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Reflexiones sobre
nuestra practica
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RESUMEN

El autor da cuenta de las transforma-
ciones que, desde los inicios del psicoand-
lisis, han sufrido tanto la psicopatologia
como sus concepciones tedricas y los modos
en que el analista trabaja actualmente.

Seriala que en nuestros dias es habi-
tual la consulta de pacientes en los que
predominan los estados de perplejidad,
extrafieza, despersonalizacion, futilidad y
expresion de afectos intensos e inestables,
los cuales son abordados con herramien-
tas ain precarias que gradualmente van
adquiriendo un status tedrico. llustra con
vifietas las caracteristicas psicopatoldgicas
de estos pacientes, relaciondndolas con las
parologias que originaban las consultas dé-
cadas atrds.

Sostiene que se vive una transicion
entre las formas ‘cldsicas” del pensar el
psicoandlisis y la época actual que pone en
cuestion ciertos conceptos bdsicos amplidn-
dolos o incorporando nuevos conceptos, hoy
esenciales para su prictica.

ABSTRACT

The author sets out here in an attempt
to relate the transformations, from the very
beginnings of psychoanalysis, experienced
by both psychopathology and the theoreti-
cal conceptions of and ways in which the
analyst works in the session.

He points out that it is common to-
day to have consultations with patients
in which there predominate feelings of
perplexity, strangeness, depersonalisation,
futility and the expression of intense and
unstable feelings, and that these are tackled
with tools that are yet to be fully developed
and which only acquire theoretical status
gradually. With the aid of illustrative vi-
gnettes from contemporary consultation, he
describes the psychopathological character-
istics of these patients, comparing them to
the pathologies that gave rise to those con-
sultations which took place decades before.

The author holds that psychoanalysts
are going through a period of transforma-
tion between the forms of thinking psy-
choanalysis that are called ‘classic’ and the
present day, which questions that clarity of
definition and which expands and incor-
porates new and essential concepts for our
practice.
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Reflexiones sobre nuestra prdctica

Ana (26 afios): No era yo, era todo lejano. Me angustiaba mucho. Parecfa
que mi cuerpo estaba raro y que la cabeza se me iba, como un globo. Me
sentfa extrafia. Hablaba y tenfa eco, escuchaba mi voz. No puedo quedarme

tranquila explicindote, no sé si entendés, no tengo palabras para decirlo.

Vera (42): Me parece que usted no sabe nada de la vida, ni de mi. Ya me ana-
licé con seis o siete analistas, o mds, no sé, pero fueron todos una porquerfa,
una basura. ;Ud. acaso va a ser diferente? Me lo recomendaron, pero (levan-
tdndose, pardndose frente a mi)

iLe hice una pregunta!, jConteste!

Analista: Veremos los dos como podemos entendernos.

Paciente: {Ja, ja, ja! (rfe a carcajadas) jQué estupidez!

Al instante llora y suplica: {No me deje ir asf por que me mato!

Pedro (35): Cuando estoy asi, que no puedo controlar mi cabeza ni mi cuer-
po, como si no fuesen mios, me siento raro, mareado, como robot y todo es
extrano. Todo se vuelve opaco, irreal, no soy yo... estoy anestesiado, lejos de
todos, sin saber qué quiero. Cuando murieron mis viejos, a los 12, estaba
desbordado con todo lo que se me venfa encima. Me daba miedo que mis tios

se dieran cuenta de lo que me pasaba, lo disimulaba.

Solana (30): Si me siento bien... me voy, me alejo... no aguanto entregarme
a una relacién. Si me quieren retener, me escapo. Las relaciones ya no me
afectan, son pasajeras.

Analista: tenemos que intentar juntos resolver como podemos seguir viéndo-
nos, para que sea posible.

Introduccién

Las vifetas nos remiten a motivos de consultas, a ciertos didlogos iniciales
que por su frecuencia son casi familiares hoy dfa. Expresan situaciones dificiles
que ponen en jaque la posibilidad de comenzar un tratamiento o de lograr su
continuidad.

Afios atrds, tenfamos una acabada idea de la “técnica” que debiamos aplicar
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y llamdbamos pardmetros a las modificaciones que hacfamos para lograr que
fuese posible el didlogo con los pacientes que no se “adaptaban” a nuestras
propuestas.

“Pardmetros” son algunas formas de intervenciones activas en el curso
de un andlisis utilizados en lugar de la interpretacién, necesarios debido
a un particular defecto en el yo del paciente. Un pardmetro es diseiado
para ayudar al paciente, incapaz de utilizar el enfoque analitico cldsico,
a desarrollar no obstante una neurosis de transferencia y por lo tanto,
volverse analizable. Tal pardmetro debe ser disuelto antes del fin del
tratamiento y sus efectos sobre la transferencia deben ser eliminados
mediante la interpretacién.

(Eissler, K. R.) !

Decia hace algunos anos que:

Sélo forzando la lectura de los protocolos que Freud redactara acerca del
tratamiento de sus pacientes, podremos encontrar un método psicoana-
litico repetido y constante, es decir “cldsico”, y no hay en ellos un modo
“cldsico” de enfrentar el sufrimiento psiquico: permanentemente estd
presente en Freud una actitud de investigar la clinica, construir teoria y
volver con otra mirada a sus pacientes, en un circuito continuo, en el que
s6lo arbitrariamente podrfamos hallar un principio y un final.
Tampoco resulta cldsica la manera de conceptualizar la tarea, ya que la
obra de Freud, siempre en movimiento, limita todo intento de fijar con-
ceptos a través de definiciones operacionales. Las ideas centrales, que
hacen a la concepcidn del psicoandlisis en sus origenes, forman parte de
una metapsicologfa que genera la posibilidad de diversas lecturas, per-
mitiendo aperturas, base de las distintas escuelas del pensamiento, en las
que se alinea el psicoandlisis actual. (Nemirovsky, C., 2007, p. 64)

Cuando hablamos de “lo cldsico” nos referimos a nuestro deseo de encontrar-
nos con un conocimiento seguro e indiscutible. Hoy, al decir de Lyotard: “El
clasicismo parece interdicto en un mundo en que la realidad estd tan desesta-
bilizada, que no brinda materia para la experiencia, sino para el sondeo y la
experimentacién”. (1997, p. 15)

! Eissler, K.R. (1953) The effect of the structure of the ego on psychoanalytic technique.
Journal of Am Psychoanal Association 1: 104 — 143 citado por Ornstein A, y P. (1998).
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Nos vemos, hoy, asistiendo a pacientes en los que los estados de perplejidad,
extraieza, despersonalizacién, futilidad, asi como los afectos intensos e inesta-
bles, son moneda corriente.

Los atendemos con nuestras herramientas ain precarias, que mejoramos poco
a poco, siempre a posteriori de la experiencia. Intentamos adecuarlas, perfeccio-
narlas, para darles un uso terapéutico. Las explicamos luego, con los argumentos
tedricos con los que vamos contando. Ya hablamos de pardmetros; no nos aterra
tanto comprobar que no contamos con un método cldsico, como decfamos.

Cada vez tenemos mds en claro que nuestras teorias —nuestras herramientas
para comprender-- son epocales. No nos sentimos tan vulnerables como nues-
tros predecesores como para abroquelarnos alrededor de un método que debia
ser aceptado por la sociedad. Ya fuimos aceptados.

En diversas oportunidades, y no sélo en las primeras entrevistas, también
nosotros nos encontramos desorientados y perplejos y por momentos nos inva-
de una sensacién de futilidad. A pesar de todo, cuando estamos con el paciente
solemos saber qué es lo que 70 debemos hacer. Quizd no estemos seguros de
¢dmo debemos proceder pero intentamos conservar la calma, estando presentes,
disponibles, escuchando, tratando de empatizar y, si es necesario, soportando.

Debemos valorar nuestro estado de extraneza sin despojarnos de ¢l rdpida-
mente, aunque nos moleste. Sabemos que aguantar la incertidumbre nos suele
llevar a alguna ocurrencia, a alguna intuicién, que podria permitirnos conectar
mejor con quien nos consulta.

Hoy dfa, podemos hablar sobre todo esto sin correr riesgos de ser vistos
como herejes por nuestros colegas ni como demonios por nuestros detractores.

La clinica actual, las nuevas concepciones

:Estamos lejos de aquellos sintomas por los que los pacientes acudian en
Europa al consultorio de los colegas pioneros?

Hay tanta bibliografia respecto a los cambios devenidos en las sociedades y
las familias como hipdtesis intentando explicar la generacién de nuevas formas
de enfermar. Ningtin autor deja de reconocer los cambios producidos en la or-
ganizacion social y sus repercusiones en la subjetividad, pero vuelven a repetirse
entre nosotros las polémicas de Herdclito y Parménides.

Algunos colegas sefialan que la patologia actual no es novedosa, aunque si
su forma de presentacion. Para ellos, la vieja histeria en particular o las neurosis
en general adquieren hoy otras formas de exhibirse adaptadas a las posmoder-
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nas maneras de comunicar, a las nuevas maneras de construirse. Dicen que
la estructura del conflicto basado en el deseo edipico tardio o temprano, no
ha variado. Otros, pensamos que los primeros psicoanalistas observaban con
detalle lo concerniente a las patologfas neuréticas y especulaban (recordemos
que las patologias narcisistas no eran tratables en aquella época) hipotetizando
acerca de organizaciones previas al conflicto edipico. Quienes, como Ferenczi
(1988 [1932]), comenzaron a resistirse, a quedar impotentes frente a cuadros
complejos —sin atarse a estrictas reglas de abstinencia y neutralidad-- plantea-
ron abordajes como la #écnica activa o el andlisis mutuo, pero sabemos que la
comunidad psicoanalitica de entonces no estaba preparada para considerarlos.

Después de los afios "40 aparecen nuevos modelos que intentan dar cuen-
ta del desarrollo psiquico temprano vy, a partir de alli, se amplfan y revisitan
conceptos centrales del psicoandlisis como los de representacion, transferencia e
inconciente. Las escuelas que inauguran M. Klein, D. Winnicott, la Psicologfa
del Yo norteamericana y luego Lacan, reconocen un tronco comun en los plan-
teos freudianos, pero se desarrollan con mds divergencias que convergencias con
el fundador del psicoandlisis, asi como entre ellas. Pero, ha trascurrido tiempo
desde el “gran relato” freudiano. Hoy nuestras teorfas no escapan al destino de
lo que marca la posmodernidad, son enfoques que iluminan un fragmento, un
aspecto, de las vicisitudes del desarrollo humano.

Cada escuela genera también su propio lenguaje, describiendo, a la manera
de una “Babel invertida” (Avenburg, R., 2012) similares términos con diversos
significados. A esta situacién podemos rescatarla, sin desesperarnos, enrique-
ciéndonos con la multiplicidad de concepciones propias del crecimiento de una
disciplina tan ligada a los cambios sociales como es la nuestra.

Con las consultas de pacientes psicéticos, nifos y familias se ha ensanchado
el campo de aplicacién del psicoandlisis que ahora sobrepasa los limites de su
accién como lo conocfamos en sus comienzos, abarcando diferentes campos de
la salud (medicina en general, acompafamientos terapéuticos, psicofarmacolo-
gfa), y también de la educacién, lo cual nos requiere estar dispuestos, permea-
bles a la interdisciplina y quizd a la transdisciplina.

Todo este movimiento en lo que se refiere a la base empirica y al rebasa-
miento de nuestras propias fronteras, que no podemos abarcar sin ayuda de
otros profesionales, requiere de nuestra comprensién y disposicién mds alld de
las fronteras de nuestro consultorio.

“Actualmente, diversos enfoques ya no consideran al Complejo de Edipo
y a sus vicisitudes la piedra angular del enfermar. Colegas de distintos grupos
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se han dedicado a la investigacién de etapas muy tempranas, presimbdlicas”
(Nemirovsky, 2011, p. 81). Correlativamente en la clinica, se han ocupado de
las visicitudes del existir y de la identidad que se adscriben al campo del narci-
sismo. Los relatos clinicos y las inferencias metapsicolégicas abundan.

Recordaré, a modo de ejemplo, el relato de Margaret Little comentando su
andlisis previo al encuentro con Winnicott:

Ella [su analista, E. Sharpe] insistfa en interpretar lo que le decfa en
términos de un conflicto intrapsiquico relacionado con la sexualidad
infantil, mientras que yo trataba de darle a entender que mis verdaderos
problemas tenfan que ver con mi existencia y mi identidad: no sabia
que significaba ser “yo misma’. La sexualidad (atin siendo conocida) era
totalmente irrelevante y sin sentido a menos que la existencia y la su-
pervivencia pudiera darse por sentada y que me fuese posible establecer

mi identidad. (1985, p. 34).

En la misma linea, Joyce McDougal reflexiona:

Narciso desempefia un papel mds importante que el de Edipo en cuanto
a la dilucidacién de las perturbaciones mds profundas de la psique hu-
mana. La supervivencia psiquica ocupa un espacio mds fundamental en
el inconciente que el conflicto edipico, hasta el punto que para algunos
el sufrimiento ocasionado por los derechos y deseos sexuales puede apa-
recer como un lujo. (1980, p. 272)

Revisando las ideas psicoanaliticas respecto al psiquismo temprano, de las ul-
timas décadas, Zukerfeld, R. desarrolla el concepto de Procesos Terciarios y
comenta:

Esto implica tambien que existe desde el vamos una heterogeneidad in-

conciente radical, es decir distintos modos de procesamientos inconcien-

tes. Este problema estd presente en casi todos los postfreudianos como,

por ejemplo, en los elementos y pantalla beta como aglomeracién no

integrada y “terror sin nombre” en Bion, el terror al derrumbe como

signo-huella que no pudo simbolizarse en Winnicott, lo Real como fue-

ra del lenguaje e inadmisible a la simbolizacién en Lacan, lo originario

y el pictograma en Aulagnier, el teatro de lo imposible y la histeria

arcaica en Mc Dougall, la escisién esencial en M’Uzan, los dinamis-

mos paralelos en Marty, lo no representable en Missenard, lo ignoto,
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incognoscible en Rosolato, lo arcaico y la negatividad radical en Kaés,
el “inconsciente anterepresién” de Roussillon, la delegacién de lo no
figurable y el “tras pais” en Botella, la idea de lo “prepsiquico”, el trabajo
de lo negativo y los desarrollos sobre la escision en Green, el lugar del
doble inmortal en Aragonés, las huellas ingobernables en Marucco, el
“inconciente primario” de Dejours, y el “inconsciente originario” en H.
Bleichmar. (2009, p. 654).

Estos nuevos aportes originan replanteos en las categorias psicopatoldgicas a las
que hoy podemos considerar a la luz de hipétesis que contemplan las fallas en
la crianza, déficits originados en las relaciones intersubjetivas mds tempranas y
compatibles con el modelo genético-evolutivo que Freud, basado en el concep-
to de linea de desarrollo de Ferenczi, enuncia en Inhibicidn, Sintoma y Angustia
(1926, p.134).

Allf postula los peligros del desvalimiento psiquico correspondientes a cada
periodo de inmadurez del psiquismo: el trauma de nacimiento y la pérdida del
objeto necesitado al inicio de la vida, el peligro de castracién en la fase filica y,
luego la angustia frente a un Superyé en el periodo de latencia. Estos peligros
reconocen, para Freud, una caracteristica comun: pérdida o separacién con pro-
gresivo aumento de tensién e imposibilidad de dominarla, caracteristicas del
estado de desamparo. En el mismo texto Freud sefiala:

La existencia intrauterina del hombre se presenta abreviada con relacién
a la mayorfa de los animales; es dado a la luz mds inacabado que estos.
Ello refuerza el influjo del mundo exterior real, promueve prematura-
mente la diferenciacién del yo respecto del ello, eleva la significatividad
de los peligros del mundo exterior e incrementa enormemente el valor
del dnico objeto que puede proteger de estos peligros y sustituir la vida
intrauterina perdida. Asi, este factor bioldgico produce las primeras
sensaciones de peligro y crea la necesidad de ser amado, de que el hom-
bre no se librard mds. (ob.cit.,p. 145)

Laplanche y Pontalis especifican que
El desamparo (Hilflosigkeit) adquiere un significado especifico en la
teorfa freudiana: es el estado en que el lactante, dependiendo totalmen-

te de otra persona para la satisfaccidén de sus necesidades (sed, hambre)

se halla impotente para realizar la accién especifica adecuada para poner
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fin a la tensién interna. Para el adulto el desamparo constituye el pro-
totipo de la situacién traumdtica generadora de angustia. (1971, p.163)

No es arbitrario que desde hace algunas décadas y de la mano de Killingmo
(1989) aparezca definido el concepto de déficit en el campo del narcisismo com-
plementariamente al cldsico conflicto. Visto desde los autores que consideran al
desarrollo del Self como su preocupacion central, el déficit significard una defi-
ciencia estructural, manifestada en trastornos de la identidad y el pensamiento.
En estas concepciones, el Self del paciente de hoy, se asemeja a un caleidoscopio
configurado por multiples escisiones cuyas manifestaciones clinicas son: difu-
sién de identidad, falta de constancia objetal, oscilaciones en su autoestima,
trastornos en la regulacién de la ansiedad vy, especialmente en los esquizoides,
disminucidn de la vitalidad y falta de reconocimiento del deseo. Son frecuentes
también los trastornos en la simbolizacién y la alexitimia.

Los aspectos deficitarios de un paciente son clinicamente heterogéneos. No
podriamos hacer una caracterizacién semioldgica de ellos. A veces nos dicen con
angustia que se sienten autématas o muertos en vida, alternando con periodos
hiperactivos habitualmente relacionados con el consumo de alcohol y drogas.
La dramdtica desplegada en su psiquismo se relaciona con el eje abandono/afe-
rramiento de un objeto construido narcisisticamente. Si se genera una situaciéon
de duelo, la pérdida del objeto produce fragmentacion del self, con un intenso
miedo al derrumbe, asi como la busqueda desesperada de una ligazén con un
nuevo objeto, sin mayor discriminacién. Es decir, la problemdtica caracteristica
de su relacién objetal se despliega en términos bipersonales.

Suelen expresarse con una monotonia discursiva y producir irritacién o abu-
rrimiento, cuando no son victima de arrebatos pasionales temporarios. Cuando
pueden hacerlo, nos trasmiten sentimientos de vacio y vivencias de desperso-
nalizacién. Pero, lo predominante, es la angustia de fragmentacién manifestada
como “dejar de ser” o “desaparecer sin previa sefial”, frente a las que se ponen
en juego una serie de mecanismos conducentes al sobrevivir.

He recorrido sesgadamente, algunas de las concepciones que hicieron su
aparicién en las dltimas décadas, especialmente después de la muerte de Freud,
para dar cuenta de los diversos desafios psicopatoldgicos y clinicos con los que
nos enfrentamos actualmente.

Intentaré describir cémo podemos posicionarnos frente a ellos.
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La tradicién y la creacién

Las formas de conceptualizar nuestra operatoria clinica con pacientes com-
plejos —como aquellos que ilustran las vifietas del acdpite- resultan novedosas y
muchas veces nos lleva a cuestionar los postulados bdsicos de nuestra disciplina.
Solemos replantearnos algunas cuestiones que hacen a la manera en que se de-
sarrollan las sesiones. Pero, no s6lo observamos que los asi llamados conceptos
“técnicos” (nuestra manera de trabajar la transferencia, la contratransferencia,
o la neutralidad) no son de la misma hechura que la del psicoandlisis como
lo practicdbamos hace un tiempo, sino que también nuestra concepcién del
inconciente se ha complejizado. Por momentos, nos invade un sentimiento
de impotencia o de extrafiamiento, ya que no podemos vincular en lo inme-
diato la experiencia que hemos tenido con conceptos que no dejan de estar en
transicién. No es de extrafiar que a partir de cuestionarnos cémo trabajamos
lleguemos, por momentos, a replanteos vocacionales mds profundos. En buena
hora si nuestra personalidad y nuestra formacién profesional (nuestro andlisis,
supervision y la pertenencia institucional) nos contiene y nos permite soportar
estas inquietudes, sin negar nuestra incertidumbre o nuestra ignorancia y sin
tratar de encerrarnos en ideas y explicaciones sélo para lograr tranquilizarnos.

Mirando hacia atrds, quisiera destacar que si investigamos en los historiales
de nuestros maestros, encontraremos que la forma de trabajar no necesariamen-
te refleja los postulados teéricos. En el pasaje del modo de resolver situaciones
a los conceptos que las sustentan, se suelen perder elementos muy valiosos en
aras de mantener la coherencia. Por ejemplo, Freud alimenta al Hombre de las
Ratas y pocos minutos después toma como material de andlisis en la sesién las
fantasfas referidas a los arenques, pero no conceptualiza la situacién de haber
compartido la comida entre ambos. Una situacién de tanta intimidad y se-
guramente llena de intercambios valiosos, como compartir una comida, difi-
cilmente pase desapercibida; pero Freud estaba preocupado por transmitirnos
cuestiones relacionadas con la tramitacién de los deseos sexuales, que en esa
época constitufan el corazén mismo de la teorfa alrededor de la etiologfa de las
neurosis. Su foco se centraba en esta cuestién y no en otras.

En el caso del Hombre de los Lobos, en cierto periodo de su andlisis, Freud
lo atiende gratuitamente, ademds de organizar una colecta para que éste pu-
diera subsistir. Segtin diversas teorfas y en diferentes épocas, estas situaciones
podrian comprenderse de distintas maneras: por ejemplo, para algunos seria la
culpa lo que motivara a Freud a ocuparse de esa manera de su paciente; para
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otros, Freud se harfa cargo de necesidades insatisfechas activadas por el vinculo
analitico. Pero, la teorfa psicoanalitica elaborada hasta entonces no podia dar
cuenta de estas situaciones. Tampoco era admisible ni deseable explicitar dudas
e interrogantes que pudiesen mostrar fisuras en la construccion del psicoandlisis
y perturbar la necesitada aceptacién por parte de la comunidad cientifica y la
sociedad en general. Menos atin mostrar vulnerabilidades en los analistas que
necesitaban justificadamente ser —y parecer— fuertes dentro de su encuadre,
apoydndose en la neutralidad y en la abstinencia, lo que daba sello de cientifico
al psicoandlisis naciente. (Aron, L,. 1996).

El psicoanalista, con sus actitudes y participaciones verbales o no verbales,
estimula transferencias en su paciente. Siendo o no conciente, satisface necesi-
dades (contacto con intimidad, continuidad en la relacién, mutualidad, espe-
jamiento, juego, oposicién, estar a solas, etc.) mds alld de que las perciba o no.

Somos concientes, y lo decidimos asi, de nuestro comportamiento absti-
nente en cuanto al deseo del paciente (deseo sexual, infantil, inmortal como lo
caracterizamos), pero no solemos detenernos en aspectos satisfacientes de nece-
sidades, muchas veces incluidos en nuestras actitudes que no siempre tenemos
presentes.

Winnicott lo describe muy bien:

A una hora prefijada, cinco o seis veces a la semana, Freud se colocaba
al servicio del paciente. (La hora era fijada a mayor conveniencia del
analista y del paciente). El analista estaba allf, puntualmente, vivo, res-
pirando. Durante el breve periodo de tiempo fijado (cerca de una hora)
el analista se mantenfa despierto y se preocupaba por el paciente. El
analista expresaba amor por medio del interés positivo que se tomaba
por el caso y expresaba odio por su mantenimiento estricto de la hora
de comenzar y de acabar, asi como en el asunto de los honorarios. El
odio y el amor eran expresados honradamente, es decir, no eran nega-
dos por el analista. Contintia describiendo su apreciacién del encuadre
sostenido por Freud sefialando finalmente que “el analista sobrevive”.

(1954, p. 386)

Las revisiones tedricas —que como ya he sefialado, siempre tienen el sesgo de
epocales-, no son privativas del psicoandlisis. En todas las ciencias humanas
asistimos a la crisis de los paradigmas instalados, mientras las nuevas perspec-
tivas atin no estdn firmemente aceptadas. Pero, en nuestro campo, esta dificil
transicién ha llevado a muchos analistas a aferrarse a teorfas de turno como si
fuesen convicciones, o formasen parte de su nucleo identitario.
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Maestros y discipulos. La transmisién

Este es un tiempo de transicién tedrica, no de eclecticismo. Es un tiempo
pesado, doloroso y quizd nos haga sentir mds solos dentro y fuera de las organi-
zaciones en las que nos nucleamos. Sin contemplar, claro estd, los factores poli-
ticos, institucionales o econémicos que hacen de la pertenencia a determinados
grupos una manera de subsistencia.

La necesidad de adherirnos fuertemente a la tradicidn, requiere de lideres his-
téricos o contempordneos con caracteristicas autocrdticas. Las rigidas concepcio-
nes se sustentan con el mismo mecanismo del mantenimiento de las deidades.
La consecuencia es que intentan comprender al paciente actual y a las nuevas
propuestas de trabajo, que se presentan a las situaciones de consulta y tratamien-
to, con modelos metapsicoldgicos derivados en prdcticas no adecuadas para una
aproximacién comprensiva. Estas posturas (entronizando dioses con el afin de
sobrevivir) atentan contra la creatividad que requiere nuestra tarea.

Comentaba en el XXI Encuentro Latinoamericano sobre el pensamiento de
Donald W. Winnicott (2012), que cada tanto mi padre solfa exiliarse en su escri-
torio. Para mis ojos de nifio, resultaba un aislamiento misterioso. Me explicaba
que en esos momentos dialogaba con dios. Su propio dios. De esa manera,
decfa, creaba una situacién de reflexién y encuentro consigo mismo.

Afos después supe que muchos chinos del Lago del Oeste, en Hanzhou
practican Tai Chi Chuan en la madrugada, al pie de las montafas, acompafia-
dos por el canto de sus pdjaros a los que llevan en sus jaulas consigo diariamen-
te. Buscan momentos de contemplacién reuniendo fuerzas para el dia que co-
mienza. Se inventan -crean- de esta forma un dmbito para lograrlo y sostienen
que, relajando los musculos y las articulaciones y moviéndose de manera suelta
y fluida, permitirdn que el Qi -la energfa vital- fluya.

Winnicott (1963, p. 131) sefiala que los padres presentardn a su hijo los
dioses de la familia cuando el nifio esté listo para crearlo. Si ese nifio ha tenido
condiciones adecuadas para su desarrollo en su momento, podrd crear a sus pro-
pios dioses a partir de su propio self. No serd necesario forzarlo ni implantarle
una idea.

Cuando practicamos nuestra profesién y nos sorprende algtin recuerdo in-
fantil que tenfamos olvidado -como este con respecto a mi padre- quizd estemos
en condiciones para que nos surja alguna idea que, puesta en barbecho, (Khan,
1978) sea la expresién de nuestra propia capacidad creativa.

El nifio podrd crear su propio dios si estd maduro para ello; nosotros po-
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dremos dar forma a nuestras creencias que resultardn propias y que no serdn las
de otros. Estas ideas, fruto tanto de nuestra historia como de nuestra préctica,
difieren de aquellas que nos implantaron quienes que no han sabido esperar que
estuviésemos en condiciones de crear. Los que intentamos trasmitir el psicoa-
ndlisis debemos tener en cuenta que, si queremos implantar ideas, colonizando
discipulos, s6lo lograremos someterlos, impidiéndoles la creatividad.

Reconozco ciertos largos pasajes de mi historia psicoanalitica personal dentro
de la institucién en la que me formé: transcurri en primer lugar por los conoci-
mientos de Freud, luego de Klein y, después de unos afios, me acerqué a aquellos
autores con los que ahora dialogo, aunque ignoro si serdn los de mafnana.

En algunos periodos convivi con dioses impuestos, en otros puede hacerlos
propios y utilizarlos para crecer.

¢Cémo poder usar a nuestros maestros sin intentar identificarnos con ellos?
sCémo no perdernos en una identidad que tiene poco que ver con la propia y
con nuestra contemporaneidad? Esta quizd es la cuestién mds importante que
tenemos que afrontar quienes vemos a determinado autor o a un grupo de ellos
con buenos ojos. Winnicott (1971, p. 118) antecede la destruccién del objeto a
su uso. Esto nos lo aclara en el desarrollo del original concepto del uso del objero.
Debemos alejarnos rdpidamente de lo que constitufa la herramienta de poder
de la iglesia medieval sintetizada en aquella frase: “Roma ha hablado, la cues-
tién estd terminada” o su equivalente relativo a los liderazgos individuales: Ma-
gister dixit como palabra suprema. Estas expresiones delinean un pensamiento
basado en el poder dogmdtico, que es aliado del sometimiento y, por ende, el
polo opuesto a la creatividad.

Durante la evolucién de nuestra disciplina psicoanalitica hemos pasado
(quizd deberfa atin utilizar el verbo en presente) por diversas épocas en las que
las ideas de un autor resultaban el estandarte de una ideologfa. Quienes esgri-
mian estas ideas, que a la manera de bandera evitaba toda reflexién, pertenecian
al grupo dominante sefialando a quienes, debian ser excluidos. (Nemirovsky,
2002, 2007). Las motivaciones de estas actitudes discriminatorias son comple-
jas: podemos pensarlas desde el narcisismo de las pequefias diferencias, la natu-
raleza del prejuicio, el deseo de poder de una fraccidn, el control institucional,
la hegemonia ejercida sobre el mercado consumidor, los autores “de moda”.

Crear implica necesariamente alejarse del punto de partida para llegar
a otro distinto diferente. Queremos a nuestros padres y no por esto nos queda-
mos sometidos a su mandato. Nos alejamos de ellos haciendo nuestro propio
camino. Resulta entonces una paradoja: amar es primero sobrevivir y luego
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vivir nuestra vida propia. Nuestra creatividad aparecerd a partir de la destruc-
cién, procurando buscar desde los cimientos de la tradicién, los conceptos que
resulten interesantes y utiles. No quisiera aqui repetir lo que seguramente tantas
veces hemos leido en Realidad y Juego (1971) [...] “hola objeto... te he destrui-
do... te amo...”. (p.121)

Entonces buscaremos a partir de aquello que no fue planteado por nuestros
autores de referencia, donde podamos ver algo que quienes nos precedieron no
pudieron ver. Pero, para poder crear deberfamos vencer las mismas cinco resis-
tencias que anunciara Freud en Inhibicidn, Sintoma y Angustia (p. 150).

Las tres primeras corresponden al Yo:

1. Resistencia de represion, que nos impide observar fenémenos psicoldgi-
cos nuevos que no entran, sino forzadamente, en la metapsicologfa de
nuestro referente.

2. Resistencia de transferencia —los impulsos infantiles que idealizan al au-
tor-.

3. Beneficio secundario, que aqui se trata de la pertenencia al grupo elite de
“seguidores fieles”.

4. La resistencia del Super Yo de la que deriva la culpa por “ser herejes”.

5. La resistencia del Ello: compulsién de repeticién de volver sobre lo que
ya conocemos y no nos deja avanzar. (Nemirovsky, C., 2013).

La literatura suele expresar con mds precisién lo que queremos decir. Acudo
a la ayuda de Galeano, E.:

A orillas de otro mar, otro alfarero se retira en sus afios tardfos. Se le
nublan los ojos, las manos le tiemblan, ha llegado la hora del adids.
Entonces ocurre la ceremonia de la iniciacién: el alfarero viejo le ofrece
al alfarero joven su pieza mejor. As{ manda la tradicién, entre los indios
del noroeste de América: el artista que se va entrega su obra maestra al
artista que se inicia. Y el alfarero joven no guarda esa vasija perfecta para
contemplarla y admirarla, sino que la estrella contra el suelo, la rompe
en mil pedacitos, recoge los pedacitos y los incorpora a su arcilla. (1993,

p- 86)
En cada desarrollo que comenzamos debemos reconocer que pesan enorme-

mente en la génesis de nuestras ideas, el sometimiento al poder de la “verdad
revelada” que enfrentard nuestra creatividad.
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Cémo trabajamos con quienes hoy nos consultan

La heterogeneidad de las maneras de realizar nuestra tarea hace que sea im-
posible intentar describir de modo general nuestro proceder en la clinica. Pero
sin duda, el relato tiene mds valor que cualquier otro tipo de registro.

Podemos ser suficientemente desconfiados de nuestra percepcién o al menos
tomar una prudente y saludable distancia de aquello que veamos como certero.

Lo vivido por quien nos trasmite lo sucedido es verosimil, no necesaria-
mente es verdadero y esta verosimilitud tiene, sin dudarlo, mds valor que el
intento de describir las cosas tal cual fueron. Leibovich de Duarte coincide con
autores que entienden al tratamiento psicoanalitico como

Un proceso dialégico-narrativo en el que se accede, a través de un pro-
ceso interpretativo y de construccion, a verdades narrativas, a resigni-
ficaciones para las que importa mds la experiencia de los hechos vivi-
dos que los hechos en tanto tales. En este proceso la interpretacién es
considerada tanto como acto de descubrimiento cuanto como acto de

creacion. (1999, p. 94).

Al decir de Jorge Luis Borges “Mi relato serd fiel a la realidad o en todo caso a
mi recuerdo personal de la realidad, lo cual es lo mismo” (1975, p.16).

Nuestro proceder no es el resultado de una técnica, tampoco podemos pre-
ver el transcurrir del proceso aplicando determinadas recetas. No nos relacio-
namos con objetos inertes. Acuerdo con Aron, L. (2012) cuando propone que
nuestro trabajo tiene que dar cuenta de una prdctica. La Sabiduria Prictica
como la llamaba Aristételes (citado por Ferrater Mora, J., 1984).

Desde luego que no podemos generalizar respecto a cémo participamos hoy
en la sesién. Nuestro didlogo con el paciente tiene las caracteristicas de obvia
asimetria de la cual partimos: él nos consulta, habitualmente nos paga.

Requiere de nuestra asistencia y nosotros la aceptamos y nos ocupamos de
sus perturbaciones. Cédmo, cudndo y cudnto intervenir es un arte. No siempre
es necesaria u oportuna nuestra participacién verbal. Debemos saber que inter-
venir puede trastocarse en interferir. Es un lugar comun escuchar a colegas con
experiencia decir que con el correr de los anos intervienen cada vez menos y es
necesario pensar el por qué de este comentario. Winnicott dice:
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[...] sélo en los tltimos afios me fue posible esperar y seguir esperando
la evolucidn natural de la transferencia que proviene de la creciente con-
Sfianza del paciente en la téenica y marco psicoanaliticos y evitar la ruptu-
ra de ese proceso natural con interpretaciones...me aterra pensar cudntos
profundos cambios imped{ o demoré en pacientes de cierta categoria
de clasificacién [se refiere a borderlines, esquizoides, pacientes graves]
debido a mi necesidad personal de interpretar (itdlicas del autor). (1971,
p-117).

Pienso, como Winnicott, que la confianza se va instalando gradualmente. Para
que el proceso se establezca, tenemos que contar con un gradiente que comienza
en la transferencia positiva y puede llegar hasta la idealizacién. Esto dependerd
de cémo el consultante haya sido derivado vy, tal vez de lo que haya investigado
de nosotros en Internet antes de vernos. Una vez producidas las primeras entre-
vistas iremos construyendo el marco psicoanalitico y este encuadre delimitard
un campo que haga posible los encuentros. Encuentros no necesariamente tran-
quilizadores pero si confiables. “Si el analista se porta bien” dice muchas veces
Winnicott: si no interfiere ni tiene un comportamiento extempordneo, si tiene
en cuenta necesidades del paciente —contacto, necesidad de estar a solas, mu-
tualidad, etc.- y si se adapta a una modalidad complementaria, como también
lo postulaba Liberman (1962), redundard en que el paciente se sienta acogido
dentro de un encuadre no impuesto, creado a medida junto con él. Allf el pa-
ciente se podrd sentir estimulado a dar cauce a la regla fundamental, si su salud
mental se lo permite. Si no puede asociar -como es frecuente hoy dia- contard
con un encuadre confiable para desplegar sus acciones, siempre que no dae al
analista y le permita ser auténtico y poder pensar. Rafael Paz sefiala acertada-
mente que “la clinica psicoanalitica [hoy] se organiza metodolégicamente entre
las manifestaciones del analizando y la percepcion flotante del analista, es decir, en
un arco mds vasto que el tradicional” (2008, p.60).

También Winnicott se refiere a la necesidad de interpretar del analista, su-
brayando que es necesario atender a que esa necesidad no aparezca como la
urgencia del analista de hacerlo mds que del beneficio del paciente a recibirla.

:Con qué herramientas contamos en nuestra tarea’ Tenemos muchas, pero
es necesario que especifiquemos su utilizacién. Es tan importante el instru-
mento como la oportunidad y el momento de su uso. Confiamos en nosotros,
lo cual tiene cierto riesgo, pero mejor asi que encontrar todo fundamento en
alguna teorfa que nos sirva de armadura recubriéndonos de identificaciones
adhesivas.
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Trabajamos sumergidos en una relacién empdtica, comprometidos con
nuestra tarea. Vamos creando y modificando el campo de accién, sin la minima
posibilidad de ser sélo un espectador. “Cuando veo, invento”, decfa Dalf (Ades,
1982) refiriéndose al fenémeno inevitablemente aperceptivo de la mirada hu-
mana. Deberemos posibilitarnos una manera de observar lo que va acontecien-
do, que no nos perturbe durante la sesién.

Abstinencia, espontaneidad, neutralidad

La interpretacién es una herramienta privilegiada, aunque no siempre opor-
tuna o necesaria. S6lo interpreto cuando se reitera la dificultad de comunicar-
nos por la aparicién de viejos patrones de relacién - la transferencia cldsica- que
impiden nuestro nuevo vinculo. Recordemos lo que dicen los Botella refirién-
dose a los pacientes graves:

el analista no interpreta una fantasfa frente a una pérdida, sino que
proporciona al yo inundado, una imagen para llenar el boquete abierto
por el traumatismo, para restablecer su continuidad psiquica...pero, el
analista no sélo estd en una situacién de pérdida de su encuadre y de
su herramienta, la interpretacién, ademds, experimenta el malestar que
produce lo confuso de las representaciones que el nifio despierta en €,
hasta verse amenazado con lo peor, la no-representacién, entonces, (el
analista) para defenderse, podrd desinvestir su funciénl[...] o al nifio
[....] o sobreinvestir su intelectualizacién [...] (1997, p. 125).

Consideremos la totalidad de la actitud profesional. Freud en 1913, planteaba:
“Es verdad que uno puede malgastar este primer éxito si desde el comienzo se
sittia en un punto de vista que no sea el de la empatia...”. (p. 140). Mds adelante,
en 1921, nuevamente: “[...] la empatia desempena la parte principal de nuestra
comprensién del yo ajeno [...]”. Luego, en la misma cita: “Hay un camino que
lleva desde la identificacién, pasando por la imitacién, a la empatia, vale decir, a
la comprensién del mecanismo que nos posibilita, en general, adoptar una actitud
frente a la vida animica del otro”. (p. 102).

El paciente nos confiere un poder limitado, que se va consumiendo gra-
dualmente, especialmente con el mal uso. Conviene que estemos atentos a no
explicar el presente s6lo a partir de la historia, o de la repeticién transferencial.
Demos chance a la nueva historia que se configura entre el paciente y nosotros
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como un nuevo vinculo. Permitamos que aparezca nuestra emocidn, si asf ocu-
rre. Lo espontdneo, genuino, no es enemigo del insight del paciente, sino que
lo favorece.

Permitdmonos hacer alguna broma, dramatizar, jugar en el sentido amplio
cuando las palabras no son suficientes para abarcar lo que se quiere expresar.
Estas actitudes (puestas en acto, enactments) nos acercardn a comprender el
funcionamiento inconciente del paciente y muchas veces constituirdn una ver-
dadera via regia. Todo lo que hagamos -nuestras actitudes- condicionard los
emergentes. No somos anénimos en nuestros encuentros y, saludablemente,
podremos ser espontdneos.

En otro articulo decia que:

Muchos de nuestros procederes no alcanzan a explicitarse por diversas
razones: por un lado, no resultan visibles a nosotros mismos, a nuestra
propia conciencia; por otro lado, cuando podemos asirlas, solemos no
tener conceptos que los abarquen y expliquen; por dltimo y quizd lo
que mds nos pesa, es nuestro temor a resultar herejes en nuestra profe-
sién (lo confirmamos cuando sentimos alivio al encontrarnos con cole-
gas con los que podemos compartir experiencias similares a las nuestras
(Nemirovsky, C., 2013).

Como dice Greenberg, J. (2002, p. 201) “Por ahora, estamos muy lejos de saber
exactamente qué es aquello de la relacién analitica que contribuye con sus efec-
tos terapéuticos”. Decfa y quisiera reiterarlo, que sabemos bastante bien aquello
que no debemos hacer para conservar un campo de trabajo que nos posibilite
pensar, aunque no resulta tan claro dar una indicacién acerca de lo que si debe
ser hecho para favorecer la tarea. Pero ;de qué forma nuestra participacion silen-
ciosa o hablada llega al paciente y cémo actda en su psiquismo?

Debemos ir describiendo aquello que apreciamos que vamos haciendo, pa-
cientemente, sin intentar llegar a conceptualizaciones demasiado precoces. Es-
tamos comenzando una etapa, atin en la transicion.

He intentado describir de un modo abierto algunos aspectos del encuentro
paciente actual en sus vertientes clinicas. Sélo he senalado ciertos aspectos de
este vinculo original, novedoso y desafiante que nos compromete a continuar
investigando.
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