
EL PSICONALISIS RIOPLATEI\SE*

Benzión Winograd**

En esta comunicación, y por motivos de síntesis obvios, intentaré ubi-
carme en tres perspectivas:

En primer lugar, tomaré los aportes del psicoanálisis rioplatense descar-
tando un nivel enLlmerativo o exegético, intentando hacer una síntesis de
cómo funciona como modelo en mi práctica clínica, sobre todo como siste-
ma conceptual explicativo de las vicisitr¡des del campo de tareas en psicoa-
nálisis. Se trata de sostener como pLrnto de partida (y tal vez también cle
llegada) que algunos desarrollos del psicoanálisis rioplatense pr-reden fun-
cionar en nuestra práctica cotidiana corto sistenta conceptuctl integrable,
complementArio, que dé cuenta de las uicisitudes de las tareas clínicas y del
intercambio entre analista y paciente, no sólo en LLna L)ersión histórica de
nuestro desarrollo sino tatnbién (y esto sería lo interesante) en las perspecti-
uas de las complejidades de la clínica de rutestros tiempos.

En un segundo lugar, intentaré examinar algunos de los aportes del
sector qlle estoy mencionando y también sintéticamente conceptualizar al-
gllnos de sus fi-rndamentos. Tercero, intentaré Lln examen crítico de alguna,s
dificultades y limitaciones qlle este y otros sectores de la producción de
nttestra disciplina padecen. Me refiero a un cierto déficit de "nniversalidad"
en cllanto a su aplicaciÓn y utilización, no sólo a nivel internacional, sino
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también en nLlestros propios írmbitos culturales. En mi opinión esta dificul-
tad pr-rede obedecer a motivos que no son los habitr-ralmente sostenidos,
mencionando problemas de tipo sociológico, en cuanto aIa desvalorización
de las producciones más cercanas y propias, frente a la iclealización de lo
qlle proviene cle otros espacios geográficos culturales.

También quiero señalar qlre por motivos de síntesis y de limitación es-
pacial, solamente podré recoftar y resaltar el sector mencionaclo, al que
entiendo de utilización instrumental, por lo cual tenclré qLle rcnlrnciar a la
inclusión de muy importantes aportes ya examinados y mencionado.s en
distintas pr-rblicaciones: me refiero a los aportes de autores como Arnaldct
Raskovsky, Angel Garma, Arminda Aberastury y otros, así como los cle gene-
raciones más cercanas.

Para ubicar estas reflexiones en un contexto de debates actuales en el
campo de nttestra disciplina, se podría mencionar qlle en distintas pr-rblica-
ciones de cliferentes ámbitos geográflcos, al cliscntirse la relación entre la
clínica psicoanalítica actual, sLls complejiclades y los sistemas conceptuales
con que el psicoanálisis las fr-rndamenta, se formulan algunas conjeturts in-
teresantes.

Distintos autores señalan la insr-rficiencia de un esqllema "lineal" para expli-
car tanto los complejos procesos cle clesanollo psíquico, como los del proceso
terapéutico psicoanalítico. Se plantee a través de clistintas formulaciones, que
tanto el proceso del desarollo como el terapér-rtico pr-reden ser cntencliclos más
adecuadamente a través de metáforas que vinculan a lo que antores del campo
filosófico o epistemológico llaman "la complejidad".

Tarnbién se sostiene en alguno de estos apofies, qr-re el moclo de funcio-
nar qn proceso terapéutico (con cierta similitud con el desarrollo psíquico),
presenta vicisitudes tumnltnosas, irregulares, no formuladas aclecuaclamente
a través de una modaliclad lineal o cronológica. Si bien el propio Frc.ud a
través del concepto de "resignificación" o a posteriori y algtrnas otras
sinonimias, ya sostenía tal postura (que podía ejemplificarse en algunas
metáforas arqueológicas sobre Roma en El Malestar de la cultura), no pode-
mos quitarle relevancia a este tipo cle discr-rsión y debate. Pero es ,Llstantente
a través de la comple¡ización de la clínica, la insuficiencia del modelo de la
"neurosis" pata dar cuenta de algunos parámetros qlle intentan clelimitar y
conceptualizar el campo de tareas analítico, qlle adquiere relevancia la clis-
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clrsiÓn mencionada anteriormente, o sea la qr-re sostiene que elproceso clíni-
co es suman'tente contplejo y no puede ser reducido a los mistnos purametros
con qLte se consicleraba la problematica de las neurosis.

Si por otro lado examinamos o intentarnos conceptualizar los aportes
que nlencionábantos, referidos a un sector de los psicoanalistas rioplatc:nses,
podríamos concluir qr-re en este ámbito conceptr-ral particr-rlar, los procesos
terapéuticos ltsicoanalíticos, son formuiaclos en un contexto clonde podc-
mos hallar la "no linealidaci" y la compatibiliciad posible de distintas teorías
relacionales, que prctenclen dar cuenta clc las variantes, las complejiclacles y las
múrltiples vicisitudes clel campo clínico, teniendr¡ ccnno eje parucligntatico lcts
uicisitudes y bs intercantbicts cle la estn,tcturct relncionc.tl analista- pc,tciaüe.

Recapitulando, sostenemos qlle eriste convergencia cle pr-rblicaciones y
aportes en algunas de las sigr-rientes cal'acterísticas de los procesos terapér-r-
ticos psicoanalíticos:
1. No l ineal iclad cronológica cstr icra.
2. "Coniplejidad" como moclalidad tanto del desarroilo psíquico como cie

las vicisitucles clel proceso terapéLltico psicoanalíticc_r"
3. Dicha cornplejiciad estaría basada en vicisitucles no detcrntinísticas, sino

probabilísticas cle la relación intersujetiva que constitr-rye su núcleo cs-
trtrctttral fundamcntal, pr,rdiendo ser t:xaminacl¿r con cliferentes nroclelos
teÓricos: los cle Freud, los de las relaciones objetales de Melanie Klein,
Riot't, F-airbairn, Vinnicott, Kohut y otras postllrÍrs psicoanalíticas. En tal
contexto, esas características poclrían ahora ser consideradas en relación
con alguno de los ejes cronceptuales del sector clel psicoanálisis rioplatense
qlle proponía examinar y cLlyos clistintos apofies cle dif'erentes autctres,
consideraba integrables, cnfict.tlables y co'ntpcttibles ntetoclológica y t(tgica-
mante, postttt'ct ttrÍuralntettte sufeta a cliscttsión.
Referiré en este contexto los sigtrientes sistentas conceptuales prove-

nientes de autores rioplatenses, que cle algúrn modo pretenclen enfocar nive-
les cle análisis no totalmente slrperponibles, tanto clel espacio clínico como
clel ciesarrollo clel proceso terapéLrtico psicoanalítico, ̂ií .,,,rro vicisitr-rcles
relacionales del intercanlbio c1e arnbos integrantes clel mismo:

a' El modelo del "Proceso en Espiral" con qLle se ilustra la situación
clínica a pattk de los trabajos de Enrique Pichon Riviére. Se trata cle
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Lrna concepción qLle Lltilizala metáfora de una "espiral" para dife-

renciaflo de un cllrso "lineal cronolÓgico" (como poclrían sef ubica-

das las conocidas posturas de Donalcl Meltzer sobre el proceso). Se

sostiene en esta vertiente conceptual que durante el curso de un

proceso analítico se superponen dimensiones y confictos temporales

pctscrclos, presentes y futuros. Desde esta perspectiua se plantea tam-

bién la prodrtcción (no lineal) defenómenos regresiuos y progresiuos

a lo largo del mencionado proceso terapéutico.

La noción del espacio analítico como "campo dinámico" con múrlti-

ples intervinientes en su condición y Lln desarrollo no conceptua-

lizable linealmente, tzrl como ftre introduciclo por Macleleine y \Villy

Baranger. Esta concepción que consideramos completnentaria cle la

prececlente, define a la experiencia clínictt psicoanalítica sobre la

base cle tma relación internújetiua qtte cleternúnc¿ utt "cttt't'tpo"

bipersonal(término proviene cle la teoría de la Gestalt v está conec-

tad<t con otras nociones como las de Balint "Two boclies psychology"

o las concepciones cle Kttrt Lewin. etc.). Este campo se define por lct

"rektción", QLLz resulta cliferente a la suma cle los suietos futdiuiclua-

I es. p roclu cién clc¡se enton ces rest t I tart tes c o mp/ el (ts, recíproca m en t e

determinadas.

Los estudios cle Davicl Liberman. Esta perspectiva exantitta dentro

del proceso psicoanalít ico lcts ntodal idades clel intercambio

comtnticatiuo entre ambos pou'ticipcuttes (len.quofe, tortos, gestos, rit-

nxos, tnímica corporal). Se sostiene que si se examinan los aportes del

analista y lcts entergentes ante lcts tnismos prodttciclos por el pacien-

te, prteden registrctrSe trctttsJórmAciOnes" O "detenimientOS" A traués

clel estndio protocolar de la produ,cción discu,rsiua m,encionada.

Tanrbién se plantea clescle esta perspectiva qtte la noción de mate-

rial no puede ser unítloca, sino que depertderá de la selección que

cacla analista realice de lo que pora el misnto resulte material signi-

J:íccttit:o. También se analizan cliferentes "estilos" cle las intervencio-

nes del analista, llamándose "Cot't'tpletnentctrios" a los que pueclen

atrattesctr tnás facilmente las barreras clefensiuas cle los.f:urtciortct-
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mientos psicopatológicos domincu'ttes en c(l(Jo paciente )) ert cctcla
momento del proceso terapéutico. Se sostiene también que cada pro-
ceso terapéutico psicoanalít ico posee modalidades "propias ", prodr¡cto
de las características y vicisitudes de la dupla terapér-rtica. En versio-
nes actnales de cliclios estudios o de clichas posturas, se pone ei
énfasis en la "fbrma" y no sólo en el "contenido" interpretativo (pos-
tura iniciada por los trabajos de Luisa Alvarez cle Toledo con distin-
tas continuaciones actuales).

Al mencionar el tema diagnóstico, no podemos dejar de señalar qlre
fue uno de los aportes qlle consideramos más trascendente a nLles-
tro intento de formalizar aspectos explicativos clel carnpo clínico clel
psicoanálisis, nos referimos a los trabajos de José Bleger, quien ar-
mara un sistema concepttt al en el cual discrimina netatnente el mr¡-
delo diagnóstico en el campo analítico clel diagnóstico ntéclico o psi-
quiatrico. Lo qr-re Bleger sostenía es qlle 'mientrcts que el diagnóstico
médico e inclusc¡ el psiquiatrico se refieren a mtidctcles.ftlcts o a meca-
nismos, el diagnóstico ut psicoanalisis se ubica eualuanclo estructurAs,
sus combinatorias y mouimientos, sus contenidos, sus Juncionamien-
tos, err un contexta de la historia del sujeto y del desarrollo de sus siste-
mas relacionales. Cabe agregar aqr-rí que esta visión del diagnóstico
que iniciara Bleger se diferencia notoriamente de los diagnósticos
caratulativos, o estáticos, o de la actinrd rigidificante que a veces se le
cuestionaba al empleo del diagnóstico en general en el psicoanálisis.
Evidentemente, podemos también agreg Í que los diagnósticos tipo
DSM pueden ser úrtiles en situaciones de urgencia, o para tomar cleci-
siones en ámbitos institucionales u hospitalarios, pero no son muy
congrlrentes con la perspectiva psicoanalítica qlle, mas que buscar
mecanismos, eualúa complejos funcionctmientos, inte(uegos inter-
nos y externos de Iu persona.

Para completar la clescripción c1e los ingredientes que habíamos
propuesto, debemos agregar a las perspectivas de pichon Itiviere,
M. y v. Baranger, Bleger, Libermany Nvarez de Toledo, las contri-
buciones a ia impofi.ancia de la participación emocional del psicoa-

e .
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nalista en el campo clínico, qlle si bien fueron iniciadas por Freuci

han tenido un clesarrollo notorio) pero polémico en el psicoanálisis

contemporáneo, en el cr-ral los aportes de Heinrich Racker ilan re-

s r - r l t ac lo  s l tn - )amente  re levan tes ,  con  SL I  ConCepc iÓn c le  la

contrcttransferencict c:on'to estruLctttra de irtclicctci(¡n y registro y tam-

bién sus clistintas disct"intinaciones de tal estructtu"a conceptttal en

el cantpo clínico.

También deben agregrrse los aportes cle este sector del psicoanáli-

sis rioplatense a la noción de proceso terapér-rtico y st-ts vicisitucles

en el cual han resultaclo ejes y pioneros los trabejo.s de M. y V.

Baranger por Lln lado, y los cie Davicl Libernlan por e I otro, así conlo

la noción de uínutlo que iniciara Enrique Picbon Rit'iDre y que ha

teniclo desarrollcts uotrios inclusr¡ en las perspectiuas contempc¡raneas

de lcts proclucciones clel psicoanalisis cle nuestrc¡ ambitc¡.

También clebe ntencionarse como central en este intento de cliscri-

min:rr, modelizar y armar tlna estntctttra Conceptr.ral cle lo qr-re ptr-

diera llamarse un clesarrollo teórico qr-re dé cttenta del ámbito ciel

esp:rcio y proceso analítico, los distitttos trabafos srtbre la .forma
interpretatiua que como decíamos.ftteron itticiados por Alurtrez de

Tc¡leclo, cr¡ntinuados por Liberman .y clistintos clesctrrollos actuctles.

No podemos clejar de scñalar el sistema o rnodelo nrochtlar origina-

clo en esttrclios lingiiísticos de Noanr Chomsky y qLre propone el

colega Hugo Rleichmar (argentino residente en Madrid) el cual im-

plica cuestionar los sistemas motivacionales "unidetcrminísticos" (por

ejemplo la teoría psicosexual), sosteniénclose la conveniencia para

el psicoanálísis cle consiclerar r-rn psiquismo llamado "modular", iñ-

tegrado por cliferentes núrcleos motivacionales qr-re han sido clesa-

rrollados y expLlestos por distintas escuelas psicoanalíticas, tales como

el sensitivo sexual (Freud, atttores franceses) el narcisista (Frettcl,

Kohut, Kernberg, Green y otros) el del apego (Bowlby, \üTinnicott)

el cle las defensas prirnarias en la constitllción del psiqr-risnio (NI.

Klein, Bion) el que el autor llama sistemas de ar-rto y hétero conser-

o
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vación, etc. Es/os módulos lendran todos ualor caarsal relatiuo pu-
diendo baber múyor o menor inciclencia de uno o uarios según la
historia del desat"rollo psíquico de cada sujeto, y lo que importaría
ert el estudio diagnóstico del campo clínico, es exami?.tar sus múlti-
ples afiiutlaciones y deriuaclos en el plano clínico qu,e permitan es-
trategias uariadas en el campo de abordaje.

Resumienclo, y con la c\aru noción de que la necesiclad cle síntesi.s nos
obliga a Llna enorme "contracciÓn" en nnestra comunicación, señalaremos
qr-re la construcciótt de un sistema explicatiuo clel campo clílico basaclo en
aportes de ctutores rioplatertses, debería incluir como uenimos sosteniendo los
moclelos de la tec¡ría t;ittcular y clel proceso en espiral cle pichol Riuiére conto
conceptualización diacrórticct o clesarrollo temporal del campo y proceso te-
rapéttticct; necesitatía contener la teoríct clel campc¡ dinamico cle los Barcmger,
intplicartdo un cc¡rte ntás transrtersctl sittcrónicc¡ ubicaclo e1 lc,ts rlicisitucles y
las proclttcciones de la pareja terapéutica; tut apo?-te cle la teoría cle los
inclicctclores clírticos clel material cliscursito de Dat,icl Liberman, agreganclo-
le la impoftancia cle las estructuras contplemet'¿taric¿s.y laforma irtterpretatiua
(jtnüo ctl contenidrt) que inicictrct Aluctrez cle Toleclo; y ta cte los inclicadores
cliagrtóstictts rle las estnLcturas clínicas cle Bleger; las exploraciotrcs clel espa-
cio intento del analista.f rtncionando corno inrlicio y ctecoctificación, inicia-
clo por Racker.y ccttttittttaclo por colegas con'to Cesic¡ 1t otros; el ntoclelct moclu-
lar conto sistema explicatito polintotiuacional, cle Hugo Bleicbmar, ttos per-
tnitirían ttna forntalizctción lrtxa y abierta cle teorícts sobre c6mpo clí,ico.
Por supr'lesto que este planteo sLlpone o presllpone qlle las propttestas in-
cluyen sistemas conceptuales rnetodológicantente contpatibteí v cotnplemen-
t¿trios en sLts estructttt"as básicas, postura sujetct ct lct cliscusión critica, por
ciefio. cot?lo ya lo ueníatnos insistienclo.

Habiendo enfatizado los aspectos clescriptivos en una síntesis muy ex-
tretna, y ¡iostenido como fr-rndamento n"retoclolÓgico sll conpatiltiliciacl y
posibilidacl cle articulación con Lln campo clínico complejo y variaclo como
resulta el de Ias distintas problemáticas psicopatológicas que el psicoanálisis
enfienta actualrnente, intentaré consiclerar otros ¿é tos pllntos cle mi pro-
puesta en el sentido de reflexionar acerca cle algunas características clel psi-

n -
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coanálisis rioplatense, en cllanto a las dificultades que presenta Lln alcance

más universal y su posibilidad de fr-rncionar como instrumento conceptual
en Llna mayor extensión en el campo de psicoanálisis contemporáneo. Como

señalaba anteriormente, no me detendré en los argllmentos de tipo socioló-
gico (en cuanto aI rechazo de las cr-rlturas propias y Ia idealizacióri de las

exteriores), postr-rra que no clescafto, aunque no me resulta de mayor interés

examinar. Desde mi perspectil'a, si se aclmitiera mlly esqr-remáticamente que en

el panorama del psicoanálisis contemporáneo se pueden ttbicar distintas moda-

iidades en los grandes creadores (que en última instancia han sido los que han

contribuido a impulsar nuevos aportes y perspectivas en el campo de nuestra
disciplina) podrían formularse mLly esquemáticamente tres modalidades:

I] Inventores de alta coherencia interior en los cuales podríamos ubicar
a Melanie Klein, Lacan, Kohut, o los autores de la "Ego Psychology".

il] En otros casos podríamos mencionar sistemas conceptuales menos

organizados en Llna congruencia interior mLly marcada, (o sea más laxos con

un grado de formalizacion menor), pero que también han permitido y per-
miten múrltiples desarrollos como podrían ser los de 

'Sflinnicott, 
de Piera

Aulagnier, de Bion y de algunos otros autores.
IIII Autores y creadores qlle compaginan léxicos variados al armar sLl

propio esqLtema y entre los cuales podríamos ubicar a Otto Kernberg, André

Green, los alemanes Thorna y Káchele y otros, pero entre los cuales también
creemos se pueden inch-rir con mucha congruencia los autores argentinos y

Llrllgllayos mencionados, como Pichon Riviére, los Baranger, LiberffIan, Bleger,
Racker y otros. Si aceptamos esta muy esquemática sistematizaciÓn, cabe

reflexionaÍ acerca de algunas estrategias teÓrico clínicas de pensadores que
podríamos, con fines de síntesis ih,rstrativa, ubicar en la línea Pichon Riviére
(aunqr-re también contienen aportes de Luisa Alvarez de Toledo, de Racker y

otros continuadores que examinaron la teoría de la contatransferencia). En

este contexto se podría señalar:

1. Se trata de una línea conceptual donde se desarrollan teorías globales
pero más cercanas a la experiencia clínica y con una saturaciótt

metqpsicológica notoriamente menor (no efectuamos esta considera-
ción como un juicio de valor, sino intentando captar su estructura con-

ceptual).

16
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En el armaclo de su sistema conceptual pueden compaginarse procluc-
ciones de distintos esquemas referenciale.s.

Observando la utilización y la instmmentación c1e clichos esqllemas en
la práctica clínica, es poco comírn que funcionen como esqLlema único
de coherencia, sino que más bien presentan porosiclacl y laxitucl y plle-
den incluso artict-tlarse con esqllemas cliferentes. No es poco habitual
que colegas de generaciones mas antiguas y mas recientes puedan in-
clttso señalar al conocer algtntos de es/os trabajos, que lcts estabc¿n túili-
zando sit't tener clara conciencia de cónto los babían irtcorporaclo a sLt
arsenal teórico clínico.

Por las razones mencionadas es difícil que estos sistemas conceptuales
filncionen como originadores de "discipulismo", taI vez por esa moclali-
dad de cierta porosidad, de no estar saturados metapsicológicamente e
incluso por posibilitar Llsos variados de esquemas teóricos. pero no po-
demos dejar de señalar qlle el diagnosticar claramente los sistemas con-
ceptllales con los qr-re se ftrndamenta el campo clínico, implicaría Llna
cierta tarea metodológica de discriminación y clecantación qLre no es
fácil de realizar, pLles si coincidimos en qlle el campo clínico psicoanalítico
contemporáneo no perntite consideraciones de precisión acerca cle un
material significativo singr,rlaq ni de una estructura singular cloncle existe
correspondencia estrltctura psicopatológica-persona, .sino que se carac-
teriza por LIna complejidacl en donde las combinatorias y las uariantes
clel cantpo desbot"clctn los mctclelos teóricos que lo pueclart explicctr
aisladamente, esta postllra es ftrertemente compatible con las proplles-
tas cie Liberman, con las de Pichon Riviére, con las cle los Baranger, con
las cle Bleger e incluso contemporáneamente con las cle Hugo Bleiclimar.

En este sentido podríamos conjeturar qr-re el problema de la falta c¡e
desarrollo y sobre todo de difr-rsión de estos moclelos rioplatenses puecle
obedecer a motivos distintos a los sociológicos o a la colon izacióncultu-
ral:

En primer lugar, a lo que aludíamos señalando qr-re los clistintos moclelos
pern-riten poca identidacl disciptrlista.

,1
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En segunclo lugar, e Llna ciefia necesiclad cle aproximación metoclológica

o epistemológica frente a la comple;idad del campo clínico que exige

construir este tipo de herramientas, poder articular en Llna discusión

crítica cuál es la coherencia o la incoherencia dc las clistintas concxiones

y cle los clistintos esquemas rcferenciales y qLlc también poclrían impli-

car Lln cierto acercamiento a la conceptualización de una base ernpírica

en psicoanálisis, no nnívoca, no fíicilmente reducible, pero posible de

construir y conceptualizar a través del intercambio discursivo y las vici-

situdes transformacionales qr-re el mismo expresa en los procesos cle

intercambio entre los aportes de ambos participantes. Si aceptatnos en-

tonces cryre el campo clínico implica una estructura témporo espacial

compleja contenienclo elementos l ingi i íst icos. extral ingi i íst icos,

paralirtgüísticos, la sistematización sLtn'Lamente congruente y absoluta

resulta extremadctmente difícil. Esto también lo hemos registrado en las

cliscr-rsiones sobre lenguaje y psicoanálisis qlle no han sido ntlly abun-

clantes en la historia de nuestra disciplina, pero cada vez qlle se realizan

rntrestran jnstamente la contplejiclad clel car)rpo y la clificultad cle armar

consensos, aunqlle también abren posibiliclacles promisot'ias en la disctr-

sión cle los mismos, como sucedió en el Congreso reciente de la APU en

Montevicleo. Desde esa perspectiva, Iadificultad metociológica mencio-

nada, cierta falta de atractivo y cle coherencia y homogeneidad del es-

qlrella. la necesidad de estudios interclisciplinarios plrra conceptlt ¿lizar

inclicadores de cambio, detenimiento y finilización qlle ya iniciara

Liberrnan, la importantc jerarquización de la relación intersujetiva "parc-

ja analitica" como uno cle los determinantes centrales clel clestino clcl

proceso terapéutico (que de ningírn modo sllpone prescinclir de las teo-

rías o de los niveles metapsicológicos, sino cle articularlos a través cle ttn

status mlly peculiar clc conexión con las cornplejidacles clínicas y cle la

necesidacl cie una discusión crítica permanente doncle dcsaparecen cier-

tos "poseedores de certeza apriorística", "sttpelisores" qlle en.señan "cttá1"

es la línea a seguir, etc.) permitirían explicar ciefta clificr.rltad qtre poclría-

ntos llamar provisoriamente (ar-rnque no clel toclo exactamente) como

"resistencial" a considerar el estudio y el aporte del moclelo del psicoa-

nálisis rioplatense. Insisto en que desde este examen se propone Lln

preclorninio de dificultades metodológicas de articr-rlación, cle relativizaciÓn
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clel altsoh-rtismo explicativo, qLle pueclc'n inciclir para qLle Lln enfoqr-re
articulaclo de ias clistintas producciones rioplatenses, a través de nn pro-
cesamiento crítico cle su mayor o menor valor, no es el más frecuente ni
en nttestro ntcdio, ni en otros írmbitos de nr¡estra disciplina.
De ningún modo poclríamos señalar qLle no se valora a los maestros
(honienaje absolutamente merecido) con reconocimientos formales; sin
ernbargo, éstos muchas veces no van acorlpañados de una integración
y articr-rlaciÓn de las nociones que han aportado, de nn procesamiento
teórico clínico y metoclológico, que de algún modo se pretencle introclu-
cir, aunque de ningúrn modo monopohzar.
Sostenemos sí qr-re la posibilidad de abrir una discusión en este campo
nos permitiría nllevos accrcamientos y modos de ft-rnclamentar v clesa-
rrollar el campo y el proceso psicoanalítico cle nuestros tiempos, tan
itnpregnados de nLlevas variantes, de inf}-rencias sociocr-rlturales qlle a
veces desconcicrtan al olteraclor clínico, de cuestionar-nientos a la clisci-
plina (nruchas veces rechazados a priori) sin cliscriminar si se trata cle
crítica.s cle interés qlle perntitan refomtulación o cuando hay clescaliflca-
ciones por desconocintiento o rechazo cr_rltural.
N'lr-rcho más que obedecer a rnotil,os "localistas" o de clefensas cle la

propia identiclad cultural, nos perece que, en este cclnterto, retonlar, reformular
Y reexaminar tan interesante conjunto de propuestas sería un apoft e para
nllcstra clisciplina, nuestros coiegas y, ¿por qué no?, tantbién para nosotros
mismos. l
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AI\EXO

TEORÍA DEL \4NCULO Y PROCESO EN ESPIRAL
(8. PIcuoN RrviÉne)

Complejidad no lincal de fenónlenos regresivos v progresivos.

No se trata cle un proceso "natrlral".

Se superponen climensiones pasaclas. presentes y futuras.

+

*

i<

SITUACIÓX ,{XETÍICA COMO CAMPO DINÁX,ÍICO
(Nl. v V, B,uuNc¡n)

Campo intersubjetivo asimétrico

Asimetría
(c'lel laclo del
diferente a la
clcl paciente

analista)
implicación

* Contratr¿rnsferencia
* Regresión
* Atención flotante
- Ambigueclacl
* Dirección de la cura

* B:lhrartc
* Campo perverso

Patología clel campo
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DIAGI\ÓSTICO ESTRUCTURAL
(|osÉ Brec¡n)

1) Diferencia con modelo médico (diagnóstico estático de cuadros)

2) Importancia de las combinatorias

a) Organización patográfica
b) Estrtrcturas

c) Inclicios * Parte ner_rrótica
* Pafte Psicótica

LA II\TERIORIDAD (SUB]ETIVIDAD) DTT ANALISTA
COMO ÁI\TEITO DE INDICIOS CLÍNICOS

(CO NTRATRANS FEREI\C IA)
(R¡cren y coNTrNlrnnon¡s)

* Variantes

definicionales

* Extensa

* Limitacla

* Moclaliclacles * Concordante
relacionales
(segúrn r,ínculo
dominante * Cotnplementaria
analista- paciente)

* Funcionamicnto * Arnbito para clecoclificación
cuiclaclosa
Necesiclad de procesamiento
Adecuación sujeta a los emergentes
clcl paciente
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COMUNICACIOI{, DISCURSO Y DIALOGO INTERSUBTETIVO
(D. LrneruuAN)

Diálogo y expresión discursiva como base empírica clel psicoanálisis

* Material significativo * Lenguaje

* Elementos paraverbales
(tonos, pausas, acento)

* Elementos ertraverbales
(mímica, cuerpo)

* Interioriclad del analista

* Contextos del proceso * Intraclínico (contacto

terapéutico emocional espontáneo)

* Interclínico (cstudio cle
protocolos con estrategias
interdisciplinarias)

* Instrunrento * Complementarieciad entre
terapéutico estructuras psicopatológicas

* Complementariedad entre
estilos (forma y contenido)
interpretativos y material

cl ínico

* Alternativas del * Transformaciones

proceso (conocimientos internos e

históricos).
* Nnevos recLlrsos psíquicos

(iunciones yoicas)
* Iatrogenia : ncl transformación
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EL rr{srRUMENrTo clÍNrco psrcoANerÍttco
(rxrsnpnErecrói\ y vATANTES )

(L. ArvanEz DE ToLnoo, l), Ln¡¡H¡laN)

* Importancta de la forma iunto al conteniclo

(I). LlltenllrN, J. Bmcnn, J. Ir,lou, H. Br'cu'¡H, R. paz)

*  Al ternat iva in terpretat ivas segúrn var iantes ps icopato lógicas y
combinatorias singulares

EL IVÍODELO A,ÍODULAR (ARTICULACIóN
DE ESQUEMAS REFERENCIALES, ALTERNATIVAS

PSICOPATOLÓGICAS Y COMBII.{ATOIUAS SINGULARES)
(H. Bl¡rcuuen)

* Cuestionamiento cle nlotivación general con cleterminismo úrnico

Motivación como móclulos coexistentes con clistintos
explicativo segúrn cada sujeto.
Psiqr-rismo como estmctura modular con reglas finitas
infinitas

grados cle valor

y combinatorias

Módulos surgidos de aportes psicoanalíticos sobre clesarrollo psíqr-ri-
co artict-llaclos con altern¿ttivas psicopatológicas (sensitivo-sexual,
narcisisnlo, apego, desestmcturaciones y clef'ensas primaria.s, etc...).
Estrategias clínico técnicas en cada sujeto singular conectando móclLr-
los dominantes, combinatorias psíqr-ricas y alternatir¡as clel ab<¡rclaie.
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t r-*r* |v- l
j

Continuidad

no l ineal

Superposición

dc dirnensiones

ternporales

ANAUSTA -----d
PACIENTE --....---}

Relaci(rn

intersubjet iva

diferente a la

suln:l cie los

sujetos individuales

LENGUAJE
OTEXTO #
GESTUALIDAD +
MIMICA Y CUERPO-¡,
TONOS ----+

SUBJETIVIDAD
DEL ANAIjSIA +

Niate r ial

significativo

depende cle la

selección de cacla

anl l ista

Singularidad de

cada proceso

terapéutico

hnportancia de

las fonnas en las

intervenciones

terapéuticas

Nlódulos

provenientcs cle

conceptos

psicopatológicos

psicoanalít icos y

cornbinatorias

infinitas

M O T T V O l +
MOTIVO 2 >
MOTIVO 3 >,
MOTIVO 4 >

PSIQT.IISMO

DEL PACIENTE

CAMPO DINAMICO
BIPERSONAI

COMUNICACIÓN
Y DIALOGO

INTTRSUBJETIVO
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REStiXfllN

En este tral)ejo se planteen tres l íneas argurnentalcs:
1. Sc recorta Lln scctordc psicornal istes r ioplatenses, al c¡rc'se le acl jrrcl ica c6mp;. i t ihi l ic laci

collccptu,ll y posillilidad cle fi¡ncionar corno sistema explicativo cle ios clesarrollos clel
ír rnb itct clínico ttsicornalíticcr

2. Se realiza Lln exalllen ¡jintctico cle algunos ingrcdientcs concerpt¡elcs y cle lc-rs sectorcs
clínicos erl focrlclos, con aportes de: E. Pichon Rir. ' iére ; r \{ .  1, W. l} :rrangcr y. l .  N{or1; .} .
Bleger; D. Libennan, Fl.  Ibckcr; L. G. cle ¿\lvarez cJe' l 'oledo, H. Bleichrrar.
Se sosliene qr-ie todos estos eporte.s pucden conf-iuir con otros estuclios qLlc ploponcn:
a) La no l ineal i t led crortológica dcl f i rncionanricnto clc los pr.r. .roi tcrapért icos

psicoanalít icos.

b) La cortlplejidad de stt desarroiio, basacla cn vicisitucles ciel apo¡te y proclLrcción cle
la dLrpia intcrsujetiva clilc con.stituye su núcleo estrlrctural tirnclantental.

c) La po.sibiliclad cle analiztr, clctrtro clel sisrenla explicativo proil¡esto, co¡rpatilrilicla-
cles y adectlaciones de dist intos esquelnas reférenciales psicoanalít iccls.

Se realiza Lln exarllen crítico cle algunas clificultacles para una mayor clifirsión y Ltriliza-
ción clc los aportes exatninaclo.s. Se consicleran corno ca¡s:ls p¡siblcs rnírs aliá cie los
:irllll l l]cntos de tipo sociológico rlrtrchas veces rnencionacJos:
a) La dif icir l tad t l letoclolÓgica pare exautinar contpatibi l ic iacles y con'er-gencias de los

diferentes aportes y str instrumentación como sistema conceptual izaclor ' ,abicrto, '

t l c l  c : rnrpo t ' l ín i t ' r . r .
b) I-l ausetrcia de enrtnciados lnetapsicológicos cle ftrertc coherencia inter()r y t:ierta

pOrosiclad cstructt lr l l ,  k.rs torn¿I poco aclecuaclos pírra Lrns f irertc pcrtenencia
discipul ista.

c) La necesidad clc Lln perlrt l l tcntc l tnál isis crít ico cle factoLes variacio.s y cclntplejo.s en
cl campo experiencial psicoanalír ico, rcsulta poco compatihlc con pertenencias cle
gran coirerer-icia o cel.tez:i autc_¡asunticla.

Se 'sostiene el tlal'c:aclo interés de la convcrgcne ia propuesta pare aSorclar las variantes,
complej idades y cl i f icLrl tet ies cle la clír-r ica psicoanalít ica contempor.¡nea.

) .

I .

27



ITEVISTA SOCIEI)AD ARCENTINA DII PSICOANAI-ISIS '  ACOSTO 1)E l00l

SI]N{MARY

In this paper three ergulnentxti','e lines at'e stxtecl:
1. f'he focus is centerecl on one group of psychoanalysts of the ltío de la Pleta region who

are regarcled as havirrg conceptllal cornpatibil i ty end rvhosc ideas havc tlte capacity tcl

fttnction as explanatory systems for clinical psychoanall,tic cleveloprtrents.

Sorne of the conceptual and cl inical ingredients of the contr i l rut ions made bv: Ir .

l ) ichon Riviérc; N,l .  y \(1. RarangeryJ. N' lorn;J. Bleger; D. l . iberrnan, FL Racker; L. G. de

Alvarez de Toledo, H. Bleichrlar are synthetical) 'exanl inecl.

It is stated that all these contribr,rtions can be linkeci n'ith othcr str:dies that consider:

a )  t h e  n o n - l i n e a r  c h r o n o l o g y  o f  t h e  f u n c t i o n i n g  o f  t h e  p s y c h o a n a l y t r c

psychotherapeutical ly processes.

b) the complexity of its development, basecl on the vicissittrdes of the procltrction

ancl contr ibution of the intersubjcct ive dyad that consti tutes i ts f i rndamental

structllral kernel.

c )  the poss i l t i l i ty  o f  ana ly ,z ing ,  u ' i th in  the prop<tsed exp l icat ive systen) ,  the

colnpatibilitics ancl suitabilities of clifferent ps1-choanalytic fralnes of rctercnce.

3 Some cliflicLrlties are critically exantined in orcler to facilitate the spreading and trtilization

of thcse contr ibutions. Solt ie of the dif f lcult ics exanrineci,  disregardirtg thc sociological

consideretions often invoked, erc:

a) the ntethoclologicai cl i f f icult l ' to exanrine colnpatibi l i t ies ancl convergences anlong

the dif fbrent contr ibutions and their implenrentation es an "open" concepttt l t l

systeir fbr thc cl inicl l  realnl.

b) tl-re absence of strongly coherent rnetapsvchological statements rvith certain

structural porosity that makes thenr rather uristr i table for generating disciplcs.

c) tlie neccssity of a pennenent crritical analysis of variecl ancl cornplex factors rvithin

t l-re experiential psvchoanuly' t ic f iclcl  that trrrns out to l te¡ rathcr Llncotl lp¿rt iblc u' i th

aff i l iat ions of strong coherency and self-asstlmed certr inty'

The strong intcrest in the con\/erllence proposccl in this paper for approachirlg thc

varieties, corr-rplexities ancl clifficulties encountcred in the contelllporarv psychoanall'tic

cl inical work is sustainecl.

a .
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I ]ENZION \IINOGITAI) .  EL PSICOANÁUSIS RIOPLA'|ENSE

nÉsuuÉ

Dans le travail on propose trois perspectir,,es.

on a reuni un groupe des cnlvresi cles psychanalystes clu Río cle ia
posseciant coherence interieure, et qlli pellvent clécrire et caracteriser
de l'experience clinique psy,char-ralytique.

1.

¿.

Plata qu'on trouve
le developpement

3.

On a examiné trés sintetiqlrerllcnt quelqlles noyarx conceptuelles cles sectellrs ciiniques,
focal i .sés avec les apports de E. l) ichon Riviére; M. et W. Baranger et-f .  X{orn;J. Bleger;
D. Libennan, H. Racker; L. G. de Alvarez cle Toleclo, Il. Bleichmar.

on reilrarcllle qtle totts lcs notions pcuvent faire confluence avec cie.s autre.s étucles ctri
proposcnt:

a') L'absence d'ttne proprieté "lineale chronologiclue" clans les processrs tirerapclrLiqLres
psychanalytiqlres.

b) La cornplexité chr developpentent clc ccs rr0rncs proces.sllsr basés sur les vicissitucles
de la production clu couple theraper-rtique.

c) La possibilité d'analyscr, clans le contexte proposc, lcs couipatiSilities cles cliffcrerts
schérnes de references psychanalytiques.

on a ofTert un analyse criticltte cle quelques obstacles poLrr une rnieux transrnrssion et
t l t i l isat ion cles notions exatlr inés. on trol lve conrnle po.ssi ir les nlot i f ,s:
a) Les clifficultés nlethoclologique.s pour róaliser clcs étucles i propos cles compatiSilités

dcs cl i f ferents tnocleles et conceptions et leur rel i t ions a\¡cc lcs proccssLrs
therapeutiques.

b) L'abscnce des cnnoncé.s tnetpsl,chologirlrre.s "forts", cpri le.s cnrperchent cje c6nstituer
rune solicle iclentité referentielle.

cl) L iltilité et la nccessité d'une anaiysc critique pcnnenente cle^s cliffcr-ent.s et co¡rplexcs
factct lrs ci tr  chatnp cle l 'experience p.syihanalyt iql lc nc per'rnettcnt pas clcs
possibi l i tés fhci les d'une cohcrence ou cc¡trt trcle iclcologiquc.

on veut souligner le irltérOt de la convergence proposc pour aborcler les questions liés
aux cctntplexité e ditiiculté de la cliniqlre pslrsh¿nailtic¡re conrelltporarne.

4 .
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