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No NEUnóuco Y cAMBro EN LA ESCUCHA
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I  t rabajo diar io cot- t  pacientes coloca al  anal ista anre la necesid¿rd -di-

r ía,  ante la obl igación- de considerar la eventual  presencia de aspec-
tos neur<'r t icc.rs,  no neurót icos y aun psicót icos,  es decir ,  de dist intos

ntoclos c lc f i rncionamiento psíc lu ico.  Es una necesidad terapér-rr ica,  enronccs,
buscar en el  c l iscurso del  paciente los ernerélentes c lue den cuenta de cada uncr
de es tos  nrodos ,  s i  l r rs  c i rcuns tanc ias  as í  lo  ex ig ie ran .

El  e je c le esta tarea es el  lenguaje,  cuyo papel  central  en la c l ín ica ana-
l í t ica es universalr¡ente aceptado. Se trata de escuchar,  comprender e inter-
prctar c ier t t ts contenic los verb¿r les que no correspclnden al  funcionamiento
neurót ico y c l l re l - rabi tualmente atr ibuirnos a c ierro funcionamienro qr-re l la-
nlamos " t to neurír t ic<1" o incluso l rs icr i t ico.  Esto in-rpl ica la idea de un carnbio
psíc¡uico:  ;c le quiér ' r  o para qr,r iéni  Un cambio en Ia escucha del  anal isra,  con
la expectat iva c le un cambio psíqr,r ico en el  paciente.  Cambir-¡  en la escucha
qLte Preslrpone un cambio psíquico también en el  anal ist¿r.  Aclaro ya mismo
(lt le en este texto no se I 'rar¿í referencia a aclr-rellos pacientes rotulados como

lts icr i t icr ts crr i t ' l icos.s ino ¿r pacientes c lL le t ratarnos en nuestros consul tor ios y
en l<ls ql te eventualurente pruede aparecer un funcionamiento psíc lu ico "no
t leurír t ico",  a veces 1-rs icót ico,  ¿r veces élravemcnte narcis ista.  Di ferenci¿ción
qLle se .sLtstenta en el  t ipo de mecanismo de def:ensa qlre predomina en el  pa-
c ien te  e r t  c l i s t in tos  n romentos .  Cr - rando c l  f r - rnc ion¿miento  es  es t r i c t¿nrenre
neur<ir ict l ,  l t recl t tnt ina la rcpresi<in,  corno sabemos. En cuanto a la estr l lc tura-
cir in,  e l  aparato s imbri l ico está conservado en estos pacientes.

En el  t ratant ientc l  de los neurót icos se deberá,  pues, rescatar y desci-
f rar  e l  sent ido de los síntomas y el  sent ido del  d iscu.rso czrptr , r rado como pen-
samiento  en  e l  con ten ido  la ten te ,  s igu iendo e l  mode lo  de  la  in re rpre tac i í rn  de
los sueños, ral  com() lo propusiera Freud.

La búsqueda de ese sent ido impl ica un discurso manif iesro como rrán-
sl t<t  haci¿ l - tn referer-r te pr incipal ,  que es el  contenido latente.  La labor creat i -
vo- interpretat iva del  an¿r l ista,  en estos casos, se insert¿r en lo que puede con-
s iderarse  e l  mode lo  c l ín ico  bás ico  de  las  neuros is .

Pe'rr t  e l  funcionan- l iento psíquico no se adecua siempre a este modelo,
ya qLle -conlo el  rn ismo Freud lo señalara- durante el  desarrol lo de un fun-
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clonamlento psíc lu ico determinado puede aparecer otro di ferente.

Sin embargo, s igue siendo la palabra del  paciente la que, s i  cambia-
nlos nuestra escLtcha, nos pone en la pista de la al teración producida en la es-
tr l rctLlractón del  aparato.  Pr incipalmente,  de la Llue compromcte la estrucr l - r -
r¿rción narcis ista del  sr-r jeto,  como se strele observar en las putologías {¡raves)
que es la de aquel los p-racientes a los qr,re úr l t im¿rmente l lamamos "severamen-
te perturb¿idos".  Mi propuesta,  entonces, es enconrrar p¿lutas para desc- i f rar  las
¿l teracic-r t res del  funcionanl iento psíquico que resul tan de la desestructuración

n¿rcis isra.  En suma, un cambio en la escucha: escuchar lo de siempre de una
manera di ferente.  Cambio que consiste en ¿rtend er a I '¿ " l i teral idad" del  d is-
ct l rso del  paciente y no solamente,  o ¿rdemás de, a su sent ido,  en términos cle

"sent ido de l<¡s síntomas".

En el  capítr-r lo sépt imo de "Lo inconsciente",  de la Metapsicología de
19Lt-17, Freud transcr ibe f ragmentos de sesiones de una paciente esqui '¿ct f ré-

nica t ratada por Victor Tar-rsk.  En mecl io de quejas contra el  ¿rmado clue rela-

ta en tono monocorde y s in afecto mani{ iesto,  decía la paciente:
'Los ojos n()  cstán derechos, están torcidos [ver-drel-ren]. '  El la mis-

ma lo aclara,  exponienclo en r-rn lenguaje ordenado una ser ie c le reproches con-

tr¿ sLr ¿mado. El l¿r no puede entender que ¿ él  se lo ve¿r c l is t into c¿da vez; es

Lrn hipócr i ta,  un rorcedr- , r  c le ojos [augenverdreher,  s imr-r lador] .  Él  le ha torc i -

c lo los ojos.  Ahora el l¿r misma t iene los ojos torc idos. Ér,rr  y, ,  no son mírs sr-rs

o jos .  E l la  vc  ¿rhora  e l  n runc lo  con o t ros  o jos . "

Agrega Freud c1r-re el  lenguaje c le estos pacientes sufre al teraciones sir- r -

t í rct ic¿rs y es "amaneraclo o rebnscado".  Como siempre hace referenci¿r ¿r un ír r -

sano o al  cuerpo, lo denomina " lenguaje de írrgano" o " lenguaje hipoconclr í¿r-

co".  Aclemás esos cl ichos traían a la concicncia,  d i rectamente,  acluel lo que en

los pacier) tes neLlr í r t icos sr i l< l  accecle indirectanlente,  mediante el  t rabajr)  r rna-

l í t i co :  e l  con ten ido  de  lo  inconsc ien te .

En la paciente c le Victor T¿usk la referencia al  o jo t iene todo el  va. l r>r

de  un  pensamiento .  No hay  n inguna a l te rac ión  orgán ica ,  n insuna ¿r l te rac- ión

corporal .  LIna histér ica,  c l ice Freud, l - rubiera torc ic lo los ojos.  Se trata más bicn

de una sens¿ción inter i<;r  de lc l  qLle sucede con el  órgano.

El  lengtraje de r i rgano expres¿I,  a mi entender,  e l  t ransctrrr i r  c le la l i -

b ido n¿rcis ist¿r,  l i l ¡ ido yolca c lue, Llna vez ret i racl¿r de los objetos y s l rs repre-

sent¿rciones, se replegír  scl [ - : , re el  y<1. Dir ía qLrc sc cr ige en el  test imonicl  l ingi i ís-

t ico c le l  est¿rclo c le desorsanizaci<in narcis ista,  por medio del  cr-ral  e l  paciente

expone d i rec t lmente  cu  e l  campo de la  conc ienc ia ,  en  su  re la to  verba l  man l -

f iesto,  e l  estado inter ior  del  aparato psíquico.  Lo que da al  anal ista la posibi-

l idad de recoger lo para s l r  comprensión.
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rL lncro l )an l  l c t )  to  ucuro t lco tunclonarnlento l lo l lc luotrco cambio en la escucha

Freud af i rmaba, como digo más arr iba,  que tales discursos renían por

sí  mismos el  v¿r lor  de un pensanr ientt . r ,  pero no expl ic i ró cuí l  era el  dest inara-

r io c le l  ta l  pensanr iento.  Deduzco, de lo expuesto por el  propio Freud, que es
un pensanr iento acerca del  sí  misrno, del  propio psiquismo. Los dichos de la

¡racienre ["Mis ojos esrán torcidos" o "Ésros ya no son más mis ojos",  "Él  1al-
gr,r ien-el  amado) torc ió mis ojos",  "Él  es un torcedc¡r  de ojos"]  hacen referen-
cia en real idad a la c l is t r ¡ rs ión de su aparato psíqr-r ico,  expresada a t ravés de sr-r
lenguaje c le órgano, o lenguaje hipocondríaco, distorsión qr-re conmemora sl l
re lacir in con el  amado.

Por otra parte, en "Introduccirin del r-rarcisismo" ca.racteriza a la. hipo-

condr í¿r  como l ib ic lo  yo ica  o  l ib ido  narc is is ta  re ten ida  y  c i rcu lanre  en  e l  in re -
r ior  del  organismo, y la compara con las neurosis actuales:  la l - r ipoconcir ía es
a  la  l ib ido  yo ica  o  narc is is ta ,  lo  c lue  las  neuros is  ac tua les  son a  la  l ib ido  ob je -
r a l .

Por eso he infer ic lo que el  " lcn¿¡uaje de órgano o hipocondríaco" se
cot- tst i t t tye en un dc-tectr¡r  señ¿rlador c le l  t ranscLlrr i r  de la l ib ido yoica.  Se pLre-
cle infer i r  t¿mbicjn c1r,rc c l  anal ista,  c lesci f ranclo las f rascs s in percler de v isra su
valr t r  c lc 1-rcnsanr iento,  ¿lgo v¿r.  sabicndo del  esteclo de estructuraci í rn o c leses-
u 'L l (  t r r r r r r  i t in  de  csc '  ¡ rs iq r r i s r r io .

Coment¿rré,  cot ' t  t tn carácter meramentc c lemostrat ivcr,  er lgunos frag-
mentos  c le  m¿r tc r ia l  c l ín ico .

I  j r t  
1-racientc cot ]sul t r i  1. 'or  f rccrrcnrcs unsicclacles paran<l ides c-on el  rne-

t l io t ¡ t tc lo rocleaba, v l )or  reyertas rasi  c l iar ias con slr  c<ínyuge, en las c i ra lcs
cret t  l tabi t r -ut lcs las ugresir¡ t res l - ís ic:r .s y las rnufLr¿s acursirc iones. Poco t ienlpo
el t tcs.  l labír i  hccho LIna rent¿l t iva c le suic ic l io.  No f i r l r¿rban t¿lmpoco los cpiso-
cl io.s c le ¿rts ieclaclcs conf i ts ion¿r lcs,  i l  vcces rcf i r rz¿rclos l )or  la in{rcst i r in c le ¿nsio-
l í r i co .s  o  c le -  c los is  cons i r le ra [ r les  c lc  u lcoho l .

[ )L r r l r r re  un l r ,ses i r ' ln  c l i c ' c :  "Vr  no  c lL r ic ro  \ /c r : . [  cSe ¡ r . ¡q . j sn te  psrc -< i r rco ,
t lo lo r- l r t rcrr t  t rxt l l r  IX)r( lL lc cr . l l lnt lo Io l 'cr . ,  r r ,  é l  lnc veo ¿ n-r í .  ;Sí ,  ésc s<.rv 1 'o l  ;N9
t ¡L t i c r r ) ,  r l ( )  c l r - r i c ro  sa l rc r  nuc l¿ l  N ' fc  ron f i rn t lo .  .QLré  \ ,o1 ,  ¿1  c lec i r le  / "  A  ron t in r i¿ r -
t  i< i r t  1 '  l r t c r ¡c ,  c lc  i t t l t  l ) l l L rs r . I ,  cn  L ln  ton( )  n lonocorc le  v  L in  c l in r r r  c les¿Lfcc t iv iz l r r ig ,
t l t i c  uL  L t l )  t i L t c \ ' o  r t l l r L r ) :  " \ ' o ,  (  L r i u l ( l o  cs t l r ba  c l l  i r ( l LLc l l l r  i l l s r l r L r c ' i r i n ,  l t o  1 - , o t l í a
; l f c l ) ( l c f  l l L t i c t t t es  l ) s ¡ r t i t i r os  l ) o r r l L r c  t oc l¿ rv í t  no  t cn ía  p i e l ,  c l t t o l t c cs  no  1 - , oc l í u
I r l L c r r l < 1 " .

Et t  t t t ' l  sc t ' l t i c lo  nran i f les to  y  l r iu ic 'o ,  c l  ¡ l rc ientc  c lec ía  ( lL lc  por  cnronces

r l o  l l ab ía  r t ú t l  r enc l i c l o  [ ) e rma to los ía  ( l l ¿ r -n i r c l a  "p i c l "  en  l¿ r  j c rga  es r r - r c l i a ¡ r i l ) ,  s '

ú l r i r -nr i  n- l¿ t ter ia .  Pt t r  csra r ¡z< in  no lc  l )cn-n i t í¿n roc lavía  arenc ler  l rac ieptes.  Pc-
ro  e l l  L l l . ]  sc l l t i ( lo  d i fc rente,  y  e t t  ése le  fLre  in tcr l t re tac lo ,  se había é l  re fc , r ic l< t ,  1 ,
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ahora se refería en la sesión, a que no contaba con la barrera de contacro, con-

t inente o "piel"  que le permit iera preservarse de la confusión yo-no yo (pre-

servar sr-r  ident idad).  Sin esa Llarrerar,  s in esa piel ,  era incapazcle tomar conrac-

to con los aspectos psicí l t icos de su personal idad, tanto en sus sesiones, como
en su traba¡o o en su vic la de relación. Por todo lo cual  avisaba de su rechazo

a dichc¡ conracro.

Estas denuncias verbales c le l  suceder inter ior  no s iempre lo son de ca-

renci¿rs o de clesestr l lc tL l raciones. A veces lo que intentan transmit i r  son est¿r-

dos de reorganización del  aparato psíquico,  como trataré c le ejemi-r l i f icar en la

si  guierr te v i  ñeta c l ín ic¿r.

Se trataba cle un paciente esclrr izofrénico qr-re había v ia jado al  exter ior ,

se había qr-redaclo s in di t rer¡  y no cluería regresar a Buenos Aires.  El  anal isra,

por consejo c le l  terapeut¿r f tami l iar ,  vra, j ( t  para arregla.r  las concl ic iones del  re-

greso. Al  l legar encontr<i  a l  l raciente en un estaclo lamentable,  psíc1r"r ica y f í -

s icamente.  l )e l i rante,  meéjal í rmano, c leclaraba querer ser,  en ese país o en los

Estaclos [Jnic los,  "un hombre cl i ferente y t r iunfador".  Flabía v izr jado con Lrn

ami.qo, cac'la Llno con sLl motocicleta. Ya habían vendido una, ¡rirra hacer Fren-

te  a  lo  más inc l i spensab le ,  !  run  as í  es taban a l  borde  de  la  inan ic ión .

Luego de arduas y largas tratat ivas el  terapeuta consigue que el  pa-

ciente lo acornpañe a Ruenos Aires.  una vez en est¿ c iudad, f r - re internado en

r-rr-r : r  c l ín ica psic lu iátr ica,  c londe se lo medicr i .  Comenzír  también Llna. terapia

f lan-r i l iar .  Ar-rnc1r¡e todavía mant iene sLl  pensamiento del i rante (ser en los Esta-

cios Linidos " todclpoderoso, seductor y t r iunf¿rnte como en su pa.ís nunca lo se-

r ía")  f i re evol l rc ion¿rnckr 1>osi t ivamente,  hasta ser externado y cont inuar con

acompañante terapéut ico.

Por inf- luencia c le la fami l ia se incorporó a.  un banco como simple em-

¡-r leaclo,  a pesar c le su l icenciatura en aclministr¿rción. Es mLly c luer ido por sLl

jefe,  c lu ien lo considera como Lrna especie c le hi jo,  lo prote¿;e y lo dist ingr-re.

En sus sesiones hablaba mucho de mujeres,  pero relaciones no tenía

con ninguna; más aun, era rechazado por su aspecto y t rato bizarros.  Esto

también fue modif icándose. Recientemente comenzó a tener relaciones sexua-

les c<¡r- l  prost i tutas,  para lo cual  suele alejarse de la capi ta l .  En una sesión I ' r¿r-

bla de una chica que trabaja en el  banco: "Es muy l inda, pero yo sé c lue no pa-

sa nada, qLie nunca poclr ía pasar nacla.  Ni  e l la me l levaría el  apr-rnte,  n i  me rni-

raría, ni yo tampoco me voy a acercar a ella. Sé que afuera en Ia realidacl n<r

pasa nada, que está todo dentro de mi ca.beza. Pero todo esto a mí me sirve

para hacerme el bocho".

Si  se atendiera sólo a su funcionamiento neurót ico,  se podría hablar
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l iu t rc lonam lcr ] to neutót lco funcionamicnto no ncurót lco camblo en la escucha

de una inhibic ión o aLrn de una represión que no le permire acceder a la ac-
ci í tn adecl lada para c l rmpl i r  en la real idad su deseo erót ico.  Sueños diurnos cr
fantasías conscientes ¿Icerca de su compañera de trabajo emergerían comr¡ sín-
tomas sustitLttos. Pero el terapeuta tLlvo en cuenta la histctria del pacienre, la
histor ia de su tratamiento y el  momento de anál is is por el  que atravesaba. En-
tonces  en tend ió  e  in te rpre t ( ¡  a . la  luz  de  un  func ionamiento  no  neuró t ico ,  un
f  uncic>narni  en ro psi  círr ico.

Acluel lo de: " . . .Yo sé que en la real idad no pasir .  nada, que todo esrá
detr t r r ¡  de mi cabeza, pero amí me sirve p^ra hacerme el  bocho" fue ro-
madr¡ como fantasías clue le serví¿rn al paciente para reconstruir su cabeza, su
pensamiento desart iculado. Iba reconstruyendo su psiquismo, iba aprencl ien-
do a c l i ferenciar el  aclentro del  afuera,  e l  yo del  no-yo, iba creando un espacio
para la far t tasía.  Comenzaba, por lo tanto,  a di ferenciar entre fantasía y real i -
d a d .

En sent ido estr icto,  hacerse el  bocho no es lenguaje de órgarro,  pe-
ro de todos modos el  anal ista puede cambiar la escucha y producir  un c lesl i -
zamiento de sent ido que tome la f rase l i reralmente.  El  hecl-ro le s i rve al  pa-
ciente ¡rara i r  construyendo, o fcrrmando, o rehaciendo su mente,  su cabeza.
Con esa frase el  paciente denuncia un cambio psíquico,  en el  sent ido c le rces-
trLlcturación de lo previamenre desestructurado.

No quis ier i i  dejar de cortentar el  mater ia l  de una paciente que sesi í rn
tras sesi< ' rn repetía l¿rs mismas actuaciones, dentro de la sesi<in con sus l lega-
das tarde, ¿l  veces falr¿ndo cinco minutos para la terminación de la misma, y
también fuera del  anál is is.  Aunqne por rnomenros daba la impresión cle er-r-
tender y hasta de crear la i lusir in dc una promesa de cambio,  un c l ía al  l lcgar
Llna vez lnás tarc le a Lrna sesión relat¿r que sacír  e l  coche, que no podía poner
la palanca de c¿rmbios y le dice al rerapellta: "Porc¡ue r-rstecl sabe que a mí los
c¿tn- lb ios no me entran".  En sent ido manif iesto estaba marcando sus l iabi tua-
les di f icr-r l tades con la l ra lanca de cambios de su coche. Es en ese momenro qlre
podría l iacerse una hipótesis, a partir de escucirar el mismo relato pero cle f,or-
rna di ferente,  s in t ransformarlo aún en una interpretación, pero s in c le jar  c le
lado qr-re esas hipótesis pr-reclan l levar ¿rl entendimiento de r-rn campo cliferen-
te: la propia estnrctLlraciírn de su ap¿rrato psíqr_rico.

"A mí l r ¡s c¿tmbios no me entran" también pudo ser enrencl ido como
clr-re Ia paciente tto ¡rr-rede aprrender de la experiencia y que por lo ranro repe-
t ízr  s iempre las mism¿rs ¿rct t taciones y s iem¡rre dando, como just i f icación, al-
gLlna excl lsa c le tono simi lar .

Acr lstumbrados a desci f - rar  lo latente en lo manif iesro,  ¿.qué haremc¡s
cl t¿t ld<l  etr  lo manif lesto parece c1r-re nada lar iera? Ér. . ,  e l  momento c l ín ico
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para el  cambio c le escucha. En vez de segr-r i r  las v ic is i tudes cle la l ib ido ob je-

ta l  ( j r " rgada en la relaci< ' rn s imból ic¿1 y centrada en las problemát icas edípicas

y c le l  complejo de c¿rstración),  rastrearemos a l¿r l ib ido narcis isra,  t r¿raremos

cle segr-r i r la en c¿rda una cle sus v ic is i tudes, c l l le se deslr l iegan en el  cclntenido

mani f t ies to .  Comt¡  me d i jo  León Gr inberg :  "En la  comprens ión  e  in te rprerar -

ci<ir-r cle lo más sr-rperficial est¿í lo nr¿ís profundo".

Habría ¿rclemás LI l t¿I  taxonomí¿r especial .  Son elementos de pr imer or-

c len  e l  con tex to  y  la  I ' r i s to r ia  ( la  de l  ¡ rac ien te ,  la  de  su  aná l is is ) ,  as í  como e l  mo-

nrento anal í t icr i  y v iverrc ia l ,  y la f¿r l ta de afect iv idad en el  re lato.  Estos pacien-

tcs s l te len presentar un cl iscurso monocorde, s in mayofes var iaciones, qLre no

denota el  afecto correslx)ncl iente a l¿r.  s i t t r¿ci í ln c lue están descr ib ienclo.  Mela-

n ie  K le in ,  en  s r - r  t raba jo  "Nc l tas  sobre  a lgunos  mecan ismos esc lu izo ic les" ,  señu-

la est¿r f ta l ta de afecto en el  lenguaje c le los ¡racientes esc¡-r izof lér-r icos.  Pero di-

cc nrírs:  los afectos (angr-rst ia)  no se hacen evic lentes en la sesi í rn,  por más ciue

es tén  la ten tes  en  e l  pac ien te .

Precisamente l )¿rr¿r el  terapeuta el  desafío es encontrar ese pLurto en el

lcnuLraje que le devele el  nuclo de " t r rgencia" en la problemát ica c le l  ¡ racicntc.
Me lan ie  K le in  hab la  de  " re t i ro ,  ac t i tud  no  emoc ion¿I " :

E l  en fermo mis rno  se  s ien te  ex t rañac lo  y  le jano,  sent im ien to  que co-

rresl- 'oncle ¿r la impresi í rn del  anal ista c le c1r-re Llna parte consic lerable de la per-

sonl i l idad clel  mismo y c le sus emociones no es a¡rrovechable".

Al  abordar el  estado en c¡r-re poclr ía encot ' l t rarse la angr,rst ia,  señala:

Me hc refericlo va a la carenci¿r cle emoci<in c1r,re ha.ce a los pacrentes

escluizoides t¿n fal tos c le respuestas.  Esto corre ¡rarejo con una : lusencl¿ de an-

gusr ia.  Por tanto,  fh l ta un importente sostén para el  t rabajo anal í t ico.  Porqr-re

cuando se trata c le pacientes c lue t ienen una f i ¡er te anÉlust i¿i  mar-r i f iesta y la-

renre,  e l  a l iv io de la misma, proveniente de la i r r terpretación anal í t ic ' . r ,  se

transfrrrma en una exper iencia que proml leve su capirc idad dc coo¡rerar en el

análrs is.  T¿r les pacientes t ienen trn¿r c ier ta form¿r c le an¿¡ust i¿r latente,  la c lue es

"'' n " n'i;ffi^:h 
r: ffi:"::, o1,:il"2 c, e ex¡,eri me n,ar

emoclones, de perder los c lb jetos es en real idacl  ec¡-r ivalente a la an¿¡r-rst ia" .  "Las

inrerpretaciones que t ienclen a la s intet iz¿rción de la disociaci<in c le l  yo,  inclr-r-

yendo la dispersión de l¿rs emociones, hacen 1-rosible qr-re la angust ia se expe-

r imenre  gradua l rnente  como ta l ,  s i  b ien  en  gran  med ida  só lo  podemos ser

capaces de provocar krs c<lntenidos ideat ivos de la angust ia,  pero n<l  e l

afecto de angust ia, .  (El  destacado es mío.)

O sea, el  estado de afecto latente,  que encierra la problemát ica ínt ima
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de dicho momento er l  la sesión, debiera ser desentrañado y desci f raclo del  con-
tenido ic leat ivo de ese rel¿rro s in afecrr)s qLle rrae el  paciente.

En es te  p l tn to  es  pos ib le ,  en  rn i  op in ión ,  un  puenre  con lo  man i fes ta -
do Por Fretrc l :  la c¡ t rc está cargacla,  cn el  psicór ico,  es la representación cle pa-
I¿bra, er-r lugar de la representación de cosa. A través de la represenraciír¡ cle
palabra el  paciente estaría dando cuenta de r-rn estado inrer ior  c le su ¡rs ic l r - r is-
mo, c letect¿rble por su forma part icular de hablar.

En estos montentos algo aparece y se destaca como expresión cle un¿r
"Ltrsel lc i¿" en ser entendida clue t iene la al ter¿rci<jn n¿rrc is ista o su c levenir  en
el  t r¿rt¿rmiento.  (" tJrgencia" en el  sent ido de un l lamado de atenci í ¡n o "emer-
gencia pt tnt t t i i l "  [F.  Schr-rster] . )  En este aspecro,  más que de tomar esa Lrrsen-
ciaemergente como un ¡redido de ¿ruxi l io que exi ja respl lesra inmecl iara,  se
trata de esctrchar la,  c le c lL lc no ¡rase inadvert ida,  est¿1 vez y las s i¿;Lr ienres.  El
anal ista l ia c lc estar i t tento a s l t  reapar ic ión pero sólo procederá a su devolu-
cir in cr l  e l  tnr lmento ol)ort l lno,  s in que esto se t ransforme en un¿r cr-rest i r in c le
Lln ¿rntes o Lln c lespués.

Aclemás cle los or ientaclores contextuales ql le menciono más arr iba,
l lav en el  c l isctrrso or icntadores l runtr-rales:  la apancir in de ciertos n- l ¡ ,c l 's  ref le-
x iv r ts  ( "me" ,  "a  n t í " ) ,  f ren te  a  los  cua les  e l  ¿ rna l i s t l r ,  aLrnque no  inc luyan man i -
f lesramente a l r ts órganos o al  cLrerpo, hará un desl izamienrs c le sent ic lo,  par¿
él  intelegir  mej<tr ,  no p¿lra comttnicírselc l  a l  paciente.  Dc ningr-rna maner¿r pa-
r¿ f r l rn l r t lar  apresur¿rclamente interpretaciones simbír l icas,  pLles el  paciente no
cstí  t<rdavía capaci tado para Lrr i l iz ,¿r l t t  s imbol ización.

Pensenlos,  c le l tasada, s i  n- luch¿rs veces no repet imos modelos en frrr -
ma mecánica, con lo cr , ra l  e l  paciente remeda ideas psicclanal í t icas pero se ¿r le-
¡a c le sr-rs propias problemát icas inconscientes.  Por el lo puede l lamarse a esros
nlodelos,  así  apl icaclr ts,  "moclelos agotados" (Fél ix Schusrcr,  cclmunicaci í r r - r
persona l ) .

t J r r  e jemplo  c le  repet ic ión  es  ap l i car  a  rodos  los  pac ien tes ,  s in  c l i s r in -
c i r jn,  e l  rnodelo de l¿ neurosis,  en vez de busc¿r el  modo más adecu¿rcl6 c le se-
gr ' r i r  e l  c t l rso  de l  pensamient< l  inconsc ien te  y  apunrar  a  s l l  cornprensrón.  En e l
casr l  c le l  f t tncir tn i rmiento no neurír t ico,  n i rda ayuda -y hasta prxJría ser per-
jLrc l ic ia l -  la búrsclLrccla c le " la interpretacir in inmediata y s in-rból ica".  En carn-
bi t r ,  la cor- t - rprensiótr  pcrmit i rá per[eccionar y profuncl izar 1a.s hipótesis c le l
ar la l is ta acerc¿t del  pacrente.  Tirmadas éstas como i r ipótesis,  s in apresuramien-
tc l ,  l legarán a ser interpretaciones, pero en el  momento oport l lno.  por ejem-
plo '  ante el  sr-rrgimiento de algún t ipo c le pensamiento verbal ,  enrencl ic lo és-
te cor lo la expresi t jn verbal  del  paciente de algún senr imientc¡ inter ior ,  resul-
tante del  funcir lnamiento de la conciencia hacia el  inter ior  del  apararo.  Algún
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t ipo de re¿¡ istro de conciencia como ór¿1ano interno hacia las var iaciones o al-

teraciones de su mundo inter ior  y de su funcionamiento psíquico.  Estas de-

nuncias del  suceder inter ior  pueden darse sobre el  registro de carencias,  de de-

sestrLlctlrraciones, o hacia el sentido de la reorga.nización del aparato.

El  manejo t ransferencial  de estos pacientes es di f íc i l ,  y  además mn-

chas veces no se t iene en claro con qué concepto de transferencia se está ope-

rando. Se observa a menudo que el  anal ista no se resigna a dejar de ponerse

en el  medio de la relación paciente-anal ista,  formulando la mayoría de sus in-

terpretaciones en términos de "usted y yo".  Por momentos se insiste dem¿sia-

do en el  mr¡delo t ransferencial  "yo f r rente a un objeto",  y Se t iene muy poco en

cLrent¿l  e l  devaneo del  ¡ l ropio paciente f rente a sus estados internos de deses-

rr l lc t l r ración psíquic '¿.  La de su part icular c- l isociación inter ior  entre un aspec-

to "conciencia como aquel  órgzrno interno c^p^z de detectar la real idad psíqui-

ca" y sr-r  propio est¿ido inter ior  psicír t ico.

¿Cuál es entonces el  lu¿¡ar del  terapeuta/

Piera Aulagnier, en su l ibro L¿ uio/encia ¿le la interpretat' ión,, señala que

en la t ransferencia el  anal ista se ubicará en el  lugar de aquel  objeto posible

ciue pr,reda escuchar y entender el  "pensamiento del i rante pr imario".  Pero

al lnql le le sarant ice al  paciente que lo que dice t iene un sent ido,  no puede ga-

rant izar le que él  le asignar i  a. l  re l t to el  mismo si¿¡ni f icado que le da el  pacien-

te.  Por lo contrar io,  e l  terapeut¿ escuchará lo mismo pero para ad j r - rd icar le una

si g ni f icacirln d i ferente.

Dicha signi f icación di f :erente será,  por supuesto,  aquel la que permita

el  acceso a Lrn entendirniento posible de la problemít ica psicír t ica.

Resulta interesante observar círrno otro autor, en este caso Ricarclo

Avenburg y para su ubicación como terapeuta en el  entendimiento de los pa-

cienres,  exclusivamente neurót ic<,rs,  señala en su úr l t imo l ibro de 1998 (páS.

1 8 0 )  l o  s i g r . r i e n t e :
'A 

part i r  c le estas cclnsideraciones, me ref ter i ré a cómo t iendo a esta-

blccer yo el  d iá logo anal í t ico:  e l  ¡ r r - rnto de part ida es la expl ic i tación de r , rn

cl iagnóst ico y un pronóst ico.  P¿ira mí el  psicoanál is is es r-rn medio y no un f in

en sí  mismo, un medir)  p¿rra lograr un objet ivo que es terapét l t ico:  curar Lln

sínroma, o sea una conducta qLle el  paciente no puede controlar y qLre le ha-

ce sufr i r .  En el  contrato terapéut ico,  así  como el  l tuturo anal iz¿rdo se compro-

mete  a  cumpl i r  de terminados cond ic ionamientos ,  yo  me comprometo  a  lo -

grar los objet ivos que enl lncio:  l¿r  enunciación de estos objet ivos no es otra co-

sa qlre el  d iagnóst ico;  a part i r  de éste formulo Lrn pronóst ico en el  sent ido que

determinados objet ivos yo,  con un margen de segur idad bastante elevado, me

comprometo a lograr,  o sea que determinados síntomas van a ser resuel tos;  so-
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bre otros rendré mis dudas y sobre otros no rne comprometo".

Volviendo a nuestros casos, el terapeLlta es como un testigo que ob-
serva la relación entre dos aspectos del  psiqr-r ismo del  pacienre.  Relación dia-
léct ica a t ravés de l¿r cual  éste va exponiendo, por medio de la par labra,  una
real idad psíc1r-r ica de desestructuración inter ior .  Dir ía que acluí  e l  ro l  del  rera-
peLl ta t iene nrenos qLle ver con la relación objetal  d i recra y consisre más bien
en observar ese jr-rego dialéctico, en rescatarlo con su escucha, en pensarlo y er-r
t ransnt i t í rselo al  paciente a t ravés de las interpretaciones (en la medida cle lo
posible y de lo ace¡r table ¡- :ara cacla 1-racier-rre).

En r t r . r  sent ic io ampl io se podría hablar de una " lógica de la l i teral i -
dad" y c le una " l< '>gica del  sent ido",  unidas respecr ivamenre a la f r l rmay'a" l
c()ntenido (Félix Scl-ruster); lo qr,re puede constituir una razón para proponer
un cambio en la escucha.

Var ios at l tores se pronLrncian en esta l ínea. $7. R. Bion, en el  comen-
tario 9i al trabajo "sobre la arrogancia" del l ibro Volaiendo a pettsar, hace, a mi
entender,  Lrna referencia a este problema en la c l ín ica:

"El  tema t iene importancia práct ica para el  psicoanal ista cuyo pacien-
te dice:  'Veo lo que usted quiere decir ' ,  cuando t iene una alucinación, por
ejernplo,  c le una agresión sexual ;  lo c¡ue él  c l t r iere decir  es que el  sent ido de lo
expresaclo por el  psicoanal ista se le aparece en ul ta forma visual  y no clue ha
comprend ido  la  in te rpre tac ión" .

Es ta  " l i te ra l i c l¿d"  es  una manera  d i fe ren te  de  escuchar  un  mismo men-
saje;  es decir ,  con orro código de interpretación.

Rr;land Gori, en slr libro E/t'uerpu 1, e/,rigut eu el ¿cto c/e /a pa/ctbrrt, señiJ¿:

"Mientras qLIe en la neurosis el  lengr-raje cs ese lugar de ¿l ienación del
deseo, de la represión invest ida y amada, c lue por mediación del  Otro sat isfa-
ce las exigencias narcis istas de los ideales oponiéndose a los placeres puls iona-
les,  en las psicosis y en el  amanecer del  acto de la palabra es el  lugar c le ubi-
caci í tn narcis ista doncle el  código se l - ra l la en una relación esrrechamenre espe-
cular con el  cLrerpo; le da su forrna y encuenrra en él  sr_r i ímire.

"En el  t ranscutso de mis invest igaciones, inclr-rso en las s i tuaciones de
formación, he comprobado muy rápidamenre esa relación cle isomorf ismo en-
tre la otga.niza'ción l iteral del discurso y la imagen especular del propio clrer-
p o " .

No fue por L..zr,r que hirc'e tiem¡-ro comencé primero a no clesv,¿l<¡rtzar
la lógica de la l i terai idad y des¡rués a pr iv i legiar la en clererminados momen-
tos de un tratamiento.  En el  drscurso de los pacientes (por ejemplo,  c le los
mencionados) había elementos or ientadores.

Ftteron cle surna Lrt i l ic lad los factores contextuales:  la monotonía.  la
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fa l ta  de  " rango d inámico"  duran te  e l  d iscurso ,  la  h is to r ia  de  la  ses ión ,  la  h is -

tor ia del  paciente,  de su enfermeclad y el  d iagnóst ico c l ín ico presunt ivo.

El cambio en la escucha y la, diferente contextLra,l izaciín propuesra

dan la posibi l idad c{e const i tu i r  un "¿rcto creat ivo" y factor de cambio psíqLr i -

co,  tanto par i r  e l  paciente como para el  anal ista.  A t ravés de él  se pr-rede dar

clrenta de aspectos del  psiquismo que pasan inadvert idos por la apl icacir in ex-

clusiva del  modelo t radic ional  para entender las neurosis.

Resumenl

En la c l ín ica c le todos los días,  en los pacientes que atendemos en

nLlestros consul t r ¡ r ios,  eventualmente advert imos un fruncionamiento no neLl-

rót ico,  a veces prsicót ico,  a veces élravemente narcis ista.  Sin embarÉlo,  s igue

sier-rdo la palabra c le l  paciente la que pone al  anal ista en la pista de la al tera-

ciírn psíc1r-rica prodr-rcid¿r en la estrlrcturación del aparato, siempre qlle el ¿rn¿r-

l is ta puedir  atencler - i rdemás de al  sent ido de los síntomas- ^ la l i teral ic lad

clel  c l iscurso. El  rxomento c l ín ico en qne trn f r - rncionamiento netrrót ico se con-

t inúa en  L lno  no  neuró t ico  es  e l  momento  c le  t tn  "cambio  en  la  cscucha" .  Cam-

bio neces'rr io,  obl igator io.  El  anal ist¿r r¿strear l ' r  a la l ib ido n¿rcis ist í . r ,  t ratará c le

segr , r i r l¿  en  cada una c lc  sus  v ic is i tudes ,  qL le  se  desp l iegan prec isamente  en  e l

conren ic lo  m¡ ,n i f les to ,  a l l í  donc lg  -c1¡11  la  esc l tcha  h¿b i tua l -  parece que na-

cla lat ier¡ . .

El  t raba¡o se bas¿r en la ideir  c le " lengr-raje c le ór¡¡ano".  Fret td af i rmó qtre

i rnp l i cab¿r  un  pensamiento  pero  no  exp l i c i t í r  hac i¿  c lónde es t¿rba  c l i r ig ic lo .  I3 l

: l j : r r  

c leduce quc es Lrn pensamiento rrcerca clel  sí  mismo, dcl  i r roPio PSrclLus-

Se ci tan otros ¿ILrtores v se incl t tye un fragmelt to c l ín ico.

Sr-rrnrnary I

In  cveryc l¿v  ( ' l i n ica l  p ruc t icc ,  in  thc  pa t ien ts  wc  sce  in  t l i c  co t ts l t l t i t rg

roo l ¡ .  we occas iona l lV  l te .on- re  t rwr l re  o f  no l t - l t cur ( ) t iL ,  r r t  t i l xcs  l )syc l i< l t i c ,  anc l

. r r  r in rcs  scr ious lv  n r r rc iss is r i c  f r - r t i c ' t ion ing .  l lou ,cver ,  i t  i s  s t i l l  thc  n ,o rc l  o f  t l l c

p r r r i c r t r  t l r i i r  l ) r r ts  t i i t .  lnu lvs t  ( ) l r  ro  t l r t  t ruc  k  o f  t l l c  . l i s t l r rbar tcc  1 - ' r r tc lL tce 'c l  i t l

r i r c , s r r u c r u r u l i s l r i o n  o f  r h e  P s ' , , c l r i t  a p ¡ ' ' a r l l t L r s ,  l ) r o v i d c c l  t l t a t  t h e  a t t a l v s r  i s

, rb ic  to  l - r r r ) '  . r r t c r r r io r r  r , r  t l l e  l i t c ra l i t v  o f  the  c l i sc 'o r t rse ,  as  rve l l  as  to  t l ' re  s i { r t i -

l lcance of  the svrnDtol t ls .

l ' l r c  c l in ica l  morncnt  a t  rvh ich  ner r ro t i c  f r - tnc t ion ing  bccomes non-

ne l r ro t i c  i s  the  r roment  a t  rvh ich  i r  "change ln  l i s tc r t ing"  t i rkcs  p lacc .  I t  i s  a
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necessary,  obl igatory change. The analyst  wi l l  t race the narcissist ic l ib ido,

wi l l  at tempt to fo l low i t  in each of  i ts  v ic issi tudes which unfold in the ma-

ni fest  content,  just  at  the point  where -wi th habi tual  l is tening- i t  seems

t l - rat  nothing actual ly st i rs.

This paper is based on the idea of  "organ language",  or  " l - rypochon-
dr iacal  language".  Freud declared t l - rat  th is impl ied thought,  but  he fai led tcr

expiain in which direct ion i t  pointed. The author deduces that i t  is  t l ' ror-rght

abourt the self, abc-rut one's own psyche.

Other authors are quoted, and a c l in ical  f ragment is included.

Résumé |

Dans la c l in ique quot id ienne, avec les pat ients que nous trai tons dans nos ca-

binets c le consul tat ion,  nol ls observons éventuel lement,  un fonct ionnement

non névrosiqt te,  de fo is psychot ique, de fois gravement narcissiste.

De toute faE<ln,  c 'est  la parole du pat ient  qui  cont inue )  mettre )  I 'a-

nalyste sur la piste de I 'a l térat ion psychique produi te dans la structurat ion de

I 'apparei l ,  chaque fois qlre l 'analyste puisse s 'en occLlpper -en méme

temps- du sens des sympt6mes et  de la l i t téral i té du discours.

Le moment c l in ique oü r , rn fonct ionnement névrosique est  suiv i  par

un non névrosique, c 'est  juste le moment drun "changement dans l 'écoute".

Changement nécessaire,  obl igatoire.  L 'analyste suivra les t races i  la l ib ido

narcissiste,  en t ra i tant  de la suivre dans chacune de ses vic issi tudes, lesquel les

se deploient précissement dans le contenu manifeste,  o i r  -avec l 'écoute ha-

bi tuel le-  i l  semble c¡ue r ien ne palpi te.

On a basé le t r¿vai l  sur I ' idée de " langage d'organe".  Freud, avi i i t  af-

f i rmé que cela impl ique une pensée, mais sans expl ic i tar  vers oü el le étai t  d i -

r igée. L 'auteur dedr"r i t  que c 'est  une pensée au sujet  du soi-méme, du propre

¡rsychisn-re.
C i - jo in t  des  c i tes  d 'au t res  au teurs  e t  un  f ragment  c l in ique.
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