La escucha analitica
desde Ferenczi

*Maria Esther Guzman
Barajas

Psicoanalista Titular en
funcién didactica de la
Asociacion Psicoanalitica de
Guadalajara.

maesther_guzman@hotmail.
com

MARIA ESTHER GUZMAN BARAJAS™

“El psiquismo solo puede ser indagado en forma indirecta,

‘él hace sefas'.

Es escuchando, estando en la cabecera del divan

como nos disponemos a resonar con el inconsciente del analista
dejando vibrar el propio”.

ANDRE GREEN

ntes de iniciar con el temay en honor a este brillante psi-

coanalista, quiero rescatar algunos datos sobre él. Sandor

Ferenczi nace en Hungria en 1873 y muere en 1933. Fue
analizado, alumno admirado y amigo predilecto de Freud duran-
te mas de 25 afios hasta que sobrevino la ruptura. Se distinguio
por contar con una inteligencia prodigiosa, fue coautor de innu-
merables articulos con Freud, sobre teoria, técnica y clinica psi-
coanalitica que contribuyeron a sentar las bases para multiples
desarrollos en la clinica actual; sin embargo, a pesar de que sus
aportaciones tedricas fueron fundamentales para el desarrollo
del psicoanalisis, repentinamente fue desprestigiado, olvidado
y desmentido por la comunidad psicoanalitica durante mas de
cinco décadas. ;Qué sucesos se ocultan tras este borramiento?,
¢qué fue lo que ocurrié?

Al acercarnos a Ferenczi dejamos de ser espectadores y
pasamos a experimentar lo que nos transmite. Es imposible no
quedar atrapados, cautivados en esa trama intensamente vivida
en la que nos adentra a través de sus aportaciones plenas de
transparencia, honestidad y autenticidad, que nos transportan a
la riqueza de su mundo interno, impregnandonos con la intensi-
dad de sus afectos, mostrandonos un universo psiquico que se
enriquece a partir del auto cuestionamiento constante, de pro-
fundizar en el inconsciente propio y el de su paciente, seguido
de un genuino interés de ayuda intentando encontrar la causa
del sufrimiento psiquico del otro a través de una entrega total

17\
\



al paciente que nos muestra en su abor-
daje clinico y que en muchos momentos
lo llevaron a salirse de la técnica como
lo hizo con el “analisis mutuo”. En él nos
muestra que para él era muy importan-
te comunicar su contratransferencia y
recibir las aportaciones del paciente,
necesarias para ver los puntos ciegos
del analista. Consideraba necesario una
apertura bilateral de analista y paciente
a estados profundos sensoriales y afec-
tivos, que lleven al analista a la afeccion,
no a la compasion. Por este relajamiento
de la técnica fue muy criticado y acusado
de deshonrar y traicionar el psicoanali-
sis; sin embargo estas modificaciones
también lo llevaron a obtener nuevos co-
nocimientos, generando valiosas aporta-
ciones para la clinica moderna que han
sido un pilar para el desarrollo tedrico
para autores de gran relevancia como
son Bion, Winnicott, Green, etc.

Siempre se guié por una enorme
sinceridad, un compromiso con la ver-
dad y un espiritu critico e investigador
que lo impulsé a defender ante su que-
ridisimo maestro Freud sus descubri-
mientos y transformaciones a la técnica,
asi como a privilegiar las vivencias y los
afectos sobre las representaciones y las
fantasias, convulsionando a la clinicay a
la manera de ver la formacién y transmi-
sion del psicoandlisis. La discusion entre
Freud y Ferenczi fue por la forma de ver
la transmisién, quedando muy clara su
inconformidad en su concepto de “intro-
presion”, mencionado por Luis Martin
Cabré, donde se denuncia la violencia,
abuso de poder y prohibicién de pensar
de los padres a los hijos, del analista a
sus pacientesy a sus formados, generan-
do efectos aniquiladores al psiquismo;
se abusa de interpretaciones intelectua-
lizadas y del narcisismo del analista, asi

como de la teoria pulsional desfavore-
ciendo al objeto, esto lo extiende a un
modo de concebir la practica analitica, la
formacion y transmision de los futuros
analistas, siendo lo que provoco su exi-
lio de la comunidad psicoanalitica y no el
marginar la teoria del trauma escrita por
Freud como se argument6. De hecho,
Ferenczi realiz6 importantes aportacio-
nes a la teoria del trauma y a la forma
de abordarlo. Sus ideas sobre el trauma
aparecen en su articulo “Confusion de
lenguas”, donde menciona que el trau-
ma genera escisiones, fragmentaciones
y automutilacién de si mismo. jPara so-
brevivir el sujeto muere psiquicamente!
Se pierde la capacidad de representa-
cion y el sentido del tiempo, el trauma
no termina nunca.

Poseedor de un espiritu social
ejemplar y oponiéndose a las restriccio-
nes de su época, fue defensor de grupos
sociales rechazados, se opuso a una téc-
nica psicoanalitica positivista, donde hay
un operador (el analista), un instrumen-
to (la técnica), y un objeto (el paciente).
Consideré que el analisis va mas alla, es
trato humano, implica simpatia; sin sim-
patia no hay curacién. La simpatia impli-
ca una experiencia sensorial (estas ideas
las vemos desarrolladas en la teoria de
Piera Aulagnier, Green, Kristeva). Sentir
es ser afectado por el otro en esa rela-
cion primaria con las figuras parentales;
tiene que ver con sensaciones, no con
palabras. Ferenczi propone una psico-
logia relacional originada en una expe-
riencia psiquica unida a una experiencia
sensorial que involucra al cuerpo donde
se transfieren estados psiquicos. Se trata
de un contacto mas alla de la relacion,
en la que analista y paciente se mime-
tizan; puede haber sintonia o darse un
malentendido y producirse muerte psi-
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quica debido a que no hay afectacién.
Para Ferenczi era importante comunicar
su contratransferencia, asi incidia en la
dindmica de la sesién (contratransferen-
cia real), en oposicion a la contratrans-
ferencia profesional que implicaba una
comunicacion artificial.

Ferenczi otorgd un valor central a la
persona del analista y a sus experiencias
emocionales, redefiniendo la contra-
transferencia y convirtiéndola en un fac-
tor terapéutico determinante. Rescata a
los afectos por encima de las represen-
taciones y ubica el afecto como el punto
de union entre lo psiquico y lo corporal
enfatizando que la experiencia psiqui-
ca nace de las emociones. El encuentro
entre la diada analitica es fundamental
y depende de la posibilidad de “escucha”
del analista; este concepto va ligado al de
transferencia y contratransferencia. Hay
escucha analitica cuando ante las asocia-
ciones del paciente, el analista responde
con una actitud neutra sobre su atencién
flotante, sin seleccionar nada, dando lu-
gar a las emociones, ideas y recuerdos,
gue surjan en el encuentro con lo que ha
escuchado de su paciente. Debemos es-
tar en una posicion en la que podamos
recibir las impresiones disponibles; aqui
entra el campo de la contratransferencia
que nos abre un panorama a la com-
prension del psiquismo del paciente, la
transferencia puede ser el modo en que
éste comunica lo que él no puede expe-
rimentar, dejando al analista esa tarea.

La escucha es una necesidad basi-
ca en todo ser humano, el psicoanalisis
no queda exento de ésta. De hecho lo
que lleva al paciente a buscar analisis
es la necesidad de ser escuchado, de
experimentar una escucha diferente
que le permita aliviar su sufrimiento. El
psicoanalista debe tener la sensibilidad
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para escuchar mas alla del discurso del
paciente, de escuchar lo que no dice;
esta sensibilidad va a depender de su
agudeza para escuchar ese inconscien-
te (Lacan), de la relaciéon del analista con
su propio inconsciente y de la apertura
a conectar con el inconsciente del otro,
con eso desconocido no representado
que se produce en la sesién de acuer-
do aJ. Szpilka (no el inconsciente repri-
mido). Ese inconsciente que surge en
el momento en que se da la repeticién
en transferencia, en que irrumpen los
afectos y los actos, considerados mas
importantes que las palabras y las repre-
sentaciones que pueden ser engafiosas
al decir de Green: “El afecto no miente, la
representacion es mentirosa”.

Pero, ¢cudles son las ideas de Fe-
renczi respecto a la escucha analitica? El
considera que lo que hace que el trata-
miento sea analitico es el mantenimiento
y disposicion mental del analista -el “es-
tar en barbecho” (Masud Khan), el “reve-
rie" (Bion). El paciente busca que el ana-
lista reciba su comunicacién inconscien-
te, que se deje afectar por sus afectos,
situacion que no es facil y que enfrenta
al analista con su propio desvalimiento.
El analista debe vivir situaciones donde
la pulsion de muerte opera, si no puede
entrar en ese estado primario donde se
originaron los primeros encuentros, el
primer amor, el primer odio, no puede
haber relacién. Solo asi puede ofrecer un
espacio interno donde el paciente pueda
sentirse acogido y en el que pueda de-
sarrollar una nueva manera de pensar.
Esta escucha se complica ante el encuen-
tro con pacientes graves, borders, psico-
ticos, etc., quienes generan sensaciones
destructivas y violentas en el analista. La
posibilidad de escuchar los duelos de es-
tos pacientes tendra que ver con la posi-
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bilidad del analista de aceptar su propia
muerte ya que lo traumatico del pacien-
te va a resonar en lo traumatico del ana-
lista en el aqui y ahora de la transferen-
cia, dando lugar a una regresion. Ya Bion
mencionaba que lo siniestro de la trans-
ferencia aparece en la identificacion
proyectiva, en ese encuentro donde el
analista se siente invadido por lo sinies-
tro del otro y que solo su capacidad de
reverie y de sofiar despierto, su analisis,
supervision y teoria, serviran de soporte
para esa lucha. De ahi la necesidad de
que el analista trabaje desde un “princi-
pio femenino”, independientemente de
su género, que se deje habitar (Sapiso-
chin), penetrar, tolerar la indefensién,
el sufrimiento, lo inexplicable, que sepa
esperar, que permita afectarse; estova a
generar vida, lo llevara a crear otro sen-
tido, a lograr un analisis profundo, a que
nazca una interpretacién adecuada, que
se da desde el principio masculino con
la simbolizacion. Si no se trabaja desde
lo femenino el analisis no tendra éxito,
siendo esto responsabilidad del analista.
Todo sujeto en posicion femenina tiene
la posibilidad de hacer surgir algo nue-
vo, creativo. Para ello hay que habitar el
vacio, lo inquietante, inatrapable, acon-
ceptual, lo imposible de reducir a una
teoria (Lacan). La meta del anélisis sera
llevar al paciente a aceptar posibilidades
atenuadas, alejadas de lo que esperaba
pero reales.

Ferenczi fue uno de los pocos ana-
listas que, partiendo de Freud, profundi-
206 y desarrolld una teoria sobre la con-
tratransferencia que respondiera a las
exigencias de la clinica y cre6 una me-
ta-psicologia de los procesos psiquicos
del analista, anticipandose a otros auto-
res. Con la aceptacién de la contratrans-
ferencia el analista pasa de ser un espec-

tador a ser un participante operativo, se
pierde la objetividad y lo observado se
convierte en experiencia. Freud recono-
ce la contratransferencia, no obstante,
por temor a que este tema sobre el que
no tenia suficiente experiencia desvir-
tuara su modelo terapéutico, y por su
dificultad de aceptar los afectos, tom¢ el
camino de las representaciones. Lo no-
vedoso de Ferenczi es que la contratrans-
ferencia jno es el obstaculo! como Freud
en algun momento lo considero, sino un
instrumento imprescindible. Para él, la
interpretacion transferencial es conse-
cuencia directa de la contratransferencia
y nos aporta los problemas técnicos con
los que nos enfrenta (somnolencia, ac-
tuaciones, resistencias tanto del analista
como del paciente, etc.), aconsejando no
perder de vista el aspecto transferencial
de lo dicho por el paciente. Para Ferenc-
zi la terapia exige una funcion doble: e/
analista debe observar al paciente, escu-
char su discurso y construir su incons-
ciente a través de su palabra. Asi mismo,
el analista ha de controlar su propia ac-
titud ante el paciente y rectificarla si es
necesario. Hay que contener nuestros
arrebatos, impaciencia y enojos para po-
der comprender vy asistir al paciente. Si
no conoce su contratransferenciay no la
elabora, cometera errores; de ahi la ne-
cesidad de que el analista sea sujeto de
andlisis. Ferenczi considera que el objeto
de la curay el verdadero material del in-
consciente son la compulsion de repeti-
cién y las manifestaciones de la transfe-
rencia en el aquiy ahora, no la rememo-
racibn como se creia en ese momento.
Con esto da un cambio en la manera de
entender el andlisis, modifica la contra-
transferencia y resalta la importancia de
la interpretacion transferencial y del pro-
ceso analitico, descartando las interac-
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ciones intelectualizadas sin transferen-
cia de los contenidos inconscientes; es
obvio que el paciente se dara cuenta de
lo falso de nuestras intervenciones y nos
lo cobrara muy caro. Ferenczi desarrolla
su concepto de la interaccion transfe-
rencia-contratransferencia, como el nu-
cleo central del trabajo analitico a partir
de descubrir que lo que impide la cura
y refuerza la culpa en el paciente es el
narcisismo del propio analista, quien
puede influir sobre el paciente para que
le aporte el material que a él le guste.
Por eso, para que haya cura es necesario
trabajar en femenino. El analista debe
dejar su teoria al encuentro con su pa-
ciente, debe vivir la cura no conducirla,
tomando cada caso como nuevo y solo
asi podra llegar a nuevos conocimientos.
Propone un analisis bidireccional donde
se dé una relacién, una comunicacion
que produzca un efecto curativo, que
genere paz. En ese encuentro surgen in-
vestiduras que en su momento fueron
insuficientes por parte del adulto. Bion
desarrolla esta idea de Ferenczi en sus
famosas frases “el analista debe afrontar
la situacion analitica sin memoria y sin
deseo”, “debe ser un contenedor de los
afectos del paciente”.

Este breve recorrido sobre la teo-
ria ferencziana nos muestra la vigencia
y riqueza de sus aportaciones. Sabemos
gue sin escucha no puede haber encuen-
troy que escuchar duele. Las nuevas pa-
tologias nos exigen una entrega absoluta
a nuestra tarea, demandan tratamiento,
iel pensar como psicoanalistas! Conside-
ramos que cualquier conocimiento esta
disponible para el paciente, sin embar-
g0, no tiene el brillo suficiente para que
él lo pueda reconocer; es necesario una
escucha atenta, auténtica y permanen-
te en un encuentro con un analista vivo
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que haga una apuesta pulsional por su
paciente, que esté abierto a recibir sus
afectos y dejarse afectar por éstos para
que pueda darse una sintonia donde el
paciente viva una experiencia humana
en la que descubra un sentido para se-
guir viviendo, un alivio a su sufrimiento
a través de esa relacion intensa, libidinal,
que el analista le brinda, que obtenga
una esperanza en un futuro en el que
haya salidas hacia la vida. Esto nos per-
mite mostrar la actualidad del psicoana-
lisis en el tratamiento de las afecciones
psiquicas y corporales.

Sabemos que no hay curas faciles
ni rapidas para la enfermedad mental y
gue no existe nada mas caro y doloroso
que sobrevivir en ese estado de sufri-
miento. Ferenczi nos ofrece la oportu-
nidad de reactivar nuestra pasion por el
saber, de cuestionarnos nuestra entrega
a esta apasionante e imposible tarea
que es psicoanalizar, nos exige poner
el acento en la persona del psicoanalis-
ta como la pieza clave y el responsable
de llevar a buen puerto el tratamiento,
siendo indispensable que reconozca su
fragilidad y su narcisismo para que éste
no obstaculice la cura.
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