teoria que se convierta edagma generara una reaccion en

contra. Y si el medio reacciona asi sera algo saled Es un problema que ha ocurrido



en otros lugares también. Ciertamente que aprerslamoforma de pensar y ésta tiene
ciertas reglas, pero la gente que realmente emtitsldpensamiento no se preocupa
tanto por las reglas; por el contrario aquellos goecomprenden lo medular del
pensamiento quedan enredados en las reglas.

Cuando uno ha comprendido una determinada formaedsar y ha integrado una
teoria, entonces puede dejar de preocuparse ptaina de reglas. En los origenes del
pensamiento kleiniano podemos ubicar a una docenpedsadores y éstos fueron
quienes formaron y difundieron el pensamiento kd&ia por el mundo, una especie de
nuevo Imperio Britanico (risas). En este sentideoogue las reacciones son validas y
buenas en tanto se reacciona contra dogmas. Persome Betty Joseph, que aunque
tiene unos ochenta afios, es joven en el psicosnpliesto que llegd tardiamente al
mismo y no es miembro de la primer generacion tp&ala importancia de entender los
puntos de vista del paciente. Esto se ha vuelto impgrtante y un aspecto central en
los pensadores kleinianos actuales. Identificaraccémla experiencia del paciente seria
la tarea. Comprender como es la experiencia dedé&para un paciente y mostrarselo

es lo que debemos hacer.

En cuanto a la diferencia que yo tengo con Eve8ctevaber, creo que a veces ella
diria “Ud. siente que yo lo he estado ignorandm yonentiendo y eso se debe a que yo
lo he ignorado y no le he prestado la suficienta@®dn porque estaba preocupado con
algo”. Creo que eso es equivalente a decirle aépte “Mire, yo soy el que sabe y Ud.
no”. Creo que es una reaccion opuesta a la defi@ismo pero en la manera de una
formacion reactiva. No resuelve el problema. Umanfiion reactiva es decir [lo mismo
pero desde el otro lado. Como el otro lado de laeda. En ambos casos se colapsa el
espacio de las posibilidades, necesario para @rdl® de un andlisis. Seria como
plantear: ésta es la realidad. Se termina con lAgiradad analitica esencial al trabajo,
las cosas deben mantenerse en el terreno de lailidades para que puedan

desarrollarse.
E. ¢ Piensa en Winnicott?

C. La idea de Winnicott de ambiente li@ding est4 en una direccion correcta pero €l
deja por el camino la idea que desarrollarda Bidncdatinente. Continente lgolding
son cosas diferentes. La ideahibédingsegun yo la veo se acerca a una ilusién, la de un

acuerdo total entre paciente y analista. Acueradoeguimportante con pacientes graves



al permitir el espacio de una tal ilusién. Perocneo que debamos reforzar la ilusion
sino usarla como elemento diagnéstico, tampocordebesntrar en discusiones con el
paciente cuando hay diferencias de enfoque. Ennalgdmento se enunciara tal

diferencia, lo que vemos del paciente, y creo gaees ser continente. Expresar interés
y tolerancia, no necesariamente acuerdo, ésa fesnt@a en la que yo entiendo el ser

continente.

E. Pasando a otro problema actual: existen multidghd de tratamientos
psicoterapéuticos, desde los mas cientificos albpugue invocan procesos sugestivos
0 magicos. ¢Cual cree Ud. que debiera ser la pastlgl psicoanalisis ante este
problema? ¢ Cree que el psicoandlisis debiera hatgo en especial para afirmar o

promover su conocimiento y disciplina en nuesti@estad?

C. Si. En los afios 50 lo Unico que uno debia haeiser candidato de un instituto

psicoanalitico y apenas egresaba su practica @ligstaba asegurada. Hoy en dia es
completamente diferente. Muchos institutos han caadgo hoy a impartir formacion

en psicoterapia psicoanalitica en cursos de unoesafios a personas que en principio
no aspiran a ser psicoanalistas. Los analistasrntgmaaientes a una o dos sesiones
semanales con la idea de acercar a esas persopsisanalisis, al igual que con los

cursos de los que hablamos. No sé cual va a sesdtado. Tal vez esos estudiantes
concluyan que con su formacién es suficiente y gagavan a hacer un largo analisis y
una extensa formacion si es suficiente una de wms@fios. También hay que tener en
cuenta que la actividad psicoterapéutica no egfiamentada en los Estados Unidos,

salvo por las propias Asociaciones, lo que hacedadermacion sea factible.

E. ¢Cree Ud. que ha habido un cambio de mentalidadquienes aspiran a ser
psicoterapeutas en lo que se refiere al sentideediir una formacion mas extensa en
un Instituto, y lo que significa ser psicoanalistg€ree que los psicoterapeutas se
conforman exclusivamente con una formacion brevé?a;gente, aquellos que no
aspiran a ingresar a los Institutos, cree que tienea vision diferente del psicoanalisis

de la que se tenia digamos hace veinte afios?

C. Creo que en los Estados Unidos hace veinte intdr@afios el psicoandlisis era
considerado de una forma similar a como todaviaslgor ejemplo en la Argentina.
Una persona de nivel sociocultural alto segurameonsideraria al psicoanalisis como

alternativa valorada y posible y porqué no decirésta de prestigio. No sé si ésta



situacion es la mejor pues establece una especiestgeotipo de lo que es el

psicoanalisis y para quién es.
E. ¢ Debiéramos incidir para modificar esta situacids psicoanalistas?

C. No lo sé, es un tema conflictivo para mi porg@® que el psicoanalisis se encuentra
ante la alternativa crucial de crecer o morir. Nlege permanecer inactivo. Pero cOmo
hacerlo crecer es un desafio. La formacion y ehmisnalisis son muy exigentes en
tiempo, esfuerzo y dinero. Las personas tienensgaér que es algo Unico, que no es

como una psicoterapia, que lo valoran mas y quieaeerlo.

En cuanto a aquellos que necesitan tratamiento peraspiran a la formacién
psicoanalitica yo simplemente creo que la genteantica al psicoanalisis sin que éste
tenga que hacer ninguna promocion. Hay a quienesrte y a quienes no. Es un
tratamiento largo y costoso ciertamente pero laegienencuentra como encuentra otros
tipos de tratamiento y reconocen en él algo quedeforma o no. Por ejemplo alguien
escucha del psicoanalisis en una conferencia m&mrlase en la Universidad, como fue
mi caso, y siente de alguna manera que eso hatidessen él. Ven en el andlisis un
lugar para hablar de si mismos y que no se puedtntrar en otro lado, y esto no esta

relacionado con el grado de psicopatologia o cgndaeedad.

Podriamos decir que antes el psicoandlisis eraniea(bferta de tratamiento, el
psicoanalista era el Unico al que se le podia halddo que a alguien le pasaba. No

habia muchas mas posibilidades.
E. ¢ Deberia el psicoandlisis abrirse a otras ciasei

C. Si, seguro que si, pero siempre desde su asptauif El cerebro se vincula sin lugar
a dudas con la mente. Mucha gente piensa que @agpsilisis estda en falta al no
acercarse a la neurologia y cambiar por ejempldesugas del funcionamiento mental.
Creo que el movimiento debe ser exactamente elstpudlosotros somos los que
descubrimos los fendmenos de la mente y luego éosologos deben explicarlo, si

pueden. Ellos deben cambiar sus teorias para gagusi&en a las observaciones que
nosotros venimos haciendo. Ellos deberian ajustaxplicacion de los mecanismos
neuronales pues somos nosotros quienes observasgeimenores de la conducta
humana. La idea de que nuestro quehacer seria ierd$fico si incluimos alguna

explicacion neurologica es equivocada; Nosotrostitoimos un desafio para las otras

ciencias.



El psicoanalisis ha sido y es aun una de las gsapdeas importantes contribuciones
a la cultura del siglo XX. Pero debemos estar adede no ser matados por nuestro
propio éxito al sumergirnos en un mundo demasidid@mbe institucionalizado. Lo que

sabemos no puede obturarnos para lo que aun teqemaprender.

E. ¢Se acepta con facilidad un tratamiento largdemso y costoso en los Estados

Unidos? ¢ Cual es la frecuencia con la que se toralgaien en tratamiento?

C. En general es aceptado un tratamiento a dosnesssemanales con la esperanza de
gue en el devenir del mismo se haga manifiestedasidad de una o dos sesiones mas
en la semana. Hay algun estudio interesante cacidéela como hacer ese transito, pero

no deja de ser un problema.

E. ¢Cree Ud. que el psicoandlisis puede contrilauia comprensién de fenbmenos de
tipo social o de masa como la guerra u otros, aae tiene el deber de dar sus puntos

de vista sobre temas de este tipo?

C. Creo que el psicoanalisis es basicamente ura tdinica con el individuo y es en
este terreno que ha hecho las mayores contribugi@i@amos a decir del impacto que
tiene un hecho social en la gente, tenemos queiasttaso por caso. No creo que el
psicoandlisis sea bueno cuando hace sociologiatidescomo psicoanalistas podemos
alcanzar una profundidad que el sociélogo no puedsa es una peculiaridad de
nuestro aporte que lo hace diferente de la sodmldglos a su vez pueden encarar sus
estudios con una amplitud o extension que nosatpogodemos. Son interesantes los
estudios que lleva adelante P. Fonagy en rela@anet impacto y la efectividad del
psicoanalisis como tratamiento y en ese caso se la& sintesis y comparacion de

resultados de muchos psicoanalisis individuales.
E. Bueno, muchas gracias por este tiempo y estgeeairo.

C. Gracias a ustedes por sus preguntas que medtho Ipensar y trabajar bastante

(risas).



Entrevista con Ronald Britton’

E. ¢Como miembro de la sociedad inglesa de psidis@g)acomo ve usted y dicha

Sociedad, el estado actual del psicoanalisis?

B. De hecho yo pertenezco a la Asociacion Britade#sicoanalisis, la cual no es muy

inglesa que digamos. En su origen fue creada mayrdepor extranjeros.

Parece haber una crisis del psicoanalisis en agugtlises donde el psicoandlisis ha
sido popular. Nunca ha sido popular en Inglatdama siinoritario. Es dificil determinar
por qué. Hay una cantidad considerable de psiquterpie se lleva acabo hoy iniciada

por los propios psicoanalistas ensefiando terapiesgnaliticas.

Hay dificultad en la obtencion de pacientes. Exist@iatro organizaciones que
entrenan psicoterapeutas entre las que estd laia&g8otT BritAnica de Psicoterapia

Psicoanalitica.

Hoy el psicoanalisis no esta intelectualmente ddanfntelectually fashionable”)

Lo que esté intelectualmente de moda es la modaanis

E. ¢Estima que se trata de un cambio en las suljaties o es so6lo un problema de

modas?

B. Existe una fragmentacion intelectual, los sab@stan dispersos, cada vez mas se

abordan areas especificas y bien delimitadas wa fleellas se tiende a la ignorancia.
E. ¢ Posmodernismo?

B. Si, una cultura posmoderna, no obstante el sberuy profundo en algunas areas.

Bueno, de hecho es lo que yo hago.
E. Cuéntenos por favor.

B. En lo que a mi concierne yo soy psiquiatra itifalmice mi formacién como analista
al tiempo que también trabajaba en la Clinica Tagisde Londres, ello implicaba un
gran compromiso social. A su vez mantenia una ipgagarttime en psicoanalisis.

Trabajé en un centro diurno para nifios donde axistiprograma de psicoterapias con

* Entrevista llevada a cabo en ocasion de las Centgas Interregionales en Montevideo en abril de
1999, por Gladys Franco, Diego Speyer y Monica \dazq
Traduccion: Diego Speyer y Ménica Vazquez.



nifios en situacion de abuso o deprivacion. Llegué aierto punto, fue una decision
consciente, en que me dediqué solamente a laalpsicoanalitica. El entrenamiento
psicoanalitico es largo, agreguemos las supenrd@sigrentonces los patrones se vuelven
mas claros, precisos. Hay un repertorio limitadocaanto a como es la gente en
analisis. Existen sin embargo dos creencias: lpetsar que se es un paciente tipico y
la de imaginar que el modo en que nos trata eistaas el mismo con el que trata a
otras personas. O sea, se trata de una clinica imsica: transferencia,
contratransferencia, y de como las cosas marchat eonsultorio. Y ello varia, pero

varia de un modo tal que se nos va haciendo familia

E. ¢ Entonces seria a través de la formacion y kctica clinica que arribamos a ese

estado de familiaridad en la préactica del andlisis?

B. Si, si se ve lo suficiente y si se escucha tdmbe la practica con pacientes que otros

llevan a cabo.

E. ¢ El psicoanalisis o mas bien la practica anadifipuede abordar las situaciones de
infancia que los psiquiatras o psicoterapeutas amten la clinica Tavistock?
Trabajando de un modo, digamos, ortodoxo, ¢ es [gaitordar lo que se ha dado en
llamar nuevas patologias, o los problemas que sé&eetan en un hospital,

alcoholismo, etc., o se requieren cambios parestfitees?

B. Pienso que se puede. Y si hablamos de nifiospdaoterapias analiticas dan
resultado en tanto derivan de su propio marco dsgmeiento y de su propia intenciéon
que es la de intentar una comprension, en sesianencuadre psicoanalitico y ello
puede entonces disponerse o manejarse asi. Garbién depende del nifio. Mi hija es
terapeuta infantil y tuvo un pacientito que duralds primeros dos meses de la
psicoterapia se encerraba en un armario del consylsiempre en el mismo armario y
en cada sesion. Asi pues, del nifio depende cont@ &ssion ‘pero la intencién del
terapeuta subsiste y ella es tratar de estableo¢éaato y comunicacion con el nifio, no
sacarlo del armario sino entender qué esta hacieselmifio en tanto se encierra en el
armario. En ese sentido creo que se puede. Claagep suceder hechos limites o
extremos y alli habria que ver si aln podemos hdelanalisis y si la tentativa es la de

conservar una comprension.

E. Si esto es una metafora que va mas alla deammp clinico ¢ podria pensarse que

el problema no radicaria en nosotros sino que &8e b los padres u otras personas



han cambiado su modo de ver las cosas, ya no amasidn nuestro abordaje como
“fashionable” y por ende no consultarian ni con et ni conmigo o con cualquier otro

analista? ¢ Es asi como usted visualiza el problema?

B. Bueno... pienso que es socialmente sintomaticoequsluciones rapidas y creer
gue no es necesario sufrir y que si algo sale m#h @ida es la culpa de algun otro y
que incluso, probablemente se sea capaz de derw@nsiaestuviéramos en Estados
Unidos (risas), dondequiera que estén los resptassaixistiria la posibilidad de
demandarlos (risas). Pero también hay una cuedgéadad. Gente que es asi a los
veinte o treinta y pocos luego, frecuentementeesdé un modo o de otro y entonces
procuran algo que se acerca mas al andlisis. Ydageoosas asi: hay un tiempo, antes
de los seis o cinco afios donde tiene lugar untgraellino emocional luego sobreviene
lo que solia llamarse latencia y entonces uno seegrtra, muy a menudo, ante un nifio
muy organizado y si uno los trata suele ser bastahtrrido porque estan todo el
tiempo con cuestiones de reglas y o medible ytsreque saben sobre las cosas, en
realidad es sorprendente observar como esos n#&idsagsforman en adolescentes
porque pierden esa especie de seguridad y se temacionalmente cadticos otra vez.
Yo siempre he pensado que los adultos jovenes @mo dos latentes y luego en la
medida que se aproximan a la mediana edad se grashacsegunda adolescencia que
también implica una tercera chance. Es frecuergesglhable de la adolescencia como
una segunda infancia. Yo pienso en esto como uoargeoportunidad en una segunda
adolescencia. La gente tiende a comenzar avenmmrawosas, beber demasiado,
deprimirse y si alguien llega a uno y lo abordaddesse estado de cosas, con la

sensacion de algun tipo de crisis, entonces seeme@hucho mas accesibles.

E. Usted dijo que en Inglaterra ya no estaba irtlalmente de moda el psicoanalisis
sin embargo leyendo escritores britanicos o criiddgerarios o viendo peliculas

inglesas se suelen encontrar referencias a Freudetipo, etc. ¢ Usted piensa que el
psicoanalisis puede ser una influencia fuerte endees o la literatura pero no asi en

lo terapéutico?

B. Bien, ese es un punto interesante. En ciertaeraapienso que influye mas en las
artes que en las ciencias. Tenemos una fuertecittadile analistas no médicos en la
sociedad britanica de psicoanalisis, a pesar desEdones (risas). Ernest Jones queria
analistas médicos y los americanos lo leyeron queelaron fijados en eso. Londres no
y obtuvo de todos modos el respaldo de Freud, es lod mas famosos analistas



britanicos, M. Klein y A. Freud no eran ni médicos hombres. En la Sociedad
Britanica la mayoria son no médicos y mujeres. Nier@ decir que los médicos son

hombres y los no médicos mujeres, para nada.
E. ¢ Puede esto tener que ver con la mayor inflaemiciel arte que en las ciencias?

B. Posiblemente. La gente llega a nuestra Sociegade una variedad de otras
disciplinas. Todavia hay psicllogos y psiquiatrasoptambién asistentes sociales,
sociblogos, hay personas que vienen de la filogofiteratura. Mas ocasionalmente de
algunas otras disciplinas como el caso de los n#iens. También contamos con

algunos distinguidos antropélogos.

E. ¢Qué sucede entonces con el aspecto terapéldlcpsicoanalisis como oficio del

cual vivir para los analistas?

B. Si... bien... la cuestién importante es... (pensatNo¥otros tenemos un Servicio
Nacional de Salud y, personalmente, no creo queodiervicio deba proveer analisis.
Sin embargo siempre he creido firmemente que estc® nacional de salud deberia
beneficiarse en todas las maneras en que el psitsiarpuede ser utilizado, a saber,

terapéuticamente proveyendo psicoterapias y otnasuditas de base psicoanalitica.

E. ¢A qué se refiere por consultas de base armalittonsultas diagnosticas por

ejemplo?
B. ¢Puedo darle un ejemplo?
E. Si, por favor.

B. Yo creo que la consulta analitica mas satisfactque he realizado, y he hecho
muchisimas, fue la que efectué una vez por semaaateé cinco afos en una guarderia
diurna(day nursery)jue estaba tratando de establecer un nuevo congaptee llamé
centro para familias jovendgoung family centerla nocién del cambio fue que en
lugar de que los nifios fueran simplemente depasstadi, se trataba de una poblacion
de nifios pequefos, desde bebés hasta su ingresseukla, que en general provenian
de padres solteros, o deprivados o madres comlthiftes en ese particular contexto. La
idea fue que en lugar de simplemente ofrecer uarldgnde se apifiara a los nifios,
ofrecer un servicio flexible que alentaba a queplapios padres pudieran hacer uso del

Centro. La idea era delimitar cuanto tiempo podistar con sus hijos, cuanto tiempo



podrian estar con los trabajadores sociales y &dras eran estimuladas a trabajar en

diversas instancias cuando ello les era posible.

E. ¢ Este tipo de consultarias psicoanaliticas esitggradas o cubiertas por el Sistema

Nacional de Salud Britanico?

B. No, esto era cubierto por las autoridades Ia¢cale de salud sino de servicio social,
gue pueden de hecho contratar a alguien como ygomiltante. Hice esto una vez por
semana durante cinco afios. ¢Y qué hice? Buena, alhir al personal, en grupo,
ayudandolos a pensar sobre cualquier nifio en etuyieran interés, o los problemas
institucionales o por qué las cosas parecian nodoar.

Y llevo cinco afios porque, como en un analisigrieher tramo implico la dificultad
de hacer uso de mi. Asi pues, los primeros meseguede decir, consistieron
basicamente en lidiar con la contratransferenciae qwra tremenda,

contratransferencialmente era como un pacienterrible (risas)

La capacidad de cambio del personal era el graviegma, su habilidad para pensar
en la dificultad de los nifios, para pensar en Iasuttades de los padres. Todo esto

suena muy obvio pero créanme que no lo fue.

E. Este ejemplo que usted nos brinda mostrando aimpsicoanalisis y los analistas
pueden ser usados, como dice Winnicott refiriénddseso del objeto, ayudando a
construir una nueva comprensién de una situaciédaga,forma esto parte de la

transmisiéon o formacién analitica en el Institutot8nico?

B. Bueno, no, no... El Instituto Britanico solo yelialmente formdtrains) analistas
pero supongo que en Londres somos afortunadosndaramn lugares como la clinica
Tavistock en donde los analistas pueden trabajaspn espacios opuestos o separados,
de hecho muchas personas se forman en ambos ladd&seamente. Muchos tienen
trabajo en la Tavistock al tiempo que realizanasgape por el Instituto.

E. Freud hablaba del oro y el cobre...
B. ¢ Se refiere para los pacientes?
E. Si.

B. En el Instituto tenemos una clinica analiticeagaacientes que ofrece psicoanalisis y
lo hace a honorarios muy reducidos, casi nada.deleto fue Berlin, que siempre tuvo

la policlinica. Hay una articulacion, es la fuenie pacientes para los candidatos, la



clinica esta ahi, como veran, los pacientes pusderderivados de la Tavistock si
alguien piensa: “este paciente realmente debeder$m un analisis”, se lo propone al
paciente: “seria mejor que realizar una psicotarbpéve, hemos pensado al respecto y
si usted lo ‘desea podemos derivarlo a la Clinsiaganalitica de Londres”. Asi pues

tomamos pacientes de la Clinica Tavistock y deogdrbspitales.

Me dejé llevar (risas) Bueno, el asunto es qu@al,frpidamente se transformo en
un Centro para familias jévenes como les deciduyeado un servicio de psicoterapia
y consultas para los padres y ayuda individual f[meraifios. El primer paso importante,
ya que se trataba de nifios carenciados, era quedes posible obtener una comida
diaria, por ende la cocina era una de las partesim@ortantes de la institucion. Tal

objetivo se alcanzé.

E. Nos gustaria articular esto, ya que usted noslad@portunidad, con lo que se
debatira mafiana sobre violencia social. Una de tafficas que ha recibido el
psicoanalisis es la de aislarse en lo concernientes grandes problemas de violencia,
se ha dicho por ejemplo que durante la segundarguewndial en el International
Journal no hubo una sola mencion a la guerra ensour¢ilLe corresponde al
psicoanalisis, pensemos ahora en Kosovo o Pinodeeir algo o contribuir a cierta

comprension de esta clase de fendmenos?

B. La idea de una comprension psicoanalitica ypkisoanalistas no es o mismo si se
trata de abordar un problema social. Si se cuemagente equipada con comprension
psicoanalitica, en profundidad, esto supone una gemtaja, no para que puedan
practicar el psicoanalisis o tratar de crear unetwmgsicoanalitico sino por el hecho de
poder aproximarse a la situacion social problera&imtentar usar su imaginacion para
encontrar una forma de abordarla que funcione. stolaciones de violencia social no
tan extremas les voy a dar un ejemplo. La Taviststkblecié una Consultoria para

gente joven.
E. ¢JOvenes de qué edad?

B. Bueno, ese era el punto, fue llamada “para ggaten”, implicaba una

autodefinicion ya que nadie los derivaba sino dlos enismos se sentian convocados.
Esto se publicitd y la gente acudid. Se les ofranianinimo de tres entrevistas iniciales
para abordar y explorar su problematica con larasga que se pudiera luego encontrar

una respuesta de lo que podia o no hacerse alctesph@ cualidad de las consultas



podia ser muy analitica, en pensamiento no en cwrabordaje formal. Se trataba de
gente muy experimentada ya sea analistas 0 psipeteias. También se organizaron
talleres donde cada quien traia su caso y eratitiecen conjunto. Asi pues se fue
construyendo una suerte de experiencia entre @ogde pares que trabajaba en el

taller. Hicimos lo mismo en el departamento de sjféextensivo a sus padres.

Esto en realidad surgié a partir de una conferepara todo publico que di en la
Tavistock. Fue hace muchos afos, se llamaba “Comsoifios causan ansiedad a sus
padres” y solo ese titulo produjo una audienciaivaaée rie) ¢interesante no? Mi
conferencia estaba basada en mi experiencia cars rpgro dirigida a un publico
general y al terminar una mujer pregunto: ¢ Pormuéacemos algo al respecto? Le
sugeri se quedara después de la conferencia y besadue en realidad el inicio de

todo.

E. Anteriormente usted habld de la reticencia ertlmugente a comenzar un analisis
debido al tiempo, esfuerzo y sufrimiento implicagostal proceso. La conferencia
parece haber sido tan exitosa porque las persoma® reflejados sus problemas en
lo que usted enunciaba. ¢ Esto los motivaria a abajo subjetivo o van en procura de

una respuesta ya elaborada?

B. En realidad nunca se sabe, muchos de los quieacn eran personas con formacion
académica de variadas disciplinas y frecuentemmotgraban un interés por el tema
aungue algunos, mas sensibilizados, al final delima iniciaban un analisis. Aun asi

valia la pena, las conferencias servian para mitiaontacto.

E. Volviendo al setting tradicional ¢Usted estimaeghay diferencias en la
psicopatologia en relacion a tiempos pasados? Deasé ¢ cuales podrian ser los

cambios en nuestro abordaje para analizar estovosi@roblemas?

B. Bueno, me temo que la segunda pregunta no asnpiar(se rie) No creo ni por un
momento que la gente haya cambiado. Creo estayartnente porque he invertido
mucho de mi tiempo, realmente mucho tiempo, ingastilo analiticamente la literatura
del pasado, me refiero a escritos de hace dossieméscientos e incluso cuatrocientos
afos atras. Presté particular atencion a los peestos, ideas y sentimientos de las
personas y no hay diferencia alguna con como leegeansa y siente hoy. He tenido el
privilegio estos ultimos afios de haber sido uratmetndos y he visto y escuchado casos

en una gran variedad de paises, asi como tamb@a séminarios (Alemania e



Inglaterra)y realizo supervisiones en muchos pait@s personas son diferentes
culturalmente pero las situaciones analiticas yplablemas no lo son. La ropa que
usan es distinta pero bajo ella la silueta es lanmai Tanto en Uruguay como en
Londres, Berlin o Australia, los pacientes son fbsmos. Otra cosa aun mas

sorprendente es que los analistas también lo son.
E. ¢ Quiere usted decir que los analistas son iguateUruguay, Inglaterra o Francia?

B. Si, es asombroso. Pero sabe una cosa, todamiiafgpertenece a la industria del
cine y ellos dirian lo mismo. Los cineastas soraligsl en diferentes lugares, por
supuesto pueden ser diferentes en la manera ewivgreen sus hogares pero cuando

estan haciendo peliculas no se diferencian.

E. Pero un asunto como la muerte y el duelo, pemejo, parece tan diferente en la
manera que es percibido y vivenciado en las ditesewulturas. Mucha literatura e

investigaciones lo atestiguan.

B. Bien, nuevamente le argumentaria que si, qoeeslicierto para una persona de una
cultura particular si de lo que hablamos es de Uerte, pero si hablamos del duelo,
como analista, hablaré del duelo con el que meesticu en el consultorio, de las
pérdidas que ocurren en el curso de un andlidis g &ariacion es considerable aun en
personas provenientes de un mismo entorno cultNoapienso que el psicoanalisis sea
todo, la antropologia tiene mucho mas que decircacdel duelo como problema
cultural, y como experiencia social compartida.s6to se de esto como analista en un
individuo en particular. Por supuesto, interjuegasya altamente influenciado por su
sistema de creencias, sea judio, catolico o ato.|R pérdida de una idea o creencia es
otro universal, es una pérdida y un dolor con gugente se encuentra en el analisis y

eso no es realmente cultural en el sentido denédgduo particular en analisis.

¢ Ustedes estan interesados en la interfase so@ediidis? Esa es mi curiosidad (se

rie).
E. Es cierto, entre otras cosas porque tuvimos deddiez afios de dictadura.

B. En realidad yo soy una persona muy curiosagyigatuve en Buenos Aires, vengo
brevemente a Uruguay, estuve en Brasil el afio pasatuve en Rio, luego bajé a Porto
Alegre, que es mucho mas parecido al Uruguay. EroPAlegre tienen mucha
conciencia social. Sospecho que en Uruguay tambstades deben de ser un pais que

siempre piensa en las implicaciones sociales deplsess.



E. Para finalizar, en los ultimos cien afios el psigalisis contribuyé enormemente en
asuntos tales como la sexualidad, la vida infantd, nocion fundamental de
inconsciente con todas sus implicancias, (en taswefio) ¢ Cual sera la contribucion

en los proximos cien afnos? (risas)

B. Otra area en la que podriamos... yo diria... “comaddja la mente” A fin de
contribuir a ello el psicoandlisis va a tener umangdificultad, una gran lucha para
abandonar, renunciar a la base cientifica, es @aontexto cientifico en el cual se
origind y al cual sigue aferrado aunque esté pdomiPor tanto, es un gran problema
por cuanto lo esencial del psicoandlisis, esto les, descubrimientos del propio
psicoanalisis estan contaminados de teorias d¢e®iimportadas en aquellos tiempos,
en los tiempos de su concepcion. Incluso el prégiguaje que utilizd6 Freud estaba
imbuido de las concepciones energéticas, cuamtigtde la fisica de su época, con lo
cual su propia produccion quedaba “valorada cieattiente”. Por ejemplo Freud
hablaba de‘let off steam”, descargat. Hoy en dia hablamos de estar conectado o
desconectado. En el mundo electrénico e informdtcbase cientifica es totalmente
otra, incluso los modelos del cerebro que se datarractualmente no tienen nada que
ver con los de la época en que el psicoanélisiese.

E. ¢Habria una asignatura pendiente, de reencuetietgsicoanalisis con la ciencia?

B. No, creo que lo que el psicoanalisis necesitpugdicarse a si mismo. Tener mas
claro lo que el psicoandlisis realmente sabe dmasalisis en oposicién a lo que asume
o importa de otras disciplinas. Y esto significasde mi punto de vista, el concentrarse
mas intensamente en una fenomenologia psicoaaatljitie todos podamos compartir y

no tan teorética, la observacion ha de ser masrfenoldgica.
E. ¢ Menos metapsicologia?

B. Si.

E. ¢ Y mas observacion?

B. ...de los hechos, y la fenomenologia que es dansiegorden en relacién a la
observacion. Hemos de estar preparados para nedaims con los nuevos modelos que
van a emerger en las neurociencias y las cieneiasrgles. Pienso que nosotros somos

una suerte de historiadores naturales de la méntedo que los historiadores naturales

1. En inglés hay un juego homdéfono de las palabi@am-esteerque resulta intraducible al espafiol.
Steamyvapor, carga energéticaegteemestima, valoracion.



se constituyeron en la base de la biologia. Danwipodria haber inventado la biologia
sin la existencia previa de los historiadores réddst Nosotros somos los que mas
‘sabemos de la historia natural de la mente, quecieoto no surge del laboratorio. Lo

que podemos hacer es decirle a las neurocience&afegdmenos han de explicar. De lo

contrario no sabrian cuales son las preguntasataste
E. ¢ Somos nosotros entonces quienes debemos priggdas preguntas?

B. Debemos ser capaces de describir la fenomerotiyia mente y de la experiencia
subjetiva, consciente e inconsciente, de tal mageeael cerebro o lo que sea que las
neurociencias desarrollen necesariamente han de éencuenta dicha fenomenologia.

Lo que tiende a pasar ahora es que ellos tratashadeuenta de la actividad mental

sobre las bases que las propias neurocienciasaésapero sus ideas de lo que debe
ser explicado de la actividad mental son extremadéensimples, infantiles. Tan es asi
que piensan que seran capaces de construir maquieds hagan por ellos.

E. ¢Usted cree entonces que la complejidad de latenes abolida desde las

neurociencias?
B. Siy creo que esa es un area donde el psiceasnaliede desarrollarse.
E. Muchas gracias Dr. Britton por su tiempo y seipacia.

B. Gracias a ustedes. Disfruté mucho la entrevista.



Seccion pluritematica

Tres destinos del

mensaje enigmatico

Prof. Jean Laplanché

Hoy volveremos a recorrer caminos ya conocidosy para indicar complejidades, que

adopto, que propongo. Se trata de preguntas géerieslo, que nos formulo.

Bajo la forma de una exposicion general, los ingitdirigir su atencion hacia estas
inflexiones, a estos desvios. Desviarse no signgierderse. En esta oportunidad —y en
ninguna otra— no estoy aqui para comunicar un dpgima para hacer un alto en el

camino frente a las dificultades. Es de suma ingpeia identificarlas plenamente.
“Mensaje enigmatico”.
Hay que tomar en cuenta las dos palabras de gatasen.

Mensaje: ¢ por qué, en mi primera expresion, “significantey@dtico”, suprimi el

término “significante”, aunque sonara mejor?

Lo hice para tener en cuenta la objecion detqde significante es'enigmatico”,
polisémico, cuando se encuentra fuera de conté&ttora bien, el mensaje aporta un
contexto que deberia hacerlo univoco. Pero, justemea pesar de toda su
contextualidad, en ciertos casos, es enigmaticcm gEé casos? Cuando esta

comprometido por el inconsciente.

Es significativo que Freud comience sus “Leccioules Introduccion” con las
operaciones fallidas, y no con los suefios. Preestemnestas fallas del movimiento o

de la palabra son todagpresione$allidas.

Pero hablemos un poco del mensags, decir aquello que lo sexual viene a

comprometer y tornar enigmatico.

“Miembro de la Association Psychanalytique de Feanc
Conferencia realizada en Gramado, del 1 al 3 dstagle 1998.



Esta es la base.

Es indispensable aqui hablar deatomal de lo animal que se encuentra por fuera de

nosotros, el animal que se halla en nuestra base.
Hay que hablar de ellabiertamentecon el fin de evitar caer en malentendidos.

Hay que hablar de ello positivamente (en el sentidda ciencia “positiva”), no

miticamente.

El psicoanalisis ha largamente colaborado con iehanmitico en el hombre'Au
fond de I'hnomme celaeés el titulo en francés de un famoso libro de Geol. Y, en
efecto, también para Freud el ello inconscienterseientra conectado con el cuerpo, y
por lo tanto con lo que hay de mas animal en nosolro mas animal de todo seria... la

pulsion de muerte.

Homo homini lupusDemostré ampliamente que en este sentido estaufares

engafosa: ¢ COmo existiria en nosotros ese lobbagireeno existe en la naturaleza?

Lo que acabo de decir no tiene como objeto, padarido, evacuar lo animal que se
encuentra en nuestra base. El existe ehoehbre pero no esta en lhase de su

inconsciente

Hablemos entonces de los animales, especie de dha samos parte. Por alli
comenzamos a saber muchas cosas interesantesn®&isp® de miles de filmaciones

apasionantes de bestias salvajes.

Freud hablé de lautoconservacignaunque utilizando este término en un sentido
muy restringido: No veia nada méas en los animélesa de lo sexual, mas alla de la

tendencia puramente homeostéatica a mantenersedan v

Esto puede ser cierto para una porcion del reiitmanpero debe establecerse una

distincibn mayor

Hay especies en las cuales la autoconservacioreme telacion con el congénere,
que s6lo mantienen relaciones con lo inanimadaedis el caso del pececito que llena
sus necesidades sin la asistencia de un congéesde th eclosion misma del huevo.
Por otro lado, se encuentran las especies en lakscla autoconservacion pasa
necesariamente por la comunicacién con otro dedemenespecie, en general uno de los

padres: La mayoria de las especies en general ,—en@wiferos— solo logran la



autoconservacion a través de la comunicacion @apiTodo esto dejando de lado todo

aspecto sexual.
¢Por qué habla de esto?

A causa de la teoria déhttachment”, que toma gran impulso desde y partir de

Bowlby, y que tiende a invadir todo el campo psiadiico.

Un poco como la “relaciébn de objeto”, el apego remu ideas claras, demarcar

delimitaciones.

Es en realidad mucho més importante que la reladédabjeto, ya que la nocién de
apego se funda sobre observaciones innegablescomm es el caso de la relacion de

objeto, sobre interpretaciones.

Sabemos que, enuestrasespecies, cuando falta el vinculo madre-hijo oltadu

menor, no hay supervivencia, o si la hay, estagarpletamente atipica.
En ello radica la urgente necesidadsdear la psicologia del apego

La misma no es estrictamente autoconservativa (dontueria Freud —aun en el
Proyecto— queriendo deducir la comunicacion interdma de la necesidad de alimento,
tal como la expresan los llantos angustiados del de pecho.) Comprende afectos y
mensajes, estrictamente intrincados y en pan&os

El apego es indispensable para la vida. EI mismaocesoélo fisico, sino también
psiquico. Ya lo habia demostrado Spitz, invocandapoyo de su teoria del abandono

la experiencia de monos jévenes “criados” por meon@sanicas.

Pero el apego no es lo sexugh que se correria el inmenso riesgo de ver a la

seduccion como una modalidad del apego.

Siempre reservé un lugar para la autoconservatiéade“Vie et mort”, capitulo

“L’ordre vital”.

Es cierto que esto es asi con variaciones persgnaie lo que concierne a su

importancia.
¢ Por qué?
1) En la medida en que el yo —el amor del yo- rattavautoconservacion para si.

Se vuelve a tomar “desde los cimientos” en laidad| a la autoconservacion por

lo sexual. Esto es el movimiento mismo del “panaégmo en accion”.



2) Por otro lado, porque el psicoandlisis, desde pasicion, deja a la
autoconservacion en los limites de la situacion. pkéctica psicoanalitica se

interesa solamente en este retomar desde los ¢omien

El lugar asignado a la autoconservacion y el ampgdme por lo tanto reservarse,
discutirse. Pero no obtendran nada si no delimt&tamente lo sexual, que es nuestro

dominio propio.

Dentro de algunos, afios, la genética hara la eweilia de lo innato y de lo

adquirido. Esto se llevara cabo, sin duda alguna.
Pero apuesto que no encontrara en lo innato, egeluss,
* nila pulsién de muerte
* nila sexualidad infantil
 nilas llamadas fantasias originales.

Lo que muy probablemente encontrard serd el apkgdernura (y también

repulsiones primarias), ya que con el apego etastbién el contra-apego.

iY tambiénla sexualidadl Si. Pero la sexualidad instintiva, genigalulta, la que
llega luego de la pubertad. Esta sexualidad imgtirtras la que corre, para intentar

atraparla, la sexualidad pulsional, infantil, famtética.

iEsto es asi porque, en la cronologiandestra evolucion sexuad) instinto viene

después de la pulsién!
iLo innato viene después de lo adquirido!
¢ Por qué darle tanta importancia 8iadung

Porque ella se encuentra en la base —en el samtidotrivial: la mesa es la base
sobre la que se apoya la comida—. Respecto aldinaciiento psiquico, Brener lo
compara con el funcionamiento del teléfono. Sebésta la comunicacion, hay una

interaccion continua, de base; a continuacion seoldula.

Yo agrego lo siguiente: repentinamente, g0 solo de los extremos| aparato
funciona mal. Hay interferencias, lo que la teodi& la comunicacion denomina
“ruidos”. Pero estos ruidos no son —en este casgangente insignificantes. Son

significantes que vienen de otra parte, precisaengglinconsciente del adulto.



La lengua fuente no es ya la lengua de llegadmdfisaje aparece distorsionado, no

se llega a oir. Es necesario, por asi decirlontarauna nueva lengua de llegada.

¢Inventar? Tal vez sea mas ir a buscar, obtenecddigios de simbolizacion que

permitirdn, ya sea mal o bien, rendir cuenta de m&nsaje atipico.

Atipico, continda perteneciendo al orden de la aupacién. Asi como en el caso
del lapsus, la perturbacion no es un mero accideaterial. Da la impresion de una

distorsiéon del sentido, pero iesposible de contenemteramente.

El lapsus ordena ser explicadse encuentra en el origen, en el caso del recefsor,

unaverdadera pulsion por traducig interpretar.

Este afo tuve la ocasion de abordar, en un semjdarcuestion defjéneroy del

sexo.Quisiera expresar algunos fragmentos.

El género —a pesar de los desvios de Stoller— ewonbre Util para designar a la
dupla masculino-femenino. Freud ve en ello la @tipolaridad, la mas compleja
(luego: activo-pasivo, y falico-castrado). Perosraanenudo, Freud sitla a la polaridad

masculinidad-feminidadl final de un desarrollo complejo.

Sin embargo, en un cierto momento de su razonamiémeud ubica también al
géneroen el comienzdel desarrollo, precisamente como enigma. Comonenide la
diferenciacion de la especie humana en dos subiespé&sto asi para los ojos de aquel

gue llega a este mundo. Y después de todo, ¢pdt que 3 0 4?

Pero, se trata sobre todo de un enigma que lleigéaate humano como mensaje. Se
hablade asignacién‘a partir de ahora, en los cartones de embarqakatas la casilla

M o F". “Pedrito, eres varon”.

La asignacion no es sexual, ni aun sexuada. Eddaaxcion a uno de los dos grupos,
a ungénero,tal como en otros tiempos debiamos completar ldlaae “religion” o
“raza”. Pero, evidentemente, la asignacion se weramente comprometida por lo

sexual, consciente o inconsciente, de los aduliedajpronuncian.

“Pedrito, eres varén”. Esto suena tautologico, witp que no hay un coédigo para
traducirlo. Pero es sin embargo evidente que hgty jpéra traducirEse es el mensaje

enigmatico.

Conocemos una de las soluciones, la mas facil disise trata de la teoria sexual,

gue dista de ser, a pesar de todo, universal:dames tienen pene, las nifias no tienen



nada. A partir de este punto, la tautologia “PexFosraron” se metaboliza, ya que ser
varén significa ser parte de los que “lo tieneréspecto a lo reprimido del complejo de

castracion, puede decirse que es inmenso. Es,eimeple, toda la sexualidad infantil.
Me refiero ahora a los tres destinos.
Los conocen de antes,
 la intromision y el destino forclusivo ,
* larepresion

o celtercero? ¢la inspiracion?

I) El destino forclusivoNo voy a describir un dogma. Al contrario, los inmees puntos

de dificultad, de llamado al trabajo que representa

El término “intromision” es so6lo una palabra, un@agen corporal empleada para
designar todo aquello que se introduce en el oitgréro contindia siendo un cuerpo

extraio no metabolizable.

Se comienzan a explorar dos vias. El campo delrgoipeon Martha Cardoso, José
Gutiérrez y Kenia Behr. Y el inmenso campo psiajtaon, entre otros tantos, Dupeu y
Tarelho.

En realidad, se trata de un campo muy heterogéaeim, desde el punto de vista de

las causas como del destino de esta metabolizacion.
Las causas se encuentran forzosamente de losdiss & mensaje y la recepcion.

El mensajeel tipo de mensaje. Tarelho insisti6 mucho sobte, esxplorando el
aspecto “paradojal’ del mensaje. Sin adentrarmka éécnica logica del mensaje “tipo
Palo Alto”, debe decirse que ciertos mensajes seeptan en su estructura como no

metabolizables. A lo sumo son susceptibles de deaplientos metonimicos.

Muy recientemente, Anne Hage sostuvo una tesigesstendhal. Se trata de un autor
(pienso en su novela “Rojo y Negro”) del cual lspectos persecutorios y superyoicos
no han sido suficientemente sefalados. DuranteelalRcion francesa, se utilizd una
frase de gran peso para acusar a su padre, a Sabriamente sospechoso de no
querer a la Revolucién”. Si se pone provisoriamemitee paréntesis a “la Revolucion”,

“notoriamente sospechoso deo querer” es una acusacion absolutamente no



metabolizable: ¢como se puede ser notoriamenteer(aimente) sospechoso
(latentemente)? Y, ademas, ¢,como se puede serchospedeno, siendo “no” lo que,

por definicién no se incluye nunca bajo los serstitlo

Ahora bien, Stendhal no se rebela contra esta fdasecusacion al padre. Al
contrario, se levanta contra su padre, que intenter esta acusacion. “Con qué
derecho”, dice Stendhal, se atreve a negar quene®rfamente sospechoso”. jEn
efecto...! Se ve como la acusacion jacobina revohatia, no metabolizable en el
padre, se transmite casi intacta en el hijo. Ero RdNegro, Julien es un héroe que es

“notoriamente sospechoso de no querer”.

Se podria tal vez decir que, tanto del lado slgleryocomo en lapersecucion

declarada, gipo de mensaje es aquello que debe ser discutidoadue t

Pero, por supuesto, en muchos otros casos de igsicogasos limites, las

condiciones mismas de recepcion tornan la metadmfin casi imposible:

A veces es muy dificil captar alguna parte de umsag en elcontecimiento
traumatico.Aunque la tarea del terapeuta debe ser siempmastantectomar el hilo de

un mensaje posible.

A veces lagondiciones subjetivas, la capacidad misma de ltboézacion es

deficiente en el sujeto. Inclusive en este cascalpo continda abierto.

II) El segundo destindel mensaje enigmatico es la represion, y no ratdrea este
trabajo lo que pude decir al respecto, especiakrnemiCourt traite de I'inconscient”.

Sin embargo, aun quedan muchos problemas, casis tdde problemas,

jafortunadamente!
Mencionaré dos:
 la fantasia inconsciente
* los destinos ulteriores de lo sexual.

“Sostuve y mantengo que el nlcleo del inconscieatesta constituido por mensajes
o palabras, sino por significantes designificadosgoordinados entre ellos, los “objetos
fuente”. En otras palabras, lo reprimido primario BSs ni “representarse” ni

“comunicar”.



No es menos cierto que no nos vinculamos a éltdimente, sino solamente a través
de escenarios mas articulados, aunque sean plasiyono univocos: esto es lo que se

denomina como “fantasias inconscientes”.

Esto no es un problema “laplanchiano”, sfreudiano.Lean el comienzo y todo el

capitulo VI del “inconsciente” intitulado: “el como de los dos sistemas”:

“No seria justo admitir que el comercio entre los distemas se limita al acto de la
represion, en el cual el Pcs empujaria al abismidcdetodo aquello que encuentra

perturbador. Contrariamente a esta idea, el |ésvasad, etc.”.

Es la tematica de lagtonosdel les, es decir de las fantasias inconscieneefat

de una tematica que debemos retomar para intdatmrarlas mejor.

Las fantasias, dice Freud, son “mestizas”. Estan@simagen, pero tan solo una

imagen.

Lacan intentdé dar una imagen “mateméatica” bastpaot® elocuente a esta imagen:
$oa

¢Puede irse mas alla de esto? Creo que si, camfimuaterrogandonos sobre las
condiciones basicas de la represion, sus condiiarla vez estructurales, historicas y

de desarrollo.

Quiero decir: si reprimir es primeramente tradugjcuales son las condiciones

minimas de una traduccion?

Presencia de un cédigo —es cierto— provisto pomehdo adulto; estas son las

condiciones minimas para un codigo.

Esto nos envia inevitablemente gkcologia del desarrollaje la cual no tenemos
razon alguna para desconfidyego de que los territorios fueron debidamente
delimitados. Ya que aqui, en la traduccion, progeeronsciente, se trata en esta
oportunidad de una representacion, de un “repras®it un proceso que no se

encuentra alli desde el comienzo, sino que se adgen el desarrollo.

Es cierto que los mensajes del otrorseriben antes de poder ser representados;
pero el estadio de la traduccion supone ese traleajepresentacion, que es de caracter
secundario. “¢Pueden fantasear los nifios de pedbBst®’ es un articulo de Martin

Dornes que plantea la pregunta en el marco de mfagencias, pero que desemboca



finalmente en resultados utilizables, si los tramgmos bajo la forma de “a partir de

cuando pueden los jévenes infantes simbolizarutiagt reprimir?”

En lo que respecta a@estino ulterior de lo sexualyego de la o las represiones
originarias, diria brevemente en donde se encuentisa reflexiones, especialmente en
lo que se refiere al siempre recurrente tema deuldimacion. Para simplificar las
cosas, puede en efecto decirse que el destino deptono normal y/o neurdtico es
doble: sublimacion-sintoma. El “pansexualismo eciGac del ser humano se realiza a

través de estas dos vias.

Sobre la sublimacién, diria hoy en dia que me gaoemo un destino mucho mas
general, mas trivial de lo que parece luego deitosimerables trabajos sobre la

sublimacién “sublime”.

Aunque es el yo mismo, agente mayor de Eros, elrgtmnma la carga de los
intereses vitales, y si su energia es como dicedirdesexualizada y sublimada,
entonces la sublimacion, la transformacion de Isi@w en lo que respecta a sus
objetivos y objetos, va a aparecer, en verdad dani@nsferencia, la transposicion de
la energia sexual de muerte en energia sexualdde & dominio, el vinculo de una

pulsion, anérquica y destructiva en sus origenes.
Wo Es war soll Ich werden.

Si se entiende que el ndcleo de ello es la pulséxual de muerte, esta formula
podria ser transpuesta del siguiente modo: Alldende estaba la pulsién sexual de
muerte, Eros, pulsion de vida, debe aparecer.

Que Freud agregue que se trata en este caso deabaj6 cultural comparable a la
desecacion defuydersee”,nos indica explicitamente g conjunto de este proceso
psiquico, que puede denominarse vinculo, puede finalmentmilasie al campo

precedentemente llamado sublimacion. Me expliciohadamente.

1) Clasicamente —por asi decirlo— la sublimaciérasinilaba a una especie de
tratamiento de desechos pregenitales de la geaitédin. Se sabe que Freud afirmaba
constantemente que el destino sublimatorio eraramep lugar el de los restos no

integrados de las pulsiones pregenitales.

Pero a partir del momento en que subsumimos digsmitalizacion” bajo la

iniciativa general de los procesos de vinculaci@nmisma pierde su privilegio, su



situacion aparte, con respecto al movimiento géweraculturacion, y, hay que decirlo,
de desexualizacion. Corro el riesgo de causar onmacion afirmando que “el Edipo”

es mayormente no sexual, y desexualizante. Laridgyelel conquistador”, a través de
la eliminacién del padre y el desposorio de la madelega completamente a la
sexualidad orgasmica, la cual puede tan solo shapsx que existid en el coito entre

Yocasta y el asesinato gozoso de Layo.

Para hablar de lo cotidiano, refirdamonos a la tiéla genital”, bajo todas sus formas
—del “amor loco” al matrimonio que parte del “amguara transformarse en un
matrimonio basado en la “raz6n"- de las unionemeafas al compromiso en una
existencia comun y creadora —de la union sin ldjaestino familiar—. Las formas son
ricas e innumerables, pero, ¢como afirmar quease tmica y hasta principalmente de
formas de la “vida sexual™? Los aspectos sexualgsigmente dichos, la sexualidad en
el sentido de lo3res Ensayosgja sea esta genital o paragenital, no represeimnamsa
pequefia parte cuantitativa, y siempre cualitativaenstegrados en una relacion, social
0 asocial, poco importa, que los desborda. Se ploaolar a justo titulo, a propdsito de

todas las formas de genitalidad,rdedos de sublimacide la sexualidad.

2) Un segundo punto seria que, en todas estasdatengida (tomando esta palabra
en el sentido de las pulsiones de vida, y Eros)ual viene a estar vinculado, es
siempre y continla siendo los multiples componedte$a pulsion sexual de muerte,

del sadismo y del masoquismo.

3) Mi tercer punto, finalmente, sera para sefateteh qué punto el elemento que
Freud denominaba “valorizacion social” cambia aqigé aspecto: de factor
sobreagregado se transforma en algo intrinsecoramlepo mismo de vinculacion,

incluyendo la idea dproceso cultural.

Hay que aclarar que esto no significa que nos uoifmsaen una posicion de
aprobacion con respecto a tal cultura, ni, inveesde) que adhiramos a un relativismo

cultural.

Propuse la idea de que la vinculacion del mengagretico del otro se efectuaba
siguiendo el modelo de una traduccién, graciasdigo§, mas 0 menos gastados o
elaborados aportados al nifio por su entorno. Hsidudcion no es solamente el
producto de los primeros mensajes y de las represioriginarias. A lo largo de la

infancia (ya hay que agregar, a lo largo de la emalitica) se producen movimientos



de destraduccion y retraduccion, regidos por etggo del ya es demasiado tarde. A la
estupidez del vinculo narcisista-gestaltico, enddola totalidad unificante se impone
sin mediacién, realizado durante la complejidadodevinculos simbolizantes y de los

sistemas simbodlicos.

“Transposiciones pulsionales, en particular en ebtesmo anal”. Un texto que
propone una encrucijada para lo que se relaciolzasiambolizacion y también a la
sublimacién. Vemos alli mutaciones de la pulsi@sd objeto y necesariamente de su
objetivo, bajo el signo debbjeto parcial. Digamos en seguida que, si debiéramos
caracterizar este momento de vinculacion de laiguylshabria que hablar de
intercambio, un intercambio en el cual el objeto anal permanece&o un caso

particular aunque esencial.

Citaré aqui una anécdota corta. Un varoncito, ead etk cambiar los dientes de
leche, tiene costumbre de poner su diente en ujita bajo su almohada. El Ratén
vendra durante la noche a cambiar el diente paegalo. A la hora de despertarse, el
nifo desliza con confianza la mano debajo de laolhéa, palpa... y percibe un
papelito. Convencido de que se trata de una misivaual significa que se portd
demasiado mal como para recibir un regalo, se hacharar. Solo se vera medio

consolado por su madre cuando esta le muestreajaele un billete... monetario.

¢ Por qué esta transformacion de lo bueno en melagdalo en castigo? Arriesgo
una hipotesis, sugerida por el término “billeteflidbe significa a la vez misiva de
reprobacion y billete monetario. En los dos extrenemcuadrando el objeto parcial del
regalo, encontramos al significante puro: por uagepel significante inconsciente,
siempre vinculado a un cierto ataque interno, \yeseils que nadie es inocente ante el
inconsciente. Sin embargo, por otra parte, masdaléregalo personal del ratén, se
encuentra el significante puro. Como signo monetael objeto moneda que se

transforma en un no objeto (Marx decia: la mer@nuneda es una no mercancia).

El paso de la pulsion sexual desvinculada a unuldnbajo el signo del objeto
parcial es la obra del yo, poniendo en movimientha sistema simbélico-ideoldgico.
En este caso, se trata de sistemas completamemmwrgiales, que regulan el
intercambio en el ambito antropoldgico. Nada nasnie pensar que tal o cual sistema

tenga la exclusividad para si. Pero se puede sejiadacon el intercambio abstracto y



generalizado se produce una especieedeesion del objeto parcial hacia el indicide

la pulsion de vida hacia la pulsion de muerte y, €ta a una desublimacion.

Reagrupemos los conceptos. La sublimacion, tal cdoimos conducidos a
concebirla, no tiene nada de proceso aparte. Bsridenos decir, el proceso normal de
aculturacion, a través de la cual yo intenta sin desecar elZuyderseedel ello,

transponiendo por partes las pulsiones de muenpelsiones de vida.

Pero no quisiera dejar de lado este desarrollotrgiie de la sublimacion ordinaria,
en el sentido mas amplio que exista, sin tomamaisa con respecto al privilegio
atribuido por Freud a ese movimiento conquista@oladoulsién de vida. Tan necesario
como sean el proceso de ligazon, no hay que olgdareste se logra a través del yo, y
ello bajo sus dos modalidades principales: ligaadravés de la imagen narcisista por
una parte, ligazén a través de los sistemas nitbddicos por otra parte. Aprendimos a
desconfiar de estos ultimos, y no podria comenaansanalisis sin aceptar que se los
cuestione, en su contingencia, su historicidadastahsus contradicciones y absurdos.
Las diatribas de un Bordieu contra los “sistemasbélicos” dominantes no deben

inhibirnos, al contrario, en lo que debe ser utidugcanalitica al respecto.

Debe sefalarse asimismo, a diferencia de lo quelpaserto lacanista, que tanto lo
“simbolico” como “lo imaginario” estan ambos al @ero del yo. Al servicio del yo, y

por ello, comprometidos en la perspectiva casiiiable del encierro “ptolemaico”.

Este movimiento de la sublimacién podria situargeeedos polos: el daintoma y

al que designo comiaspiracion.

Del primero, recordaré solamente que €l tambiéncanarna modificacion o
desexualizacién parcial de los objetivos. Pero sstdeva a cabo basada en el modo
principal del compromiso, en donde por cierto ritafana cierta simbolizacién, pero es
siempre erratica con respecto al conjunto del yo. nRichas existencias, a una
sublimaciéon que existe efectivamente en todo semamo, se juxtapone una
sexualizacién neurotica, en donde lo sexual vuelveenudo bajo las formas mas
crudas, ya sea infiltrandose en las tareas cotidjaabiertas a la obsesionalidad, y hasta
a una analidad patente, ya sea insinuandose eal¢sones interhumanas, a menudo

marcadas por el sadomasoquismo, sino por el odio.

Aqui la llamada sexualidad pregenital, y tambiémitgé infantil, recupera su

preeminencia. Tal vez no se ha indicado lo sufteigue a diferencia de la sexualidad



genital adulta, sus fines son esencialmente fardtthsns. A este respecto se encuentran
las acciones descritas por Klein en referenciapo$icion paranoide: atacar el interior

del otro, recortarlo, quemarlo, etc... ellas mismasadas de esquemas de la vida
cotidiana, se integran con total naturalidad ea pssicién bajo formas mas o menos

disfrazadas.

Me atreveria a agregar que esta sexualizaciorabasita ayuda tal vez simplemente
a vivir a una parte —la mayor parte— de la humahidda que, por supuesto, no vemos

casi 0 no vemos nada si no es a través de los sn@dioomunicacion.

Encuentro que es indispensable mencionar ese psatwial, tratdndose de un tema
de antropologia psicoanalitica —la sublimacion— g@eesita una puesta en perspectiva
antropolégica. No olvidemos simplemente que elisisdiene tan solo en su campo de
experiencia efectiva a 0,000...% de los individuoslake que apenas conocemos la
existencia a través de las pantallas de televisitasacradores y masacrados, asesinos,
violadores y violados, deportados, aprisionadorpasjoneros, esclavos de los tiempos
modernos y de todos los tiempos. El beneficio piionas sobre todo secundario
aportado por la sexualizacién a instancias, arde tte la pulsién sexual de muerte
sadica pero principalmente masoquista. Esto noigaplara nada que la tendencia a la

ligazon y a la simbolizacion no continle con suaalesde otra parte.

[II) Finalizaré sobre un 3er destino.

Es dificil calificar y delimitarlo. Es cierto ques drata de un mensaje enigmatico,

pero es sobre todo un destino eleigma.

Este destino no se escapa para nada a la perspamdireud, especialmente en su
texto sobre LeonarddSe trata de un articulo espléndido en el que, saa@nte, la
teoria de la seduccion casi vuelve a la vida. Entesto, a propdsito de la pulsion de
investigacion de Leonardo, Freud habla de unarsablibn totalmente especial. No se
trata de una derivacion secundaria de la pulsigratabjetivos no sexuales, sino lo que
él llama una sublimacién “desde el origen”. Nosetro podemos comprender esa
formula que Freud repite en su articulo, que comprasentimiento del hecho de que la
pulsion tiene origeneshistoricos y no biologicos, y que es un destinoliswdiorio
posible,vinculado con este origefiLa sublimacién de los primeros origenes se prepara

en el momento de la primera represion” (OCFP 160).



Freud no es siempre claro sobre lo que llama ur@eree manera de tratar la

sexualidad, en la actividad de la investigacioespecialmente en Leonardo.

Conviene ser prudentes con respecto al tenftadevestigacion”. No se trata de la
investigacion puramente cientifica, ni inclusivegmente intelectual. Se trata de una
investigacion que involucra la curiosidad mas existal de todas, el cuestionamiento

profundo de la verdad de los seres, y no de uresimgacion puramente técnica:
Asi, enLeonardo:
“Nada puede amarse o odiarse si no se tiene premigneonocimiento (OCFP 97).
Y Giacometti:

“El arte me interesa mucho, pero la verdad meesteinfinitamente | mas” (Escritos
267).

Sin duda, este destino res puro,en ninguno de los dos. No es puro ni de la

neurosis, ni de la psicosis, inclusive.

En Giacometti, el aspecto de $&xualizacion qualenomino secundario no esta
ciertamente ausente. Y, en Leonardo, Freud notaimsincacion de distintos niveles:
“de este modo la represion, la fijacion y la subloidn disponen, repartiéndoseles, de
las contribuciones que la pulsién sexual procula wda espiritual de Leonardo.” (p.
159).

Y en ambos artistas existen componentes -espec@mseadico anales—

extremadamente cercanos.

Anales —quiero decir, en Giacometti, desde el esiohgrecoz con excrementos de
una tela de su padre, hasta sus yesos pintadustathbién enchastrados, de forma casi

“sacrilega”.
Y en Leonardo, todas las bufonerias escatolégisasgnocemos.

La practica de la escultura— de forma mas inmedjatala pintura —me refiero al
modelaje, esta evidentemente en contacto directdacanalidad, y Giacometti (que no

ignora a Freud) lo sabe bien:

“Es una mania como cualquier otra mania de mandsedaarra, con el pretexto de

trabajar con ella”.



Con relacion al sadismo y la muerte... Pero antedeidir nada, quiero subrayar

algunos puntos de Giacometti y Leonardo.

La creacion, en Leonardo y sobre todo en Giaconagitirece comiacerada por el
vector de la “investigacion’d, para decirlo de otro modo, de‘lisqueda”, gero, en
qué sentido orientar ese vector? Sin duda la @egmioviene del individuo, en este

sentido es centrifuga. Pero lo que la llama y taies urvector que proviene del otro.

ParalLeonardo,“el ojo es la ventana del alma”, lo cual marca apartura, y hasta

una exposicion del alma.

En Giacomettj la mirada del otro es lo que debe restituirse. ddoun “tema”
cualquiera, es la figura humana, y la mirada amde.tNo es una mirada personal,

tampocouna mirada abstracta, sino que es la mirada decotmo enigma.

Esto, tan evidente en Giacometti, se encuentraiégmem Leonardo —con la sonrisa—
la sonrisa que él también “dirige” —indescifrable giempre—. Y esto a pesar de todas
burlas de que ha sido blanco Goconda.Digo “lacerar”: Por medio de un vector

centripeto. Apertura del trauma al trauma. El traw®l enigma.

Esta apertura no se adquiere de una vez para tatasgeclipses. La apertura, radica
precisamente en estar disponible, para el otrovgndra a sorprenderme.

Pareceria que hablo de manera mistica. Me refgdoaFreud que nos describe un

verdadero renacer de Leonardo, con su encuentriainconda.

En Giacometti también, los encuentros con el rog&b otro vienen a puntear,

relanzarla investigacion.
mirada sobre el otro agonizante
mirada sobre el otro que mira.

Elige algunas personas, modelos privilegiados dpirstura o de su escultura, que

agotar, por asi decirlo.

iNo tenemos fotos de Leonardo nifio! Pero de Giattgmbay una foto

extraordinaria, ese intercambio de miradas:

La verdadera sonrisa leonardesca de la madre

La mirada escrutadora, dura como piedra, de Alberto



F Una mirada escrutadora que imaginamos sea laedeaktdo, acompafiando a los

condenados a muerte al patibulo, para captar g@nengjue se oculta detras.

Lejos esta de mi la idea de que el enigma delsstrencuentre siempre mediatizado,
vectorizado por la mirada, Pero, en cambio, estoywencido de que el enigma del otro
—del otro humano adulto— vehicula otros enigmas leamos primeros o ultimos.
Enigma de la muerte. Enigma del ser —que no ngarle que se actualizan sélo en el
mensaje del otro, inclusive del otro agonizanteRfelud:De guerra y la muerte. Temas

de actualidad

¢Por qué introducir el término de inspiracionpmo alternativa, como término

adecuado para esta formagiglimacion originariade la cual habla Freud?

Por no ser un “mecanismo” que se sustituye a d&oinspiracionno es un
mecanismo: no se declina ni en yo, ni siquierawgaets. Se declina en otr8u sujeto es
el otro. Esto es asi tal como lo es para la sedugcka persecucion, la revelacion.

Y aqui, aun otra paradojaEste otro inspira como enigma creador, otro humano,

pero también, mediatizados por él, el otro de laney y hasta el otro de la Naturaleza.

Pero hayaun otro “otro” del creador.Me refiero asu publico.Entiendo por ello, no
a un publico determinado que se trata de manipstdme el que hay que producir, a
través de medios precisos y calculados, un cieegote Mas alld de ese otro de
pragmatica,esta el otro indeterminado, el otro al que se éindinitamente, el otro del

siglo venidero, parafraseando a Stendhal.

¢, Se trata acaso de un movimiento “ptolomeico”, vaealesde el creador que “se

expresd”— hasta un publico “receptor”?

Hay aqui, creo yo, una inversion. Ya daespera, ella misma enigmatica, del otro,

es quien suscita ehovimiento creador.

Se trata por lo tanto de una doble apertutsso es asi en el sentido en que el

sustantivo “apertura” significa estar abierto, ntbs sino por...

“El psicoandlisis como sublimacioes el titulo de un articulo de Lagache. Un
articulo del que derivo no solamente esta idea (umepertenece a Lagache): el
psicoandlisicomo préacticaiene algo que ver con lo originario: No puede oamtarse

con lo originario del cuestionamiento del otro.

1. OCFP. Xl p. 149.



La situacion analitica reitera este cuestionamieRtstaura, mantiene la apertura
con firmeza. Esto se lleva a cabo en contra delimieato psicoterapéutico, yoico,
defensivo, que busca cerrarse. La situacion ataltiea, inusitadamente, una situacion

anéloga a la de la inspiracion.

¢, Qué quiere este analista que yo sea? ¢Como ubeard enigmatico, eemisor

enigmatico?

También: ¢ Qué quiede mi?Ocupando el lugar de Wpublico” cuya espera es ella

misma enigmatica.

Hay andlisis que cierran las heridas: ¢ qué hayaelegitimo que eso? Hay analisis
que se cierran sobre las heridas, lo cual es mucboos deseable si encierran,

enquistan algun tipo de absceso.

Freud compara a veces al andlisis con una inteidemgirargica. jNo iran, dice, a
dejar las cosas acomodadas como para que saleewearabierto el vientre, en la sala

de operaciones!

Comparacion instructiva, el trabajo de analista® todo de desligazéon. Es una
practica dominada, de la pulsibn sexual de muectamo “desbocamiento” (=
desligazon). Esta apertura de la herida, del otmmoc herida, es también lo que

denominé como transferencia en hueco.

¢Hay que cerrar’En realidad, la decision no depende de nosotras. [Beue creo
saber, es que a veces esa apertura se mantiersgoiada hacia afuera, hacia otros
campos de alteridad.

Es a eso que hay que referirse como transferemcimadsferencia. Transferencia
hacia otros campos despiracion, cuy gractica de andlisis es una de las mas notables,

pero no la unica.

Helo aqui...

El aleman tiene una hermosa palabra para decm@&is”, “contribucion a”, etc...:
La palabraBausteine,’piedras de construccion”. Mi préximo compendio atéiculos
tomar4q tal vez este titulo poco francés: “Piedras abnstruccion, para una

metapsicologia”.



Les ruego que tomen lo que acabo de decir comdeuvarosa invitacion a aportar,
sin miedo, sus piedras de construccion al edifitie se esta creando, sobre la base de

“Nuevos Fundamentos”.

Descriptores: APEGO / SUBLIMACION / GENERO / SEXUALIDAD



Algo sobre Bion

Los origenes. Influencia de las filosofias

orientales en su obra. Reflexiones

Carlos Mendilaharsu

Seran necesarias muchas nuevas generaciones papietaw el estudio del complejo
pensamiento de Bion. En el momento actual cresqgleepodemos introducirnos en los
laberintos, vacios y penumbras que caracterizaorigenes de su pensamiento. No se
trata de la busqueda de una verdad Unica, imposbie de, utilizando su misma

formula K-O, aproximarnos trastabillando en K, Keésampo para la indagacion.

No seriamos fieles a la verdad si arbitrariamengardmos de lado sus
protopensamientos “humedecidos” por la “Tierra o dinco rios” eslecir Pancha-
Apa (Pancha es cinco y Apa es agua). Al espiritu delaAlg llamanVarunaque los
hombres buscaban para calmar la sed de su egpjitficacion del alma. Freud como

Bion utilizaba indistintamente los términssde(alma) oGeist(espiritu).

La incidencia de los positivistas corporales intijioda palabra mente que llené el
psicoanalisis de impurezas. Los arios intentaramab@ sus ancestros y ese tremendo
pecado que figura en los escritos Vedas determindrigen de las Castas. Sus
antecesores no eran hombres religiosos: sus saldadn devotos a las artes, la masica
y el baile. Eran némades libres de todo misticis@wami Shivapremanand@ me
develo la puerta para entrar en ese mundo infdetpenumbras donde también entré y
camino largo tiempo Bion. Yo le quise seguir ensesenderos para empezar a pensar
en las inquietudes y dudas que lo acompafiabanperiedo de sus protopensamientos
que reaparecen constantemente en su obra sobrenagies Ultimos libros “A Memoir

of the future”® 79

Producto de otro tiempo, intermedio, es el sometiai a las instituciones y el
ejemplo més claro es “El mellizo imaginarf®”su trabajo de asociado en la Sociedad
BritAnica. En ese tiempo, sobre el que luego velwes, ocupd cargos directivos de

jerarquia de los cuales termind, en sus propiasités, liberandose y prosiguiendo su

* Miembro Titular de la Asociacion Psicoanaliticd deuguay. Colonia 1611. C.P. 11200. Montevideo.
Tel. 4086381.



sendero hacia la libertad. La toma de concienciesdadesvio la escribe en “All my sins
remembered*” donde critica fuertemente su adaptacién a laktingines y hace como

los Rishis que decian: “Mientras estés dentro dghth todavia habitas las tinieblas”.

Dijimos que sus protopensamientos reaparecenensgshente a lo largo de su obra
y es posible establecer puntos de encuentro emthéstoria de su pensamiento y la
historia oriental hind&® *” cuando los Upanishads suprimieron el dogma ytelre

independizaron al hombre permitiéndole pensar ydadgmor si mismo.

Bion vio la luz en Muttera o Muttra y murié con daseo de retorno: en la mano

llevaba en el momento de su muerte el pasaje aitaalc

Upanishadquiere decir lo que debe escucharse en la proxdnydgue no debe ser
difundido abiertament@Jpa es cerca yishad oido)Ya siglos antes de la era cristiana

estaba asentada la piedra angular del psicoanalisis

Ideas dispersas se encontraban probablemente familéa de Bion, en las varias
generaciones que vivieron en la India, ocupandintlis cargos en la Administracion
Britanica. También habia misioneros. Lo transgenenal debe jugar en estos aspectos
de su espiritu. También su aya era hindd y no leigraio inferir que esa influencia
pudo ser grande, ya que sus padres trabajabarsamtente fuera de la casa. Bion
probablemente escucharia la voz de su aya comtdastaon la tremenda fuerza de las
lluvias y los vientos que interrumpian los abrasamalores. La implacable repeticion
de los acontecimientos climaticos que marcan sanai@, evocan en el isomorfismo
mundo-alma, la compulsion de repeticion. Estos t@oimientos tienen que ver
probablemente con el Dr. Bion, el Dr. Wilfred BidBion y otros personajes de sus
obras finales, que al igual que los arboles y E&as que vuelan por los aires en las

tormentas, muestran sus escisiones (los splitindes cuales tanto incursiono).

La préactica de la filosofia vedanta aspira a lam@msion de nosotros mismos y de
las relaciones que se dan en grupos de la comurttThe long week ené® y en el
ya citado “All my sins rememberét? nos transmite la intimidad de algunos de sus

personajes.

En algunas partes de esas notables obras aparaggnehtos dispares e incluso

contradictorios que reproducimos:



Myself. Since | cannot for all my experience, ati@lgr other than analytic, say who
I am, I know now that it is very unlikely thathasl know any better at some future
date.

(“A memoir of the future”. |, p. 143)

Myself. The mind is an extension of the human dniiinlaas grown and is capable

of growth and decline.
(“A memoir of the future”. |, p. 157)

Bion... so far | am capable of “being” as contrastedth “claiming to be a
psychoanalyst, | think that you are incorrect iryisg you love Rosemary if you are
homosexual; you must have become capable of loBegoming sexual is part of
physical maturation. Real love is not a functiontloé thing loved, but of a person
loving. That is part of physical or mental matucatiand is not obstructed by accidental
features of the thing or person loved... sex applienatomy and physiology and, as it
is usually the case when we talk of the mind, ke liaken over by the psychoanalysts
because we have to make do with a language invérdgedphysical life or “sensuous
experience”. “Passionate love” is the nearest | cget to a verbal transformation
which represents the thing-in-itself, the ultimagality, the “O” as | have called It,

approximating to it

but | am concerned here to discuss, with inaa@caquipment, mental phenomena.
| have a prejudice in favour of believing theresigch a “thing” as a mind or spirit (“A
memoir of the future”. I, p. 19%)

1. Yo. Desde que no puedo por toda mi experienudditea y otra no analitica decir quien soy yo, sé
ahora que es poco probable que sabré algo madwgnrel (“A Memoir of the future”. |, p. 143.)
Yo. La mente es una extensién del animal humanogcrbeido y es capaz de crecimiento y
declinacion.
(“A Memoir of the future”. I, p. 157.)
Bion... como soy capaz de “ser” contrastando corckmar por ser” un psicoanalista, creo que es
incorrecto decir que Ud. ama a Rosemary si Udoeskexual; Ud. se volvio capaz de amar. Llegar a
ser sexual es parte de la maduracion fisica. El ag@rno es una funcién de la cosa amada. Eso
forma parte de la maduracién psiquica o mental gsté obstruido por hechos accidentales de la cosa
0 persona amada... el sexo se aplica a la anatorfifaolpgia y como es habitualmente el caso
cuando hablamos de la mente ha sido tomado pgrsiosanalistas porque tenemos que utilizar un
lenguaje inventado para la vida fisica o la expeige sensorial. EI amor pasional es lo méas cercano
que puedo llevar a una transformacion verbal qpeesente la cosa en si, la Ultima realidad, el “O”
como lo he llamado aproximandome a él... pero meeatdr aqui a discutir con un equipo
inadecuado, fenébmenos mentales. Yo tengo un pi@jaiéavor de creer que hay “una cosa” como
una mente o espiritu. (“A Memoir of the future”pl,197.)



En los escondrijos de su mente se hizo luz al fieadu vida y queda en libertad, tan
en contraste con su metoddica vida anterior. Essibidad le fue dada cuando recobra

el espiritu diPancha-Apa;La tierra de los cinco rios”.

En su época anterior dogmatica, de Londres, seaeslas filosofias occidentales
desde Platon, Kant, Hume hasta Ezra Pound, aurmugeba cuando escribe en
“Aprendiendo de la experienci&: “El hombre que se ha formado segtn el método
filosofico generalmente carece de la experienciimén de los procesos que
corresponden a los trastornos del pensamiento psic®analistas mismos pocas veces
afrontan tales casos. Yo he sido afortunado aresgecto pero no tengo formacion
filosofica-Cuento sin embargo con la ventaja deehastado en analisis primero con
John Rickman y luego con Melanie Klein”. Esta ne@ac ¢no significard mas

profundamente un rechazo por Occidente y sus cadkmganaticas?

Cuando se somete a las autoridades se aleja decletBcon quien habia mantenido
innumerables entrevistas e inicia su carrera medaddon el escrito de sus textos,
particularmente su famosa trilogia: “Aprendiendolalexperiencia®® “Elementos de
Psicoanalisis®) y “Transformaciones® Descubre la funcién alfa en el primero de
estos textos, funcion que tiene sin embargo mékigaras que podriamos poner en

paralelo con los multiples personajes de su autor.

Alfa procesa algunas de las percepciones, rech@aa, @ inclusive en la Tabla
aparecen vacios que dejan en la oscuridad comacsechtransito de los elementos alfa
en la formacién del pensamiento, a los mitos ysasleefios. Propongo llenar estas faltas
con la hipotesis de que estos elementos alfa sealboles que formen un campo

simbdlico en el cual en cada comunidad socializadiaserta el lenguaje.

La Tabla
Hipétesis Y Notacidon | Atencién | Inquisicidn |  Accidn
definitorias
A Elementos Al A2 A6
B Elementos a B1 B2 B3 B4 B5 B6 ...Bn
C Pensamientos oniricos, C1 C2 C3 C4 C5 C6 ...Cn




D Preconcepcion D1 D2 D3 D4 D5 D6 ...Dn

E Concepcion E1 E2 E3 E4 ES E6 ...En
F Concepto F1 F2 F3 F4 F5 Fé ..Fn
G Sistema deductivo G2

H Calculo algebraico

Hay un dicho en sanscritinsensato es aquel que nunca aprende y prolonga su
sufrimientos”.Su herencia pensante, aquello que tiene su raiggeaeracional, inspira
su titulo “Aprendiendo de la experiencia” asi colo® elementos beta, como duendes
malignos y diabdlicos que se dispersan en el nersalen el dafio del cuerpo o de la

accion dafina.

Invierte y destruye un manira sanscttoque sirve de base para la meditacion, que
afirma: “Soy el espiritu, soy existencia absoliutgerecedera”. En su lugar propone la
fragilidad y la ignorancia del ser con el O delgen inalcanzable (Ese O que en su
época kantiana corresponde a la cosa en si). Bmidmma forma sus escisiones
desmienten el Adhitohamde ese mantra: el “Yo soy indivisible, no estoyHtede

varias partes”.

La incitacion a seguir por los caminos iniciados Bimn, con la rectificacion “de las
curvas y las rectas” impulsé mi deseo de estudiafabla® Una de las raices de la
Tabla podria encontrarse en la estela de diorigganencontrada en Susa, atribuida a
Hammurabi, Rey de Babilonia (A.C. 1728-1686). Ehpipe Chi que vivia en la corte
del tenebroso tirano Chou Hsin dice: “Al tope sggifica: no luz, sino oscuridad. 1 se
elevo hacia el cielo, luego se precipitd a las sirda la tierra”, [transcripto del |
Ching]*?

Me atrevo con estas advertencias orientales ajaraba los sentidos de la Tabla.
También ha incidido en esta decisién E. Lluesmaagt¥® en su empresa de estudio
de las obras de Paracelso (Aureolus Filippus Tsmfr8ombaste de Hohemheim

llamado Paracelso).

La Tabla debe dividirse en dos partes para sepasarlementos beta porque
representan la no inteligencia. En el auténtictotee lo que mas tarde ha sido llamado
Preces Sancti Nersetis Clajensis, Armeniorum Pathad” que sucede al texto

sagrado de los Cristianos del siglo |, apareceigimths lenguas sobre todo de origen



indoeuropeo: “Yo confieso y adoro con viva fe, Raddijo y Espiritu Santo”. Este
texto nos abre una nueva puerta para la compredsida funcién alfa que es para la
Tabla la Santisima Trinidad de los Cristianos. Kisseel Espiritu Santo de los
Cristianos, tercero incluido, a diferencia de leceéeidad tradicional. Segun cuenta
Herodoto la teogonia egipcia encerraba tres ordéad3ioses. El primero comprendia
el conjunto que era considerado como reveladond@ios sin nombre, eterno, infinito,
causa y origen de todas las cosas. La existentibiele y del mal sobre la tierra
atribuyéronla los sacerdotes a los poderes riva@apre en lucha, Osiris y Typhon,
dualismo anélogo al de Ormuzd y Arhiman en la i@ligle los persas. Ese dualismo
aparentemente fuerte es roto por la aparicion s dioses. Nuevamente la terceridad.
Asi como Borges elige el Aleph, alfa en Bion reprga la Santisima Trinidad con la
cual podemos entrar en la luminosidad enceguecatirgpsi-intelectus. Las lenguas
son siempre falsas porque deforman el pensamidht®. B. eligio el signo que tuviera

menos asociaciones perturbadoras en la busquddadeeza que lo acercara a O: alfa.

Siguiendo las categorias de la linea horizontabdod husos, surge la hipétesis
definitoria que es nazi, como la cruz gamada aalede la que se apropiaron los
mentirosos arios puros. Es excluyente y cuandmsgeaia es ella y nada mas. Creo que
en nuestro mundo de vigilia las pretensiones ddidaid y de verdad reaparecen en los
suefios bajo la forma de restos diurnos como uajeatasi indeleble. El oraculo define

el tema de la historia, dice Bion, y se puede ctamar como una hipoétesis definitoria.

En el huso siguiente de la Tabla nos estremecdgusafde la mentird’, que es la
anica que llega al sistema deductivo cientificolaldinea vertical como reflexion
bioniana sobre los cientificos y sus hipétesisareen verdaderas. Asi llevamos la cruz
“los pobres del mundo”. Los husos siguientes, nditag atencion, que forman parte del
sistema cientifico esclavizan el espiritu por spriggnancia y son factores de la
memoria. En el quinto huso, investigacion e indaggcinciden las limitaciones de

nuestros protopensamientos: se requeriria una mntpara acercarse mafa

El sexto huso, la accion, es consecuencia del peesto, pero no lo integra, y sSi
unimos accién y elementos beta como lo hace Bioa,egtan saturados, enfrentamos el

muro del desconocimiento.

El ultimo huso n... es un halito de libertad.



En la linea vertical tendria que figurar un grapaes en blanco que separara los

elementos beta de acuerdo a corno yo los emplao dgeligencia.

El recuadro B, corresponde a los elementos alfajymtos de uno de los pilares
bésicos de la teoria, que resultan de la accida flencion alfa sobre las impresiones
sensoriales y emocionales. ¢Intervienen los elesesifa en la simbolizacion? Sera
contradictorio homologarlos porque los elementos ss@oner, y los simbolos
representan algo que no esta. Los simbolos sernddmo ya lo hemos sefalado, para
comprender el pasaje de los elementos alfa a pés@s oniricos, suefios, mitos...
llenando un vacio en el sector vertical de la Tabts restos diurnos se inscriben en la
misma categoria que los otros elementos del sysficalgo han sido seleccionados y
utilizados en la construccion del suefio, tomandovlgencias recientes de la vigilia.
Los pensamientos de la vigilia tienen efectos \soci@spacios en blanco que son los
olvidos a diferencia de lo reprimido que tiene geecon sexualidad y destruccion.

Segun afirma Ke:¥ ya en 1912 Sabina hablaba del instinto de destmicoucho
antes de! “Mas alla del principio del placer” frearb. Sabina, después de su relacion
tormentosa con Jung y su amistad con Freud, f@mRusia la primer Asociacion
Psicoanalitica o quizas la segunda si consideranvgslf como fundador de la primera.
Se retira afios antes de la ruptura con Freud, yisafpulos, como Luria y Vigotsky,

también emigran a otras areas, neurologia, intatigelenguaje, etc.

Obviamente los olvidos tienen que ver con el pereaim inconsciente de la vigilia
que forman una serie de categorias que van desdidanas en la memoria casi
inmediata a los extremos de la negacion de halabalo referido a acontecimientos
del pasado con diferentes grados de investimernto.salto en la linea vertical va de C
a D. La preconcepciéon D cuya génesis Bion no pdifia podria estar formada sobre
todo por elementos transgeneracionales inconssieqte aun cuando pueden saltear
algunas generaciones se remontan a lejanos arxcdsirooncepcion E tendria entonces

entre sus factores importantes aquello referidoteahsgeneracional.

Ya nos referimos a que el unico lugar ocupadortwate en la linea de los sistemas
deductivo-cientificos es el de la mentira: las demteorias cientificas que quieren
explicarlo todo ocuparian en la Tabla este lugarleEera contemporanea asistimos a
las aproximaciones a las verdades que esta Taptesex mundo esquizoparanoide y

mentiroso.



El célculo algebraico aislado podria serla mayooximacion a la verdad (O) pero
cualquier aplicacion del mismo ya incluye la mentiksi ocurre con las pretensiones de
verdad en la formalizacion de las teorias ciemt$ficLos frescos revolucionarios
matematicos del grupo Bourbaki dieron el primeropesntra los dogmas académicos
del conocimiento. El Vedanta sefiala que el cona&eitoi de nuestro ser no es un
conocimiento objetivo y que la busqueda del espialma dentro de nosotros se da
por inferencias. Refiriéndose a la situacién aicalitice Bion® “Nada se ganara con
decirle al paciente lo que ya “sabe” a menos que @#lizando lo que “sabe” para
excluir lo que el “es”. K aparece en oposicion a@representa la Ultima realidad
cognoscible. Ademas de las limitaciones de la dgdpdchumana esta el factor del
“infinito vacio y sin forma” que no puede ser coidocpero debe ser “devenido”. El
proceso de ligar es parte del procedimiento poual algo es ganado del “infinito vacio
y sin forma”, es K y se lo debe distinguir del msa por el cual O es “devenido”. La
brecha entre “conocer los fendmenos” y “ser redlidice Bion, se asemeja a la brecha

entre conocer sobre psicoandlisis y psicoanalizarse

En nuestra mente consciente hay valores relativescqrresponden a la falsedad, la
verdad, el amor y el odio. Estos no tienen quecwarla felicidad que deriva de la paz y
la armonia. El pasaje de la sin forma a la formRalténope (hija de Bion que continud
su obra) incluye la paz. El Vedanta llama supersigiones a las envolturas del espiritu
y pone énfasis en la realidad del Espiritu inmagtatontraposicion a nuestro apego al
nombre y las formas. El conjunto de los diosesviddales forma un eterno absoluto.

Bion de las primeras épocas, que niega la existedei Dios, pone en boca del
Presbitero la creencia en un espiritu superiolf&moir of the future”, 2): “Presbitero:
Dios hizo al hombre a su propia imagen. ElI homboespblamente no respondio
rapidamente al halago sino que no aparece siendeflgjo lisonjero”. Y también en
“A Memoir of the future™®, en el didlogo entre Alice y el psicoanalista Psé plantea
el problema del esquema divino por parte de Akdgsicoanalista no lo niega y admite
que aun cuando no ha tenido experiencia misticzasjuen su habitacion podria

experimentar tal iluminaciéon. Aun asi, dice, esgarque tuviera origen endopsiquico.

Bion sustituye la intersubjetividad emocional deastteorias por sus conceptos de
vinculos: conocimiento K, amor L y odio H y susrespondientes negativos, —K, —L, —
H. El vinculo K es uno de los ejes que estudiaes de sus disturbios: el —K seria el
diablo de los creyentes que esta en todas partésrsionando negativamente las



relaciones. Segun Meltzer —L y —H se integran ynfor parte de ese —K. Yo pienso que
el desamor como vinculo existe independientemente-i es el desamor de las
frustraciones interpersonales por caida de undifiideion proyectiva patolégica. De
modo similar —H (desodio) ocurre por iguales mesraos que disuelven el vinculo
dejando un vacio que como en el desamor puededkwrano con otros vinculos. Aqui
cabria considerar la Indiferencia de Green, indifela que anula todos los vinculos.
Pienso que postulando una indiferencia (-1) estia sma forma de llenar el vacio de los
vinculos cortados, con la multiplicidad de nuevasoynplejas relaciones que haria
emerger otras combinaciones, L, H, —-L y —H. Enilmlol de las mutaciones del “I
Ching"*? aparecen como fundamentos basicos lo luminoscogdaro que constituyen
los hexagramas que pueden estar en movimientoetoguiEn los vinculos bionianos
faltaria agregar estas caracteristicas de movilkidgdietud, y también las cifras nueve
(firme) y seis (blando), el sol luminoso o la lupscura. Ningunale esos estados que

agrega el | Ching implica un comienzo absoluto diniabsoluto.

El Ghafia Yog&® cominmente conocido como sendero del conocimiegoyn
proceso de autoindagacion. En la Tabla, Investigaeeilndagacion tienen un sentido
mucho mas amplio como se lee en el libro “La Tatlm Cesura® extendiéndose mas
alla de lo intrapsiquico a las relaciones con kwesoy al mundo real. Grotsteffi) en

forma mas radical, lleva la identificacion proyeata la percepcion consciente.

Concluimos diciendo que, como las piramides eg#cé pensamiento de Bion
oculta tesoros que los investigadores han ido testdo sin agotarlos.

Resumen

En el trabajo se indagan los origenes del pensémilenBion buscando la influencia
que de las filosofias orientales tuvieron en éhge obra. Bion nacio en la India 'y en el
momento de su muerte tenia entre sus manos unepasé#jalcuta. Se estudian
especialmente estas influencias en sus obras “plsims remembered” y en los tres
tomos de “A Memoir of the future”.



Summary

In this study the origins of Bion’s thougt are s#ed looking for the influence of
oriental philosophy in him and in his work. Bion své@orn in Muttera and in the
moment of his death he had in his hands a ticketCalcutta. This influence is
particulary studied in his books “A Memoir of thetdre” and in “All my sins

remembered”.

Descriptores: CONOCIMIENTO / FUNCION ALFA / PENSAMI ENTO /
FILOSOFIA / MENTIRA
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Evolucion de la psicoterapia
lanalitica de grupo
(APU 1955-1998)

Alba Busto de Rogsi

Introduccion

Es imposible recorrer este camino —camino que iteanes en la busqueda de posibles
respuestas— en forma aséptica, y su transito s&fdrana de alguna manera en relato de
una historia que nos pertenece como analistasquerofundamentalmente, pertenece a
otros. En este recorrido, “historia” e “investigati se aunan en el intento de “seguir

las huellas” en busqueda de algunos hallazgosegtergen significativos.

Hace ya algun tiempo nos hemos preguntado acerigaR$gcoterapia Analitica de
Grupo (PAG) realizada por miembros de APU. En la década detentamos la
impresion de que era una clara opcién tanto pargdaoanalistas que la hacian como
para las personas que recurrian a este abordap&teico. Se dejaron de hacer y de ello
no se habla; paralelamente, en la Institucion se @odisposicion en forma casual y
gratuita la publicacion del Congreso de PAG redlizan Montevideo en 1970. Ambos
elementos cobran sentido tiempo después y formee pga lo que nos ha llevado a
preguntarnos sobre este asunto. Nos surge el snteréreunir informacion sobre la
historia de PAG: cOmo surge, quiénes la haciarsideraciones teoricas y técnicas, en
gué ambitos se desarrollaba, qué impacto teniagl eredio en ese momento, cuales
fueron los motivos que determinaron su declinagi@or qué no se han retomado. Nos

preguntarnos ademas si esta situacion era similatres paises de Latinoameérica.

Estas preguntas se insertan en el marco de lasfdraraciones que definen el
momento actual del Psicoanalisis y nos ubican eceptro de una serie de puntos

probleméticos.

* Version resumida de un trabajo de investigaci@s mxtenso.
1. Miembro Asociado de la Asociacion PsicoanalitiehUruguay.
Bvard. Espafia 2287. CP 1200. E-mail: abusto@netgateug
Mi agradecimiento a cada uno de los integrantesRig y a su personal.



En este andlisis tomamos unicamente la PAG realipad candidatos, egresados o

psicoanalistas de APU.

Este trabajo es un reconocimiento a todos y cadadarellos que lo hacen posible:
en aquel momento siendo pacientes y analistas Wgogactualmente a través de la
transmision oral de sus experiencias, que se tuysten parte de la historia de la
Asociacion. En sus relatos de lo vivido es sigatfio tanto lo que recuerdan como lo
gue olvidan, asi como las contradicciones y omesajque surgen en el cruzamiento de
los diferentes testimonios. Es asi que en los en@mgepersonales, “el analista que sabe
y puede recordar con mayor precision” circula kfgo de las entrevistas y es “otro” el
nombrado como garante de la informacion que nasdan, y que culmina muchas
veces siendo el analista que reside en el extameyue ha fallecido. Encontramos
asimismo el analista que con igual conviccion airaigo que contradice lo expresado
por otro. Nosotros rescatamos la memoria en suctesrde testimonio que se
transforma en palabra y recuerdo de aquellos queenws vivido esas experiencias.
Nos sentimos por ello cerca del historiador y daetapologo, quienes han recuperado
en sus disciplinas la importancia de la transmisidal. Vilanova (citado por Barran,
Caetano y Porzecanski) dice: “la historia oral lecobrado la dimension del
movimiento inicial, porque las fuentes orales satiales, precisamente, cuando rozan
los bordes o limites de la experiencia humana oatdndolos con realidades que no

conocemos Yy que a menudo estereotiparibs”.

Por dltimo, a través de un abordaje metodologiaigaluye una diversificacién de
fuentes en la busqueda de informacién, tratareradsadsmitir nuestras hipoétesis en su
complejidad, contradicciones e incertidumbre. Neentamos por lo tanto la busqueda
de “un documento fidedigno, verdadero y completoé ¢pgre respuestas completas y
definitivas a los interrogantes que nos planteanRus. el contrario, es un intento
orientado a propiciar el corrimiento de la cortd® silencio que cubrié estos afos de
experiencia psicoanalitica y a que podamos jumokiirla en futuros intercambios

cientificos.

Metodologia

La elaboracion de este trabajo se realiza en dosemims diferentes. 1) Se comienza en

1996 donde se hace un relevamiento total de laapiisl de APU desde sus comienzos



hasta ese momento. Se investiga quiénes fueroemasiy analistas de PAG. Il) En
setiembre de 1998 se integra a los candidatosnguesiaron al Instituto en 1997 y 1998
y se vuelve a realizam relevamiento de todos los integrantes a lodafete conocer

la situacion actual.
Los pasos seguidos fueron los siguientes.

a) Inicialmente se recurre a la Secretaria de ABE gomprueba el desconocimiento

de la existencia de alguna informacion sobre estata.

b) Dadas las dificultades en proseguir en la bldause recurre a los psicoanalistas
que teniamos conocimiento de que hicieron PAG.

c) Se realizaron luego entrevistas con los miemhnodadores y con los integrantes
de las siguientes generaciones que fueron anatlst®AG en la medida que fue
posible (Nota). Se enviaron faxes y e-mails a ldggrantes residentes en el
exterior. También se recaba informacién sobre kisopnalistas fallecidos: Juan
P. Anavitarte, Marta Lacava, Olga Alfonso, Héctoar€Ga Rocco, Rodolfo
Agorio, Gilberto Koolhas, Tomas Bedd, Juan Magaijfidida Fernandez,

Eduardo Gaicano y Willy Baranger.

d) Se realizan contactos telefénicos, e-mails,dagen los restantes psicoanalistas,
asi como con egresados y candidatos, cubriendostie mmanera a toda la

poblacién de la Institucion.

e) Se relevan revistas publicadas por APU. Bolstinformativos (N° 3 1968 y N° 4
de 1969) y Revistas de l&ederacion Latinoamericana de Psicoterapia
Analitica de Grupo (FLAPAG). Revistas de Psicologia y Psicoterapia de Grupo
tomo 1 N° 1, tomo 2 N° 2, publicaciones de Aaociacién Argentina de
Psicologia y Psicoterapia de. Grupo (AAPPG)Publicaciones de Congresos
Latinoamericanos de Psicoterapia Analitica de GriigaCongreso realizado en
Porto Alegre en octubre en 1964 y VI Congreso zadbh en Montevideo en 1970.
Anales del Primer Congreso Latinoamericano de Rida Infantil. Boletines de
la Coordinadora de Psicélogos. Revistas de APPuAli€aciones de libros y otras

revistas.

f) Actas comprendidas entre los afios 1955 a 1984ladereuniones de las
Comisiones Directivas de APU, de las Asambleas mardis y extraordinarias.

Esta fuente de informacion fue realmente de muditidad en la medida que da



cuenta de la interrelacion entre APU y PAG. TammbBtuvimos informacion a

través de los Boletines Informativos y NoticieresAPU.

g) Entrevista a Janine Puget, psicoanalista amgent quien se le encomendo el
informe de Latinoamérica que integra el libro edtitgpor Marco Chiesa y R. D.
Hinshelwood, sobre Grupos. Comunicacion personalAurora Sopefia como ex
secretaria administrativa de APU desde 1970 a 10@8ihunicaciones personales
con Juan José GoOmez y Silvana Hernadndez, Presidgnt&ecretaria

respectivamente de FLAPAG.

II) Luego de dos afios de comenzado el trabajousé/& a comunicar a través de e-
mails y contactos telefénicos con los integrantesA®U para conocer la situacion
actual, tanto de los grupos como de las actividaldesupervision, asi como de las

dificultades encontradas.

Con el interés de conocer la situacion en las &@miPrivadas se entrevista
nuevamente a Mercedes Freiré, Vida Maberino, LuisPEego y Maren Ulriksen.

También tenemos una nueva entrevista con MarcélarVi

Los criterios seguidos para la elaboracion de lfsrehtes puntos que vamos a

desarrollar fueron los siguientes:

1. Se ordena a los analistas de acuerdo al affgoeso a la Institucion desde 1955 a
1998.

2. Se toman dos variables: si fue terapeuta yespaciente. Por la primera, se toma
el afio de ingreso al Instituto y no el afio de comvede la practica psicoanalitica
de grupo. Se desprende, entonces, que no vamasi@e@r a los miembros que
fueron terapeutas de grupo antes de ingresarrestifucion. No es asi en el caso
de la consideracion de los que fueron pacientesgug salvo los miembros
fundadores, los demas miembros de APU fueron, oiemde, pacientes de grupo
antes de entrar a la Institucion. No se consideguallos miembros que habiendo

ingresado, no egresan del Instituto.

3. En las diferentes generaciones se integran iesionos independientemente que
en el momento de realizado este trabajo no esténiepelc en el pais, no

pertenezcan actualmente a APU o hayan fallecido.



4. En relacion a los psicoanalistas que realizawriormacion en otra Institucion
Psicoanalitica, sean extranjeros o uruguayos, ree@ ® partir del momento que

son considerados miembros de APU.

5. Los datos, asi como las hip6tesis que surgespn@or lo tanto representativos

de la integracion actual de la Asociacion.

Algunas consideraciones previas

1) La PAG no es algo particular en el Uruguay: se eh varios paises de

Latinoaméricé, en diferentes momentos y grados de importancia.

En Argentina en la década del 40, varios psicostaalicomo Pichon-Riviere, Raul
Usandivaras, Juan J. Morgan y Salomon Resnik tedrajcon grupos terapéuticos en
servicios hospitalarios. En 1957 Marie Langer, EmRodrigué y Leon Grinberg
publicaron un primer libro “Psicoterapia de GripEstos analistas argentinos, entre
los que incluimos ademas a Willy Baranger, JorgenMMadeleine Baranger, José
Bleger, David Liberman, Arminda Aberastury y Luiédvarez de Toledo, tendran
posteriormente influencias en sus colegas latindaares y especialmente en los

uruguayos.

En Chile, Héctor Pauchadh, I. Matte Blanco, Ram@mzarain, Carlos Whiting y

Herméan Davanzo hacian P.A.G. en la década del 50.

En Brasil, la PAG tuvo sus comienzos en la décadh 0. Habia varias
asociaciones: en Porto Alegre con C. Martins, arderman y Paulo Guedes; en San
Pablo con Blay Neto, L. Lima y L. Miller de Paiven Rio de Janeiro con W. Oliveira y
W. Kemper.

En el primer Congreso Latinoamericano de Psicoigrde Grupo realizado en
Buenos Aires en setiembre de 1957, participaroriteCBrasil, México, Cuba, Peru,
Suiza y Uruguay. Se realizé bajo los auspicios ARG, afiliada a la American Group

Psychotheraty Association.

Las lecturas de las que se nutrieron los primemastas de grupo latinoamericanos,
procedian de autores ingleses como Foulkes, Bidznel. De autores americanos

2. Informacién recabada en diferentes publicacialeeRUP y Boletines y Revistas de FLAPAG.



como Slavson y Schilder. De los aportes de la ésduancesa con Anzieu, Kaes,

también de Elliot Jaques y Kurt Lewin.

2) Nos parece de interés resaltar que en Montevaaoportancia de los grupos no se
daba unicamente en torno a PAG. Otras modalidadegrdpalidad tuvieron una
significativa incidencia en nuestro medio y elloreoeria un analisis profundo, pero
excede las posibilidades de esta publicacién. Dsemue miembros de APU han
pasado por algunas de ellas: Grupo operafiatoratorios de Relaciones Humanas y
Ensefianza MédicaPsicologia de la Expresion y Psicodrama.

3) La divulgacion e integracion del psicoanalisiseé medio académico y hospitalario
comienza en la década del 50. El psicoanalisistegra en las catedras de Psiquiatria
de la Facultad de Medicina y Facultad de Humanita€e instituciones hospitalarias
como el Hospital Vilardebd y el Pedro Visca. Entve primeros psicoanalistas que
participan de estas actividades docentes y asiatemcmencionamos a Madeleine
Baranger, Willy Baranger, Fortunato Ramirez, AdoXgorio, Juan C. Rey, Héctor
Garbarino, Mercedes Freiré, Jorge Gaicano y LuURrg&go.

El psicoanalisis se integra con otras disciplinaslas experiencias de Mercedes
Freiré y Héctor Garbarino, constituyendo el grupe ¢jamaron “Socioanalisis”. Por
otro lado, otras instituciones se acercaban a &xiAsion Psicoanalitica manifestando
interés en la participacion, opinién y discusiordderentes topicos, lo que evidencia el

prestigio y presencia que tenian en el medio es estos.

Consideraciones histoéricas
/) Los comienzos de PAG

En el Uruguay coinciden con los origenes de laiprésociacion Psicoanalitica. El

hecho de que ambas historias se confundan enigeses, le da caracter relevante.

Recordemos que a partir de los afios 40, con eV@lentin Pérez Pastorini que se

analizaen Buenos Aires con Pichon-Riviere comienza lalgagion en nuestro medio

3. Informacion brindada por Marina Altman.
4. Informacion brindada por J.C. Rey, M. Vifiar yTénenbaum.



del psicoanalisis. Progresivamente se va conforma&hdjrupo uruguayo, al que se le
une Madeleine y Willy Baranger, delegados de la chsmon Psicoanalitica

Internacional con funciones docentes y didactas.

El Acta fundacional fue firmada por el grupo fundaél 27 de setiembre de 1955,
integrado por: Rodolfo Agorio, Gilberto Koolhaasedtor Garbarino, Mercedes Freire,
Laura Achard, Juan Pereira, Juan C. Rey, Miguete3edlarta Nieto, Marta Lacava,
Willy Baranger y Madeleine Baranger. Todos fuerosicganalistas de grupos

terapéuticos, salvo Miguel Sesser que se retiabahde 1959.

Jorge Mom, psicoanalista argentino, fue el coodliinadel grupo terapéutico
constituido por los fundadores de la asociacionguaya. Esta experiencia fue
considerada como muy importante; durd varios afiog|@e no se pudo precisar con

exactitud su duracion.

Madeleine y Willy Baranger fueron los que propioraios comienzos de PAG en

Montevideo.

Es interesante que en la publicacion del primerardnde la revista de APU, junto
con la aprobacion de los estatutos de la Asociaci@dnpersoneria juridica por parte de
los organismos gubernamentales el 20 de febrerd9%®, se anuncia: “Con los
auspicios de la Catedra de Psiquiatria y con kcdién de Madeleine Baranger, se ha
organizado un grupo de estudio llamado de “psiapiarcolectiva”, cuya finalidad es
investigar los conceptos, métodos, resultados detaws, ya conseguidos en otros
paises, y, si fuera posible desarrollarlos”. Tambigie “el Dr. Jules Masserman,
profesor de la Facultad de Medicina de Chicago igoBsalista distinguido, dio en

nuestra Asociacion una conferencia sobre “Psicpi@nalitica de Grupos”.

En 1955 en la Clinica Psicosomatica del HospitaciMa Juan C. Rey y Willy
Baranger comienzan un grupo terapéutico que tueodumacion de dos afos. De este

modo se fundan los comienzos de PAG en una ingtituc

Un afio mas tarde, en 1956, Juan C. Rey y Juan &vitArte, hicieron un grupo
terapéutico con homosexuales. Este grupo tuvo umacidn de tres afios y fue

realizado en su consultorio privado.

En la Clinica Médico-Psicolégica del Hospital Petfiieca del Dr. Marcos, se hizo
un grupo terapéutico con una duracion de dos dfgi6(a 1958) con los funcionarios y

técnicos de la Clinica. Algunos de ellos fueronpdés miembros de APU. La



coordinadora fue Madeleine Baranger y los obsemesdbléctor Garbarino y Juan C.

Rey.

En 1959, en el Hospital Pedro Visca comenzaroadésidades de PAG con nifios y
con madres. Actuaron como coordinadores y obsergadboicialmente Luis E. Prego,
Marta Nieto y Gloria Mieres, Celia Porro, Vida Me dPrego, Isabel Plosa y Aida

Fernandez. Luego se integrarian otros analistataa actividades.

Fue importante la conformacién de diferentes grug@sestudio, en los cuales la
discusion de los conceptos tedricos y de las difeseexperiencias resulté ser un puntal
fundamental para el desarrollo y crecimiento de abbrdaje psicoanalitico.

El 23 de junio de 1965 se credSaciedad Uruguaya de Psicoterapia Analitica de
Grupo (SUPAG), que da cuenta del auge que han adquirido loogrep Montevideo.

Es interesante seguir cronoldgicamente como sgdsmndo SUPAG y su conexién
con la vida institucional de APU. Este tiempo transe entre el Acta del 10 de marzo
de 1960 hasta el Acta del 2 de junio de 1965 gemalifinalmente a la creacion de esta
Sociedad.

En los hechos, eran las mismas personas que ibtagrambas asociaciones
reuniéndose en el mismo local. Es la propia Asamma®sicoanalitica que funciona
COmMoO nexo entre las personas interesadas en comenzgrupo terapéutico y los
psicoanalistas de grupo terapéutico. Es sugeremase habla de personeria juridica, de
la emision de revistas de SUPAG, de actas, de detaisolucion de la sociedad, etc.
pero no nos fue posible confirmarlo. En 1970 selizgael VI Congreso
Latinoamericano de PAG en Montevideo. Mercedeséliaiegré la primera directiva
de FLAPAG.

Esta etapa, que podemos ubicarla entre 1956 y fi9¢@nuy fructifera; se escribié
y se presentaron trabajos en el Primer Congres@siguiatria Infantil y en los 6
Congresos Latinoamericanos de PAG (1957 a 1970sivel).

La dltima informacién que obtenemos sobre el teom mps ocupa es a través del
Acta de la Comision Directiva de APU del 9 de mal@ 1973 donde se discute la
situacion de SUPAG. Desaparece también la inforbma@n las RUP sobre las
diferentes actividades nacionales e internacionalesre PAG. La ausencia de

informacion se da también en el ambito de FLAPAG.

5. Mas de 24 trabajos fueron escritos por los staalien este periodo.



2) Numero de pacientes y analistas de PAG segiinidemacion recogida hasta 1996

Los afios que figuran en el siguiente cuadro, cporeden a las fechas de ingreso al
Instituto y no de comienzo de las actividades dagiaEs interesante observar la
evolucion de la relacion entre la cantidad de mresbque fueron pacientes y

terapeutas en el total de miembros de la Asociadd@sde 1955 a 1965, todos los
analistas, salvo dos, fueron terapeutas de grupoasy la mitad de ellos fueron

pacientes. En la segunda columna vemos que comgedeeaer la cantidad de analistas
que fueron pacientes. Por otro lado, desde 196978 inclusive, todos menos uno
fueron analistas de grupo. En la generacion quesagen 1975, por el contrario, uno
solo es terapeuta. En la tercera columna, aumemsiderablemente la cantidad de
pacientes y sélo dos fueron terapeutas. En la dltiolumna hay una Gnica experiencia
de PAG realizada por Mercedes Freiré en 1987 efogpital de Clinicas en la Divisién

Universitaria de Salud.

El total de analistas de PAG hasta 1996 fuerorhdy (in analista que se repite en la
altima columna del cuadro). En el pais hay actuatm@6 de estos analistas, fallecidos
11, miembros residentes en el exterior 5, y 5 quentegran mas la Asociaciéon. Total
de pacientes, 50. El total de integrantes que mauestuadro (153) no coincide con la

poblacién de la Asociacion de 137 integrantes HE@®® y 147 en 1998.

Paciente y analista de grupo hasta 1996 (en nuyrio

1955-1965 1967-1975 | 1977-1985 | 1987-1996
Paciente TG 13 5 22 10
Terapeuta TG 26 19 2 1
Cantidad integrantes 28 25 44 56
% paciente TG 46,4 20,0 50,0 17,9
% terapeuta TG 92,9 76,0 45 1,8




3) Porcentaje de analistas deupode nifios, adolescentes y adultos

En el periodo comprendido entre 1955-65, casi gb&0ciento de los integrantes de
APU trabajaba con grupos de adultos. El 30 portgieon nifios y menos de 20 con
adolescentes. En el periodo considerado entre 1989-dejan de trabajar con grupos
de nifios y disminuye a menos de un 10% los grupos adultos. En el periodo

comprendido entre 1987-1996 se observa UnicamargeMgercedes Freire, como ya

dijimos, retoma un grupo con adultos (1987-1988).

4) Ambitos donde funcionaban los grupos

En el periodo comprendido entre 1955-1965, ca®¥i08b de los analistas hicieron
grupos terapéuticos en instituciones y el 70% emdgorivada. Entre 1979-1985 no hay

ningun grupo funcionando en instituciones y meresam 10% en forma privada.

» Dentro del local de APU se hicieron grupos deltaduen forma gratuita con
miembros déla Sociedad de Amigos de la AsociadtSite grupo fue coordinado

por Mercedes Freiré y los observadores fueron @dli€oolhaas y Olga Alfonso.

» Hospital Maciel: se hicieron grupos con paciemteda Clinica Psicosomatica del

Prof. Fischer.
» Hospital Pedro Visca:

a) Con los funcionarios y técnicos de la ClinicadMé-psicologica del Dr.

Marcos, como ya dijimos anteriormente.

b) Con integrantes del Curso de Psicologia Infaatirdinado por el Dr. Prego

en el afio en 1966.
c) Mdltiples grupos con nifios y con madres.

» Hospital Vilardebd: En la Facultad de Medicina lseieron grupos con los
estudiantes del posgrado de Psiquiatria, que fussordinados por Juan C. Rey,
Héctor Garbarino, Mercedes Freiré, Madeleine Bagng@elia Porro, Aida
Fernandez y Juan. J. Magarifios. También se haei@mientos de familias y con
pacientes psicéticos. Hubo grupos integrados adeadenfermeros y médicos
de las salas, coordinados por médicos y psicélqgeduego fueron integrantes de
APU.



* Universidad de la Republica:
a) Hospital de Clinicas: Oficina Universitaria dausl.

Esta actividad fue coordinada por Juan C. Pia egquéaparticiparon varios

analistas.

b) Facultad de Medicina. Departamento de Educddiédica: con estudiantes de

la Facultad de Medicina. Varios analistas coordinagstos grupos.
c) Facultad de Humanidades: con estudiantes diedémdtiatura de Psicologia.

» EXx Asignaciones Familiares, en la Caja de Asigmas N° 16. Los analistas que
trabajaron en esta institucion fueron Héctor GamobaiGloria Mieres y Maren U.
de Vifar®

 Institucion Bancaria: Laura Achard coordiné unppy de una institucion bancaria

con empleados que faltaban al trabajo reiteradament

» Grupo de teatro: Laura Achard lo llama “grupoiaeestigacion” integrado por
actores y directores. La técnica seguida fue lalder. i Elliott Jaques, actuando

como observadores Marta Nieto y Olga Alfonso.

Algunas consideraciones tedrico-técnicas

El marco tedrico que sustenta la clinica psicotoalien el abordaje grupal lo
constituye inicialmente la teoria kleiniana y peskiana, fundamentalmente los aportes

de BiortY (mentalidad grupal y supuestos basicos).

A comienzo de la década de 70 se da un movimiemtralde la Asociacion que da
cuenta de la enorme influencia del pensamientocé@nComienzan a incluirse las
teorizaciones de Anzieu, Kaes y Lacan. Maud y Getdannoni visitan la Asociacion
en abril de 1972 y en agosto de ese mismo afode beclaire. Se forman diferentes
grupos de estudio de la obra de J. Lacan y en #i@8§8 de funcionar un grupo de

estudio sobre “Psicoanalisis Grupal’.

Por esta misma época se produce el exilio y emigrate analistas uruguayos que

eran docentes en los Seminarios de APU. Todosfellwen ademas analistas de grupo.

6. Esta importante experiencia del trabajo es releogn el libro “Psicoandlisis Crupal de Nifios y
Adolescentes®



Un punto importante de discrepancia que hemos ¢cim es el estatuto
metapsicologico de “Inconciente” en el trabajo @ital con grupos. Unos consideran
que el inconciente es individual; otros lo concilbemsindividual y emergente de un
campo relacional; finalmente, estan quienes dd&aria nocion de intertextualidad. Si
bien podemos decir que en aquel momento habiansenso entre los psicoanalistas en
no plantear un inconciente grupal, si hablabanndefantasia grupal. Sin embargo hay
diferencias entre ellos en la consideracién debaj@ analitico con grupos como
psicoanalisis 0 como psicoterapia. Este es un dedaierto desde hace afios y mas
amplio, pero en el caso de los grupos implica cmmaciones tedricas y técnicas

especificas que no vamos a analizar en este morhento

Con respecto a la cantidad de grupos que se hiciames posible saberlo: no hay
registro del nimero de grupos realizados, no tddessanalistas lo recuerdan con
exactitud, muchos grupos se hicieron por lo meposdos terapeutas.

Los grupos inicialmente funcionaban como gruposrats. Mas tarde, quedaron dos
tendencias: los que trabajaban con grupos cerrmados que trabajaban con grupos

abiertos.

Si bien lo frecuente era la constitucion de grupeterogéneos en cuanto a intereses
e insercion laboral, hubo varias experiencias compa@s homogéneos: pacientes
psicoticos, estudiantes de medicina, grupos dedmis¢ seminaristas de sacerdocio,
homosexuales. También hubo grupos preformados, cemaonstituido por los
miembros fundadores o por los técnicos y funciasadie la Clinica Médico psicolégica

del Hospital Pedro Visca.

Dentro de las contraindicaciones: no integrabartrdete un grupo a psicaoticos,
perversos, actuadores y psicopaticos, adiccioreagegry depresivos graves con IAE,

melancdlicos.

La mayoria de los psicoanalistas consideran qualidez de la PAG esta basada en
la adecuada indicacion y seleccion de los pacier@#®s psicoanalistas subrayan
ademas la posibilidad de que personas con escasossos puedan acceder de este

modo a un tratamiento psicoterapéutico.

7. Un ejemplo de las discusiones en APU es la flamm@njunta con SUPAG realizada en julio de 1972
sobre “Ubicacion de la psicoterapia analitica dggrdentro del Psicoanalisis”.



Al comienzo, la practica psicoanalitica con grufurscionaba con un coordinador
que era parlante y dos observadores silenciososa@n de ello al principio fue la
posibilidad de aprender la técnica. Posteriormeasgt® se modific6 y se daba la
coordinacion con un analista parlante y otro siles@ Finalmente, los grupos

funcionabarensu mayoria con dos analistas co-terapeutas.

La duracién de los grupos era variable, asi confietaencia que podia ser de una o
dos veces a la semana; lo habitual era una vezepaaina. El tiempo de la sesion era de

una hora.

Opiniones con respecto a los grupos
/) Desde el punto de vista de los analistas

De un modo general podemos decir que hubo casiimitad de los analistas en

calificar la experiencia como “muy beneficiosa” péos pacientes. También consideran
que fue muy beneficioso para su formacion comoistaal como docentes y en lo
personal. Ademas, la posibilidad de ser mas demapéuta y discutir luego, es lo que

consideran mas enriquecedor.

Con respecto a los beneficios referidos por lodistaa podemos agruparlos de la

siguiente manera:

» Consideran que la movilizacién de conflictos yinepacto personal se dan a una

velocidad, fuerza y masividad mayor que en un sisdhdividual.

* Hubo casi consenso al decir que creen que no hadig a quien el grupo no le

hubiera hecho nada.

» Posibilité que muchas personas después comengaranalisis individual. Esto
tiene dos puntos de vista: si lo hacen es porgueandogrado lo que buscaban,
qgue fue insuficiente en si mismo, o si lo lograyouedaron motivados a buscar

una mayor profundizacion o la posibilidad de aralmsas diferentes.

» Con respecto a las diferentes edades de losmpesjdos analistas que tuvieron
mayor cantidad de grupos de diferentes edades dawvasi que los mas
beneficiados fueron los nifios. También el grupo madres ha sido referido como

muy importante.



Si bien, como vimos, en esa época se hicieron nsughgpos y parecia ser una
herramienta valiosa, terminé sin que hubiera ursduaeion. Contrariamente a lo que
surge de los analistas como “positivo y validogngmiten un clima en torno a los

grupos como un abordaje desvalorizado.

2) Desde el punto de vista de los pacientes

El 83% lo consideran de gran movilizacion persona¥jdo como su primera
experiencia de aproximacion al psicoanalisis. Efacoincidente, con la opinion de los
psicoanalistas de grupo. Es interesante que 270sleld pacientes (1 no contesta)
entraron inmediatamente a un analisis individua los cuales 20 de 38 lo hace
enseguida de considerarlo una experiencia muy buéuena). El 2% lo considerd una
experiencia neutra o indiferente, el 7% insufi@entl 2% contraproducente y 4%

interrumpié para comenzar un andlisis individual.

¢ Por qué declind la actividad de la PAG?

Con respecto al momento en que se dejo de hacer 8&A€s de 1976 dejé un 48,9% de
los analistas. Entre 1977 a 1987 dejo un 51,1%03dds psicoanalistas dejaron de

hacerla, sin excepcion.

Vamos a plantear algunas hipoétesis sobre los f&tque afectaron dicha actividad.

) La dictadura

Las consideraciones con respecto a su importameia entre los diferentes analistas,

algunos incluyen ademas otros factores.

a) Analistas que manifiestan que la dictadura v incidencia directa como factor
externo. Las anécdotas son muchas y muy variattamas de ellas de mucho
dramatismo en los grupos donde habia integrantepadturas ideologicas

enfrentadas, o integrantes comprometidos en lgamdlia politica.

b) En otros psicoanalistas operadddemor latente que algunas de estas situaciones
pudiera ocurrir alguna vez. El factor de la dictadcomo sistema de represion, de



riesgo y por lo tanto de temor, inhibié a algunoslistas y a los pacientes al

trabajo analitico en grupos.

c) Para otros analistas no fue el peso externoegtdi de la dictadura actuando sobre
el grupo, sino el clima creado dentro de la seqiée® no permitia hablar
libremente, aumentando la reticencia que en algfurasoné como baluarte. Esto
determind que en estas circunstancias algunos greitistas se cuestionaran la

validez del trabajo psicoanalitico en grupo y dajaite hacerlo.

d) Otros consideran, por el contrario, que no sdipda posibilidad de analizar los
hechos de la realidad. Consideran que los temaale®y politicos se hablaban,
no habia temor de hablar. Mas bien se preguntahcgise del grupo fue debido a
la situacion politica, o la situacion politica feledesencadenante de una revision

con respecto a la eficacia y estatuto psicoanaliteceste abordaje.

e) Otros psicoanalistas, si bien no consideranéste haya sido el Unico factor, lo
incluyen dentro de la retraccion general de losgasialistas hacia dentro de la
Institucién. Es importante sefalar que el repliegaenbién favorecio el

crecimiento de los miembros de la Asociacién pgeatientro.

f) Hay psicoanalistas que consideran que la dictacho afectdé ni externa ni
internamente. Expresiones como “la dictadura no amogdrentaba para seguir
trabajando” o “yo soy un testimonio de que no pasaia, a mi no me paso nada,
quiero decir, yo no decidi terminar, no me lleganuds pacientes”, dan cuenta de

posturas y experiencias diferentes.

Queremos sefalar también que la incidencia dealaagl politica y social en el trabajo
psicoanalitico fue analizada por diferentes intetgs de la Asociacion en diferentes

trabajos psicoanaliticos.

En el marco de esta situacion sociopolitica peculigpostura ideoldgica del analista
pudo haber determinado en algunos casos un sesggledeion en la estructuracion de
los grupos. Por ejemplo, algunas personas se iatmm sobre la postura politica del
analista a los efectos de su integracién al grypglgunos analistas lo hacian con las
personas que entrevistaban para formar los grigsis.seguramente jugo y explica en
parte que encontremos respuestas tan drasticanopuoiestas: “la dictadura es la
responsable de la desaparicidbn de los grupos” ottwo nada que ver en ello”.

Probablemente aquellos grupos cuyos integrantes dgaizquierda y con militancia



politica se vieron afectados en forma drasticalgalictadura, asi como los que fueron
interrumpidos por la Intervencion de la Universidadn ex Asignaciones Familiares.
En cambio, otros grupos con una composicion ditergnque funcionaban en forma
privada, sobrevivieron a la dictadura. Hubo aradisfue empezaron esta actividad en la

dictadura y otros que siguieron haciéndolo hastéangulograron formar grupos nuevos.

Pensamos que esta primera hipotesis es insuficiniede explicar la dificultad
durante el periodo de la dictadura, pero no exgaragué se interrumpié en todos los
consultorios privados y por qué luego de la aparti@mocratica no se retomé en forma

extensiva.

2) Influencia de nuevas teorias

La impregnacion del pensamiento kleiniano que adars los grupos en sus comienzos
fue transmitido por figuras relevantes y muy pggstias. Segun algunos psicoanalistas,
cayo en desprestigio en un momento determinada ynely dificil sostener la filiacion

kleiniana, y como consecuencia, la practica analde grupo.

Dentro de este punto nos parece interesante lmamiéue transmitido por varios de
los psicoanalistas uruguayos y también extranjesss,relacion a las opiniones

contrarias de Melanie Klein con respecto a los gsup

A modo de ejemplo, uno de los analistas entrewistambs dice: “Si Ud. conoce la
historia de la Sociedad Britanica no se vera sabhda por lo que le ocurrié a Bion

cuando Klein le dice ‘no’ a los grupos”.

Coincide con lo que dice Resnik: “[Melanie Kleinj se mostré muy optimista con
respecto al futuro de la psicoterapia de grupomés escéptica; diciéndome que era ya
muy dificil analizar una sola persona. Que quisitasiemasiado venturoso de mi parte
y que a través de mi propio analisis podria cammiaactitud al respecto. Comprendi
que M. Klein expresaba una ideologia personal. Centp) también que Bion podria
haber sido influido por dicha actitud, abandonamsdointerés por los grupos, en

determinado momento de su vid3d.”

Por otro lado, hay que considerar el impacto erAdaciacion de las nuevas
corrientes psicoanaliticas, fundamentalmente lacksa, tanto en la formacién de los

candidatos como en los psicoanalistas. En estextonia PAG no se constituyé como



un solido edificio teorico y técnico especifico gherente, y como consecuencia no
adquiri6 una identidad propia. Las diferentes pastuno fueron discutidas y
confrontadas y los aportes de Kées y Anzieu ncetawi un desarrollo significativo.
Esto puede marcar una limitacién tedrica y téceital trabajo con grupos, limitacion

que puede llevar a hacer insostenible su practica.

3) Problemas en la indicacién y seleccién

Este punto se vincula con el anterior tanto eédaito como en lo tedrico que hace a la
practica de los grupos terapéuticos. Fueron deftackrs errores en la indicacion y
seleccion de los grupos (si bien no lo hemos addizn el total de las opiniones) ya
gue comprometen seriamente su eficacia, fundanmeetad al facilitar ehcting out.

Igualmente, el manejo técnico inadecuado de lasdexdes y de las interpretaciones.

4) El medio social, politico y cultural

Hemos ya sefialado en qué contexto sociopoliticmis@ron y se dio el auge de la
PAG, asi comade otras modalidades de grupos. Se dieron luego cangmtiticos,
sociales, econdmicos, cientificos, tecnoldgicos, especial la revolucion en las

comunicaciones.

La sociedad actual es reservada y al mismo tiemepe una tendencia a manifestar
su intimidad en ambitos publicos. Por ejemplo, esgmamas televisivos nacionales y
extranjeros que se desarrollan frente a numerdslicpyasistimos con sorpresa a como
las personas desnudan sus intimidades y miseriasintitnas. Al mismo tiempo, los
medios de comunicacién se introducen violentamentka vida intima de las personas.
Advertimos una nueva manera de relacion entre lolignly privado, donde sus
fronteras no son tan precisas y cldram analisis mas fino y detallado de la llamada
“subjetividad posmoderna” podria ser un escenanolggiado para comprender mejor
el tema que nos ocupa. Nos surgen las siguierggsipias: ¢ Esta subjetividad incide en
las actuales modalidades de grupalidad?, ¢y enidairdicion de los grupos

terapéuticos tal como funcionaban anteriormente?

8. Comunicacion personal del historiador Gerardet&e.



Actualmente se da la tendencia a formar gruposferedtes ambitos e instituciones:
colegios, clubes deportivos, cooperativas, parasjuetc. También se forman diferentes
tipos de grupos de auto ayuda, grupos llamados génems y formados con objetivos
especificos y delimitados, que se estan transfatman un medio que favorece cierta
forma de grupalidad. Pensamos que posiblementeiestde época golpea en el centro
mismo de las cuestiones que nos estamos plante&geto’, ‘grupo’, ‘familia’,

‘comunidad’, ‘sociedad’, ‘publico-privado’, ‘idemtad’, ‘relaciones intersubjetivas’, etc.

5) ¢,No hay demanda?

Una de las respuestas que hemos encontrado emsitamamalistas acerca de por qué
dejaron de hacer grupos y no los retomaron, sereeh la falta de demanda. ¢Qué
queremos decir con “no hay demanda”? Desde el pdmteista econémico “no hay

demanda” significa que independientemente del cdstta consulta, los pacientes no

tendrian interés en atenderse a traves de gruapeeteicos.

Esta interpretacidon parece que no se adecua atb®$ dado que la gran mayoria de
los psicoanalistas que han pasado por esta expirienasignan un valor positivo y no

habria ninguna razén para que los potencialesmasi@o tengan una opinion similar.

A nuestro entender, ocurrieron cambios importadislado de la demanda y la
oferta en relacion a la PAG que son dificiles deantificar, pues se carece de

informacion, pero que se pueden describir de manettativa.

Del lado de la demanda se puede identificar qaeaanda por tratamiento analitico

depende:

Del costo del tratamiento.

Del costo de otros abordajes terapéuticos.

De las preferencias del paciente en cuanto antiahto individuab grupal.

De sus ingresos.

Todas estas variables que afectan la demanda t@eniteato psicoanalitico han
tenido cambios importantes en los dltimos 40 aitts.evidente que la demanda
aumentd con respecto a aquella a la cual se ealffr@mtanteriormente los miembros de

9. Aportes e intercambio con el economista Maximedr



APU. En términos econdmicos, esto quiere decir Queantidad de tratamientos

demandados en la actualidad es bastante mayatea pariodo inicial.
¢ Entonces?

Una diferencia cualitativa importante es que eliggde que demanda tratamiento
terapéutico en la actualidad parece tener un esgdenpreferencias entre lo individual
y grupal muy diferente al prevaleciente en las pram décadas de experiencia analitica
en el pais, aumentando la demanda por tratamiewiividual. Lo que creemos de
mayor importancia es que el demandante de tratémoniedividual tiene a su vez, un

conjunto variado de alternativas disponibles quiasdenia anteriormente.

Esta situacion tiene un impacto importante en laatela que tienen los miembros
de APU. Si bien esta situacion afecta a todosr&darhientos ofrecidos, ha afectado en

mayor medida a la PAG, tratamiento que, paradojatepe¢iene un costo menor.

Podemos decir que a pesar del aumento de la depelndamero de terapeutas que
ofrecen tratamiento crecié mucho mas, lo que padorecer la desaparicion de la PAG
a nivel de APU. Este resultado fue potencializadma@ximo por el repliegue de los

miembros dentro de la Asociacion.

6) Motivos personales

Este item hace referencia especificamente a aquaehalistas que consideran que
dejaron de hacerlo porque les interesaron otragdades. Puertas adentro los analistas
enriquecieron su formacion teodrica, escribieronme&ozaron a tener funciones dentro
del Instituto de Psicoandalisis: como analistasodmécion, docentes y supervisores que
les absorbia tiempo y dedicacién. Ocuparon cargoglenstituto y la Institucion,
generando opciones personales diferentes con ncayga horaria que otrora disponia
para las actividades vinculadas a la PAG. Por sipuple este punto, si lo analizamos
mas a fondo, puede ser secundario en relaciontcos motivos: el efecto que tuvo en
ellos la dictadura, la adopcién de opciones teérdierentes, el cansancio provocado
por el trabajo con grupos luego de los afios, laltencion de los resultados esperados,
etc.

Hay un elemento que de alguna manera esta sugqré&to, que es importante

explicitar. EI comienzo de la actividad psicoareditcon los grupos se dio en la época



gue comenzaba también la propia Asociacion. Lofistais argentinos y los primeros

uruguayos en funciones docentes y didacticas, aamas partidarios de los grupos, y
lograron transmitir O con mucha fuerza el interés @sta actividad. Estas primeras
generaciones de analistas eran ademas personaegoydlenas de entusiasmo, que
comenzaban una nueva actividad de la que formabda |[ps grupos. Las tareas que

emprendian, por lo tanto, las hacian con pasiferés y gran dedicacion.

Con respecto a las diferentes hipétesis que hetansepdo, resumimos lo siguiente:
el 83% lo atribuye a la dictadura; el 24% a los loias en las teorias; el 45% a cambios

en la demanda; el 8% a causas sociales y el 31¥h@oros personales.

Tenemos que tener en cuenta que ésta fue una paegpierta y por lo tanto una
misma persona nos dio uno o varios motivos, losesuse computan tomando siempre
el total en cada una de las hipotesis. Pensamosdjaecausalidad plurideterminada le
da una gran complejidad al problema, estos facto@sse anulan ni excluyen
mutuamente, ni pueden tomarse aisladamente. Sigmdrian funcionar de manera
aislada en algunos psicoanalistas, y de forma otajan otros, lo cierto es que este
analisis esta explicando una parte importante sledmbios de este tipo de tratamiento

psicoanalitico en el periodo considerado.

Situacion en la actualidad

En la actualidad el nUmero de los integrantes dedttucién es de 142 personas en
Montevideo y 5 residentes en el extranjero, deldes recibimos informacion de 3. Es

con esta poblacion de 145 personas que establedemos sigue.

Es de destacar que el 11% del total de analigaeriactividades de supervision en

instituciones y a nivel privado (pero no a miemkatesAPU a nivel privado).

Estos grupos funcionan en los hospitales: Perass®l, de Clinicas, Vilardebd. En

diferentes reparticiones de la IMM y del INAME.

En la Clinica Prego se hicieron grupos de padresifitess que estan en tratamiento
individual en la Clinica. En la Clinica M. y H. Garino se hicieron talleres con padres
de adolescentes con patologia grave. Actualmemieidina un taller de padres de
adolescentes que estan en tratamiento en la Clikic&reiré y N. Nachumow han

organizado diferentes actividades cientificas sghupos terapéuticos.



En Clinica del Nifio actualmente esta funcionandguwpo de puberes coordinado

por Ema Ponce de Lebn y Margarita Ungo.

Hubo un 15% de analistas que intentaron el abordajeyrupos terapéuticos y
fracasaron a pesar de los esfuerzos realizadosvéstide diferentes mecanismos de
divulgacion, en la medida que no produjeron deroraes de colegas. Es muy dificil
que llegue al consultorio privado de un psicoatakd numero suficiente de consultas
de pacientes que tengan interés y con los cualasadista pueda hacer una indicaciéon
adecuada y constituir un grupo. Por eso pensan®fugtamente en este momento es a
nivel institucional y de las Clinicas Privadas gesta surgiendo claramente la

posibilidad de hacerlos.

De los miembros que fueron psicoanalistas de grep@4% quieren retomar este
abordaje terapéutico. De los miembros que fueraieptes y quieren comenzar con
dicha actividad como analistas de grupo, hay un.™686 otro lado, es interesante que
de los analistas que no fueron ni terapeutas nepias de grupos, un 70% expresa su
intencion de hacerlo en algin momento y su deseéomiearse. Estos porcentajes
hablan por si solos del interés de los analistagetsmar o iniciar este abordaje
psicoanalitico; sin embargo parece dificil revettr situacion actual, demostrada
ademas por los fracasos de los que lo intentarsta. @mpleja situacion tenemos que

analizarla a la luz de la sede hipotesis que hemos planteado.

Actualmente hay otras modalidades de grupos tetigpéuy otras son las
denominaciones, es una discusion que queda peadiand un trabajo posterior. A
modo de ejemplo y sin agotar la multiplicidad depgs que funcionan actualmente

nombramos los siguientes:

Grupo de Escuch®, de Palabr® Homogéneos (pacientes operadas de cancer de
mamas, pacientes estériles, hipertensos, tabaguisteoEncuentro, de Cuento de
Comunicacion, con Padres, con Adolescentes, corergltljgolpeadas, Grupo Balint,
Grupo “F” Técnicas de trabajo grupal, Taller corngs de adolescentes, grupos en
diferentes ONGs (Emaus, Casa, Vida y Educacionso8gr en INJU. Diferentes
analistas en diferentes momentos dedicaron y dedicatiempo y esfuerzo en las

instituciones en las que funcionan estos grupos.

Por ultimo sefialamos que en la Asociacion actuakenfmciona el Laboratorio de

“Pareja y Familia” y no de “Grupo”.



De la practica psicoanalitica con grupos en otma$iticiones como AUDEPP o
AUPCV carecemos de datos precisos, ya que no heeatigado una investigacion

institucional; disponemos sélo informacion a nipetsonal.

Con respecto a la situacion en otros paises dirdmsgjuiente: en la Argentina,
Brasil y Colombia es mayor el desarrollo de lai#mion en relacion al trabajo con
parejas y familias, que con grupo. En Chile, Péahezuela y México, se hacen grupos
terapéuticos. Igualmente en Inglaterra, ItalianEi@ Suiza, Espafa, asi como también
en EEUU™

Algunas preguntas a modo de conclusion

La Psicoterapia analitica de Grupo surge junto ebnacimiento de la Asociacion
Psicoanalitica del Uruguay en 1955. Comienza emdoimportante y tiene su mayor
florecimiento en las décadas del 60 y 70; luego iepma a disminuir hasta su
desaparicion en 1988. Durante ese periodo fue mppriante la asistencia a nifos,
adolescentes y adultos a nivel privado y en diteserinstituciones hospitalarias,
universitarias y otras instituciones estatalessiti@acion en esta época era similar en

otros paises de Latinoamérica.

Nos encontramos con una paradoja: por un ladodm®agnalistas entrevistados nos
refieren con mucho entusiasmo que la PAG fue unumento psicoanalitico eficaz que
volveria a utilizar. Esto no es lo que se percidetih de la Institucion. Es cierto que los
analistas de las primeras generaciones y siguipniden haber optado, y de hecho lo
han hecho. Pero, ¢por qué los colegas que si muisietomarlo en un momento o
empezar a hacerlo no recibieron el apoyo, las deiones o la formacién? ¢Por qué
miembros de APU formaron psicoterapeutas indivieligl no de grupo? No se ha
hecho una evaluacion de estas experiencias. ¢Dsbpermsar en un efecto de la

dictadura?

Creemos que la dictadura actu6 en el repliegugpg@ae de los miembros de APU y
gue en su mayoria dejaron por esta razén. Peiquies es suficiente para explicar por
qué se dejaron de hacer a nivel privado, y menos explica por qué no se han
retomado en forma mas extensiva. Otros paise®datiaricanos que estuvieron bajo

regimenes dictatoriales no los dejaron de hacsiragi fue, los han retomado. Creemos

10. Comunicacioén personal de J. Puget.



que la pérdida de apoyo a un determinado abordajegrte de figuras relevantes y
valoradas hace dificil sostenerlo a nivel persorabjue a veces es necesario contar con

el consenso de la comunidad cientifica de la lgtn a la que se pertenece.

¢ Como juega aqui la discusion acerca de si sedayasue es una psicoterapia o

psicoanalisis? ¢ Es un abordaje diferente?

Por otro lado, no hay disminucién de demanda pde ke los pacienteSeprodujo
aumento de demanda de otros abordajes mas cortogsy econdémicos y una
disminucién en la oferta por parte de los miemltesAPU debido evidentemente al
repliegue por parte de los psicoanalistas del @mbititucional tanto universitario
como asistencial. Esto no es ni tan facil ni tand@ de revertir donde la posibilidad de

un nimero importante de derivacion juega un papgbrtante.

Dejaremos planteadas algunas de las preguntas aguoesirgido y que seria
importante retomar para un posterior desarrolloiscusion. ¢El conflicto entre lo
individual y lo grupal posibilita interpretaciones un solo sujeto y al grupo o
Gnicamente al grupo? ¢El grupo es un conjunto tabtecerrado? ¢ Se puede hablar de
enfermedad grupal? ¢Podemos considerar un inceaaempal? ¢ Cual es su estatuto?
¢ Qué concepto de sujeto y subjetividad manejamosdgjcoterapia de grupo es una
aplicacion del psicoanalisis, como dicen muchosras®? ;O es una ampliaciéon, como

dicen otros?

Estamos observando que en el momento actual ladropse establece entre
psicoanalisis individual, de pareja o familia vergsicoanalisis o psicoterapia grupal.
Esto se da tanto aqui como en Argentina, BrasileC&olombia etc., con un auge de

los abordajes de Pareja y Familia: hay derivadmmmacion y pacientes que consultan.

¢Ocurrira que en medio del contexto de transforom&si socio culturales hay un
relanzamiento del tema de la familia y la pareja?aecontradiccidon entre el intimismo
y la necesidad de comunicar, ¢la familia parece userrefugio? Por otro lado,

¢configuran nuevas formas de lo grupal los gruposdgéneos o de autoayuda?

Actualmente funciona un sélo grupo psicoterapéutie® demas psicoanalistas que
intentaron hacerlo fracasaron. También funcionarpgg terapéuticos con diferentes
denominaciones en distintas instituciones estaya{@slGs. Seria otro punto importante

a incluir en futuros encuentros de discusion lasional.



Nota

Entrevistas realizadas con analistas de PAG: Mirdrel. Garbarino, J. C. Rey, M.
Nieto, V. Maberino, L. Prego, G. Mieres y C. Pof@municaciones breves), C.
Mendilaharsu, S. Acevedo (no fue analista de PAG}|osa, S. Paciuk, M. Vifar, L.
Muller, M. Casas, A. Pereda, M. Ulriksen, F. Schidgl D. Gil y A. Ginés. Con los
restantes analistas tuvimos contacto telefénico ggmunicaciones personales: M.
Lijtenstein, M. Frioni, E. Probst, P. Volinski, L &4gi, R. Bernardi y M. Svarcas. De
los miembros de la Institucién residentes en aréxt obtuvimos respuesta de J. C. Pia,

E. Pérez y C. Sopena.

Resumen

La autora se interroga sobre la evolucién de led&siapia Analitica de Grupo realizada
por miembros de la Asociacion Psicoanalitica dalguay. Se plantea una serie de
preguntas sobre los comienzos, cantidad de miengu@dgueron analistas y pacientes
de grupos, ambito donde se hacian, por qué demtinano se retomaron. A través de
una metodologia en la que incluye diversidad dethseanaliza estos puntos, donde
“investigacion” e “historia” se alnan en su inten® biusqueda de algunas hipétesis

explicativas. Se plantea ademas algunas considaezcsobre la situacion actual.

Summary

The author questions herself about the evolution tleé group analytical if
psychotherapy carried out by the Psychoanalyticaogiation of Uruguay. She raises a
series of questions about the beginning, numbemembers that were analysts and
patients of groups, the field in which they weraelowhy did they declined and why
they have not been done ever since. Through a mhetibgy in which diverse sources
are included she analyses this points, where “tigatson” and “history” join and look

for some explanatory hypothesis. Also, it is coastd the actual situation.

Descriptores: PSICOTERAPIA DE GRUPO / HISTORIA / INVESTIGACION /
INCONSCIENTE / CONTRAINDICACIONES
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Comentarios de jornadas

Segundas conferencias
interregionales de IPA

en Montevideo

La Asociacion Psicoanalitica Internacional a trad€ésu Comité para las Conferencias
Interregionales (Committee on Interegional ConfeesnCIRC), ha realizado en la
ciudad de Montevideo, durante los dias 16,17 yealatil, un importante intercambio
cientifico, donde estuvieron representados Eurdyaérica del Norte y América

Latina.

Esta es la segunda actividad cientifica de estedipe sucedié a la que ya fuera

realizada el afio pasado en la ciudad de Viena.

El objetivo de esta actividad es el intercambiontifico entre las tres regiones,
donde en un marco de pluralismo teorico y clinies,miembros de IPA puedan seguir
profundizando en su formacion continua en una igettlgratuita para todos, ya que la

IPA se hace cargo de todos los costos econdmicestds Conferencias.

La coordinacién del programa cientifico estuvo eygale la Presidenta del CIRC,
Dra. Sara Zac de File, vicepresidenta de IPA pogAea Latina. Esta tarea se organizo
con la participacion de las catorce sociedadesogsdaliticas pertenecientes a
Argentina, Brasil, Chile, Perd y Uruguay. Los séamies y directores cientificos de
estas sociedades, elaboraron previamente una pgtapde trabajo, que a su vez
llevaron a sus respectivas sociedades para etago €l tema como los conferencistas.
Fue asi que, en una consulta democrética se &lapéajar sobre el tema: “Psicoandlisis
hoy: cambios y desafios en su teoria, método \tipeaclinica”. Los conferencistas que
resultaron electos fueron: por Europa el Dr. RorBititon (Londres) y Dr. César
Botella (Paris) en lugar del Dr. André Green. Porédica del Norte Prof. Robert Caper
MD (California) y Prof. Dr. Otto Kernberg (Nueva N9). Por América Latina el Dr.

Isidoro Berenstein (Buenos Aires) y el Prof. Drc&do Bernardi (Montevideo).



Las conferencias que se dictaron fueron las sitgserDr. Isidoro Berenstein “En
direccién hacia la vincularidad”, Prof. Dr. RicarBernardi “La clinica psicoanalitica y
el didlogo intra e interdisciplinario”. Dr. Ronaltfitton “El inconsciente en la practica”,
Prof. Robert Caper MD “Psicoanailisis y psicolodgelos grupos”, Dr. César Botella
“Interpretacion y via regrediente en la cura amallf Prof. Dr. Otto Kernberg

“Psicoandlisis hoy, cambios y desafios”.

Recogiendo el interés de los analistas de estarretg realizar discusiones clinicas
desde diferentes lineas de pensamiento del psitaractual, se llevaron a cabo en
este encuentro, discusiones sobre material clibimho material clinico fue presentado
por el Prof. Dr. Otto Kernberg y fue comentado @ldDr. Britton y el Dr. Berenstein; el
otro material clinico fue presentado por el Dr. &éBotella y comentado por el Dr.

Bernardi y el Dr. Caper.

Como actividad de cierre, se llevé a cabo una idetiv multidisciplinaria abierta a
todo publico, donde se debatié sobre el tema “Vicke hoy”, con dos paneles
consecutivos, donde participaron tanto psicoamaalistomo especialistas del medio
universitario y social (pediatra, jurista y tralshja social). En esa oportunidad, los
psicoanalistas que expusieron sus ideas fuerdr. ésidoro Berenstein, el Dr. Ricardo
Bernardi, el Dr. César Botella en el primer pak¢Dr. Otto Kernberg y el Dr. Marcelo

Vifiar (Uruguay) participaron en el segundo panedidba actividad.

Ademas se realiz6 un doble esfuerzo porque se keVwds conferencistas a los
Hospitales Universitarios y a la Universidad dd&Rkipublica, para cumplir con nuestro
objetivo de difusién del psicoanalisis en la soattd en el medio universitario en
particular. Estas Conferencias de difusion fuerbreréas a todo publico, los locales
donde fueron realizadas fueron absolutamente calsae profesionales y técnicos
jovenes (Médicos, Psiquiatras, PsicOlogos y Pgiaptaitas) interesados en el
Psicoanalisis. ElI Prof. Robert Caper MD dictd6 urmmferencia en el Hospital de
Clinicas titulada: “¢ El Psicoanalisis cura?”, coafeia que se orientd hacia aspectos de
la teoria de la técnica. El Dr. Britton y el Dr.rBardi dieron una conferencia sobre
Patologias narcisistas en el Hospital PediatricoeiRe Rossell. ElI Dr. Isidoro
Berenstein y Prof. Dr. Otto Kernberg concurrierbParaninfo de la Universidad para
dictar sus conferencias que versaron sobre Edutaci®sicoandlisis. Un aspecto
importante a destacar fue la numerosa concurrguaase dio en estas conferencias de

difusion, que tuvieron un publico estimado en tet@l900 personas aproximadamente.



Por otra parte los psicoanalistas que concurrierdas Conferencias de IPA fueron
estimados en un total de 500 participantes. Elipailsle constituyé mayoritariamente
por analistas argentinos, brasileros y uruguaysbién vinieron desde Chile, Pert y
México.

La actividad estuvo auspiciada por catorce Socesladentificas y organismos
publicos entre los que destacamos la Facultad déicMa y Facultad de Psicologia,
con quienes coordinamos la realizacién de las Cenétas de difusidn abiertas a todo
publico. Esto sirvié para estrechar vinculos emedtlio cientifico y universitario. Por
otro lado se lograron varios espacios de difusiértadlas nuestras actividades en los

mas importantes medios de prensa escrita, ratiddyisada.

En cuanto a las actividades internas que se dmnrmotivo de estas conferencias,
destacamos las reuniones de Directores de Instiitectores de Publicaciones y
Directores Cientificos de todas las SociedadesoBsditicas participantes. Los
Directores de Instituto pudieron informarse acefedas gestiones que en cada uno de
los paises se estan realizando en torno de laita@iéd académica de los Institutos de
Ensefianza de Psicoanalisis. Los Directores y seimetcientificos acordaron poner en
marcha un foro de discusion cientifica regionalravés de Internet en espafiol y

portugueés.

La instrumentacion organizativa de todas estasidaties, la llevo a cabo un Comité
uruguayo que estuvo coordinado por Maria Cristumlad-en una primera etapa y luego
por Alvaro Nin y sus integrantes fueron: Carmen IMiede Steiner, Fedora Espinal de
Carbajal, Laura Verissimo de Posadas, Marina AltmarLitvan, Beatriz de Ledn de

Bernardi y Gonzalo Varela.

Dr. Alvaro Nint

1. Director Cientifico de APU. Vazquez Ledesma 2903-tel. 7111303; GP 11300.



Resenas

Juegos de amor y magia entre la madre y su bebé:

La cancion de cuna

Marina Altman de Litvan (comp.)
Unicef. Septiembre 1998

Este libro es el resultado del trabajo de invediiges que reinen una amplia cultura
psicoanalitica, antropoldgica y musical. Ademagseabansmitir sus conocimientos con
una cualidad artistica y poética. Rescatan a trdeék cancion de cuna una fuente
natural de bienestar y de potencial terapéutice,téxtos participan de la cualidad

envolvente de las canciones de cunay de la relacaire-bebé.

Marina Altman en su capitulo introductorio hace anaplia resefia de las ideas de
psicoanalistas que se han dedicado al estudicedgirano vinculo madre-padre-bebé.

Ello posibilita que el lector se ubique rapidameantite las diversas corrientes.

Los autores analizan desde diferentes perspedgaglificultades del bebe para
instalarse en la vida, establecer sus ciclos denidoy estar despierto, aceptar la
separacion y por el lado de los padres, las faclbd y trabas para construir la trama
vincular con su bebé, la influencia de factoreslidigicos y socioldgicos. En todos los
textos la entidad estudiada es el vinculo y endmimgomento olvidan que es imposible
analizar uno de sus miembros sin tomar en cuentdr@l El interés central lo da el
valor de la musica, de la palabra, del movimiertingafante de los ritmos bioldgicos,

del vinculo parento-filial, todos ellos constituts/de la cancién de cuna.

Algunos datos resultan impactantes. Silvia Mariarutie se refiere a una
investigacion realizada en Francia segun la cuabsgrobo que el uso en aumento de
somniferos administrados a los bebés es correlaiva disminucion del tiempo
dedicado a “hacer dormir” o sea a “estar con” lelsds. Se deduce que el ritmo de vida
de muchas familias, debido a necesidades econdwitasbién a formas actuales de
vida urbana, los lleva a sustituir los afectos gomniferos. Esta reflexion deja

interrogantes que de alguna manera empiezan asoststados. Por ejemplo saber si



estos padres administradores de somniferos soadiodgs en potencia y creadores de
adicciones futuras en sus bebés, o si el conflctive el ser sujeto de sus vinculos
familiares y sujeto de sus vinculos sociales esomhgy en dia de lo que pudo ser en
otras épocas llevando a intentar armonizar ritnemsilfares y sociales a cualquier

precio.

El grupo de investigacién coordinado por Marinan#dh de Litvan tuvo a su cargo
varios capitulos. En uno de ellos se ocupan deelacion entre enfermedades
psicosomaticas y la falta de contacto y entoncesgah un valor transformador a la
cancion de cuna en tanto entidad compleja que reamiacto, movimiento, caricia, yo-
piel-sonoro como diria Anzieu, sonido, palabractfeEn consecuencia es un medio
capaz de producir modificaciones importantes endes$tino de una situacion
psicosomatica... Ello lleva a los autores a indagarca de los multiples efectos sobre
la mente y la emocionalidad de la musica para & mecuerdan autores como Racker
cuyos aportes fueron una sintesis de sus variamagiones: el musico, el intelectual,
el cientifico y el profundo conocedor de la mehigs autores comparten con €l dichas

cualidades.

Gabriela Nogueira rastrea los multiples origenedadeancion de cuna donde se
entremezclan “el origen personal y familiar, latdviga del hombre y de la musica, el
lenguaje y los simbolismos culturales” dando suronfa a las canciones cantadas.
Considera a la cancion de cuna como un invent@si@iimeras relaciones paren-to--
filiales surgido de un conocimiento innato de laggdad ya no sélo de hablar sino de
cantar y de acompafar con el movimiento. La capdcateativa de los inventores de
las canciones se ve coartada en distintas cirqwiatg lo que se manifiesta a través de
racionalizaciones sostenidas en muchas ocasionmem@canismos evitativos ante el
temor al contacto directo, corporal. Hay una cagién directa entre dichas dificultades
y el origen e instalacion de algunas patologiasaqueces hacen su aparicion manifiesta
tan solo en épocas ulteriores. Comentarios de #mgep para justificar su contacto
evitativo, tales como “no es necesario”, 0 “se uadostumbrar mal”, “es una pérdida
de tiempo” u, otra serie defensiva tales como ‘@wamal”, “no me acuerdo las letras”
podrian ser tomados como datos relevantes en etaediagndsticas y de esta manera
ser un instrumento para detectar precozmente psgidrturbaciones. De ser asi se abre
un camino para establecer pautas organizadoraareastde prevencion, tema dificil

para los psicoanalistas.



Las autoras recalcan cOmo a veces, pequefias iimtieacbien implementadas
pueden cambiar el destino de una temprana relgegente-filial. Una larga casuistica
acompafa algunos capitulos siendo en todos ellosim@! lugar que ocupa la falta de
contacto.

Alicia Weigensberg de Perkal, se ocupa del lugadadeancion de cunan la
transmision transgeneracional y recalca que pararmosicélogos palabras-sonido en
sus multiples combinaciones produce emociones gsaopicada combinacion. Ello no

significa que el lenguaje verbal no sea diferehtereguaje musical.

Un lugar especial tiene el rastreo mitolégico qealiza Gabriela Nogueira.
Establece una similitud entre los simbolos utilasagara la zona del suefio y para la
zona de la muerte desde remotas épocas Y la jdasibde “dominar las fieras” como lo
hiciera Orfeo con la musica. La cancion de cunepie habra de dominar las fieras
que por momentos impiden al bebé instalarse eona del dormir.

Para su investigacion Marta Cardenas de Espasgatie del juego silencio-
sonoridad apoyandose en los escritos de KovadBdijas, quienes acentian la
importancia de las pausas intersonoras. Beatrizilrde Pignataro y Soledad Prospero
de Nocetto, vuelven a pensar los escritos de Watinie intentan disefiar las
particularidades del espacio transicional cuande ésta ocupado y construido por la

misma cancion.

Eulalia Brovetto introduce el concepto de mediasladel vinculo primario para
pensar la cancién de cuna y define lo que entipodenusica. Esta puntualizaciéon es
imprescindible en un libro en el que tanto se haldaritmo, melodia, armonia, y
cancién. Demas esta decir que acompafian la mageridos capitulos textos de
canciones que permitiran al lector recordar otyascés y sumergirse en ese mundo

arrullador al que tanta importancia da Marita Foona

Y por fin un capitulo dedica Alvaro Portillo dondealiza las diferentes vicisitudes
de la familia contemporanea y en especial de lditanruguaya. Esta vision completa
los escritos donde en la mayoria se alternan dimipmes acerca de la constitucién de
los vinculos, sean estos primarios o no, si bigrc@sto con especial énfasis en lo que
se considera como tal: o sea madre-padre-bebéeks entidad tan particular que este
libro est4 dedicado recordandoles y recordandonesatii existe un potencial creativo

al cual debemos dar un lugar.



La aventura propuesta por este libro es gratageecedora, evocativa y nos lleva a
recuperar medios naturales tanto para el tratamieingnostico, investigacion y

prevencion de conflictos que se generan en el \drmgarento-filial.

Janine Puget

Buenos Aires, marzo 1999



La Place des meéres

Edmundo Gémez Mango
Paris, NRF, Collection Connaissance de I'incondgien
Série: Tracés. Gallimard, 1999

Vida y muerte en la escritura. Literatura y psicoardlisis
Edmundo Gémez Mango
Montevideo, Coleccion Impertinencias/Impertenencias
Ediciones Trilce, 1999

Estamos frente a la esperada aparicién de dosslil@oEdmundo Gémez Mango que
coincidiendo en el tiempo surgen en dos espaciesedies: Paris y Montevideo, La
Place des mére¢NRF, Gallimard, 1999) ¥ida y muerte en la escritu@rilce, 1999).
Este encuentro repite la doble condicién del adtoexperiencia de su separacion y
union entre Francia y el Uruguay. Y ésta es tamlésituacion originaria de su
escritura. Después de 1970 en que publica su tanuy comentariosle Las Flores
del Malde Baudelaire, EGM se exilia en Francia y a pdgiese momento el espafiol y
el francés seran, también, las dos lenguas dessusos. Ha colaborado siempre en la
RUP, y perteneci6é hasta su cierre al equipo decoddla de la NRF. También alternara
su practica clinica en Francia (psicoanalitica yquatrica) con una catedra de
psicoanalisis y literatura en la Sorbonne. Es desda extraterritorialidad que EGM

trabaja y escribe dejandose convocar por las diteearias y el psicoanalisis.

En el prélogo devida y muerte en la escritur&GM sefiala que los ensayos del
volumen “respondieron a solicitaciones diversasinfue todos tratan de autores
latinoamericanos) pero que hay “una coherenciaddd y una sensibilidad de escucha
que los atraviesa y los sostiene (...y que) surgeh €n.un mismo horizonte de
pensamiento”. Del mismo modo vemos que los trabdgisvolumenLa place des
méres,nacidos de origenes muy diferentes permiten re@sndambién, el mismo
horizonte de pensamiento. Se ve en ellos al pensiatipsicoanalisis y de la cultura, al
escritor volcado a la escucha de los discursosigadablan del dolor y de los goces en

relacion a la clinica psicoanalitica, y a los actedectura, de escritura y de transmision



que constituyen, todas, situaciones donde se dgapli formas especiales de

transferencia.

Estos textos deberian leerse como muestran quesilanescritos, morosamente,
como el decantado de una experiencia de “letraslees, también de accion, de actos
creativos del lenguaje que hacia tiempo que dedpartla expectativa de su reunion en

libros, como lo pedia afios atras Marcos Lijtenstein

En la presentacion dea place des méred autor sefiala que siente la necesidad de
exiliarse fuera del cuadro conceptual del psicasisapara esclarecer la teoria y la
experiencia psicoanalitica en los diferentes esestque frecuenta desde su juventud,
entre los que destacan Montaigne, Goethe, Nowalisdo el romanticismo aleman y
francés), Nietzsche, Proust, Borges y Fernando @jasRen una serie que podemos
completar con los que menciona en diversos argatdono los tragicos griegos, Swift,
Teresa de Avila y otros. De ellos se nutre y elablan en él desde un imaginario
encarnado en el que junto a su formacion tedricajaee su funcién simbdlica de

analista. Pero sin caer en el &mbito reductor siebpndlisis aplicado.

En cuanto a esto él mismo subraya el obstaculo muexe surgir en todo
acercamiento entre psicoanalisis y literatura: “lesistencias que amenazan al
intérprete psicoanalitico del arte (provienen @edécnica de la interpretacion misma”
(Vida y Muerte).En el proceso analitico desde cuya perspectivaesertan estos
ensayos, al igual que en la literatura, la inteagmién puede alejarnos del contacto
buscado: “cuando (la interpretacion) llega, el maente escapa, ya se ha ido de alli
donde todavia se le espera.” Por eso no pretenmiran con sus interpretaciones el
sentido inagotable de una obra. Como dice Barthesritica y verdad/Ja palabra en
literatura es “palabra plural’, ambigua, abiertédodas las interpretaciones, “palabra
profética”, que esta fuera de situacidén y no depat®l sus circunstancias, sino que las
crea. Del mismo modo en la clinica donde ella nEra perderse y solo reencontrarse

modificada en el largo proceso del analisis.

Recordamos que en un articulo llamado “Poéticacopralisis” EGM sefalaba que
la teoria y la practica analitica debian ubicarséree un lenguaje formalizado,
impersonal, el matema, y la palabra verdadera,reada, la palabra poética. Asi
subrayaba cédmo el analista escucha la palabra estado naciente, su “poien”, en la

produccion y el despliegue de las fantasias in¢ent&s y en su nostalgia permaneate



inagotable de la “lengua madre”, esa lengua perdalda infancia: “La palabra del

analisis estd marcada por el investimiento nostaJgsiempre rebelde, de la lengua-
madre. En esta voz natal, la voz ha nacido al igegu.a voz-madre era a la vez la
Extranjera y la Traductora (..capazde adivinar todo cuando la voz infantil no podia

todavia comprender nada”.

Creemos que los caminos del analisis necesitamm@ginario de la literatura en la
figurabilidad de sus tropos y de sus ficcionesqduat rigor tedrico propio y de otras

disciplinas para rodear su inasible objeto.

Dice el autor: “Como las Madres de Plaza de May@eesamiento psicoanalitico
dedicado a lo desaparecido exige que el desapardeitba un cuerpo. De esta
exigencia nace, a veces, para el analista, la ideckde escribir’. La ambigledad del
titulo en francés (“Place des Méres”) que aludensimo tiempo al espacio fisico y
publico de la plaza y al lugar como espacio socsiquico de cada uno, desplaza todo
intento de centrar y limitar el interés del temalamelacion madre/hijo. “La figura de
las madres es una metafora del horizonte de l@ntgide la germinacién, de lo que es
dado a luz, de lo que aparece en el momento fogitésla aparicion con vida y en la
vida. Estan sin duda alli, en los instantes fecar la transferencia, aquellos de la
aparicion de lo ausente, cuando lo que pareciauipaigente muerto vuelve a la

presencia, en el soplo efimero de algunas palébras.

Guiado por una escucha musical y estética de gue®GM despliega lo que en
psicoandlisis conocemos como el espacio de ladilugWinnicott), o los procesos
terciarios (Green), que establecen los lazos eptogeso primario y secundario
impidiendo la saturacion de cualquiera de ellosliliiando la movilidad libidinal y el
permanente camino de metaforizacion que permitercréatividad. Asocia por
homofonias, analogias y polisemias, que a veceffarsntraducibles o que mejor aun,
al traducirlas nos hacen ver el borde en que lagukess no se superponen, donde sus
significados no se recubren totalmente, dejandoeapa elcaracter defectivo de toda
traduccion:(les méres) prenaient place sur la plagas madres se ubicaban en la
plaza),juegos de palabras, rimas internas y asonanciabdi@¥an a escribir también:
Les méres appelaient, rappelaient ces morts qumeerent Pas, les dispargtas
madres llamaban, volvian a llamar —recordaban—oa paiertos que no mueren, los

desaparecidos).



En el recorrido del libro los diferentes trabajesnsiclean en torno a determinados
motivos,concepto que aparece en la teorizaciones estéteda literatura, como el
tema en su formulacion mas general, del que cadadensus presentaciones en los
diferentes géneros es una articulacion especialog&sre con las Madres. Si bien el
punto de partida fueron las madres de Plaza de Magde 1977, los trabajos alcanzan
todas las figuraciones de las madres de la mita)adiarte y la religion. Las madres no
son solamente las mujeres-madres sino que reun@mlaivalencia primordial de la
madre-naturaleza”, “las fuentes mismas del origdas diosas arcaicas, o las Horas que

ritman las estaciones.

El capitulo que abre el libro “Nomen nescio” (nawepco el nombre), alude a los
desaparecidos y a las fosas comunes de los Nrhblegférmula acufiada en 1941 por
los nazis para determinar la exclusion de algumissoperos de todo padrén y de toda
individuacion, para provocar su “muerte mnémicagexlio de toda memoria y el
aniquilamiento de sus huellas”. Los primeros trabajue integran el capitulo: “Que
tengas el cuerpo(Habeas corpus) §La palabra amenazada” indagan la relacion entre
esa realidad social y la realidad de la sesionitaralla posibilidad del duelo y sus
simbolos cuando la legalidad ha sido arrasada,doubns cuerpos no aparecen y los

ritos se vuelven imposibles.

En “La palabra amenazada” EGM reflexiona sobre Ileblematica del
mantenimiento del trabajo psicoanalitico en dictadgpara qué analistas en el tiempo
del desamparo?” seria la paréafrasis del verso ddeHin: “¢para qué poetas en el
tiempo del desamparo?”. Algunos psicoanalistassguexiliaron lo hicieron, también,
pensando en la imposibilidad de sostener la pakafaditica bajo el régimen del terror.
La historia oficial vaciaba las palabras de su meampla palabra quedaba amenazada
por un “derecho de mirada obscena” que las autbeglanilitares se arrogaban sobre
todo dominio privado al que tendian a eliminar.bBtramiento de todo secreto tenia

como efecto la censura del exterior y la autocenbajo la forma del miedo a pensar.

Las Madres de mayo presentaban efeebmeno ritual de la ronda de la plaza “la
ausencia y sus ausentes (...) marchaban para de#tnelvido”. Frente a las
desapariciones y a la exclusion de los nombredpsieuerpos y por lo tanto de las
sepulturas, las madres levantaban imagenes, fa@osas, pancartas, listas de nombres,
contra la innominaciéon y el olvido. “Nuevas Antigesn rehusaban el horror y la
monstruosidad del cadaver sin sepultura”. Exhilyigransgredian la intimidad de su



dolor volviéndolo publico. “Salian en sxodoidel hogar, al espacio abierto de la

ciudad y se ubicaban en la plaza

El libro recorre los diferentes modos en que lasiregm y las mujeres buscan y
encuentran su lugar en las relaciones con el ovroel hombre, con los hijos, con Dios,
con el amor. Abarca el espectro que va desde Tdeedaila, el amor mistico, hasta la
Celestina, el amor profano. También aparecen agasa$ de mujeres, las jovenes
fascinadoras e inspiradoras de los mitos y de tasdgs poetas: Euridice, Beatriz,

Aurelia, Margarita.

Como observa Freud en una carta a Ferenczi: “@ata gno de nosotros el destino
toma la forma de una mujer (o de muchas)”. Tamheédice en cuanto al trabajo “El
motivo de la eleccién del cofre” (1913) que la &tetinacion subjetiva” del mismo se
vinculaba con sus tres hijas. Al final de ese fj@lbaieud sefala tres formas en que se
muda la imagen de la madre en el curso de la l\admadre misma, la amada que el
hombre elige a imagen y semejanza de aquella ylporo la madre tierra que vuelve a

recogerlo en Su seno.

Por su reunién en un volumen, cada trabajo resignibs anteriores en un ‘aprés-
coup’ de la escritura y la lectura. En “El nifio @sextranjero” aparece la palabra
exiliada en la literatura y en ese no lugar delisisapalabra que es la del nifio por sus
amores imposibles y perdidos. Dice el propio EM@do en Antiguos Crimene&l
exilio edipico, inevitable exclusion que nos furmeno extranjeros y peregrinos de y
desde nuestra propia infancia... (y nuestra vida)actanrepeticion de ese inaugural

exilio sin comienzo de los héroes y de los nifdsil¢e, 1996, 37).

Quizas las paginas que llevan el titulo de “Frago®morosos” y que cierran el
capitulo “El hombre dolorido’(L’'homme de douleurjuncionen de alguna manera
como organizadoras del conjunto para el lectorgqu®ralli la escritura parece fluir en
un tiempo ‘detenido’, recorriendo el devenir pségudel autor. Esos Fragmentos abren
paso al ultimo capitulo titulado con la frase deuBt sobre la literatura: “La verdadera
vida”, que comprende tres excelentes estudios.riglepo La reprise perdue(“La
recuperacion-repeticion perdida”) trata de la gentacion como actividad central del
funcionamiento psiquico y al mismo tiempo como rfladalidad necesaria de la vida
interna del psicoanalista” que atraviesa y recana y otra vez los textos fundadores

como forma de reelaborar “el traumatismo del peiesam por la irrupcion originaria



de lo sexual en la teoria del psiquismo”. Es esigule provoca las resistencias y es con
ese trabajo que las atraviesa (durch Arbeit) conqw podemos, pensando y

escribiendo, reponernos, retomar fuerzas, comdaseé€ieud en una carta a Abraham (3
de julio de 1912) que cita EGM.

En este ensayo analiza con fineza el texto freodiRecordar, repetir y reelaborar”
(1914) subrayando en su andlisis la estructura anideh decurso de pensamiento de
Freud que llega a la reelaboracion del titulo désmle un prolongado recorrido por las
anteriores como si hubiera “atravesado” un olvidoswrgiera de una verdadera
perlaboracion. Esta aparece siempre ligada al dueloese movimiento de
desprendimiento cuando puede alcanzarse por etgoade analisis, es el que permite
el juego representacional y que la repeticion neela de lo idéntico sino una ‘reprise’
gue es también reestreno, nueva puesta en escerm,dp modo misterioso, en

movimientos inconscientes que no ‘se ven’ y doadeerdida esta presente.

Asi, este trabajo que incluye un fragmento de natde analisis muy sugerente se
conecta con el siguiente sobre “Las Horas”, otrkadres’ donde atraviesa la
temporalidad del analisis y la transferencia y qos esta especialmente dedicado por
nuestra tarea con los epigrafes: “Al psicoanalilgtda vida moderna” y “Si breve el
tempo e le penser si veloce...” (PetraCanzoniére).Recorre las relaciones de la
imagen y el relato, la fantasia y el a posterida {igadura entre presencia y ausencia,
repeticion y primera vez en psicoanalisis. A prapode esto recordamos la frase ‘la
vie n'est qu’-une répétition” donde se puede jugan los sentidos de repeticion y

ensayo, aludiendo al continuo armado y desarmadlosdescenarios psiquicos.

El tercer trabajo trata sobre “El coraje”, corag kdombre y del poeta, Dichter, que
maneja la Dichtung, como actividad poiética deefgglia donde el fantasear establece la

relacion esencial entre el deseo y la temporali$éguica.

En cuanto a los capitulos centrales del volumesdelel capitulo Il. “Amores sin
remedio” (integrado por “La mala lengua”, “Celeatin“El intimo pensamiento” y
“Escribir sobre el agua”), y el lll. “El hombre dklor” (integrado por “El Minotauro
melancdlico”, “El joven y la muerte”, “El canto ddblor”, “Fragmentos morosos”),
hasta el Apéndice, “Sobre el Himno a la Naturaleesitontramos en un frondoso y
apasionante abanico de temas, un recorrido paoldgmatica central de la lengua y su

alienacion, en esa especial tension hacia lo otooageno a que nos lleva la palabra en



el analisis y en la literatura, esos dos discuisqaietantes como los llamo. Alli se
revela el especial estilo y dominio de EGM que oer& muchas de sus observaciones
casi en aforismos, como condensaciones de un p&rdanelaborado en afios de
experiencia, de lectura y de clinica, con los qugd un poder de transmision y de

sugerencias en expansion que es una de sus maytudss.

El segundo librovida y muerte en la escriturasta vinculado al anterior en muchos
de sus motivos. Incluso algunos capitulos se eti@rean ambos provocando, también,
ese placer especial alcanzado por cierto desasogiegproduce toda traducciéon en la
medida de sus diferencias, por las imposibles ecaptes, superposiciones, de las

versiones de un texto.

El titulo Vida y muerte en la escrituiiene para un psicoanalista resonancias claras
del dualismo pulsional freudiano y explora la geon#n de la escritura y sus
metamorfosis en Borges, Lautréamont, Felisbertom&tetez, Roa Bastos y Arguedas.
“Del yo al otro, dice EGM, del presente al auseltescrito circula entre la vida y la

muerte”. Y recordamos a Freud cuando anota: latesces el lenguaje del ausente.

El primer capitulo “La verdadera vida” retoma “FEerisur 'eau” que integra el
volumenLa place des mérefel mismo modo el motivo de las madres es uno ge lo
que une a los dos libros, el del lugar de las nzdrgpacio o seno materno, como otra
forma de presentar los origenes, imaginarizadosmeliferentes maneras en diversas
culturas y obras literarias. Por otra parte losdjas “Borges y la melancolia literaria” y
“Duelo, oximoron y objetos magicos en la narratieaBorges” aparecen parcialmente
en el libro en francés reunidos bajo el titulo ‘thenotaure mélancolique”. En ellos el
laberinto, la casa monstruosa, desarrolla la idelacdntro enigmatico de la vida

enclavado en el vientre materno.

De los trabajos sobre Borges se destacan los pnoiesdios y temas recurrentes del
autor, el juego de los diferentes niveles de ficclas imagenes de los espejos, el relato
dentro del relato y el suefio dentro del suefio. BaMa a todo este estilo borgiano
“frusleria fantastica” y “deriva fantasmatica” pasgBorges al trazar sus ficciones se
delinea en su yo ilusorio como en un juego donadmtar es siempre un modo de no
morir (como una Sherezade moderna)”. También apagacotro nivel de analisis la
relacion entre el duelo, los objetos magicos y ktéafora central del laberinto. “La

leyenda del laberinto puede considerarse comontadgma de los origenes (...) espacio



del centro que pertenece a la vez a la madre yjaldonde los dos se pierden y se
reencuentran uno en otro, punto ciego del ombligb,comienzo y de la continuacién

de la vida.”

El acercamiento entre Felisberto Herndndez y Laotoit se hace a través de lo que
EGM considera la metafora de toda literatura, ldamerfosis. En el primer caso
sacrificada, incumplida y en el segundo destrujplaryque en ambos autores esa
metafora que conecta a todos los seres animadol® ¢camano, refleja la relacion de

extrafieza inquietante ante el propio yo y las licdagles de la identidad.

En cuanto a Roa Bastos y su novela &oSupremoel autor la considera “la obra
narrativa mas importante sobre el mito del padee,adfiliacion y de la identidad
cultural latinoamericano”. La escritura busca elpasible devela-miento de la
estructura paranoica del poder que se quiere absohara alcanzar detras del
aplastamiento del abuso el “silencio” de la lengwzare guarani.’

Y finalmente el capitulo sobre Arguedas trata délsmo libro inconclusdl zorro
de arriba y el zorro de abajdonde el narrador se debate en dos escenarios dantr
melancolia que acabaré venciéndolo: el de la noyela los “Diarios”. Es en estos
donde aparece el “trabajo silente de muerte” quesnal mientras exista la letra y no lo
domine la inhibicion de escribir y la tentacionmpanente del suicidio. En ellos también
rescata la lengua perdida de sus origenes indloatd de inventar una lengua nueva

para resucitar una lengua maternal y muerta”.

En los dos libros las resonancias intertextualesddn entre los textos, los autores y
el modo en que EGM los piensa, sorteando las nestigiferencias temporales, donde

reconocemos la permanencia del conflicto psiqueddndmbre y su dolorosa division.

Marta Labraga de Mirza
Abril de 1999



Galerias: Psicoandlisis y Arte
Luz M. Porras de Rodriguez

Editorial Trilce, serie “Pertinencias/Impertinergiia
Mayo de 1999. 120 pags

Uno de los deleites agregados que los psicoarmlgiiemos encontrar en la obra
artistica, es el ejercicio de crear hipotesis acdeclas circunstancias y particularidades
en que -y “por qué”; los analistas siempre teneemosiente los por qué— un autor elige
0 se deja elegir por determinado tema y/o técripaesiva. GALERIAS no escapa a

estas circunstancias.

En esta obra, Luz Porras, que realiza un trabajalieco-antropolégico-histérico-
literario) acerca de determinadas obras de MontaiGericault, Cortdzar y Poe, queda
a su vez erigida, ella misma, en autora que palsaifiosidad del lector, no solo en lo
relativo a lo que explicitamente nos propone sinoredaciéon a lo implicito de su
subjetividad, intereses, fantasmas y galerias iimésx. Que no lo hace con total
inocencia queda mostrado en la cita que elige parar la introduccién‘Uno se
propone la tarea de escribir. A lo largo de los afpuebla un espacio con imagenes, de
pintura, de naves, de montafas, de habitacioneped®nas, de muertes, de guerra, de
Historia. Luego descubre que ese paciente laberird@a, de alguna manera, una
historia personal entretejida con todos estos ®xt®e modo que ya desde el inicio
sabemos que este “texto de textos” estara signadio$ derroteros personales que han
conducido a la autora en el interés por determmddmas en determinados autores,
dejando abierta la puerta a la curiosidad siempempletamente satisfecha de

alcanzar el conocimiento de los complejos procgsesconducen a la creacion.

La forma en que Luz Porras se asoma en cada uhosdeabajos, sefialando los
derroteros de sus ideaciones muestra el pulso geitaanalista trabajando, no sélo
porque interpreta sino por la forma sugerente er wuerpreta. Esa cualidad
interpretativa, en este caso actuante sobre |las @begidas en relacién con sus autores,
dotan al libro de un estilo particular, que aungueregnado de giros que podrian
corresponder a la interpretaciéon de un critico oudehistoriador, no deja de ser
eminentemente psicoanalitico, con la virtud de pasttuir un lenguaje cerrado,

exclusivo para psicoanalistas.



En la introduccion, dice L. Porras que estos texfogron escritos mas por
encontronazajue por eleccién” (la referencia‘@ncontronazo”alude a un parentesco
intelectual con Montaigne) y se pregunta cual fukile de Ariadna que los recorre y
auna. La interrogacién retérica es, sin embargdjneate: ahonda en el llamado al
lector, en el incentivo del interés por el libresde sus primeras paginas. Si bien
algunos de los hilos son sefialados por la progi@aen la citada introduccién, otros
guedan abiertos a la indagacion de quien lee. lvamatoria esta planteada con
agudeza, desde la libertad que la autora se permite ejemplo, al presentarse
impactada en su primera vision de “La balsa dedadda” y comunicarnos su vivencia
del momento:“nunca podré saber de que se trata’.Dificilmente encontremos
elemento de seduccién mas eficaz que la inocehaianocencia del no saber —y la
angustia del no saber contenida en el “nunca’-n@asuna escena —otro cuadro,
superpuesto— sobre la imagen desgarradora, ingteeyasiniestra de la balsa. Es el
cuadro del escritor —o del psicoanalista— enfrentadlos enigmas humanos mas
terribles; en su interior hay un inocente, un retgb nifio feliz que no quiere saber,
nunca, de los horrores de la humanidad, y tamkagrotro: un curioso investigador que
quiere averiguar de qué se trata aquello que toositza.

Los cuatro textos que se abren con esa imagen detdaa enfrentada a la balsa,
invitan al investigador que subyace en cada urameacarse, de su mano, a acontece -
res significativamente conmovedores de la miseti@dna y a una lectura de cémo
puede el artista rescatar los restos de lo sinigsara transformarlos en objetos
estéticos. Esto es especialmente explicito enadtive a “La Balsa”, donde observamos
como el objeto estético se convierte -ademas eztabie denuncia de la historia y en
instrumento de tramitacion psiquica para el pirési,como muchos afios después, en
detonador de pasién de descubrir y develar en w@wimgnalista, en inicio casual
espectadora de la obra. El afan investigador @igobre la derrota del “nunca sabré” y
la autora se extiende y se muestra en sus virtlgl@svestigadora, periplo en el cual se
encuentra también con sus aptitudes para la esgritcteando un texto literario a partir
del estimulo de la obra plastica, en lo refererfteaaBalsa” y creando un “otro cuento”
en el trabajo sobre “El otro cielo” de Cortazartdssdos trabajos son los que muestran
mas intrincadamente entramado el multi lenguajecgugugan los grandes términos del

subtitulo: Psicoandlisis y Arte.



La “casualidad” del encuentro con las obras (elcteronazo”) transcurre
circularmente a través de los cuatro relatos, quiej@e correspondientes a diferentes
momentos histdricos, se encuentran gravitalmenidosnen la causalidad de los
intereses de la autora; concurre al trazado dailos, ingeniosamente, que el primero
de los escritos (el ultimo en este libro) sea “&lazén delator”. El corazon, 6rgano
central de las emociones para el romanticismo, i@oglquivaler a nuestra moderna
concepcion de lo inconciente, que en las formasialeecompromiso, la creacion o la
interpretacion desde la transferencia, “delatahudeia, e invita a la apertura de otras
espirales interpretativas. En el trabajo sobreiehto de Poe resalta una linea que puede
ser leida de esta forma: “Herat-heard-hell-te’tdtorazén, oi, infierno, decir, cuento)
que al momento de redactar esta resefia se me @estiac'el corazon escucha del
infierno cosas que son (seran, podrian ser) dicba® cuentos”. Esta linea podria
acompanar un recorte de los infiernos a los cualésctor se asoma en estos textos: el
asesinato y la culpa, la locura de los corazormssI¢'El corazdn delator”), el asesinato
y la impunidad, la locura de la expulsiéon y masadet diferente (Ensayo sobre
Montaigne), la locura de la desesperacién y larbciel sometimiento a la locura (“La
balsa”) La locura de la desesperacion por la coc@ede la amenaza a (do la
imposibilidad de alcanzar?) la unicidad de la idd (trabajo sobre “El otro cielo” de
Cortazar). El tema del doble, fantasma que soblavas obras elegidas, sostiene las
imagenes de los descuartizamientos y fragmentaxidalecuerpo y del espiritu, de la
inermidad del ser en manos de otro. Infiernos aébrdhumano, de las ansiedades
primitivas que se hacen verdad en la obsceniddal &l y que el artista tramita —como

mejor puede— en la soledad de la creacion.

El prélogo de Marta Labraga resalta que GALERIAStila acerca de “un modo de
acercarse a un producto cultural”, hace énfasig earea investigadora de la autora y
ahonda desde una perspectiva critica en las paritades y confluencias del discurso
psicoanalitico, literario y pictérico, resaltandodscritura “desde el psicoanalisis y no
como psicoandlisis aplicado”. Este punto es erddtiztambién por la autora en la
introduccién; sin duda el tema preocupa a los psialistas cuando se trata de evaluar
obras en las cuales el psicoanalisis se abreaatarhbio con otros lenguajes culturales
y puede producirse un efecto de colonizacion deiscurso sobre otro. En el caso de la
presente obra, sin embargo, los textos de Luz ®airaen precisamente de modelo
para ejemplarizar cdmo puede establecerse esegdidlspetuoso entre diversos



lenguajes, sin colonizaciones ni cercenamiento®slelerechos de ninguno, de modo
gue no deja lugar a confusiones: no se trata degsalisis aplicado. El “trabajo desde
el Psicoanalisis” constituye aqui una personal foda integrar la labor interpretativa
en conexion con la creacion de sentidos, proxitast@rea de construccion en la amplia
concepcion que este término tiene para el psicisaatieconstruccion y formulacion

de hipotesis que abren la senda a nuevas posd®bdde construccion o reconstruccion
de sentidos. Tarea donde se fusionan como herrtamieh bagage conceptual tedrico
del Psicoanalisis y el instrumental de la mentdadautora, con el compromiso de su

intuicion interpretativa, el afan investigador yayrofunda y sutil sensibilidad estética.

Gladys Franco



La Técnica en el Psicoanalisis Infantil
El nifio y el analista: de la relacién al campo eiomel
Antonino Ferro
Asociacion Psicoanalitica de Madrid
Biblioteca Nueva (1998)

Con esta obra, Antonino Ferro, miembro de la Seddésicoanalitica Italiana, nos da
la oportunidad de conocer su rico enfoque sobtéclsica del psicoanalisis de nifios.

Desde las primeras paginas del texto nos enconsracom un psicoanalista
pensando. Al introducirnos en el libro nos trantsgaos al interior de una sala de juego

y compartimos el dialogo que se entabla entre o yisu analista.

No podemos decir que Ferro sea un analista de,mi@oadultos o de adolescentes.
El autor considera que no se puede hablar de utiaytar especificidad del analisis de
nifios pero que si deben existir autores y problaegssicoandlisis de nifios, asi como
autores y problemas de psicoandlisis del adult@ Pearro, el psicoandlisis es uno, con
diferentes situaciones clinicas y diferentes madel funcionamiento mental del
analista es el mismo en las diferentes situacioaaague haya diferencias en el

encuadre o en la manera de expresarse.

El autor hace un acercamiento a tres modelos: ixead kleiniano y bioniano,
seflalando semejanzas y diferencias entre ellosaRamhablando del modelo de Bion
que el punto central esta, para é€l, en el papbuado a la vida mental del analista en la
sesion. Ferro no es freudiano, ni kleiniano ni l@ion; es un analista que desarrolla su
pensamiento integrando distintos esquemas tedrdespués de Bion, es necesario -
dir4- considerar la continua interactividad entralista y paciente para determinar todo

desarrollo y desenlace de un recorrido analitico.

Ferro desarrolla las concepciones de Bion poniehdmfasis en la pareja analitica
(y la grupalidad que activa). Esta fundamentalmenta bdisqueda de comunicar (no
sélo verbalmente) las emociones por las que estéadidos los personajes que a
menudo se crean ahi en el encuentro de las mént@sal del primer capitulo dird que
su resefia quedaria incompleta si no hablara deafmstes del psicoandlisis

latinoamericano y menciona a varios analistas dirgen Asi por ejemplo: Racker,



Pichon-Riviéere, Bleger, etc., deteniéndose en taribuciones de W. y M. Baranger
relativas a la situacién analitica como campo bs@eal, en la que sélo se puede
reconocer la fantasia inconsciente de la parejdasnidentificaciones proyectivas
cruzadas y en las zonas de resistencia. Atribuyg emorme importancia a la
concepcion de los Baranger por su reconocimientofudeionamiento mental del

analista estructurado también por el paciente y &ex estructurante de este ultimo.
Culmina diciendo que cada modelo tiene sus verdagsas y se hace dificil recoger

analogias y diferencias.

La situacion analitica es concebida como gestaltde la que el analista forma parte
y en la que participa con su propio funcionamiemental. El “campo analitico” se
estructura a través del juego cruzado de identificees proyectivas, respetando el
contrato analitico, donde el paciente tiene la cidpa de indicar al analista su
funcionamiento mental. Con este modelo, el dibgoasconcebido como haciendo
referencia al funcionamiento mental de la parejonde las fuerzas emocionales

pertenecen a ambos miembros de ella.

Dird esto mismo para el suefio en el andlisis décesdlLas partes dialogadas de una
sesion pueden asemejarse a un dibujo. El dibujoecesita ninguna decodificacion de
su significado, sino una historia que tome formdagpareja. Desde este punto de vista
los personajes, las narraciones, los recuerdosaduesaen una sesion, se pueden volver
a pensar desde un angulo como “sintesis del fuagi@nto de la pareja en ese

momento”.

Tiene reflexiones muy ricas sobre el juego o efisuor ejemplo: que el suefio y su
comunicacién son una invitacion para acceder azona mas intima de la relacion y
poder explicitarla, o también que el suefio tienedpacidad de recoger y poner en
imagenes estados de &nimo y emociones que todagi& man pensado.

Los suefios contratransferenciales, tanto en elkandé nifios como en el de adultos,
tienen un valor importante por distintas razonessddrollan una funcion de
reorganizacion del instrumento mental analiticoey ®jido de relaciones entre los
objetos internos que se ponen en funcionamientotrakés de este enfoque las

diferencias entre el analisis de nifios y el detadwisminuyen.

Ferro ofrece generosamente numerosos ejemplosadigiel lector se sentira atraido

por la calidad de los mismos. Dice que por una sidad narrativa ha separado en



capitulos: dibujo, suefio, juego y dialogo, peragshodalidades expresivas pueden
estar presentes al mismo tiempo y se pueden usa: ticluso propone como ejercicio
pasar de una forma expresiva a otra, por ejemgguntarse cdmo podria ser una parte
dialogada si tuviera que ser dibujada o cédmo saridibujo si tuviese que ser relatado,
puesto en juego o transformarse en un suefio. Reogsto como forma de encontrar
“claves interpretativas mas elasticas”, como pardicnar el concepto de unidad de los

hechos psiquicos y la multiplicidad de sus expresso

Con muchos ejemplos Ferro pone de manifiesto c@anmédnte del analista esta
profundamente implicada en la relacion con el paeig a su vez estd constantemente
en juego; contribuye en casi todo lo que ocurreelenampo y esta expuesta a los

elementos beta las identificaciones proyectivas y a su prop@lasion.

La interpretacién no es una decodificacion sino cmastruccion de sentidos “pero
no exhaustivo, como dice Bion, no saturada”. Eflakgo construido “a dos voces” en

la que de forma distinta participan las dos memdedel nifio y la del analista.

Los personajes que surgen del dialogo, del dibd@, juego o del suefio, son
testimonios de la “elaboracién” realizada por lanteadel paciente y el analista, de las
identificaciones proyectivas reciprocas. Es la formle comunicar lo que esta
sucediendo en la pareja analitica. La interpretadiéra cuenta de las oscilaciones y
movimientos en los que el analista esta tan imgticgomo puede estarlo el paciente,
por lo que el analisis producira modificaciones edranalista y en el paciente. La
contratransferencia, en este enfoque, tiene unr lpgeponderante en el trabajo

analitico. Ella promueve en el analista un procksautoanalisis.

El analista debe no contaminar la mente del paeigtiene que estar disponible para
darle un lugar dentro de si. Pero la incompletudadalista esta también presente e
influyendo de alguna forma en la experiencia. Esoirtante tener presente esto.

Trae a lo largo de la obra “momentos del mal fumamiento del analista” y como
estos son captados por el paciente. A veces uigadgesituaciones reales, como duelos
imprevistos, constituyen un peso emocional diftd mentalizar ante el cual los
pacientes responden de forma diversa. Por ejemRjitin:suefia que un hombre acudia a
cerrar las heridas profundas de una chica peromudéa hacerlo con un cuarto de la
gasa que llevaba consigo porque no podia utilasrtdes cuartas partes restantes. A

medida que la situacion mental del analista meita, suefia con un ascensor averiado



e inundado, pero también que los obreros lo estéglando. El analista que presenta

Ferro es un analista en el que esta presentedmpietud de su anlisis.

Finalmente Ferro enfoca la funcién del analista arapello se refiere a las
necesidades de éste de cuidar su salud mentahtacima serie de recomendaciones

para ello.

Espero que esta resefia permita entreabrir lasgmdm este libro a mi modo de ver
altamente recomendable. Como dice Luis J. Marttir€an el prélogo, el libro muestra

la “coherencia tedrica y la profunda honestidaxicdi de su autor”.

Mireya Frioni de Ortega
Marzo de 1999



Normas de Publicaciéon de la

Revista Uruguaya de Psicoanalisis

Los articulos publicados en la RUP deberan ajustales siguientes requisitos:

1. Los articulos seran sobre un tema psicoanalitiofrecer interés especial para el

psicoanalisis.

2. La extension tendra un maximo de 42.000 caextgr un resumen final en
espafol y otro en inglés de no mas de 950 caraatada uno. Al final del articulo
se deberd incluir el nimero de caracteres totaltrdélajo (se extrae con el
programa de procesador de texto) mas el resumen.

3. En la primera hoja, debajo del titulo constdréna@mbre del autor (sin grados
académicos). A pie de pagina deberan constar tpsiesites datos del autor:
institucion a la que pertenece, sociedad o grupocestadio, pais, direccion,
teléfono y su e-mail (si lo tiene).

4. Las referencias bibliograficas se colocaran inblf del trabajo, ordenadas
alfabéticamente y las obras de un mismo autor denaran cronolégicamente
agregandose las letras a. b. c. etc. si hubiesgswaloras publicadas en un mismo
afo. Los criterios generales deberan ajustarses andamas internacionales de

publicacion:

* En el caso de citar libros: nombre del autor tor@s en letras mayusculas,
seguidos por las iniciales del nombre de pila;lditdel libro completo en
negrita; edicion; ciudad de edicion; editorial;HacSi el libro es publicado por

una institucién, se la considera como su autor.
Ejemplo:
McDOUGALL, J.Teatros de la mente Madrid, Tecnipublicaciones, 1987.

 Si se cita urcapitulo de un libro luego del nombre del autor se pone el nombre

del capitulo seguido de “En” titulo del libro, etc.



* Sj se cita untrabajo presentado y publicado en un Congresoautor o

autores; titulo del trabajo. “En” titulo del Congoe nimero del mismo; lugar

de realizacion; fecha; lugar de edicion; nUmerpaiginas.
Ejemplo:

En: Congreso Latinoamericano de Psicoanalisis, M@&ntevideo, ago., 1-7,
1992.

» Si se cita urarticulo de revista se pone autor o autores en letras mayusculas;

titulo del articulo; nombre de la revista abreviatonegrita (en caso de duda,

citar el nombre completo); volumen (ndmero); afégipas.
Ejemplo:

BICK, E. “La experiencia de la piel en las rela@ende objeto tempranas”.
Rev. Psicoandlisis28 (1); 1970; p...

* Siun autor es citado mas de una vez en la idfta, no se repetird el nombre
del mismo. En su lugar se pondra una linea y elbmerdel libro o articulo con

los datos completos del mismo segun lo expuestriannhente.

* Las referencias hechas en el transcurso telto se haran citando entre

paréntesis el nombre del autor seguido por el affsubllicacion de la obra.

5. Las notas a pie de pagina se enumeraran coivsgoahte intentando, en lo

posible, que sean pocas. No seran destinadas sigees bibliograficas.

6. Los trabajos deberan ser enviados en un disq{ptdegido y en Word)
acompafnado por cuatro copias (una para su archivesypara los lectores de la

Comision) firmadas por el o los autores.

7. La entrega de los trabajos se hara en sobradeedirigido a la Comisién de
Publicaciones de la APU (Canelones 1571, Montevid&t®0, Uruguay).

8. Los descriptores de los articulos seran adjddgegor la Comision de Indizacién

mediante el uso del Tesauro de Psicoanalisis.
Al enviar su trabajo el autor acepta que:
» El trabajo podra ser aceptado o0 no para su @didn.

* Una vez que el trabajo sea aceptado por la COmisera decision de ésta el

momento en que se publicara.



* Los trabajos podran ser enviados a un corre@astilo que con la aprobacion
posterior de la Comision, podra resultar en modadicnes formales del

original.

« La Comision de Publicaciones no se obliga a zealdevoluciones orales ni
escritas sobre los trabajos recibidos, ni a devdb& articulos no publicados,

como tampoco a enviar separatas por los publicados.

» Las tesis expuestas seran responsabilidad dausoses y no comprometen la

opinidn del comité editor de la RUP.






