EL PSICOANALISIS RIOPLATENSE!

Benzion Winograd**

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

En primer lugar, tomaré los aportes del psicoanalisis rioplatense descar-
tando un nivel enumerativo o exegético, intentando hacer una sintesis de
como funciona como modelo en mi practica clinica, sobre todo como siste-
ma conceptual explicativo de las vicisitudes del campo de tareas en psicoa-
nalisis. Se trata de sostener como punto de partida (y tal vez también de
llegada) que algunos desarrollos del psicoandlisis rioplatense pueden fun-
cionar en nuestra practica cotidiana como sistema conceptual integrable,
complementario, que dé cuenta de las vicisitudes de las tareas clinicas y del
intercambio entre analista y paciente, no solo en una version historica de
nuestro desarrollo sino también (y esto seria lo interesante) en las perspecti-
vas de las complejidades de la clinica de nuestros tiempos.

En un segundo lugar, intentaré examinar algunos de los aportes del
sector que estoy mencionando y también sintéticamente conceptualizar al-
gunos de sus fundamentos. Tercero, intentaré un examen critico de algunas
dificultades y limitaciones que este y otros sectores de la produccién de
nuestra disciplina padecen. Me refiero a un cierto déficit de “universalidad”
en cuanto a su aplicacion y utilizacion, no sélo a nivel internacional, sino
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también en nuestros propios dmbitos culturales. En mi opinion esta dificul-
tad puede obedecer a motivos que no son los habitualmente sostenidos,
mencionando problemas de tipo socioldgico, en cuanto a la desvalorizacion
de las producciones mas cercanas y propias, frente a la idealizacion de lo
que proviene de otros espacios geograficos culturales.

También quiero sefalar que por motivos de sintesis y de limitacion es-
pacial, solamente podré recortar y resaltar el sector mencionado, al que
entiendo de utilizacion instrumental, por lo cual tendré que renunciar a la
inclusion de muy importantes aportes ya examinados y mencionados en
distintas publicaciones: me refiero a los aportes de autores como Arnaldo
Raskovsky, Angel Garma, Arminda Aberastury y otros, asi como los de gene-
raciones mas cercanas.

Para ubicar estas reflexiones en un contexto de debates actuales en el
campo de nuestra disciplina, se podria mencionar que en distintas publica-
ciones de diferentes dmbitos geogrificos, al discutirse la relacion entre la
clinica psicoanalitica actual, sus complejidades y los sistemas conceptuales
con que el psicoandlisis las fundamenta, se formulan algunas conjeturas in-
teresantes.

Distintos autores senalan la insuficiencia de un esquema “lineal” para expli-
car tanto los complejos procesos de desarrollo psiquico, como los del proceso
terapéutico psicoanalitico. Se plantea a través de distintas formulaciones, que
tanto el proceso del desarrollo como el terapéutico pueden ser entendidos mas
adecuadamente a través de metiforas que vinculan a lo que autores del campo
filosofico o epistemoldgico llaman “la complejidad”.

También se sostiene en alguno de estos aportes, que el modo de funcio-
nar un proceso terapéutico (con cierta similitud con el desarrollo psiquico),
presenta vicisitudes tumultuosas, irregulares, no formuladas adecuadamente
a través de una modalidad lineal o cronoldgica. Si bien el propio Freud a
través del concepto de “resignificacién” o a posteriori y algunas otras
sinonimias, ya sostenia tal postura (que podia ejemplificarse en algunas
metaforas arqueoldgicas sobre Roma en El Malestar de la cultura), no pode-
mos quitarle relevancia a este tipo de discusion y debate. Pero es justamente
a través de la complejizacion de la clinica, la insuficiencia del modelo de la
“neurosis” para dar cuenta de algunos pardmetros que intentan delimitar y
conceptualizar el campo de tareas analitico, que adquiere relevancia la dis-
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cusion mencionada anteriormente, o sea la que sostiene que el proceso clini-

co es sumamente complejo y no puede ser reducido a los mismos pardametros

con que se consideraba la problemdtica de las neurosis.

St por otro lado examinamos o intentamos conceptualizar los aportes
que menciondbamos, referidos a un sector de los psicoanalistas rioplatenses,
podriamos concluir que en este ambito conceptual particular, los procesos
terapeuticos psicoanaliticos, son formulados en un contexto donde pode-
mos hallar la “no linealidad” y la compatibilidad posible de distintas teorfas
relacionales, que pretenden dar cuenta de las variantes, las complejicades v las
maltiples vicisitudes del campo clinico, teniendo como eje paradigmdtico las
vicisitudes y los intercambios de la estructira relacional analista- paciente.

Recapitulando, sostenemos que existe convergencia de publicaciones y
aportes en algunas de las siguientes caracteristicas de los procesos terapéu-
ticos psicoanaliticos:

1. No linealidad cronologica estricta.

2. “Complejidad” como modalidad tanto del desarrollo psiquico como de
las vicisitudes del proceso terapéutico psicoanalitico.

3. Dicha complejidad estaria basada en vicisitudes no deterministicas, sino
probabilisticas de la relacion intersujetiva que constituye su nicleo es-
tructural fundamental, pudiendo ser examinada con diferentes modelos
teoricos: los de Freud, los de las relaciones objetales de Melanie Klein,
Bion, Fairbairn, Winnicott, Kohut y otras posturas psicoanaliticas. En tal
contexto, esas caracteristicas podrian ahora ser consideradas en relacion
con alguno de los ejes conceptuales del sector del psicoanilisis rioplatense
que proponia examinar y cuyos distintos aportes de diferentes autores,
consideraba integrables. articulables y compatibles metodologica y logica-
mente, postura natiralmente sujeta a discusion.

Referiré en este contexto los siguientes sistemas conceptuales prove-
nientes de autores rioplatenses, que de algin modo pretenden enfocar nive-
les de analisis no totalmente superponibles, tanto del espacio clinico como
del desarrollo del proceso terapéutico psicoanalitico, asi como vicisitudes
relacionales del intercambio de ambos integrantes del mismo:

a. El modelo del “Proceso en Espiral” con que se ilustra la situacion
clinica a partir de los trabajos de Enrique Pichon Riviere. Se trata de

11



12

REVISTA SOCIEDAD ARGENTINA DE PSICOANALISIS » AGOSTO DE 2002

una concepcion que utiliza la metifora de una “espiral” para dife-
renciarlo de un curso “lineal cronoldgico” (como podrian ser ubica-
das las conocidas posturas de Donald Meltzer sobre el proceso). Se
sostiene en esta vertiente conceptual que durante el curso de un
proceso analitico se superponen dimensiones y conflictos temporales
pasados, presentes y futuros. Desde esta perspectiva se plantea tam-
bién la produccion (no lineal) de fenomenos regresivos y progresivos
a lo largo del mencionado proceso terapéutico.

La nocién del espacio analitico como “campo dindmico” con malti-
ples intervinientes en su condicion y un desarrollo no conceptua-
lizable linealmente, tal como fue introducido por Madeleine y Willy
Baranger. Esta concepcion que consideramos complementaria de la
precedente, define a la experiencia clinica psicoanalitica sobre la
base de una relacion intersubjetiva que determina un “campo”
bipersonal (término proviene de la teorfa de la Gestalt y esta conec-
tado con otras nociones como las de Balint “Two bodies psychology”
o las concepciones de Kurt Lewin, etc.). Este campo se define por la
“relacion”, que resulta diferente a la suma de los sujetos individua-
les, produciéndose entonces resultantes complejas, reciprocamente
determinadas.

Los estudios de David Liberman. Esta perspectiva examina dentro
del proceso psicoanalitico las modalidades del intercambio
comunicativo entre ambos participantes (lenguaje, tonos, gestos, rit-
mos, mimica corporal). Se sostiene que si se examinan los aportes del
analista y los emergentes ante los mismos producidos por el pacien-
te, pueden registrarse transformaciones” o “detenimientos” a lravés
del estudio protocolar de la produccion discursiva mencionada.
También se plantea desde esta perspectiva que la nocion de mate-
rial no puede ser univoca, sino que dependera de la seleccion que
cada analista realice de lo que para el mismo resulte material signi-
[ficativo. También se analizan diferentes “estilos” de las intervencio-
nes del analista, lamdndose “complementarios” a los que pueden
atravesar mas facilmente las barreras defensivas de los funciona-
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mientos psicopatologicos dominantes en cada paciente y en cada
momento del proceso terapéutico. Se sostiene también que cada pro-
ceso terapéutico psicoanalitico posee modalidades “propias”, producto
de las caracteristicas y vicisitudes de la dupla terapéutica. En versio-
nes actuales de dichos estudios o de dichas posturas, se pone el
énfasis en la “forma” y no solo en el “contenido” interpretativo (pos-
tura iniciada por los trabajos de Luisa Alvarez de Toledo con distin-
tas continuaciones actuales).

Al mencionar el tema diagnostico, no podemos dejar de senalar que
fue uno de los aportes que consideramos mas trascendente a nues-
tro intento de formalizar aspectos explicativos del campo clinico del
psicoandlisis, nos referimos a los trabajos de José Bleger, quien ar-
mara un sistema conceptual en el cual discrimina netamente el mo-
delo diagndstico en el campo analitico del diagndstico médico o psi-
quidtrico. Lo que Bleger sostenia es que mientras que el diagndstico
médico e incluso el psiquidtrico se refieren a entidades fijas o a meca-
nismos, el diagnostico en psicoandlisis se ubica evaluando estructuras,
sus combinatorias y movimientos, sus contenidos, sus funcionamien-
10s, en un contexto de la bistoria del sujeto y del desarrollo de sus siste-
mas relacionales. Cabe agregar aqui que esta vision del diagnéstico
que iniciara Bleger se diferencia notoriamente de los diagnosticos
caratulativos, o estaticos, o de la actitud rigidificante que a veces se le
cuestionaba al empleo del diagnostico en general en el psicoanalisis.
Evidentemente, podemos también agregar que los diagnésticos tipo
DSM pueden ser ttiles en situaciones de urgencia, o para tomar deci-
siones en ambitos institucionales u hospitalarios, pero no son muy
congruentes con la perspectiva psicoanalitica que, mds que buscar
mecanismos, evaliia complejos funcionamientos, interjuegos inter-
nos y externos de la persona.

Para completar la descripcion de los ingredientes que habiamos
propuesto, debemos agregar a las perspectivas de Pichon Riviére,
M.y W. Baranger, Bleger, Liberman y Alvarez de Toledo, las contri-
buciones a la importancia de la participacion emocional del psicoa-
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nalista en el campo clinico, que si bien fueron iniciadas por Freud
han tenido un desarrollo notorio, pero polémico en el psicoanalisis
contemporineo, en el cual los aportes de Heinrich Racker han re-
sultado sumamente relevantes, con su concepcion de la
contratransferencia como estructura de indicacion y registro y tam-
bién sus distintas discriminaciones de tal estructura conceptual en
el campo clinico.

También deben agregarse los aportes de este sector del psicoanali-
sis rioplatense a la nocion de proceso terapéutico y sus vicisitudes
en el cual han resultado ejes y pioneros los trabajos de M. y W.
Baranger por un lado, y los de David Liberman por el otro, asi como
la nocion de vinculo que iniciara Enrique Pichon Riviere y que ha
tenido desarrollos varios incluso en las perspectivas contempordaneas
de las producciones del psicoandlisis de nuestro dmbito.

También debe mencionarse como central en este intento de discri-
minar, modelizar y armar una estructura conceptual de lo que pu-
diera llamarse un desarrollo teorico que dé cuenta del dmbito del
espacio y proceso analitico, los distintos trabajos sobre la forma
interpretativa que como deciamos fueron iniciados por Alvarez de
Toledo, continuados por Liberman y distintos desarrollos actucles.

No podemos dejar de senalar el sistema o modelo modular origina-
do en estudios lingliisticos de Noam Chomsky y que propone el
colega Hugo Bleichmar (argentino residente en Madrid) el cual im-
plica cuestionar los sistemas motivacionales “unideterministicos” (por
ejemplo la teoria psicosexual), sosteniéndose la conveniencia para
el psicoandlisis de considerar un psiquismo llamado “modular”, in-
tegrado por diferentes nicleos motivacionales que han sido desa-
rrollados y expuestos por distintas escuelas psicoanaliticas, tales como
el sensitivo sexual (Freud, autores franceses) el narcisista (Freud,
Kohut, Kernberg, Green y otros) el del apego (Bowlby, Winnicott)
el de las defensas primarias en la constitucion del psiquismo (M.
Klein, Bion) el que el autor llama sistemas de auto y hétero conser-
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vacion, etc. Estos modulos tendran todos valor causal relativo pu-
diendo haber mayor o menor incidencia de uno o varios segtin la
historia del desarrollo psiquico de cada sujeto, y lo que importaria
en el estudio diagndstico del campo clinico, es examinar sus miilti-
ples articulaciones y derivados en el plano clinico que permitan es-
trategias variadas en el campo de abordaje.

Resumiendo, y con la clara nocion de que la necesidad de sintesis nos
obliga a una enorme “contraccién” en nuestra comunicacion, senalaremos
que la construccion de un sistema explicativo del campo clinico basado en
aportes de autores rioplatenses, deberia incluir como venimos sosteniendo los
modelos de la teoria vincular y del proceso en espiral de Pichon Riviére como
conceptualizacion diacrénica o desarrollo temporal del campo y proceso te-
rapeutico; necesitaria contener la teoria del campo dinamico de los Baranger,
implicando un corte mas transversal sincronico ubicado en las vicisitudes y
las producciones de la pareja terapéutica; un aporte de la teoria de los
indicacdores clinicos del material discursivo de David Liberman, agregando-
le la importancia de las estructuras complementarias y la forma interpretativa
(junto al contenido) que iniciara Alvarez de Toledo; Y la de los indicadores
diagndsticos de las estructuras clinicas de Bleger; las exploraciones del espa-
cio interno del analista funcionando como indicio y decodificacion, inicia-
do por Racker y continuado por colegas como Cesio y otros; el modelo modu-
lar como sistema explicativo polimotivacional, de Hugo Bleichmar, nos per-
mitirian una formalizacion laxa y abierta de teorias sobre campo clinico.
Por supuesto que este planteo supone o presupone que las propuestas in-
cluyen sistemas conceptuales metodologicamente compatibles y complemen-
tarios en sus estructuras basicas, postura sujeta a la discusion critica, por
cterto, como ya lo veniamos insistiendo.

Habiendo enfatizado los aspectos descriptivos en una sintesis muy ex-
trema, y sostenido como fundamento metodologico su compatibilidad y
posibilidad de articulacion con un campo clinico complejo y variado como
resulta el de las distintas problematicas psicopatologicas que el psicoanilisis
enfrenta actualmente, intentaré considerar otros de los puntos de mi pro-
puesta en el sentido de reflexionar acerca de algunas caracteristicas del psi-
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coanilisis rioplatense, en cuanto a las dificultades que presenta un alcance
mas universal y su posibilidad de funcionar como instrumento conceptual
en una mayor extension en el campo de psicoanalisis contempordaneo. Como
sefialaba anteriormente, no me detendré en los argumentos de tipo sociolo-
gico (en cuanto al rechazo de las culturas propias y la idealizacion de las
exteriores), postura que no descarto, aunque no me resulta de mayor interés
examinar. Desde mi perspectiva, si se admitiera muy esquematicamente que en
el panorama del psicoanlisis contemporaneo se pueden ubicar distintas moda-
lidades en los grandes creadores (que en tltima instancia han sido los que han
contribuido a impulsar nuevos aportes y perspectivas en el campo de nuestra
disciplina) podrian formularse muy esquematicamente tres modalidades:

1] Inventores de alta coherencia interior en los cuales podriamos ubicar
a Melanie Klein, Lacan, Kohut, o los autores de la “Ego Psychology”.

II] En otros casos podriamos mencionar sistemas conceptuales menos
organizados en una congruencia interior muy marcada, (o sea mas laxos con
un grado de formalizacién menor), pero que también han permitido y per-
miten multiples desarrollos como podrian ser los de Winnicott, de Piera
Aulagnier, de Bion y de algunos otros autores.

II] Autores y creadores que compaginan léxicos variados al armar su
propio esquema y entre los cuales podriamos ubicar a Otto Kernberg, André
Green, los alemanes Thoma y Kiichele y otros, pero entre los cuales también
creemos se pueden incluir con mucha congruencia los autores argentinos y
uruguayos mencionados, como Pichon Riviere, los Baranger, Liberman, Bleger,
Racker y otros. Si aceptamos esta muy esquemdtica sistematizacion, cabe
reflexionar acerca de algunas estrategias tedrico clinicas de pensadores que
podriamos, con fines de sintesis ilustrativa, ubicar en la linea Pichon Riviere
(aunque también contienen aportes de Luisa Alvarez de Toledo, de Rackery
otros continuadores que examinaron la teorfa de la contatransferencia). En
este contexto se podria senalar:

1. Se trata de una linea conceptual donde se desarrollan teorias globales
pero mds cercanas a la experiencia clinica y con una saruracion
metapsicologica notoriamente menor (no efectuamos esta considera-
cion como un juicio de valor, sino intentando captar su estructura con-
ceptual).
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En el armado de su sistema conceptual pueden compaginarse produc-
ciones de distintos esquemas referenciales.

Observando la utilizacion y la instrumentacion de dichos esquemas en
la practica clinica, es poco comtin que funcionen como esquema Unico
de coherencia, sino que mas bien presentan porosidad y laxitud y pue-
den incluso articularse con esquemas diferentes. No es poco habitual
que colegas de generaciones mads antiguas y mds recientes puedan in-
cluso senalar al conocer algunos de estos trabajos, que los estaban utili-
zando sin tener clara conciencia de como los habian incorporado a su
arsenal tecrico clinico.

Por las razones mencionadas es dificil que estos sistemas conceptuales
funcionen como originadores de “discipulismo”, tal vez por esa modali-
dad de cierta porosidad, de no estar saturados metapsicologicamente e
incluso por posibilitar usos variados de esquemas teoricos. Pero no po-
demos dejar de senalar que el diagnosticar claramente los sistemas con-
ceptuales con los que se fundamenta el campo clinico, implicaria una
cierta tarea metodolégica de discriminacion y decantacion que no es
facil de realizar, pues si coincidimos en que el campo clinico psicoanalitico
contemporaneo no permite consideraciones de precision acerca de un
material significativo singular, ni de una estructura singular donde existe
correspondencia estructura psicopatologica-persona, sino que se carac-
teriza por una complejidad en donde las combinatorias y las variantes
del campo desbordan los modelos tecricos que lo puedan explicar
aisladamente, esta postura es fuertemente compatible con las propues-
tas de Liberman, con las de Pichon Riviére, con las de los Baranger, con
las de Bleger ¢ incluso contemporaneamente con las de Hugo Bleichmar.

En este sentido podriamos conjeturar que el problema de la falta de
desarrollo y sobre todo de difusion de estos modelos rioplatenses puede
obedecer a motivos distintos a los sociolégicos o a la colonizacion cultu-
ral:

En primer lugar, a lo que aludiamos sefalando que los distintos modelos
permiten poca identidad discipulista.

17
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En segundo lugar, a una cierta necesidad de aproximacion metodologica
o epistemoldgica frente a la complejidad del campo clinico que exige
construir este tipo de herramientas, poder articular en una discusion
critica cudl es la coherencia o la incoherencia de las distintas conexiones
y de los distintos esquemas referenciales y que también podrian impli-
car un cierto acercamiento a la conceptualizacion de una base empirica
en psicoanilisis, no univoca, no facilmente reducible, pero posible de
construir y conceptualizar a través del intercambio discursivo y las vici-
situdes transformacionales que el mismo expresa en los procesos de
intercambio entre los aportes de ambos participantes. Si aceptamos en-
tonces que el campo clinico implica una estructura témporo espacial
compleja conteniendo elementos lingiiisticos, extralingiiisticos,
paralingiiisticos, la sistematizacion sumamente congruente y absoluta
resulta extremadamente dificil. Esto también lo hemos registrado en las
discusiones sobre lenguaje y psicoandlisis que no han sido muy abun-
dantes en la historia de nuestra disciplina, pero cada vez que se realizan
muestran justamente la complejidad del campo y la dificultad de armar
consensos, aunque también abren posibilidades promisorias en la discu-
sion de los mismos, como sucedio en el Congreso reciente de la APU en
Montevideo. Desde esa perspectiva, la dificultad metodoldgica mencio-
nada, cierta falta de atractivo y de coherencia y homogeneidad del es-
quema, la necesidad de estudios interdisciplinarios para conceptualizar
indicadores de cambio, detenimiento y finalizacion que ya iniciara
Liberman, la importante jerarquizacion de la relacion intersujetiva “pare-
ja analitica” como uno de los determinantes centrales del destino del
proceso terapéutico (que de ningin modo supone prescindir de las teo-
rias o de los niveles metapsicologicos, sino de articularlos a través de un
status muy peculiar de conexion con las complejidades clinicas y de la
necesidad de una discusion critica permanente donde desaparecen cier-
tos “poseedores de certeza aprioristica”, “supervisores” que ensefian “cual”
es la linea a seguir, etc.) permitirian explicar cierta dificultad que podria-
mos llamar provisoriamente (aunque no del todo exactamente) como
“resistencial” a considerar el estudio y el aporte del modelo del psicoa-
nalisis rioplatense. Insisto en que desde este examen se propone un
predominio de dificultades metodologicas de articulacion, de relativizacion
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del absolutismo explicativo, que pueden incidir para que un enfoque

articulado de las distintas producciones rioplatenses, a través de un pro-

cesamiento critico de su mayor o menor valor, no es el mas frecuente ni
en nuestro medio, ni en otros dmbitos de nuestra disciplina.

De ningtn modo podriamos sefialar que no se valora a los maestros

(homenaje absolutamente merecido) con reconocimientos formales; sin

embargo, éstos muchas veces no van acompanados de una integracion

y articulacion de las nociones que han aportado, de un procesamiento

tedrico clinico y metodologico, que de algin modo se pretende introdu-

cir, aunque de ningin modo monopolizar.

Sostenemos si que la posibilidad de abrir una discusion en este campo

nos permitiria nuevos acercamientos y modos de fundamentar y desa-

rrollar el campo y el proceso psicoanalitico de nuestros tiempos, tan

impregnados de nuevas variantes, de influencias socioculturales que a

veces desconciertan al operador clinico, de cuestionamientos a la disci-

plina (muchas veces rechazados a priori) sin discriminar si se trata de
criticas de interés que permitan reformulacion o cuando hay descalifica-
ciones por desconocimiento o rechazo cultural.

Mucho mis que obedecer a motivos “localistas” o de defensas de la
propia identidad cultural, nos parece que, en este contexto, retomar, reformular
Yy reexaminar tan interesante conjunto de propuestas seria un aporte para
nuestra disciplina, nuestros colegas y, ;por qué no?, también para nosotros
mismos. 4
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ANEXO

TEORIA DEL VINCULO Y PROCESO EN ESPIRAL
(E. PicHON RiViERE)

* Complejidad no lincal de fendmenos regresivos v progresivos.
* No se trata de un proceso “natural”.
* Se superponen dimensiones pasadas, presentes y futuras.

SITUACION ANALITICA COMO CAMPO DINAMICO
(M. vy W. BARANGER)

¢ Campo intersubjetivo asimétrico

* Contratransferencia

* Asimetria * Regresion
(del lado del analista) * Atencion flotante
diferente a la implicacion * Ambiguedad
del paciente * Direccion de la cura
» Patologia del campo * Baluarte

* Campo perverso
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DIAGNOSTICO ESTRUCTURAL
(Jost BLeEGER)

1) Diferencia con modelo médico (diagndstico estatico de cuadros)

2) Importancia de las combinatorias
a) Organizacion patogrifica
b) Estructuras
o) Indicios * Parte neurdtica
* Parte Psicotica

LA INTERIORIDAD (SUBJETIVIDAD) DEL ANALISTA
COMO AMBITO DE INDICIOS CLINICOS
(CONTRATRANSFERENCIA)

(RACKER Y CONTINUADORES)

* Variantes * Extensa
definicionales
* Limitada
* Modalidades * Concordante
relacionales
(seglin vinculo
dominante * Complementaria

analista- paciente)

Funcionamiento * Ambito para decodificacion
cuidadosa

Necesidad de procesamiento
Adecuacion sujeta a los emergentes
del paciente

o
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COMUNICACION, DISCURSO Y DIALOGO INTERSUBJETIVO

(D. LIiBERMAN)

Dialogo y expresion discursiva como base empirica del psicoanalisis

*

Material significativo

Contextos del proceso
terapéutico

Instrumento
terapéutico

Alternativas del
Proceso

Lenguaje

Elementos paraverbales
(tonos, pausas, acento)

Elementos extraverbales
(mimica, cuerpo)

Interioridad del analista

Intraclinico (contacto
emocional espontineo)

Interclinico (estudio de
protocolos con estrategias
interdisciplinarias)

Complementariedad entre
estructuras psicopatologicas

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

Transformaciones
(conocimientos internos e
histéricos).

Nuevos recursos psiquicos
(funciones yoicas)

Tatrogenia = no transformacion
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EL INSTRUMENTO CLINICO PSICOANALITICO
(INTERPRETACION Y VARIANTES)

(L. Awvarez pE ToLEDO, D. LIBERMAN)

* Importancia de la forma junto al contenido

(D. LiserMa, J. Biecer, J. Mom, H. Breichmar, R. Paz)

* Alternativa interpretativas segin variantes psicopatologicas y
combinatorias singulares

EL MODELO MODULAR (ARTICULACION
DE ESQUEMAS REFERENCIALES, ALTERNATIVAS
PSICOPATOLOGICAS Y COMBINATORIAS SINGULARES)
(H. BLEiciMagr)

* Cuestionamiento de motivacion general con determinismo Gnico

* Motivacion como modulos coexistentes con distintos grados de valor
explicativo segun cada sujeto.
Psiquismo como estructura modular con reglas finitas y combinatorias
infinitas

" Modulos surgidos de aportes psicoanaliticos sobre desarrollo psiqui-
co articulados con alternativas psicopatologicas (sensitivo-sexual,
narcisismo, apego, desestructuraciones y defensas primarias, etc...).
Estrategias clinico técnicas en cada sujeto singular conectando médu-
los dominantes, combinatorias psiquicas y alternativas del abordaje.
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ANALISTA ——
PACIENTE ———p

LENGUAJE

O TEXTO ——»
GESTUALIDAD —p
MIMICA Y CUERPO_p.
TONOS ——»
SUBJETIVIDAD

DEL ANALISTA —»

MOTIVO 3 — 5
MOTIVO 4 — 3

l PROCESO

— >

CAMPO DINAMICO
BIPERSONAL

COMUNICACION
Y DIALOGO
INTERSUBJETIVO

PSIQUISMO
DEL PACIENTE

Continuidad

no lineal
Superposicion
de dimensiones
temporales

Relacion
intersubjetiva
diferente a la

suma de los
sujetos individuales

Material
significativo
depende de la
seleccion de cada
analista
Singularidad de
cada proceso
terapéutico
Importancia de
las formas en las
intervenciones
terapéuticas

Modulos
provenientes de
conceptos
psicopatologicos
psicoanaliticos y
combinatorias
infinitas
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RESUMEN

En este trabajo se plantean tres lineas argumentales:

1.

Se recorta un sector de psicoanalistas rioplatenses, al que se le adjudica compatibilidad
conceptual y posibilidad de funcionar como sistema explicativo de los desarrollos del
dmbito clinico psicoanalitico.

Se realiza un examen sintctico de algunos ingredientes conceptuales y de los sectores

clinicos enfocados, con aportes de: E. Pichon Riviere: M. y W. Baranger v J. Momy; J.

Bleger; D. Liberman, H. Racker; L. G. de Alvarez de Toledo, H. Bleichmar.

Se sostiene que todos estos aportes pueden confluir con otros estudios que proponen:

a) La no linealidad cronologica del funcionamiento de los procesos terapéuticos
psicoanaliticos.

b) La complejidad de su desarrollo, basada en vicisitudes del aporte y produccion de
la dupla intersujetiva que constituye su nicleo estructural fundamental.

¢) La posibilidad de analizar, dentro del sistema explicativo propuesto, compatibilida-
des y adecuaciones de distintos esquemas referenciales psicoanaliticos.

Se realiza un examen critico de algunas dificultades para una mayor difusion y utiliza-
cion de los aportes examinados. Se consideran como causas posibles mis alld de los
argumentos de tipo socioldgico muchas veces mencionados:

a) la dificultad metodologica para examinar compatibilidades y convergencias de los
diferentes aportes y su instrumentacion como sistema conceptualizador “abierto”
del campo clinico.

b) La ausencia de enunciados metapsicologicos de fuerte coherencia interior y cierta
porosidad estructural, los torna poco adecuados para una fuerte pertenencia
discipulista.

¢ Lanecesidad de un permanente andlisis critico de factores variados y complejos en
el campo experiencial psicoanalitico, resulta poco compatible con pertenencias de
gran coherencia o certeza autoasumica.

Se sostiene el marcado interés de la convergencia propuesta para abordar las variantes,

complejidades y dificultades de la clinica psicoanalitica contemporinea,

o
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SUMMARY

In this paper three argumentative lines are stated:

1.

o

:.E\

28

The focus is centered on one group of psychoanalysts of the Rio de la Plata region who
are regarded as having conceptual compatibility and whose ideas have the capacity 1o
function as explanatory systems for clinical psychoanalytic developments.

Some of the conceptual and clinical ingredients of the contributions made by: E.
Pichon Riviere; M. y W. Baranger y J. Mom; J. Bleger; D. Liberman, H. Racker; L. G. de
Alvarez de Toledo, H. Bleichmar are syntheticaly examined.

It is stated that all these contributions can be linked with other studies that consider:

a) the non-linear chronology of the functioning of the psychoanalytic
psychotherapeutically processes.

b)  the complexity of its development, based on the vicissitudes of the production
and contribution of the intersubjective dyad that constitutes its fundamental
structural kernel.

¢) the possibility of analyzing , within the proposed explicative system, the
compatibilities and suitabilities of different psychoanalytic frames of reference.

Some difficulties are critically examined in order to facilitate the spreading and utilization
of these contributions. Some of the difficulties examined, disregarding the sociological
considerations often invoked, are:

1) the methodological difficulty to examine compatibilities and convergences among
the different contributions and their implementation as an “open” conceptual
system for the clinical realm.

h) the absence of strongly coherent metapsychological statements with certain
structural porosity that makes them rather unsuitable for generating disciples.

¢)  the necessity of a permanent critical analysis of varied and complex factors within
the experiential psychoanalytic field that turns out to be rather uncompatible with
affiliations of strong coherency and self-assumed certainty.

The strong interest in the convergence proposed in this paper for approaching the
varieties, complexities and difficulties encountered in the contemporary psychoanalytic
clinical work is sustained.
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RESUME

Dans le travail on propose trois perspectives.

L. Ona reuni un groupe des ceuvres des psychanalystes du Rio de la Plata qu'on trouve
possedant coherence interieure, et qui peuvent décrire et caracteriser le developpement
de l'experience clinique psychanalytique.

2. Onaexaming trés sintetiquement quelques noyaux conceptuelles des secteurs cliniques,
focalisés avec les apports de E. Pichon Riviere; M. et W. Baranger et J. Mom; J. Bleger;

D. Liberman, H. Racker; L. G. de Alvarez de Toledo, H. Bleichmar,

On remarque que tous les notions peuvent faire confluence avee des autres ¢tudes qui

proposent:
a)  Labsence d'une proprieté “lineale chronologique” dans les processus thera peutiques
psychanalytiques.

b)) La complexit¢ du developpement de ces mémes processus, basés sur les vicissitudes
de la production du couple therapeutique.

¢)  lapossibilité d’analyser, dans le contexte proposé, les compatibilities des differents
schemes de references psychanalytiques.

3. Ona offert un analyse critique de quelques obstacles pour une mieux transmission et
utilisation des notions examinés. On trouve comme possibles motifs:

a)  Lesdifficultés methodologiques pour réaliser des études a propos des compatibilités
des differents modeles et conceptions et leur relations avec les processus
therapeutiques.

b)) Labsence des ennoncés metpsychologiques “forts”, qui les empéchent de constituer
une solide identité referentielle.

¢ Lutilité et la necessité d'une analyse critique permanente des differents et complexes
facteurs du champ de 'experience psychanalytique ne permettent pas des
possibilités faciles d'une coherence ou certitude ideologique.

4. Onveut souligner le intérét de la convergence proposé pour aborder les questions lics
aux complexité e ditficulté de la clinique psychanalytique contemporaine.
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