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INTRODUCCION ,

R L

En los Gltimos afios el llamado campo de "las psicote

rapias" ha emergido en forma creciente y significativa,.

Este crecimiento, producto de un gran incremento de
la demanda de atencidn psicoterapéutica, ha traido consigo
problemiticas de no ficil resolucidn, problemidticas ‘que --
tienpn que ver con a) el nivel epistemoldgico: status cien
tifico que cada modelo especifico de intervencidn reclama
para si; b) el tebrico y de investigacidn y c) el técnico.
i

-

.~ Es hoy un hecho comiin el encontrarnos con que la cazm=
tidad de formas disfintas de intervencidn, que se proponen,
estin en relacidén directa con la envergadura de la proble-
mitica que nos preocupa, sélo en los Estados Unidos se han

detectado mis de tres mil formas distintas de psicoterapias.

Todas estas variadas formas y modelos terapéuticos --
tendrfan como objetivo manifiesto el hacer frente a ese di
lema tan tipico de nuestras sociedades modernas, a saber:
Las neurosis. Dilema &ste, que lleva a que cada vez sean
mis Yy mdis lo; hombres, wujeres y nifiuos, Jue acuden tdantd -
a los centros asistenciales como 'a los consultorios priva=
dos en busca de cualquier tipo de ayuda, que desde sus ima

ginarios, les prometa aliviarlos de las mGltiples formas -

e A W e W e P e e am. e L B S S ~ar S



el g e P PR

de sus sufrimientos, de sus espirltus 0 almas al que los
médicos han calificado de "afecciones funcionales'", no ha

ciendo otra cosa, con esa calificacidn, que ocultar la ig

norancia que sobre-esto-poseen. " T TUTTY

Son sujetos que en su gran ‘mayoria han deambulado por
todo tipo de consultorios médicos, o que, incluso, han in-
cursionado en ese tipo de prictica terapéutica, tan en bo-
. ga en nuestros dias, conocidas_como curacidn no tradicio-
nal (curanderos, chamarnes, etc.) en donde y no casualmente,
se puede observar el tremendo efecto que '"la palabra™ tie-

.ne sobre el cuerpo. . De toda esa masa, multiforme, de seres

humanos, sélo una pequefia parte ‘cuenta con los recursocs eco

=)

ndmicos necesarios para hacer frente al éasto que su deman-
da, su sufrimiento implica; Es.esta ellte quxen puede ac-
ceder a una prictica "pura" Yy sin "contrad1cc1ones" que el
ejercicio privado del psicoandlisis pareciera ofrecerles;
es decir, donde las limitaciones y carencias qﬁe afectan a
las instituciones piblicas: listas de espera numerosas, --

falta de presupuesto, falta de nersonal, falta de recursos,

polfticas demagdgicas, etc., parecieran no alcanzarlas.

Pero para la gran mayoria de los mortales sufrientes
la realidad es muy distinta. Como no cuentan con los re-
cursos suficientes econdmicos para hacer frente a lo que

un tratamiento les significaria, deben acudir a las ins~---

o= . 4

&

i

.

*
g

-t



tituciones pfiblicas o de beneficiencia, ‘donde pasan a en-
grosar interminables listas de espera.
La gran demanda de atencidn piscoterapéutica ha hecho

P
- <!
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que no solamente deban efgrosar esas interminables listas

de espera, sino que por la misma razdn, los- tratamientos -

que alli se les ofrece, tienen que abandonar o prescindir
las md3s de las veces de importantes aspectos tedricos-pric
ticos, cientificamente fundados, segiin nuestro parecer y

que intentaremos desarrollar a lo largo del presente traba

jo y que tendrian que ver con el descubrimiento Freudiano,

1a doctrina psicoanalitica.
}

Esta fealidad no escapa a Cisi ninglin profesional del
campo de la salud mental, Y tal es esta realidad y la con-
ciencia que de ella se tiene que tampoco escapa a nuestra
visidén, los numerosos intentos que se han hecho para poder
encontrar soluciones a esta problemdtica. De los andlisis
de esos numerosos intentos, podrfa salir en si mismo, una
interesante investigacidn, tarea ailin por resolver, reali-
zar. Nuestro interés se centra justamente en esta proble-
mitica, la de las instituciones de asistencia y es esto lo

que a lo largo del presente trabajo intentaremos desarro-

llar.

El problema que nos proponemos abordar es el de cbmo
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hacer para dar respuesta a esta gran demanda, a las limita

1 -

ciones endémicas ya mencionadas, y no por eso transigir con

1o que consideramos como la finica explicacidén cientifica-

mente fundada a nuestro juicio: la doctrina psicoanalitica. _.

Pues quien comienza por ceder en las palabras termina ha-

ciéndolo en los hechos.

Iodas estas probleﬁéticas han suscitado infinidad de
respuestas, como ser la gran variedad de psicoterapias bre-
ves, de objetivos limitados, de sugestidn, de apoyo,'etc.,
que si bien se proponen solucionarlo tienen la caracteristi
ca, seglin creemos, de hécer ée las limitaciones virtudes. -
Seria interesante poder rezlizar:un trabajo de investigacidn
acerca del origen y desarrollo que han tenido, como también
de los efectos de su prictica y su‘vinculécién con los pro-
cesos de apertura politica -democritica donde han surgido,ob-
jetivos que por razones obvias escapan a los fines del pre-
sente trabajo, pero - sobre {o que seflalamos no creemos equi-
vocarnos al marcar que la gran mayoria de tales propuestas,
tienen al menos, un elemento en com@in, a saber: el hacer una
teoria pretendidamente cientifica, de las limitaciones y as-
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piracicnes que las orig

Desde distintas proposiciones técnicas pretenden forma
lizar explicaciones tedricas-cientificas, no entendiendo -~

que la teoria no es un derivado de la té&cnica, sino que la
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relacidén es algo mds complicada, como se podrd ver en los
desarrollos de los dos primeros capitulos de nuestro traba

jo. Otro aspecto problemdtico que también a nuestro enten-

der ameritaria una tesis en si misma, es el de por qué ---.

existen "psicoterapias', subrayamos el plural; esto origi-

na, segin pensiﬁbs una cuestidn de indole epistemoldgica,

donde la pregunta no sdlo es acerca de la cientificidad en
la que se funda, sino la de plantearnoé de si (existen in-
finidad'de tipos y modelos posibles de intervencidn psico-
terapéuticas? se entiende que nos referimos sdlo al campo

de 1as neurosis, ien qué se sustentarian dichas variedades
de intervencidn? No pretendemos que a 1o largo de nuestro
trabajo”%e den respuestas a éstas interrogantes, perc cree
mos que es importante dejarlas planteadas,. independiente-

mente de que estamos convencidos que de una manera u otra,

estas interrogantes apareceridn y serdn abordadas a lo lar-

_go de nuestro trabajo. f

La existencia de un psiquismo humano donde lo incon-

ciente aparece como sustento y fundamente, hace que nc po-
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titucidn’ plblica y esto no es tan sdlo una declaracidn &fi .

ca, sino que es algo cientificamente fundado y que preten-

demos sea nuestro norte a lo largo de toda nuestra tesis.

» £



Como se puede observar, el problema para nosotros, no

i o % .

€s el de disefiar una nueva técnica y hecho esto tratar de
formalizarla en una nueva explicacidn tedrica, sino que -~
desde 1lo que a nuestro entender es la ciencia de lo "PSI",
tratar de afrontar esta problemidtica de 1la alta demanda y

las carencias ya mencionadas, y darle una respuesta cohe-

rente con ella.

\E1l presente trabajo no se halla a la deriva, en cuan-
to a su sustento tedrico; lo que va a guiarnos y servirnos
de constante referencia tedrica, marco tedrico, serid la --
doé@%ina psicoanalitica; doctrina que seglin creemos, es la
ﬁni@g fundada cientificamente y que se puede proponer COj:r
éxito, el dar cuenta y explicar cientificamente el campo

de lo psiquico.

Cuando nos referimos a la doctrina psicoanalitica, que
remos decir a su dispositivo tedrico-técnico, partiendo del
supuesto bidsico de reconocer la existencia de un sujeto es-
cindido, dispositivo que implica toda una teoria del apara-
to psiquico, de la constitucidn-del sujeto, teoria de las
pulsiones, teorfa del complejo de edipo, teoria de la repre
6idn, teoria de la situacidn analitica, etc., En sintesis --
nuestro marco de referencia que se podri rastrearlo todo a
lo largo de nuestro trabajo; y que congtituye una de las mg

tivaciones mids importantes que nos inspiraron a este desa-
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rrollo, es la doctrina y ensefianza de S Freud Yy sus conti-

nuadores.

Nuestra tesis estara eqtructurada en dos partes. A la

RN,
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'prlmera corresponde tratar de encontrar exnoner, el funda
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mento desde lo epistemoldgico, que nos permlté situar den-
tro del discurso de 1la p51colog1a, lo cientifico y lo ideo
16gico, entendiendo a este {ltimo sin juicio de valor, bue

no o malo, sino en cuanto a su 51gn1f1cado epistemoldgico,

-l

"...La ideologia es el saber prec1ent1f1co, es el conoci-
miento del movimiento aparente, es el reconocimiento de --

los modos de aparicidn de las cosas y el desconocimiento -

de la estructura que produce lawdpariencia.' (N. Braunstein,

M, Pasternac y otros, "Psicologia: ideologia y ciencia, Si-

~glo XXI editores; tércera edicidn, p. 11).

Existe otra acepcidn del concepto de ideologia, que

tendria que ver con el conjunto de representaciones deforma

das de la realidad que las clases dominantes requieren para

justificar, legitimar y perpetuar su sistema de dominacidn.

L)

A este capitulo denominado "Elementos bdsicos epistemo

1ogicos", le continGa un segundo sobre la articulacidn, sco-
gin nosotros lo pensamos, entre la teoria y la técnica., Lo

FEILIN
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cientifico en psicologia, mostrar cémo del mismo lugar se -

e

ntentamos es que una vez deslindado el campo de lo =---
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desprende una forma determinada de intervenir, un disposi-
tivo técnico claro y coherente con la concepcidn tedrica -
que maneja este capitulo se denominarid: "La teoria y la --

técnica una articulacidn posible™.

Estos dos capitulos componen.la primera parte, que co
mo se puede apreciar implican el desarrollo de nuestra con
cepcidn tedrica, desde donde fundamentamos nuestra propues
ta de iqtervencién institucional, corazdn de nuestro pro-

yecto.

La segunda parté contend%é un capitulo especifico, --
donde expondremos nuestra pzopuesta, de lo que se trataria
es de eiﬁoner la articulacidn posible, tal cual la pensa-
mos, entre lo que la teoria no plantea como correcto y la
realidad ya mencionada de las instituciones como posible.
Es decir, el desarrollo de nuestro modelo de trabajo en -
sus generalidades, para pasér a los capitulos siguientes
(Entrevista inicial, Encuadre y contrato, el proceso cli-
nico y la evaluacidn del mismo) donde podremos desarrollar
mis en profundidad, con ejemplos clinicos alli donde el --

*

trabajo lo amerite,

Es ‘importante para nosotros, seflalar que todo este --
proyecto tiene su origen e inspiracidn, en nuestra pricti-

ca clinica, llevada a cabo en Centro de Salud Mental Comu-

et
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nitaria '""San Rafael", bajo la direccidn, supervisidn y en-
sefianza del Dr. M. Pasternac y la estrecha colaboracidn de
quienes fueron nuestros compafieros de trabajo a lo largo -
de los dos afios que durd nuestra experiencia en comin, en
el curso tedrico-priactico sobre el problema de las psicoté

rapias, curso que como ya dijimos ha estado impartide por

el Dr. M. Pasternac.

Este trabajo s8lo pretende ser un aporte modesto, pa-

ré podér repensar el problema de las psicoterapias en las

instituciones piblicas, donde como ya mencionamos, las mis
de las veces, sino todas, laé condiciones de trabajo tanto
para e .terapeuta como para el paciente; no son siempre ;ni

las mejores ni las mis &Sptimas.

Somos concientes de la complejidad y el nivel de con-
tradicciones que en este térreno se plantean y es por eso
que este trabajo no pretende ser una res?uesta definitiva,
ni mucho menos, sino un testimonio de nuestra experiencia

con las soluciones que nosotros creemos convenientes y que

pensamos justifican el trabajo,propuesto.

»

- - p 3o o
Fstes son los limites v alozncrs de lo que o o-ntis

cidén expondremos.

10,



“ELEMENTOS EPISTEMOLOGICOS BASICOS"
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“"Elementos epistemoldgicos bisicgs™ -
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"...1a historia humana puede con -
sus pasiones, sus prejuicios, con
todo 1ogzagvreve1a impulsos inme-
diatos, ser un eterno recomienzo.
Pero hay pensamientos que no vuel-
ven a emgezar;'son los pensamien- =
tos que han sido rectificados, am
pliados, completados. No vuelven .
a su drea restringida o vacilante,
Ahora bien, el espiritu cientifico
es esencialmente una rectificacidn
de; saber, una ampliacidn del mar-
co del conocimiento. Cientificamen
te se piénsa en lo verdadero como
rectificacidn histbrica de un lar-

go error..."

(G. Bachelard, "epistemologia", edito-

rial anagrama, pp. 141-142).
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"Elementos epistemoldgicos bisicos"

Comenzar un capitulo con planteamientos epistemoldgicos es
dificil porque ;qué es lo que se intenta fundar sino el he
cho bastante trabajado desde diferentes angulos, acerca de

la cientificidad de las psicoterapias?

Pregunta que desde ya nos conduce hacia la interrogacidn
sobre la cientificidad, acerca de cdmo se constituye una

ciencia y de qué significa ciencia.
. !

En psicologia esto es un problema candente. jQué es la psi
cologia? ;de ddnde obtiene ésta su status cientifico? es
decir, icbémo se constituye la psicologia en ciencia? y --
iciencia de qué?., Como se puede ver, el problema no es de
facil resolucidn, pues de e%trada, nos enfrenta con una de
terminada '"concepcidn del mundo", que tendrid que ver con
el lugar desde el cual nos uﬁiquemos para intentar respon-
derla, lugar o regidn epistemoldgica, entendiendo a esta
iltima como la disciplina que se ocupa del proceso de cons
titucidén de los conocimientos cientificos y de los crite-
rios que permiten distinguir a los conocimientos vilidos
de los que no lo son. La pregunta entonces acerca de la
cientificidad o de qué es la psicologia, adquiere distin-

tas formulaciones dependiendo de quien se las plantee, es
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decir, desde qué regidn epistemoldgica ocupe. Con esto
queremos decir que las respuestas no serdn las mismas -
si éstas son formuladas por un sujeto que se ubique en

la. tradicidn Jiégico positivista", en la "estructuralis

ta" o simplemente en el "positivismo™ clisico.

Asi 1la psicoiogia pasard de ser una ciencia que se ocupe
de la conducta como objeto de su conocimiento, hasta lle
gar a plantear que son '"las formaciones del inconciente"
su&objetc.de estudié, habiendo pasado antes por todas --

las variedades de 1la '"conciencia'",

& . . .
Cada una de estas respuestas como deciamos anteriormente,
tiene que ver con una determinada tradicidn acerca de %
$ .

mo se constituye una ciencia y qué es lo que le da su --

status como tal.

Podriamos decir que en la actualidad existen dos tradi-
ciones con plena vigencia, contrapuestas que se disputan
la hegemonia en el campo de lo epistemoldgico. Una ten-
dria que ver con el empirismo y se expresaria én afirma-
ciones tales como: "...la ciencia se constituye yendo de

1o mas simple a lo mds complejo v que comienza con el co

fun

nocimiento directo que los sentidos nos dan de las cosas.
En otras palabras que se llega al saber cientifico par-

L4 ) L _ - L] x '. - -
tiendo de las apariencias y ‘por.un movimiento progresi- -

- P
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vo que lleva de lo aparente a -1o-descondcido."™ (N. Brauns-
tein, M. Pasternac y otros, "Psicologia: ideologia y cien

cia", Siglo XXI editores, p. 7, Cap. I); y la segunda, --

- - m——a i W

que podemos llamar ''de la prdctica tedrica.g-discontinuis-

ta materialista', que sostiene que: ",,.la ciencia no se

apoya en las apariencias nihiémébcbmfi;ﬁéagsﬁb#éﬁjetivo la
bisqueda de esencias escondidas, que la ciencia se constru
ye merced a un trabajo de construccién de conceptos enfren

tando a los datos de la experiencia sensorial y a las con-

vicciones espontineas. ""(Ibem, Cap. I, p. 7). Estas dos tra

diciones se expresarian en que mientras que para la prime-

ra el objeto de estudio, para la psicologia seria agquel ca-

paz de observar, cuantificar y calificar, es decir seria
"la conducta', aqui cabria preguntarse si conducta no es -
ya un concepto abstracto que como tal no existe en la natu
raleza; para la segunda tradicidn, en cambio, su objeto se
ria aquel que puede romper, trasponer, el conocimiento sen

sible de las cosas, es decir: "el inconciente freudiano".

Una ciencia o mejor dicio una explicacién que se pretenda
como cientifica. no puede buscarse en aquello que nuestros
sentidos nos s&ﬁalan; pues de esa manera no se legraria =n
brepasar el nivel de aquello que denominamos '"sentido co-
mn" y siempre permaneceria presa, prisionera, de sus pre-

juicios: "...El conocimiento no existe mias que en "la abs-

14.
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traccidén de los conceptos' y todo conocimiento que tiene

por objeto lo 'concreto" estid condenado, en su constitu-

e

cidén misma, a confundir el conocer y el ser y por ello,

a quedar preso en la configuracidn ideolbgica de la que .-

15.

-

precisamente intenta desprenderse. El proyecto cientifi-
co implica en realidad una construccién de sus objetos --
que se manifiestan perfectamente extrafios al dato "concrg
to" suministrado por la inmediatez perceptiva. La ciencia,
decfa Bichelard, no es el pleonasmo de la experiencia. --
"(D. Deleule, "La psicologia mito cientifico", Edit. Ana-
grama, pp. 25-26); hallando serios obstdculos para poder
sobrepasar lo que denominamos conocimiento ideoldgico, en-
tendiendo este concepto como:el conjunto de representacio
nes que precede a la aparicidn de una ciencia, el concep-
to de ideologia aqui aparece en su acepcidn epistemoldgi-
ca y no en su acepcidn sociélégica. |
: f

Sobrados son los ejemplos que nos brinda la historia de --
las ciencias ‘para poder darnos cuenta de esto, baste re-

cordar, y el ejemplo de la astronomia nos serid ilustrati-

vo de c8mo los astrBnomos para poder establecer como un he

- ooy P
- . = e H u e g ce e e A gmrce s
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parte decun sistema planetario en el cual el centro era gl
sol, y no como el sentido comfin de su &poca pensaba: el uni

verso girando en torno a la tierra, tuvieron que librar una

L]
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encarnizada batalla contra come deciamos antes, el 'saber'
que sus sentidos'les proporcionaban. "...pues durante mile
nios el hombre vio salir el sol por-ei este y ocultarse --
por el oeste, La doctrina geocéntrica de Ptolomeo parecia
ser del todo indiscutible.” Pero ahora lo sabemos la as-
tronomia de Ptolomeo no era una ciencia, era una descrip-
cidn de las apariencias. Era el discurso ideoldgico (pre
cientifico) que daba cuenta de los movimientos aparentes
de los gbjetos en el firmamento. Era la percepcidn de lo
que 'todos' saben en la medida en que 'todos' reconocen -
alli su vivencia de cada dia o lo que es 16 mismo, en 1la
medida en que ‘todos' desconoéen la existencia de una es-
tructuré“invisible, la del sistema soldr, que permite ----
explicar cdmo se produce las apariencias que los presuntos
cientificos reproducen en sus libros. Y la astronomia so-
lo 1legd a ser cientifica cﬁéndo Nicolis Copérnico pudo --
producir el concepto de la g¢xistencia de un doble movimien
to simulténeo de la tierra alrededor de un eje imaginario
&-del sol. Estos conceptos no resultaban claro estd de --
una apreciacidn sensible o sensorial. Cop&rnico no 'vio!
lo que 'vio' con los-ojos. Su teoria era el producto de
una ruptura radical con las evidencias que sus 0jJos regis
traban en cada alborada y en cada crepfisculo. Su concep-

cidn 'abstracta' de los movimientos reales de los astros

se opuso a la fascinacién de la experiencia 'concreta' de

-

16.
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1los moviimientos aparentes; recién entonces el firmamento

fue verdaderamente inteligible. "(N. Braunstein, M. Paster

k3 B2 ¥ ad
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y otros, glo XXI editores, "Psicologia: ideologia y

ciencia, pp. 8-9) = -

- e o
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Ejemplos como &€ste abundan %odo~a-1e=lérgo~y ancho de la
historia de las ciencias. En todos los casos, es importan
te sefialarlo, la ciencia se ha constituido como tal pagan-
do el precio de lo que podemos denominar 'ruptura epistemo
ld6gica' con los conceptos e id;:gihasta entonces dominan-
tes, cuya impregnacidn ideoldgica en estrecha solidaridad

con una concepcidén del mundo, paralizaban toda posibilidad

de conocimiento, descubrimientoy ireal. s

Como se ve y la historia cientifica asi parece confirmarlo,

el conocimiento cientifico en opdsicidn_al 'saber', se. con

MY

\1“
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sta en la ruptura con la rgalidad que nuestra percep-
cidn nos brinda; 1la abstraccidn seria en nuestra concepcidn
la posibilidad de que una ciencia sea tai,abstraccién que
en si misma significa ya una distancia'con respecto a la -
naturaleza. "...Se nos objetari que proponemos una distin-
€idén muy delicada para separar el conocimiento comiin y el
conocimiento cientifico. Pero es necesario comprender que
los matices son aqui filoséficamente decisivos. Se trata
nada menos que de la primacia de la reflexién sobre la per

cepcidn de la preparacién numenal de los fendmenos técnica
* . [
e &
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mente constituidos. Las trayecto.ias que permiten separar
los isbtopos en él espectroscopio de masa no existe en la
naturaleza; haiﬂque producirlos técnicamenté. Son teoremas
elaborados., Deberemos demostrar que 1o que el hombre hace
en una técnica cientifica no existé en la naturaleza.y ni

siquiera es una’serie natural de fendmenos naturales, ---

"(G. Bachelard, "epistemologia', Edit. Anagrama, p. 18).

Los objetos con que la ciencia trabaja son los conceptos
y.éstosg indefectiblemente, son abstractos; la ciencia --
construye, produce, sus propios objetos y a partir de és-
tos puede dar cuenta de aquelio que en lo real de cada ex
periencia produce diferentes efectos o determina que una.
serie de fendmenos se nos aparezca anté nuestros sentidos

-

de tal o cual forma.

3

Es decir, que son esos objeéos los que dan cuenta de ias
estructuras invisibles a nupstros sentidos, que orgénizan
el mundo de lo fenomenoldgico. '"...A esos practicistas de
las ciencias del hombre que tienen una fe poco comiin en -
lo que Nietzsche llamaba 'el dogma de la inmaculada per-
cepcibn' es preciso recordarles con Alexandre Koyre, que
"la experiencia' en el sentido de la experiencia bruta, -
no desempeiid ningln rol como no fuera el de obstidculo en
el nacimiento de la ciencia clisica. "(P. Bordieu, J.C.

Chamboredom y J. C. Passeron, "El oficio de sociblogo",

18.
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Siglo XXI editores, pp. 56-57); digamos pues, junto a Ba-
chelard que "el conocimiento objetivo se constituye des-

pu€s de una ruptura con el conocimiento sensible o senso-

rial de los objetos.” ' N

Pues bien, épero qué entienden los psicdlogos pbr psicolo
gia? es decir,“&ue cuando nos dicen que la psicclogia es
una ciencia (qué nos quieren decir? ¢ciencia de qué? jcuél
es ese objeto de esta ciencia que llamamos psicologia?.
Preguntis que nuevamente vuelven a tener diferentes res-
"puestas de acuerdo a la tradicidn epistemoldgica en que -
uno se ubique. Mc. Kezchie y Ch. L. Doyle, de la Universi
dad de Michigan y el Sarah Lawrence College, nos dicen -=
que: ",..la presuncidn basica sobre la cual se construye
1a ciencia es que éste es un universo reglamentado donde
hay consistencias de hechos. La ciencia tiene que ver --
con relaciones consistentes en la conducta... el psicdlo-
go observa la conducta, busda determinantes del comporta-
miento en las caracteristicas hereditarias, investiga so-
bre la influencia del entrenamiento dado por los padres -
y otras experiencias pasadas y trata de hallar los facto-
res en la situacidn presenté. "(Mc; Keschie y Dovle, "Psi

cologia", Edit. Fondo Educativo Internacional, S.A. Cap. I.

Ppo 4"5) .

Ahora bien, iqué nos estin diciendo?: que los psicdlogos

L



cientificos tratan con las consistencias de la conducta,
es decir, que nuestro objeto de estudio en tanto psicdlo-
g0s, son las consistencias en las conductas. Pero jconsis

tencia en la conducta? ;qué quiere decir esto? Al respec--

-

to el diccionario nos ilustra, consistencia: "es duracién,
estabilidad, fijeza, trabazén, coherencia de una masa”; y

de conducta, nos dicen Smith&Smith: "son las respuestas de
un organismo a los cambios del medio. "(Psicologia: ideolo
gié-y ciéncia, p. 38) irespuestas del organismo a los cam-
bios del medio? iy qué es un organismo? esta respuesta ya

no la encontramos en el 1libro ya citado, por lo tanto serd
nuevament® el diccionario quien nos saque del apuro y aqul
encontramos de organismo: 'conjunto de drganos que consti-
tuyen el cuerpo animal o vegetal; partes de cualquier es-

tructura viviente que comparten una vida en comin."

Pues bien, como se puede observar, todos los organismcs tig
nen conductas frente a los cambios del medio y como organis
mo es toda estructura viviente, tenemos que aqui ya se pier
de la diferencia de objeto de egtudio entre nuestra disci-

plina, la psicologia y la biologia o la fisiologia, pues el
girasol (estructura viviente) tiende a girar cu veiacila .0

sol, las lombrices viven alli donde 1la tierra es mds himeda,
tobjeto de estudio para la psicologia? Juan sueifia todas las

noches y Enrique no puede evitar el pensar en cosas sucias,

20,
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ino objeto de estudio para la psicologia?

PO L

Como nos es posible observar, aquellos que rebajan la psi-
cologia al estudio de la conducta y definen a &sta como lo
observable, realizan una suerte de reduccidn de lo cultu-
ral a lo biolggico., ":..Si lo que 1a psicologia tiene que
decir se refiere a la conducta y ésta se define por la ac-

tividad de los organismos en los medios, la psicologia no

es Wpa ciencia sino un aspecto de la biologia imprecisamen

te delimitado. " (Psicologia: ideologia y ciencia, p. 39).

De esta manera se produce un desconocimiento de los meca-

" nisos de produccidn y reproduccién de esa conducta que pa

_radéjicamente toman como su objeko de estudio, Objeto .qudr
poriotro lado no puede sobrepasar los estrechos limites de
lo sensorial, produciendo todo tipo de engafios y en ese -~-
mismo movimiento, negéndose a si misma como ciencia, en --
tanto que. no puede explicar esas mismas relaciones que in-

tenta fundar., '...Desde una perqpectlva epistemoldgica, -

la psicologia que se da como objeto la conducta no es cien

cid; es coleccidn de datos y experiencias que deberdn ser

explicadas por alguna ciencia que produzca su propio obje-

ta toalplos trfo SRR RS £
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Por todo lo anterior, es fidcil observar que la conducta co

mo objeto de estudio de 1la psicologfa, es un triste desliz

»
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en tanto que, por un lado, pretende dotarla de un objeto

que le sea propio, y por el otro, se lo quita al hacer de

|

la psicologia algo indiferenciado de 1a b

kY

a
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A la par que desarrollamos este problema, el de la conduc-
ta como objeto de la psicologia, hay otra situacidn que --
nos confronta, ya que si bien para dlgunos psicGlogos es -
€sta lo importante, existen otros y no pocos, que enfati-

zan a Ya conciencia como.el objeto de estudio pertinente

a la psicologia.

?t

Y si todos estos elementos que venimos enumerando van dan-
do cué?%b a una determinada- concepcidn del quehacer c1ent1
fico de la p51c010g1a, se puede pensar en que quizis nues-
tra argumentacidn esti basada en una petitidn de principio,
ya que de entrada conocemos nuestro punto de llegada: el -
objeto del psicoanidlisis, el inconciente productor de efec
tos y el psicoanélisis en#tanto saber‘y prdctica que nos -

acerca a la verdad del otro.

La conciencia aparece pues como problema, ya que aunque se
dice que estamos lejos de los psicdlogos que soportaban so
bre sus espaldas el peso de tan sofisticado nombre j qe. -
el des%lazamiento provocado ﬁor 'la revolucidn watsoniana'
hizo tambalear las construcciones que despertaban. Adn hoy

en dia, podemos observar como de una u otra manera este --

22,
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concepto sigue presente y se filtra detrds de no pocas teo

rias contemporineas.

Pero el problema pareciera ser el de que no se halia forma
de definir lo que tal concepto significa y abarca, y es di-
ficil encontrar en»algﬁn compendio de psicologia que efecti
vamente lo haga. Asi tenemos que nuevamente recurrir al -
diccionario, donde nos lo definen como: '"sentimientos inter
nos poy el cual aprecia el hombre sus acciones.'; como se
ve estamos nuevamente donde comenzamos: ".;.generalmente se
reconoce que no se puede definir pues la conciencia es una
evidencia que se alcania intuitivamente y de la que todos -
participamos., En otras paiabras3 todos sabemos cuil esfesa
actividad en permanente movimiento de nuestras sensaciones
y pensamientos que se suceden los unos a ios otros. La con
ciencia es utilizada para definir a todo lo demis, real o
imaginario, pero ella en s% escapa a toda definicidn. "(Psi

cologia: ideologia y ciencia, p. 30).

El problema es pues que si hay conciencia, si hay una acti-
vidad mental que podemos llamar conciente, sélo que es fu-
gaz y momentdnea. Yo y conciencia se parecen, "yo estoy nre
sente", "s& que estoy viendo algo" y '"tengo conciencia de
que estoy presente', Se nos asemejan y nos creemos enton-
ces por un desliz peligroso, que la conciencia y el yo nos

informan de algo o nos dicen comoc somos, 0 que mis ain nos

23.
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preseiita nuestra historia;‘EEJfééff:pensar que de este
modo se convierta en un supuesto objeto de estudio que de-
finiria a la psicologia como tal. No estamos del todo ---

errados al pensar que las otras .corrientesTpsicoldgicas or

ganizan el comportamiento téniendo en cuenta, explicita o

- ES

. AT —

implicitamente la actividad conciente. Lastre dificil si
nos acordamos de los debates al interior, incluso, de ideo

logias tedricas como el conductismo.

I G+ wa We

Ustedes podridn pensar y con yazéﬁ, que esta 'conciencia' -
que manejan los psicdlogos es por alguna razdn, obtusa,

la misma 'conciencia' del filésofo: Las vertientes humanig
tas harzn caso de ella desde tagos los dngulos posibles,il -
de Kierkegar a Sartre y de ahi en mds la semilla de la psi

coterapia crece hasta ser una bienaventuranza; generadora

ésta de una cosecha de consejos, apoyos, que tocan y en-

wuelven en una suave manta a eso que se llama 'conciencia'.

A eso indefinible que pasa por la conciencia como 'acto' a
la conciencia como 'cosa, a ese indefinible que contiene
algo que es recipiente de los atectos. Una conciencia de
lo fenomenoldgico que intentaria ser 'superada' en un movi

miento del sujeto e ir a un mas alli de la experiencia per

ceptible. (Conciencia de qué? esto, como se puede ver, es

-

~un embrollo; sélo el psicoanilisis podri desanudarlo al dar

-
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cuenta de un sujeto dividido de entrada, escindido seria

. e

mis correcto, donde prima la pulsidn y la tendencia al pla
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ird—-el mito de la unidad, produciri una ruptura
sﬁlo semejante a la que produjo Copérnico al quitar a la
tierra del centro del universo, de-la totalidad de la con-
ciencia y le dari un lugar en la tdpica especifica, que --
ahora si nos permitirid el poder pensarla descentrada de to
dé evidencia. De todo 1o anterior, podriamos ya si comenzar
a extraer nuestras primeras conclusiones, a saber que si -
la psicologia toma como su objeto de estudio a la 'conducta'
o0 a-la 'conciencia', su status como ciencia se veria desde
nuestro: punto de vista, reducido al del sentido comin ex --
)
tanto que esa misma eleccidn de objeto no le permitiria el
poder dar cuenta como ya lo mencionamos, de eso mismo que
paradéjicamente, la constituiria como ciencia. Es decir,
que desde 1la postura epistemoldgica que aqui planteamos, -
es necesario que se produzca una ruptura en el sentido de
Bachelard, con ese conocimiento, ese saber derivado de los
sentidos, que nos permita no sblo el poder predecir sino
el poder explicar eso que nuestros sentidos nos estidn reve
lande. "...Acsf, el descubrimiento no se rediuce nunch 1 NP0
simple lectura de lo real, aiin del mis desconcertante, pues
to que supone siempre la ruptura con lo real y las configu-

raciones que &ste propone a la percepcién... Es sabido que
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el acto de descubrir que conduce a la solucién de un proble
m# ggggé}io-motor o abstracto debe romper las relaciones
més aparentes, que son las mds familiares para hacer surgir
ei“;bévo sistema de relaciones entre los elementos.” ("El
oficio de socidlogo", p. 28). Ruptura pues que nos permite
tomar 1la sufiéiente distancia del conocimiento sensible, -
de la percepciédn, ﬁara que luego ﬁodamos dar cuenta de eso

que nuestros sentidos registran como tal.

\

La psicologia de la 'conducta' o la de la 'conciencia' esta
rian entonces operando en el nivel de lo que podria denomi-
na¥ como ideoldgico o emﬁirico; Seria bues una mera de ---
rggqlecéién de datos, materia péima; que sin embargo nggesi
¥
‘taria de un segundo nivel, nivel de la explicacidn, capaz
no sélo de ordenarlos sino de poder explicarlos, es decir,
el incorporarlo a un cuerpb tedrico que efectivamente pue-

5
da dar cuenta de ellos,

Pero si no son 'la conducta' ni la 'conciencia' nuestros ob
‘jetos‘de estudio; en tanto'psicﬁlogos; sigue presente nues-
tro interrogante del ﬁrincipio, 5610 que ahora disponemos -
de un despeje tefrico que nos permite afirmar que nuestro -
objeto serid aquel que se constituya por oposicidén con lo
*sensible', lo ideolégico y que produce al decir de Bache-
lard, una verdadera 'ruptura eﬁistemolégica' que resignifi

ca todo el conocimiente anterior que no por ideoldgico es

g

26.
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menos importante.

-t WA

-Ese objeto seria en nuestra opinién, el que inaugnra la re-
volucién psicoanalitica, el descubrimiento freudiano, es de
cir. 'el inconciente'. Desde aquili y s6lo desde este lugar
es posible la constitucidén de la psicologia con bases cien-
tificas. "...Una psicologia que no ha conseguido explicar
los suefios no podré tampoco proporcionarnos una explicacidn
de la vida animica normal, ni tiene derecho alguno al nom-
bre de ciencia. "CS; Freud, "El andlisis profano", 1926,

Santiago Rueda, editor, Tomo XII p 18).

Hemos dado una larga vuelta para poder plantear lo que con-
51deramos epistemoldgicamente v&lido; la concepcidn 'ma%e-
rialista-discontinuista' nos conduce a un campo ajeno al de
las psicoldgicas emﬁirico-describtivas Porque nos orienta
hacia el descubrimiento freudiano de 1900. Al momento de
'ruptura’ con la ‘conciencia' y la 'conducta', Freud produ-
ce desde la clinica, conceptos como aparatos psiquicos (to-
picos), energia psiquica, 1ibido (econdmicos) relaciones en
tre las distintas instancias, 'yo', 'ello', 'super-yo', {(di
namicas) para poder producir la hipdtesis del inconciente y
sus efectos 4 partir de los observables ipexplicables por lia
simple acumulacidén de hechos y la descripcidn de los mismos
(suefios, lapsus, sintomas; chistes, etc;) El regresa con

los conceptos producidos a los hechos fenomenolégicos para
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asi poder verlos de otra manera y explicar lo que hasta

esa €poca era un sin sentido; lo que era un 'subproducto'
del cerebro (el suefio) adquiere una significacidn, posee

un devenir y forma parte de un proceso de produccidn en

lo psiquico que es la estructura latente que lo soporta.

Como se puede apreciar, esto adquiere un nivel de complica

cidén mayor; si la psicologia quiere aspirar a un status --

ci?ntifico propio debe tener como presupuesto bdsico esta
estructuracidn del psiquismo humano donde lo inconciente

aparece como fundamento y sustento.

4"1

Dq;aqui en‘més de lo que se trata es de fundar nuestra.--
propuesta en lo que consideramos y segin ya lo hemos er‘
puesto, lo cientifico en el llamado camﬁo de la salud, el
campo.de la salud mental; el camﬁo de 1lo PSI; partiendo -
del postulado de 1o inconciente como fundamento y soporte

de un sujeto sufriente que demanda asistencia.
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TEORTA Y LA TECNICA: UNA ARTICULACION POSIBLE
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La ‘tedria y la técnica: una articulacién

" posible’ -

t

", ..Afirmamos por nuestra parte que la técnica
no puede ser comprendida, ni por consiguiente
. correctamente aplicada, si sc¢ desconocen los -
conceptos que la fundan..."
(J. Lacan, "Funcién y campo de la palabré y el lengua

4

je en psicoandlisis™).



La teorfa y la técnica una articulacidn posible,

sy

n
En el cap

or hemos tratado de ubicar el

fde

tulo anter

L

B '..l\

lugar desde donde la psicologia se constituye a nuestro en
tender, como conocimiento cientifico y puede pretender ex-
plicar aquello que le da su ?ropio status cientifico: su
objeto, hemos situado en el descubrimiento freudiano: "el
inconciente™, el punto de ruptura epistemoldgica con toda
7forma ée saber sobre lo '"psi', que por desconocer este des
cubrimiento se queda en el campo de lo @recientifico en --

tanto que no puede dar cuenth, ni explicar, aquello que la

constituiria como ciencia.- - : .

Dicho esto, la posibilidad de encontrar una correc

-

ta articulacidn entre la teoria y la técnica a la luz del
descubrimiento freudiano, es decir, que no borre con el co
do aquello que con la mang escribe, es el necesario desen-

trafiamiento del mismo concepto: '"el inconciente".

Como deciamos en los capitulos precedentes de lc

inventar esa articulacidn, si el in-
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conciente existe, estd ahi, s6lo habri una forma de escu-

charlo, de interpelarlo, y esa forma estari dada por las

-~

propias leyes que regulan su funcionamiento. Esto es asi

al menos para el campo de las neurosis, preferimos no ex-

L]
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tender esta concepcidn al campo de las psicosis donde aln

nos encontramos en un camino plagado de incertidumbres.

Aceptar el supuesto del inconciente es plaptear de entrada

- b
m——— L b

la existencia de un sujeto escindido. Este stipuesto se --

o e )

torna necesario y legitimo puesto que "...los ‘datos de la
conciencia son en alto grado lagunosos; en sanos y enfer-
nmos uparacen a menudo actos ﬁsiquicos cuya explicacidn pre
supone otros .-:2s de los que empero, la conciencia no es
testigo. Tales .."* -« no son sb6lo las acciones fallidas y
“los suefios de 1:: .3, ni ain todo lo que llamamos sinto
mds psiquicos v fendmenos obsesivos en los enfermos; por
nuestra’ experiencia méS'bersonﬁl estamos familiarizados '--
con ocurrencias cuyo origen desconocemos y con resultados

de pensamiento cuyoc tridmite se mos oculta ..."(S. Freud,

"Lo inconciente" 1915, O.C; Tomo XIV editorial Amorrortu.).

La teoria psicoanalitica ha desentrafiado qué partiendo de
este <oncepto la articulacidn técnica-tedrica estd dado,
justamente por 1la apertufa de un espacio para que "eso" -
que habla sea escuchado por el propio sujeto‘y de esa ma-
nera ser reinsertado en su discurso conciente, he aqﬁi 1a
técnica. Técnica que habla de la escucha y a partir de --
ella la posibilidad de poder "reconstruir", reinstituyendo
el lugar de esa palabra perdida.a partir de la interpreta-

¢ibén simbélica, ",,,La situacibn analitica, recurso técni-

-

. [
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co, esti destinada justamente a favorecer en €1 analizando
la emergencia, eh el marco de condiciones mantenidas cons-
tantes, de esas manifestaciones. Favorece asimismo el desa
rrollo de la llamada relacidn transferencial que pernite -
leer en las conductas del analizando las posiciones subje-
tivas, expresidn de fantasias inconcientes, vinculadas con
la problemidtica fundante del complejo de edipo; determinan
te del material empirico observado. El recomocimiento en -
tales condiciones de ciertos productos psiquicos como for-
naciones de compromiso constituye el punto donde se articu
la el trabajo tedrico y el trabajo técnicé{ Este es el con
junto de dispositivos; TEecursos y oﬁeraciones destinadas a
trabajar’ el campo empirico de' tal modo que se favorezca-la
expresidn reconocible c¢e formaciones transaccionales y que
se puedan utilizar los resultados de trabajo tefrico inser
tando en la forma y el mome;to oﬁortunos las interpretacio
nes elaboradas; " (. Braungtein; #l, Pasternac y otros, ---
"Psicologia: ideologia y ciencia, Siglo XXI, tercera edi-

cidn, capitulo 9, p; 226). Si existe el inconciente como

postulamos siguiendo a la teoria psicoanalitica, de lo que
se trata es de escucharlo, de que el sujeto se pueda escu-
char ahi donde sus represiones y resistencias se¢ lo iapi-

den, aht donde a falta de una pglabra no dicha o mal dicha

surge el sintoma.

33.
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El inconciente tiene sus leyes de funcionamiento: la con-
densacidn y el desplazamiente, la atemporalidad, ¢
", ,..El nlicleo del~Tnconciente consiste en agencias repre-

sentantes de la pulsidn que quieren descargar su investidu

-

ra; por tanto, en mociones de deseo. Estas mociones pulsio
nales estin coordinadas entre si; subsisten unas junto a -
otras sin influirse y no se contradicen entre ellas. Cuan-
do son activadas al miémo tiempo dos mociones de deseo cu-
yas metias menos que parecernos inconciliables, ellas-no se

quitan nada ni se cancelan reciprocamente, sino que conflu

yen en la formacidn de una meta intermedia, de un compromi

SO.

e e

Dentro de eczte sistema no existe la negacidn, no existe du-
da ni grado alguno de certeza. Todo esto es introducido por
el trabajo de la censura entre el inconciente y el precon-
ciente. La negacidn es un iustituto de la represiodn...

Por el proceso de desplazamiento una representacidn puede
entregar a otra todo el monto de su investidura; y por el
de 1la condensacidn puede tomar sobre si la investidura in-

[

tegra de muchas otras. He propuesto ver estos dos procesos

- . - - v 1 .« = - - -
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ees"(S. Freud, obra citada, p; 183).

Y son estas leyes, las del inconciente, las del proceso --

psiquico primario, las que determinun las leyes de la si-

‘ .i\
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tuacién analitica, las que van a determinar el dispositivo
técnico; es como se puede observar de la articulacién de -
estos dos niveles, el tedrico y el técnico, desde donde --
cialquier intervencidn terapdutica es posible; 0 se escu-

cha y se interpela al sujgtb del inconciente o se "compren
de™ al sujeto de las certezas; el yo, que justamente tien-
de a encubrir, a obturar su propia verdad que es y no ca-

sualmente acuello por lo que sufre.

\

No vamos a desarrollar aqui los caminos por los que el su-
jeto se constituye como tal, ni a escribir un nuevo compen
dig de psicoandlisis; bdstenos decir, para los fines del -

presente trabajo y por lo que hasta acui venimos desarras
4

11£ndo: que existe un dispositivo tedrico (el psicoanidli-
sis): teoria del aparato psiquico, teoria del complejo de
edipo, teoria de las pulsiones, etc., que da cuenta de --
ello. De 1o que se trata es de la debida articulacidn que
permita que partiendo de este dispositivo tedrico la técni
ca aparezca como su continuidad necesaria para poder apre-

hender al material inconciente: formaciones de compromiso,

productos transaccionales que en su conjunto son expresidn

b e
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Y es en su reconocimiento donde como deciamos antes, se -
articula el trabajo tedrico y el trabajo técnico, de lo -

que se trataria es de que dicha articulacién no devenga -
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—se

como ufi dogma cerrado que en si mismo obturarfia la posibi-

lidad del proceso clinico.

Para que este reconocimiento sea efect1vo debe tener como

e o e = ....-..art“

- o g a3 T
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marco y sustento una situacién en donue hay '"alguien'" que
dice "todo aquello que se‘&e“pésa‘pOT”Ia“tabe23451n ejer-
cer ningin tipo de critica ni de censura, ni dejar de ---
transmitir sus ocurrencias porque &stas le resulten peno-

sas" (regla fundamental). ' ...Son los pensamientos invo-

N DR

—

luntarios sentidos casi siempre como perturbadores y por
eso apartados en circuntancias corrientes,,que'suelen cru-
zarse en la trama de una exposicidn deliberda. Para apode
rarse de estas ocurrencias..Fremd exhorta a los enfermod a
que se dejen ir en sus comunicaciones -como harian en una

conversacidén en que se hable de bueyes Derdidos—. Antes de

exhortarlos a aue relaten en detalle su hlstorlal c11n1co,
les recomienda participarle todo cuanto se les pase por lia
cabeza que no es importante, o que no viene al caso, o que
es disparatado; por el contrério, les pide con particular
énfasis que no excluyan de la comunicacidén pensamientos u
ocurrencias algunas, por més &ue los avergllence o les re-
sulte penoso hacerlo..." (S. Freud, "Il método psicoanali-

-

tico de Freud, 1903-4, Amorrortu editores, obras completas,

2

tomo VII, pp. 238-9): y dénde otro escucha en una M"aten-

L

€idn libremente flotante™, tratando de no hacer ninguna se ; |,

. . e 1 43
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leccidén a priori del material del discurso del sujeto, sino

que guiarse por los "errores significantes" del mismo. ---

S

", ..como puede verse el principio de acoger con igual aten-

cidn equilibrada es la contrapartida necesaria de la regla

-

que imponemos al analizando ...debe escuchar al sujeto sin

preocuparse de si retiene o no sus palabras. "(S. Leclaire,

"Psicoanalizar'", Siglo XXI editores, cuarta edicién, pp.17-

18) "...consiste meramente en no querer fijarse en nada.en

partic&laﬁly en prestar'a todo cuanto uno escucha la misma

""fatencidn libremente flotante"; como ya una vez la he bauti
zado. De esta manera uno se ahorra el esfuerzo de atencidn

que no podria sostener dia con dia a lo largo de muchas ho-
ras y evita un peligro que és inseparable de todo fijarse

deliberado. Y es este: tan pronto-como uno tensa adrede su

atencidn hasta cierto nivel, empieza a escoger entre el ma-

i

terial ofrecido; uno fija un fragmento con particular relie
ve, elimina otro, y en esaj; relacidn obedece a sus propias -
expectativas o inclinaciones. Por eso justamente es ilici-
to, si en la seleccidn uno sigue sus propias expectativas,
corre el riesgo de no hallar nunca mids de lo que ya sabe;

y si se entrega a sus inclinaciones, con toda seguridad --
falseari la percepcidn posible. No se debe olvidar que las
mis de las veces uno tiene que escuchar cosas cuyo signifi

cado sdlo con posterioridad discernirid ...La regla para el

médico, se puede formular asi: "uno debe alejar cualquier
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" injerencia consciente sobre su capac1dad de fijarse, y --
abandonarse por entero a sus "memorias inconcientes™ "o ex
presado esto en términos puramente té€cnicos: uno debe escu
char. ¥ no hacer _caso de.si-se-fija- en*argﬁﬂ' "CS; Freud,
"Consejos al médico sobre el tratamiento psicpanalitico",

P L]

1912, Anmorrortu editores, obras completas tomo XII, pp. --

111-112).

Como se puede apreciar teoria y té&cnica se articulan en una

[t e e e

praxis donde ambas son fundamentos mutuos y donde se privi-

legia siempre a un sujeto que habla.

De aqui.en mids de lo que se trata es del desarrollo de nues
tra propuesta, que como ya.dijimbs tiene .como marco tedrico
a1l psicoanidlisis y como objetivo el poder articularloc en --
una practicu terapdutica, instituciconal, masiva y con esca-
sos recursos la mayoria de las veces y que no por ello sig-
nifique un retyo:~~~ en cuanto a sus ﬁroﬁios descubrimien-

tos cientificos.

LIy
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Como- decfamos en nuestra introduccidn, el llamado campo de
las psicoterapias, subrayamos el plural, ha emergido en -

forma creciente y significativa.

Luego de tratar de articular nuestro marco tedrico, el lu-
gar desde donde nos proponemos abordar esta problemidtica,-
ya&en forma especifica; tarea que creemos haber desarrolla
do y aclarado, nos proponemos mostrar, ya en forma especi-
f;ga, nuestra prijucsia € hipétesis de frabajo; a saber; -
que-es.@osible ofrecer una alternativa terapé&utica, fumda-
ds'en el descubrimiento y la teoria psicoanalitica, que -
permita hacer frente a la gran demanda de atencidn psicoté
rapefitica a que se hallan sometidas las instituciones pii--
blicas, y que no por ser masivas, en su «concurrencia, y -
contar con escasos recursos, de toda indole, signifique un
retroceso en cuanto al descubrimiento cientifico que la -

doctrina psicoanalitica significa,
]

Es comﬁn, desde hace ya alg@in tiempo, encontrarnos con que
las estrategias que se han diseiiado para hacer frente a -
las carencias, endémicas, que tienen los diversos centrds
asistenciales que se ocupan de ese gran campo; problemdti-

co, denominado de la salud mental, carencias que van desde’
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la concurrencia masiva de personas de todas las edades vy
extracciones sociales, recursos econbmicos insuficientes,
establecimientos inadecuados; etc, ;.., poco tienen que -
ver .con lo que se ofrece-en-la-mayorfa deHas consultas -
privadas y que serian ajegfﬁmawtédP,ﬁﬁﬁﬁnﬁiRthe.IeStTiC‘
ciones, alli se ofreceria el psicoandlisis "pﬁro", sin 11
mite de tiempo ni listas de espera que sufrir. En cambio

hemos visfo, a través de la literatura especializada, que
en dichos centros de salud mential se ofrecen una variedad,

casi infinita, de psicoterapias, que van desde las farma-

coldgicas hasta todo tipo de terapias de sugestidn y apo-

1

yo. .

-t

Todas estas distintas formas de intervencidn, que se propo
nen, tendrian en comin, en la mayoria de los casos al me-

nos, el plantearse dar un

& - A -

a ripida y eficaz respuesta a las
desfavorables circunstancias a que se hallan sometidas, -
Dentro de esta grah variedad encontramos los mis diversos

enfoques: desde el conductismo, con todas sus variantes, -
hasta las que se proponen de inspiracién psicoanalitica. -
No es nuestra intencidn el desmerecerlas, ni el negar los

granaes esiudrios que reaiizan para poder tramitar lus pro

blemas,-ya mencionados, que no son pocos ni de ficil reso-

lucidn, . en forma eficaz., Sino que nuestra inquietud, lo -~

que nos surge como interrogante, es: ipor qué si existe una

- =«
am. w @ mE s s
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teorfa cientifica que da cuenta, que segfin ya hemos expues

to, es la Gnica que puede explicar y teorizar en el campo

de lo psiquico, ésta no es utilizada alli donde mds se la
necesita?; es decir, iqué eS lo que justifica que aplique .-
mos la teoria psicoanalitica en nuestras consultas Y no ég
los centros é;}stenciales? ise puede pensar que sdlo es -

debido a las causas y limitaciones ya expuestas? jexisten

otras razonesz?

{

[ - g

las respuestas a estas preguntas justificarian, de por si,
los mds variados trabajos de invéstigacién; por nuestra -~
parte estas preguntas, que surgieron de nuestra comiin expe
riene3¥ clinica en el Centto de Salud Mental Comunitaria -
"San Rafael"; donde todas estas p?obieméticas no estin au-
sentes, nos motivarrn, siguiendo 1la refléxién.mua sobre es
tos puntos inicid hace ya ‘algunos afios el Dr. M. Pasternac
en dicha institucién, a t;atar de pensar formas de inter--
vencién, que sosteniéndose en el descubrimiento Freudiano,
es decir en el psicoanidlisis, pudiera garantizar que aque-
llo que ofreci€ramos como "Psicoterapia' no fuera, simple-
mente, la teorizacién de nuestra buena voluntad, de nues--

tro humanismo, sino que fuera algo cientificamente susten-

table.

Nuestra propuesta, entonces, trataria de sentar las bases

LI
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de una posible forma de intervencién, coherente con la teo

-

ria psicoanalitica, que tuviera en cuenta las limitaciones

ya expuestas.

PR ]

El modelo de interyencién que vamos a proponer esti orien-
tadp a lograr—que un sujeto sufriente que acude a nuestra

consulta logre, en un periodo limitado de tiempo, tomar -
conciencia, es decir llegar a hacerse cargo de aquello que
.de una;u otra manera esté motivando su sufrimiento, lo --
cual no quiere decir que lo resuelya, pero si que al menos
pueda ubicarse desde un lugar diferente frente a ese mismo
sufrimiento y asi poder encontrar formas de existencias me
nos aI&enadas; Lo que propohemos no es 'la panacea" que:.da
sélucién a todo tipo.de problemidticas y en un tiempo rela-
tivamente corto; sino el poder abrir un "eSpacio" donde, -
de alguna manera, el sujeté pueda "escucharse y "reubicar
se", en la medida de sus ppsibilidades.y las del tratamien
to, con respecto a su deseo. Es decir que nuestra propues-
ta estd intimamente ligada a la propuesta del psicoandlisis,
solo que tratamos de adaptarlg a la realidad de las insti-
tuciones, realidad que nos determina que los tiempos de du
racidén de los tratamientos no pueden ser indefinidos, sino
que por todas las rvazones que ya mencionamos tienen que -

fica, a nuestro entender, el

Jdo
fdo

ser limitadas, lo que ne sign

tener que limitar los objetivos de los mismos, y el no con

»
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tar con los espacios suficientes, el divén, etc., lo que

nos lleva a que la mayoria de las veces tengamos que ope--

Tar en una situacidn de "frente a frente'".

Por todo esto lo que va a caracterizar a nuestra propuesta

ya a ser:

a) el tiempo limitado

b)j el encuadre
¢) algunas variaciones del dispositivo técnico del -
psicoandlisis

1]
’

d} el momento de concluir,

— ¥

A continuacibn sefialaremos ias caracteristicas generales de
estos puntqs; para que luego podamés abordarlos en maycr -
profundidad, y con ejemplos clinicos, en lo que serdn los

P

distintos momentos del proceso por nosotros propuesto:

t
a) 1la entrevista inicial
b) el encuadre
c) el proceso

d) fin del proceso y evaluacién.

-

De los puntos que caracterizan nuestra propuesta podemos -

decir:

a) "El tiempo limitado"

44,
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Es sabido que los tratamientos psicoanaliticos son lar

~gos, objetivamente, E€ste podria ser un problema tangen

cial, pero hemos visto que la articulacidn entre teo--
rfa y técnica nos impide separar elementos supuestéﬂég

te técnicos sin fundarlos en otros niveles.

El problema que represento el tiempo de duracién del -
anilisis y su terminacién fueron abordados por Freud -
en "Andlisis terminable e interminable", escrito que -
se‘sitﬁa en una encrucijada del pensamiento psicoanali
tico y que es la reflexi6én de un fracﬁso, al mismo --
tiempo que la respuesta a algunos de sus discipulos -
que@intentaban formas répidas de intervencidén... "Las
elucidaciones sobre el problema técnico del modo en que
se podria apresurar el lento decurso de un andlisis nos
lleva ahora a otra cuegtién de mds profundo interés, a
saber; si existe un té¥mino natural para cada anidlisis,
si en general es rosible llevar un andlisis a un té€rmi
no tal. El uso linguistico de los analistas parece pro
piciar este supuesto, pues’a menudo se oye manifestar,
a modo de lamento o de disculpa, sobre una criatura hu
mana cuya imperfeccibn se discierne; "su anilisis no -

fue- terminado", o '"no fue analizado hasta el final',

Primero hay que ponerse de acuerdo sobre lo que se -~

L




mienta con el multivoco giro "final o término de un -
andlisis". En la prédctica es fdcil decirlo. El andli--
sis ha terminado cuando analista y paciente ya no se -
encuentran en la sesifn.de -trabajo-anatitico. Y esto -

. - e

ocurrird cuando estén aproximadamente cumplidas dos -

R )

condiciones: la primera, que elipaciente ya no padezca
a causa de sus sintomas y haya superado sus angustias
asi como sus inhibiciones, y la segunda, que el analis
ta juzgue haber hecho consciente en el enfermo tanto de
lo rebrimido, csclzrecido tanto de o incomprensible, -
eliminado tanto de la resistencia interior, que ya no
quena temer que se repitan_los procesos patoldgicos en
cuestidn. Y si se estd impedido de alcanzar esta meta
por dificultades externas, mejor se hablari de un ani-

lisis imperfecto que de uno no terminado.

El otro significado de "término" de un anidlisis es mu-
cho mds ambicioso. En nombre de &1 se inquiere si se -
ha promovido el influjo sobre el paciente hasta un pun
to en que la continuacién del andlisis no prometeria -
ninguna ulterior alteracién. Vale decir, la pregunta -
es si meaiante el andlisis se podrfia alcanzar un nivel

de ‘-normalidad psiquica abseoluta, al cual pudiera atri-

buirse ademis la capacidad para mantenerse estable -por

¢jemplo, si se hubiera logrado resolver todas las repre

P *
- *
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sio;es sobrevenidas y llenar todas ias lagunas del re-
cuerdo-. Primero examinaremos la experiencia para ver
si tal cosa ocurre, y luego la teoria, para saber si -
ello es en general pd?iblé"?“'(S}”Fféﬁgﬁ‘"Anélisis ter
minable e interminable!, 1937, Amorrorti.editores, pp.

. — -

222-223).

Hemos mostrado que en las instituciones hospitalarias

existen problemas y condicignes de orden objetivo, que
lm?osibilitan la asistencia por tiempo indefinido. Por
esta y otras razones, se pusieron tan de»moda las psi-
'coterapias breves y de emergencias o sus hibridos re--
suItantes; es decir, las que tienen como eje la sugeg-
ti6n y el apoyo, articuldndose el terapeuta como en -
una especie de asesor-guia conductual, error no sdlec -

técnico sino fundamentalmente epistémico.

También las instituciones ham implementado- para resol-
ver el tiempo de tratamiento las terapias de grupo, -

campo que mereceria todo un trabajo de desanudacién.

*

(C6mo resolver, entonces, el delicado problema de que
si el trabajo psicoterapefitico fundado cientificamente

exige tiempo indefinido y la institucién demanda un -

tiempo limitado, cfmo poner en prictica, sin evidencias

de falsedad, que al mismo tiempo que se trabaje correc

- .
L e R ) 5.
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tamente se lo haga en un tiempo limitado?

La respuesta no es fdcil, trataremos de graficar (ver

esquema 1) la demanda institucional y sus vectores.

Una de las posibilidades de respueéta que fue surgien-
do de 1la ﬁ;éctica (no solo la nuestra, en general la -
ﬁréctica y el uso de las diversas formas de interven--
¢ifn en el plano asistencial), fue que si por un lado

elfbroblema es insoluble, por ahora (el andlisis termi
na con la efectuacidén de la transferencia, problema de

.

licado y en discusidn en el dmbito psicoanalitco, e in

—

48,

cluso lugar de importantes disputas tedricas) y el tiem

zar a alguien que su neurosis va a ser *'curada' en X o
Y nfimeros de sesiones;:la via que se nos muestra es la
de comﬁarar qué efectos produce la psicoterapia de ob-
jetivos limitados, lo hue proponemos en un tiempo pare
cido y lo que observamos y concluimos es que, mientras
las famosas psicoterapias breves focalizan el plano -
sintomal e intentan la desaparicién de estos, con una

suposicién causal del por qué de cada sintoma, pero to
mado esto unidireccibnalmente, esto imposible de com--
probar, nuestra jintervencifn al tener una teorfia sobre

el sujeto psiquico, y abrir el campo al discurso de -

¥ u

po es précticamente imposible de calcular, cSmo garanti
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las formaciones del inconsciente y el reconocimiento-
-aé§£onocimiento del deseo y no preocuparse, directa--
mente, por_ ''atacar" el sintoma, sin desconocer, claro
" estd su presencia, logra en la mayoria de los casos la
desaparicién de estos o por lo menos, la articulacidn
del sintoma como sentido y significado en el plano de
la subjetividad, Esto permite que el paciente logre si
tuarse ante su problemdtica como ser que desea y que -

\ sufre, y posibilita la transformacidn en el cémpo de -

su demanda,

#{. E1 trabajo, pues, se concreta a tres meses efectivos -

~ cow’ posibilidad de recontrato, durante un tiempo simi-
L

lar, todo esto porque se tiene en cuenta la demanda -
institucional, pero se ofrece, afin con esta importante

limitacidn, una psicoterapia seria y no demagbgica.
b) El encuadre,

En el trabajo psicoterapéutico se hace hincapié en el

encuadre, éste.debe ser entendido en varias dimensio--
nes: el contrato, la consigna y el tiempo. Dicho encua
dre debe ser entendido, de la misma manera, como situa

cibén analitica y como dispositivo experimental. &

Lo que el encuadre posibilita es la realizacibén del -

s
-
-
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marca los limites dentro de

trabajo psicoterapefitico,
los cuales el tratamiento toma un rumbo, permite la -

aparicidén y expansiébn del inconsciente (la consigna);

——— et
SRNSUURERS, o

“1d mayoria de -sus caractéristicas son convencionales

pero otras no, iqué queremos decir con esto?.dentro -
del encuadre se reglamentan las condiciones de un con
trato que rige a modo de ley, los lugares que circuns-

cribe: el espacio analitico y el lugar del terapeuta.

i £ e e
-

Nosostros consideramos que el establecimiento de dicho
encuadre es la condicifén 'sine equanon' para poder ar-
ticular la posibilidad, en si mismo, del tratamiento;-
en &1 se establecen las pﬁﬁ%as que rigen a nuestra ﬁrg
puesta: el tiempo limitado y la evaluacidn final. Cual
quier transgresidén a dicha reglamentacidn debe ser tra
tado como una parte ﬁés del discurso del'sujeto que -

acude en busca de ayuda,

Algunas variaciones del dispositivo técnico del psico-

anilisis.

Generalmente en los centros asistenciales no existe di
vdn, este procedimiento que despierta en muchos sonri-
sas y palmadas en la espalda cumple una funcién clave

en la situacidn analitica, 3
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El hecho de no ver y recalcar el modelo de la escucha,
no es s6lo por comodidad del terapeuta como se preten-
de, incluso fundado esto, por declaraciones del propio
Freud que decfa: "no.resistir durante-miicho tiempo el

tener que ver directamente a sus pacientes'. Lo que no

 m——— - —

N

sotros sostenemos es que precisamente el uso del divén BELY
permite entender mejor eso de que el paciente se habla
0 habla a sus fantasmas, no es un didlogo con el tera-
peuta: situacidn que el estar-frente a frente vendria
'‘casi' a reafirmar, es decir la posicién en el divin -
se articula tebdricamente en la propuesta Freudiana, no
como un capricho, 5150 como alga fundado en el predomi
nio de la escuha y el de laisupuesta comunicacién te}g
peﬁtica; Bntonce;; ;Qué hacer para subsanar esta con--
tradiccién?, ya que si por un lado -decimos que el -uso
del divdn es imprescindible y por el otro laboramos en
una situacifn de frente a frente, jcuil es, pues, la -
salida?; lo finico que afirmamos es que hay que traba--
jar con esta situaciSn, pero que esta debe ser analiza

da en el marco del trabajo-y que no puede ser entendida

como natural, sino que debe ser significada por el pa-

ats
.

ciente en su contexto e historia.

Sefialaremos, también, que otra variacidn es la relati-

va al cobro y los honorarios que el paciente paga di--

o
P

*
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rectamente a la institucifén, esto ofrece un campo para
la transferencia se produzca también con la institu- -
cién a mds de las variadas situaciones que con respec-

-

to al dinero, se juegan en la relacibén terapéutica.”

Otra variacidn consistiri en la exploracidn directa de
las expectativas con respecto al tratamiento y la cura

cidn que se efectdan en el momento de la entrevista.

El momento de concluir.

En la situacién de entreyista, que trataremos en capi-
tulo en aparte; existe el momento de la consigna, en -
estd se expecifica el fiempo de trataﬁiento, su inten-
sidad; las suspensiones, las expectativas, y se enuncia
que al cabo de los tres meses se reaiizaré una evalua-
cibn; esto significa que pasado el tiempo del tratamien
to, en funcién de 1as{expectativas y la demanda enuncia
das por el paciente al inicio, &1 evaluari, y habra por
nuestra parte una devolucidn en funcibén de lo evaluado
por €1, lo cual abre la posibilidad, entre 6tras, del -

*

recontrato.

Es importante el recalcar el 'se hari", ya que no im--
plica el supuesto de que el paciente recibirid de hueg

tra parte una serie de conclusiones o consejos, no se
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trata de hacer en este momento lo que no se ha hecho -

en el transcurso del tratamiento, lo que nosotros posi

bilitamos es que el paciente, en funcién de lo vivido y

con lo que vino, elaboré su estado actual; pasado este
momento nuestra devolucidn se centra en lo dicho por &1
no para decirle que "usted tuvo esto y ya no lo tiene”,
sino para interpretar y sefialar en esa devolucidn la -
forma en que el paciente incorpord su vivencia. No se
tréta; pues, de :uiar, aconsejar o focalizar en el mo-
mento de concluir; porque ante este relato, discurso o
ﬁalabra, nuestra funcidén seguiri siendo la de escuchar
ezanterpretar. Los elementos enunciados anteriormente
son nuestra propuesta, que como se ve es lo suficiente

.

mente amplia.

x
v

-En lo que hemos insistido repetidas veces, es mostrar

que las terapias de sugestién y apoyo estdn alejadas -
del proceso que nosotros mostramos y posibilitamos, y
nos gustaria vincular la discusidn con estas psicotera

pi2s en el plano de una estrategia de intervencidn, no

en otros campos y conceptos que se vinculan a éstas, -

ya que serfa un problema complicado, para los fines -
del presente trabajo, el discutir con cada una de ellas
sus supuestos tedrico-técnicos; es evidente que los -~
orfgenes de estas terapias son diversos, mis no obstan

te no dejan de asimilarse a un movimiento general de -

53..
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sugestidén y apoyo que en una forma u otra quieren darle

e e - A

vuelco a la intervencidn psicoanalitica, acusidndola de eli

tista, improcedente o de falta de eficacia.

[P}

Queremos pues, dar un ejemplo y desarrollar una critica de

lo que no seria nuestra propuesta, ®s un texto de H. Fiori

ni, en el que se presenta lo que a su juicio es el trabajo

psicoterapéutico: ".,.,Esta modalidad del vinculo propio de
lasxpsicoterapias es antes que nada, el estilo de una rela
cidén que la experiencia misma de vivirla ha ido gestando.
Es a partir de experimentarla plenamente en la practica --
clinica, que se puede intentar conceptualizarla, puedé em-
pé%arsefa definirla desde su catédcter de situacidn de cTau
niéaciﬁn, cercana en estilo a la relacidn interpersonal co
tidiana, dos o mds interlocutores sostienen un didlogo con
ritmo, gestos, posturas, mimica verbal habituales, compar-
ten una tarea en una relacidn igualitaria aunque sus roles
son distintos, uno de ellos es experto sobre cierto nivel
de la problemidtica humana, el otro aporta los elementos de
testigo directo de esa problemdtica singular, si bien su
resistencia le traban el conocimiento de algunos aspectos
de su situacibén, otros los conoce plenamente, lo cual le
asigna otro tipo de autoridad igualmente jerdrquica... --
"(H. Fiorini, "Teoria y técnica de psicoterapias", Edicio-

nes Nueva Visibn, Capitulo i, p. 101).
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El largo pirrafo citado responde a un tipo de tektos muy
cémaﬁﬁéﬂ.nuestros dias en muchos campos del saber, se tra
o de defender posiciones partidistas o de escuela,
sino due en una especie de prodigio que es dificil no 1la
marle eclecticismo elaborado, el autor involucra de golpe
Yy porrazo todos los hallazgos clinicos de 1las psicotera-

pias y sus aplicaciones técnicas en una misma olla,.

Est@.sopa tiene caracteristicas comunes y todo es posible,
claro estid, a partir de la constatacidn de ciertos hechos
presehtes por igual en 1la relacidn del sujeto sufriente y
lalpsicoterapia, mds afin el libro tiene una clara posicidn
poﬁhlis?ﬁ, ya que sus concepcidﬁés intentan formas psié%%g
'
rapeutas que presten sus servicios a grandes masas de po-
blaci6n, el intento es loable, sin duda mds las consecuen-
cias pricticas en la teoria y la clinica son cuestionables,
este proyecto que unifica un sin fin de concepciones no ha-
ce mids que enredar el campo de las psicoterapias. En el pa-

rrafo precedente ya de por si son cuestionables varias con

cepciones:

L4

a) se habla de relacibén cercana a la relacidn interperso
nal iqué significa esto?
2 by

b) ise comparte una tarea en una relacidén igualitaria?

c) ¢tel experto quién es?

© o e Dy e e
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d) iel testigo es testigo de qué?
e) el otro tipo de autoridad igualmente jerirquica cuil
eS? .

£) ise supone entonces que ya habfa una autoridad jerir

-~
.-

quica? etc.

No nos vamos éwaetener a analizar a fondo el susodicho pa-
rrafito, pues de solo €1 se puede sacar un libro; lo que no
se puede dejar de leer es que esta concepcidén de la psico-
térapig tan convencionalmente aceptada estd atravesada por
el problema del poder del experto, de lo juidicial ("el --
testigo") y de todas las inconfundibles formas que asumen
las psiﬁfterapias de sugestién'y apoyo que caracterizamos
ya coﬁgréontrarias al método psitoanalitico, aungque curio»
samente se revisten de €l. También se puede afiadir que 1lo
dicho lleva implicito una concepcidn de la técnica, que --
apunta a desvirtuar el trabajo analitico; o sea, que nues-
tra propuesta es doble: pof un lado, fundar la posibilidad
de que el trabajo psicoterap@utico cientifico (método, teo
ria y técnica) es posible desarrollarse en el marco insti-
tucional por otro, demostrar por nuestra técnica la 1ldgica
del texto freudiano frente a supuestas terapias breves que
incluso pretenden reconoéer la existencia del inconciente,
a su modo claro esti y pretenden achacar al psicoanﬁliéis
un elitismo que intrinsecamente no posee.

* =
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LA ENTREVISTA INICIAL ]
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beds

Es hoy ya un lugar comfin el decir que el primer contacto
déI Ypaciente' con su "terapeuta' ocupa un lugar crucial
en las posibilidades y caracteristicas que un futuro tra-

tamiento pudiera tener,

", ..pensamos que el manejo que haga el terapeuta de esa

primera entrevista puede tener una influencia decisiva en
la ' continuidad o abandono del tratamiento y, de ser mante
nido, en la eficacia que alcance el proceso terapéutico.”
(Fy Fiorini, "Teoria y t&cnica de psicoterapias'", Edicio-

nes Nueva Visidén, Cap. IV, p. 63).

i
La mayoria de los autores parte de este reconocimiento y
en tanto tal, otorga un lugar de privilegio a las entre-
vistas iniciales. Existen infinidad de estrategias para
abordar estas 'entrevistas iniciales', se podria decir -
que cada enfoque tedrico-clinico tiene su propio esquema
y a estas variedades habria que agregar las caracteristi-

cas propias del terapeuta que las .ejecuta, que suelen dar

le caracteristicas propias al proceso de dichas entrevis-

-

tas.

\

El problema de la entrevista no es s6lo un problema que

pertenezca 2 nuestro campo; de hecho estamos acostumbra-

Rl



dos a oir de las 'entrevistaS' que los periodistas reali-
zan con actores, politicos, deportistas, etc., de las ‘'en
trevistas' que directores y maestros realizan con padres
y alumnos, deqlqs sele;ciggggpresWde_emplg@s, etc. Las en
trevistas como ¢ puede observar, son una préctlca cons-

PSRy S

tante de nuestros dias. Todo el mundo real:za entrev1stas.

En el llamado *u<uiwpo de la salud mental', como deciamos

anteriormente, 1t entrevista inicial ocupa un lugar de in

M R e

cuestionable imr srtancia, aunque pocas veces se cuestione
la teoria que 1. :-porta.
Se entrevista p-» diversos motlvos, a veces sbdlo porque

¥ ) o
asi nos han dic..2 que se debe comenzar todo proceso tera

=

péutico, otras, por ser un problema (requisito) de la ins
titucidn (probl:adtica de las admisiones y de las deser-
ciones), y en algunas otras, las menos, por precaucidn

diagndstica.

La<mayorié de estas motivaciones como se ve, se hayan fun
dadas en razones de indole técnica, es decir, en requisi-
tos formales de establecer dfagnésticos, de cumplir con
determinadas reglas que precederian a todo tratamiento,

etc,

Nosotros creemos que la necesidad de realizar la entrevis

ta inicial se debe hayar fundada en otras razones; la pri

»

‘- ™ .
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mera de ellas en cuestiones tedricas que tendrian que»ver
con {qué e£s un éaciente? es decir (cuindo podemos conside-
rar que el sujeto de la entrevista es sujeto del tratamien
to? Pero no nos'apuremos; primero, es importante saber

qué es lo que se entiende por ‘'entrevista inicial' en §§i=
cologia y asi nos encontramos con que J. Bleger define 1a
entrevista psicolbgica.como "...una relacidn de indole par
ticular que se establece entre dos o mis personas. Lo espe
cificd o particular de esta relacién reside en que uno de
los integrantes de la misma es un técnico de 1la psicologia
gue debe actuar en ese rol y el otro-o los otros-necesitan
de su intervencidn técnica... ella consiste en una rela-
cidn humana en la cual uno de sus integran;es debe tratar
de saber lo que estd pasando en la misma y debe actuar se-
giin ese conocimiento." (J. Bleger, "Temas de psicologia",
Edit. Nueva Visibn, 1976,5p. 13); mientras que Sullivan -
nos dice: "...una entrevista es una situacidn de comunica
cidn primeramente vocal, en un grupo de dos, mids o menos
voluntariamente integrado, que posee un desarrollo progre
sivo basado en la relacidn experto-paciente con el propd-
sito de elucidar modelos caracteristicos del vivir del su
jeto llamado paciente d especialmente valiosos y que espe

ra un beneficio del hecho de revelarlos.'" (H. S. Sullivan,

60.

“La entrevista psiquidtrica", Edit. Siglo XX, 1974, p. 25).

Como se puede observar todas estas definiciones, que cree-
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mos que en si mismas engloban la mayoria de las.definicio

nes que se manejan sobre 'la entrevista psicoldgica', coin

ciden en sefialar lo que es, es decir el encuadre de ellas,

y hacia qué estdn dirigidas, cudles son sus objetivos, pe-
TO es curioso como en estas dos definiciones se parte del
reconocimiento de que hay un experto que sabe, pero iqué

es lo que sabe? y nos dicen que su saber es un saber de
ciencia, la psicologia, que lo capacita para ejercer el

rol de entrevistador; pero {y el entrevistado? todo parece
indicar que para €1l no hay otro_lugar que el de ser un in-
-f?rmante'de ese experto que sabra qué hacer, repitiendo de
esa forma ﬁha actitud pasiva en la cual siempre hay un otro

ar

que sabe y se hari cargo.

También y es lo que consideramos importante, se parte del
pre-supuestoc de que el entrevistador debe saber ¥y por €so
interroga, pero fqué es lo que el entrevistador debe saber?
y es aqui donde el interrogatorio, la entrevista, se pare-
ce a la que ejecuta el periodista o el maestro, ¢(pero para
qus debe saber? y nos dicen qué debe saber para definir cd
mo operar cCon ese sujeto 1lamado entrevistado, paciente o

client

v

. Creemos que hay que partir de otro lugar, v es
eso lo que pretendemos al formular nuestra manera de enten

der la 'entrevista inicial' y proponer nuestro modelo.

Para nosotros lo primero es definir a la entrevista ini~
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cial como el lugar de privilegio er el cual se puede saber
.si existe un sujeto del tratamiento, pues creemos que es im
portante sefialar que el paciente no pre-existe a ia entre-

vista, es decir, que no porque se acude azyma entrevista --

con el psicdlogo ya hay paciente, es en el marco de estas

— e e e = v mee e B e ey

entrevistas iniciales donde puede constituirse en paciente

"...en realidad el paciente no preexiste a la entrevista.

L]
1

Quien sufre y por lo tanto busca comprensidn y ayuda en

nuestro consultorio no es paciente por este solo hecho,

Es precisamente en las primeras entrevistas donde se da

la situacidn oportuna para evaluar las posibilidades de
que la persona del éntrevistado devenga un paciente.'(A.
Sladogna y otros, "La entrevista: fundamentos de una téc-
nica", revista Dialéctica Nam. 6, afioc IV, junio de 1979,

UAP.). | ——

Para que esto sea posible creemos que lo fundamental, 1lo
primero que debe realizarse es dejar de lado Ios cuestio-
narios dirigidos a obtener toda la informacidn posible --
del entrevistado y abrir un espacio donde la palabra del
sujeto funde un lugar propio,wlugar de la demanda, su de -

v
| HECHL RAGL IR

Es justamente la forma en que el sujeto organice este es-

pacio lo que nos indicari la viabilidad o no de un trata- 5

®
T

miento posible; nosotros sabemos lo que ofrecemos, sabe-
* waa ow [

- L
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mos de lo problemdtico del lugar que ocupamos, pero y esto

es lo importante, desconocemos por qué acude a nosotros --
ese suieto qﬁgvnos solicita una entrevista. No todos 1los

que acuden a vernos vienen @orque desean iniciar un trata-
miento donde puedan entender lo que les pasa, los motivdsﬂ
de su sufrimiento; algunos acuden para que les digamos qué
es lo que deben hacer frente a tal o cual situacidn, para

que les digamos cdmo deben vivir. Esto no es casual y se

basa eh la informacidén o la idea que la gente en general

- se hace del quehacer de los psicdlogos.

Como se ve las motivaciones que hacen que un sujeto llegue

a la consulta son de muy v-viados origenes, esto hace que

soeTd

para noéotros desde nuestra conbeptualizacién, las entre-
vistas iniciales adquieran una importanc{a especifica en
tanto lugar donde el sujeto a través de su palabra puede
estructurar su demanda y sus expectativas con respecto a
un posible tratamiento. ?

»

Este lugar de la palabra del sujeto implica necesariamen-

te otro lugar simétrico, pero .no igual, donde lo que se
privilegia es la escucha, escucha del terapeuta, escucha
del discurso del sujeto; puesto que la palabra es el lu-
gar donde los efectos del determinismo psiquico se pueden

aprehender, pues "...si pensamos en un sujeto descentrado

63.
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en relacidn a su conciencia, donde las formaciones del in-
conciente (lapsus, chiste, suefio, sintomas) permiten acce-
der al conocimiento de su padecer, entonces la palabra to-

ma su lugar como instancia privilegiada mediante la cual

lo inconciente puede ser aﬁrehendido ﬁosibilitando aquello

64

de 'hacer conciente lo inconciente'., Citando a Paul Claudel,

podemos decir que 'todo ese ruido que estd convirtiéndose
en una ﬁalabra, tal vez resulte interesante después de to-
doi.. Queda abierto un Gnico camino: la escucha del discur-
so. Es en la cadena precisamente, donde es posible regis-
trar los cortes, quiebres, desgarrones, en los cuales emer-

~ 4 . .
~ge velada la voz del inconciente, que hace notar su presen-

A -

cia mediante la intervencidn de los mecanismos del lemffia-
je: la metdfora y la metonimia."(A. Sladogna y otros, ibem,

p. 138).

Como es posible notar los interrogatorics del terapeuta son
puestos entre paréntesis para que de esa forma pueda emer-

ger en su forma especifica la palabra del entrevistado.

De esta manera podemos ir ya safialando las caracteristicas
de lo que a nuestro entender debe ser la entrevista ini-

cial, la pensamos, organizada en tres pasos sucesivus.

El primero es el que caracterizamos con la consigna ini-

cial que el entrevistador formula al entrevistado y con

I



la que se inaugura el proceso: '"'LO ESCUCHO", En esta prime
ra fase que caracterizamos como 'libre' o 'no pautada', de
lo que se trata es de escuchar el discurso del sujeto, dis
.curso que va a estar organizado desde la propia conflict}—
va del mismo. Y es esta forma de organizacién la manera en
que el sujeto estructure su propio discurso y el tiempo de
que dispone, lo que nos va a estar hablando de ese sujeto
descentrado de su conciencia, sujeto del inconciente que

acude A vernos.

El segundo momento o paso es aquel donde .el terapeuta in-
terviene para preguntar o seflalar lo que considere omisig
nes impertantes que se hayan preducido en ese discurso (li-

bre, hecho por el sujeto o contradicciones del mismo.

Y el tercer y Gltimo paso, es en el cual.se procede al cig
rre de las entrevistas y donde se trabajan las expectati-

vas del sujeto con respecto al mismo, lo que espera de &s-
te y se formaliza la posibilidad o no del tratamiento. (Es
to seri desarrollado mis en profundidad en el capitulo si-

guiente),

Lo que a nuestro entender es Ia guia de todo este proceso
es la escuha del terapeuta dirigida, aunque no en forma ex
clusiva a entender qué es lo que el sujeto esti demandando

y como esa demanda se inscribe en su propia historia.

.
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que le permita no etiquetar sino establecer por un lado,

si el sujeto es analizable, y por el otro, poder disefiar

su forma de intervenir en dicho caso.

Como se puede observar, para nosotros la entrevista inicial
no esti orientada a realizar una 'historia clinica', que
creemos s6lo se puede realizar una vez finalizado el pro-

ceso, ni un diagnéstico a priori, salvo en el sentido ya

sefialado, sino que lo quele da su sentido e importancia'es
. I .
establecer la posibilidad de un tratamiento, acentuando el
trabajo sobre la demanda del sujeto que solicita nuestra

ayuda y las expectativas que tenga con respecto al mismo,

=TTk R =2 e 3

En sintesis, el proceso de la entrevista por nosotros pro-

puesto, se resumiria en tres pasos.a saber:

-

a) "Lo escucho", no pautada
b) "Semipaufada", en la cual el terapeuta
" completa la informacidn que considere
necesaria y abre el camino al insight

por medio de sefialamientos sobre el

¥

discurso del sujeto.

® me
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C) Mc
y en caso positivo la formalizacidén del

mismo (contrato y encuadre)

=

Lo que hace al contrato y al encuadre, como ya dijimos, --
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Especificamos el papel de la demanda del sujeto puesto que
nosotros' no ofrecemos cualquier tipo de tratamiento, sino que
lo que nosotros ofrecemos sblo es posible si el sujeto pue
de--ubicar su dé;anda en el sentido de nuestra oferta, el
tratamiento analiticamente orientado. En este sentido la
segunda parte de broceso por nosotros planteado, adquiere

su particular importancia en la medida en que es ese el 1lu
gar donde podemos intervenir para sefialar las incoheren-

I3

cigds o contradicciones de su demanda.

El tiempo de duracidn de estos tres pasos qué componen 1la
eq%revista inicial en nuestra propuesta no es fijo ni esti
determinado de antemano, es nuevamente el propio sujetc a
trévés de su discurso y el ente;dimiento que de éste tégga
el terapeuta lo que lo va a determinar. Por eso seria im-
portante que el terapeuta formule al principio, "“haremos
uno o mids entrevistas al cabo de las cuales determinare-
mos la posibilidad de que haya o no tratamiento.", de esta
manera el tiempo de duraciédn deilas entrevistas iniciales

queda librado a la organizacidn que el entrevistado haga

Rudd s

de su tiempo y a la escucha del discurso del sujeto por

el terapeuta,

Este proceso el de la entrevista inicial favorece segln’
creemos la posibilidad de que el terapeuta establezca un

diagnb6stico diferencial (psicosis, neurosis o perversién)
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serd tratado en el préximo capitulo, puesto que considera-
mos--quer por su especificidad y la de nuestra propuesta el

tiempo limitado asi lo amerita.

-

o ———

A continuacidén ilustraremos con un ejemplo de entrevista

realizada, el modelo planteado en g¢ste desarrollo.

Leticia P.

39 afios

Caéada

5 hijos (4 mujeres,Aun varén)

sexta de 10 hermanos

-~
L . ¥

V.
a
e

14 .
Primera entrevista

Terapeuta: "la escucho”

Paciente: "...Estuve en unos cursos del IMPI (DIF) y
alli me dijeron que mi problema no era econdmi
co, ni moral... Todo empezd el afio pasado para
la navidad, mi esposo llegdé a las 12,30 hrs.
borrachoay lleno de marcas de besos. Al dia

,
siguiente, reuni a mis hijos y les conté que
SU Puaiv téald GITa mujor y les pregwicd (us
ﬁacer. Ellos se pusieron a llorar. Se pusie~
ron muy mal y ya no quieren ir a la escuela ¢

les va mal en ella,,. En un principio me,6dolid

68.
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mucho pues llevamos 22 afios de casados y nunca
me llevé una decepcidn tan grande... €l me pi-

did perdén.., (cuenta cdémo lo conocid)... me

A siento mal por haberles contado a mis hijos...

la maestra me dijo que les cree un trauma...

(cuenta la relacidn cotidiana con su marido, co

"mo &l no coopera y que no participa de la educa

cidén de los hijos, etc.)... en los cursos me di

-

jeren que venga aqui para que me digan qué es

lo que debo hacer con mis hijos, yo quisiera --

que me orienten, cfmo debo tratarlos, cdmo debo

PO, que se casd para cambiar de vida pues era

-

muy infeliz y sufridé mucho).

Segunda entrevista

En funcidn del material de la primera entrevista el tera-
peuta inaugura esta segunda entrevista con un pregunta
que le permita organizar y completar la informacidn verti

da por la entrevistada. -

W

Taraneuta: Ydacia pnotod racA n1ra camhiar de vida

-

r Yy

110
IR R

D
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-

pues sufria mucho y fue infeliz?
(con esta intervencidn se genera que la sujeto

relate su propia historia)

-

‘comportarme con ellos... (cuenta que es del cam
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Paciente:

J L |

- ————— Y

B
b

Térapeuta:

...hace una historia de su vida en donde resalta

a- que es del campo, de una familia muy humilde.

-

propia

L S
8

b- que su padre no la reconocia como hi
y que la maltrataba.

c- que tiene nueve hermanos, con ella son 10

d- que la relacidn con su marido fue muy mala
pues éste la maltrataba, no la ayudaba, etc,.

e- que una vez intentd separarse pero que su es

poso la convencid de que no lo hiciera y que

desde ahi estin mejor.

(novela familiar)

(hace distintas intervenciones para sefialar al-
gunas incongruencias de la historia: tiempos
pasados en el uso de los verbos y sobre algunos

datos biogrdficos, etc.)

Tercera entrevista

Terapeuta:

Paciente:

Terapeuta:

Paciente:

icudles- son sus expectativas con respecto a un

)

posible tratamiento:
...Y0 aquisiera que usted me oriente para sacar
a mis hijos...

isacar a sus hijos?

si, sacarlos adelante, que mejoren en la escue

la... yo soy de pueblo y no tengo estudios...
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yo lo que mids deseo es saber cdmo debo hablarles,
am-esa-we cOmo debo tratarlos, cémo debo comportarme fren-
te a ellos, saber como tratarlos, pues soy muy re

gafiona y por cualquier cosa me enojo...

. ———— 1

Terapeuta: sin embargo, por las cosas que cuenta sus hijos
no son su {nico problema.

Paciente: bueno yo quisiera que usted me aconseje... pero
no sé& que es lo que me pasa a mi (llora)...soy

{ muy regafiona y enojona y desconfio de mi mari-

do...

Terapeuta: (algo le pasa a usted?

Pa%iente: ‘si, pero no s& que sea... (llora)

}
}

El terapeuta aprovechando el momento de insght le ofrece
un tratamiento donde ella pueda 'pensar' qué es lo que le
pasa y asi poder encontrar respuestas al problema con sus

hijos y marido.

La paciente acepta y se formaliza el contrato por un perio

do de tres meses con posibilidad de recontratar.

»



La seficra 'R' es una mujer de cuarenta afios, ligeramente
obesa,..de mediana estatura y rostro infantil, morena, au-
sente de arrugas y pelo corto, No usa pinturas, usa siem-

prempantalones:

PRIMERA ENTREVISTA .

-~ La escucho.
- ?eﬁora "R': tengo tantas cosas que no sé por donde empe
zar... mi.problema; el que ahorita me ha tenido trastor
nada, es mi enfermedad. De septiembre para acd me dije
-igon que tengo eﬁilepsia;.; estoy deprimida, ineficaz pa
ra nada::. me siento vieja; t@nta; incompetente hast&<pa
%a ayudar a mis‘hijos.:l quisiera que me ayudara a dejar
de pensar.;. atrés de eso tengo muchos problemas con mi
espbso que no sabe manejar la situacidn en que yo me en-
cueﬁtro..; hace seis que tengo relaciones sexuales con
una muchacha (Concha) y creo que es debido a eso que me
encuentro mal... ahora con el laﬁso de tiempo veo las co

sas de otro modo.,. hace 6 8 7 afios entr6é a la casa con

~ l .
su mami {Concha), es de 1a colonia... yo siempre me he

[y 4 F'"'!";"’a LR e T L8 ad b
" ~' ‘. . G £ =

v b

e Y g
i ]

N

'
P
3
ot
Lds

.
3l
2
—
Yo

A

bl
*h
)

-t

3
5
-
e |
|4s

nifia, algo ha funcionado mal porque mis hijos no han lle
nado esa soledad... esta muchcha se amoldaba a mi caric-

ter fuerte, agresivo, malo.,.. ella tenia 18 afios... mi

»
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esposo sale muy seguido fuera de México... era poco feme

nina y empecé a verla como un hombre... empecé& a insinuar
le estar mis cerca de elia;.: ella lo aceptd... mi esposo
no la conocia, €1 toma y émpezé a invitarle una copa, nos
invitaba a las dos, como esti joven le gustd... a mis hi-
jos les empezd a no caer bien... a mi esposo le vino a la
cabeza el tenernos juntas pero ya sexualmente.;; golpes,

maltratizas, eso me ha costado...

{

Todo esto produjo ﬁleitos y'bugnas con los hijos, schre
todo con la hija mayor que es uno afios menos que Concha,

a lo que el marido no da importancia, pero de lo que la

v

sefiora 'R' se siente muy culpable.

€
s

Cuenta que un dia (1976) van 1o§ tres a Cuernavaca, to-
man excesivamente y tienen un accidente en la que la chi
ca queda marcada de la cara y ella recibe golpes en la
cabeza que relaciona co;Aun reciente diagndstico de epi-
lepsia, considerindolo como un castigo de Dios. Deja de
tener relaciones secuales con su esposo y con Concha,
siendo bhlando de 1la agresiéﬁ del marido que entonces le
dice que es vieja y estd perdiendo, con tal renuncia,

la oportunidad de ser feliz,;L;.mi.problema es que no
puedo decir si a lo que quiero y no a lo que no quiero...
desesperada la sefiora 'R' que también es reprochada por
Concha que alega quererla a é1la y no al esposo, decide

-
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suicidarse e ingiere pastillas por lo cual es internada
en un hospital psiquidtrico (1980). EI1 marido la saca a
los tres dias y la lleva por consejo de una sobrina psi-

”~

cbloga, a la consulta externa de otro hospital psiquia-
iR

trico donde ‘1¢ administran tratamiento médico para la

P e

"'epilepsia". e LTI

...una vez estando en Can Cun tuve una visidn, mi sobri-
na me recomendd que viera a un psiquiatra y cuando lo hi
ce me mandd a tomar un encefidlograma y me dijo que pade-

cia epilepsia... senti que toda mi vida se acababa...

- ‘SEGUNDA ENTREVISTA ° .

(el terapeuta inicia la segunda entrevista interrogando a

la sujeto acerca de su historia)l. o e e

La sefiora 'R' dice que es la quinta de siete hermanos, dice
que su madre era enérgica y de mucho caricter y que fallece
cuando ella tenia trece aﬁos; Junto con su hermano menor

Jorge queda al cuidado de una hermana a la que describe co-

s

me ignorante {...cuando le dije que habia reglado se asustd,

-

dijo que era malo y fuera_de lo natural...)

qsf

El padfe al peco tiempo lleva a la casa a otra mujer,

"

.+-.mi mamid tenia como predilecta a mi hermana, se iba con

ella y nos dejaba a mi hermano y a mi al cuidado de mi her-

e wo=Y, ea . v
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mana mayor, ella nos cuidaba, yo lloraba y ella me daba gol
pizas, me encerraba en el closet, me daba terror que mi ma-
mi se fuera tenia como siete afios... a mi papi mi mami 1le

tG no sirves para nada, tienes sangre de atole,.. €1

oy
ui
[¢]

a

op

=

dec
trabajaba y llegaba para comer, mi mami se subia a lavar’y
nos pegaba con la manguera.:: siempre estuve en colegios ca
tdlicos... yo conoci a mi esposo antes de que mi mamid se mu
riera, en una excursién::. en mi casa no les cayd bien, que
era un barbajin y que no era de nuestra clase decian... me
méhdaroé a E.U. con unas amistades de mi papé, donde 1la se-
flora me trataba mal;.; mi hermana me escribia para decirme
que mi esponso anda con otras::. un dia fuimos al cine y
saliendo:él me dijo: vamos-'a ir &4 ver a un tio que vive a
la vuelta, fuimos a un cuarto de hotel; yo nunca habia vis-
to a un hombre desnudo, me rompid mi ropainterior... Su es

poso trabaja, actualmente como chofer de camiones foréneos.

- TERCERA ENTREVISTA

La sujeto inicia la entrevista preguntando cuindo comien:za

+h

la psicoterapia, frente a lo cual el terapeuta le pregunta
1

cuiles son sus expectativas de psicoterapia.

Sujeto::'"...que yo empezara a comprenderme a mi misma...
a que yo medite, aclare por qué actda... quisiera

que ud, me ayude a que yo piense..."

LI



Terapeuta:

Sujeto:

76.

le propone que para estas cosas que ella quiere
hagén una psicoterapia que durari tres meses y
al cabo de los cuales se harid una evaluaciédn,

le explica en qué consiste el tratamiento y la

cantidad de sesiones que tendrian a la semana’

(consigna).

dice que estd de acuerdo y comienza a hablar.

L™
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"Puedo afirmar que la psicoterapia
analitica es la ﬁés poderosa, de
mis amplio alcance y la que consi-

E gue uns mayor transformacidn en el
enferno."

(S. Freud, "Sobre psicoterapia".) .
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EL ENCUADRE

red oy W

La referencia al encuadre dentro de las psicoterapias apa
rece tamizada por toda una serie de conceptos tedricos. - _
La misma palabra nos enfrenta a una suerte de disposicidn,
de lineamiento, de orden, en suma de délimitacién. ¢Delimi
tar qué? es evidente que lo que primeros se nos viene a la
cabezajes el de delimitar la relacidn terapéutica, el en-
cuentro terapéutico, podemos pues, pensér que el encuadre
posibilita -las condiciones de un encuentro bastante pecu-

i

liar.

Algunos han traducido esto en términos positivistas y expe
rimentalistas, al decir que de lo que se trata es ’zle mante
ner el andlisis dentro de una serie de variables controla-
das: lugar, hora, tiempo dé sesidn, niimero de sesiones a -
la semana, etc. Creemos que &sta es una dimensidn del en-
cuadre, peroc existe otra que es como soporte de ésta serie
de itemes enumerados antes, esa otra dimensidn del encua-
dre tendria que ver con una ley que rige por igual al ana-
lista y al paciente, necesidad de limites, lugar de imnvoca
cibn de las formaciones del inconciente y escenario de la
transferencia, otros niveles que el encuadre nos va a- per-
mitir vislumbrar tendrin referencia con criterios alin en

discusién de analizabilidad, estructuras psicopatolégicas,
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neutralidad de analista, rol de este, etc.

Se pensaria que en nuestro caéo y dados los elementos que
varian en nuééfro encuadre, que la dimensién tedrica que
los soporta variard también} no, eso no es lo que discuti
mos en relaciéh con el encuadre porqué lo que queremos ma
nifestar es que el espacio de trabajo terapéutico se sus-
tenta en la imbricacidn de los elementos tedricos-técnicos,
al al revés de Fiorini Qué dice: "...1-) las condiciones

de encuadre de la terapia breve limitan las posibilidades

de regresidn transferencial, por su menor. frecuencia de sg¢

‘siones, por la intervencidn mds personal y activa del tera

peuta gggnejo diferente deﬂ;os silencios), y por hacerse’
'frente-a frente'. El control visuai coloca mucho mis al
paciente en 'situacidn de realidad', le permite discrimi-
nar mas al terapeuta en su persona y su rol objetivos, --
mientras las condiciones del encuadre analitico inducen
mucho mds la conexidn con €l objeto virtual, la proyeccién
transferencial., "(H. Fiorini, "Teoria y técnica de psico-
terapias", Edit. Nueva Visidn, p. 34). Lo que nosotros sos
tenemos. es que no hay dos encuadres, uno para las psicote-
rapias breves y otro para el psicoanfilisis y nuestra pro-
puesta, sino que la desviﬁcién tedrica misma, implicita en
1as‘psicoterapias de sugestidn y apoyo, es la que permite

que Fiorini hable de dos encuadres posibles. El encuadre
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B

es uno que al posibilitar la '1ibre asociacién y la emer-
gencia de la palabra' permite que el paciente se enfrente
a su deseo y a su verdad construyendo sus didlogos y su

historia, porque.las posibilidades del-tratamiento se lo

permiten,

B N T TILF- WAV
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En resumen lo cue establecemos serd que: "...La situacidn
analitica estad constituida por un conjunto de dispositivos

técnicos que incluyen las condiciones del ambiente y dispo

Tl 4 e e

sicidén de los protagonistas de ié relacidn y el cumplimien
to de las reglas: 'fundamental' y de las de ‘'asociacidn 1ji
bre' por un lado, y la atencidn flotante por el otro. Du-
rante todo el proceso de su lf;mada 'cura' analitica se man
tiene constante un conjunto de condiciones que son conveni-
das desde un principio referidas a las posiciones en que se-
colocan el analizando y'el analista, i;; hdr;fiss éﬁ.éue se
encuentran, el cumpiimiento de 1la regla fundamental, etc.
De ellas se esperé un favorecimiento de la relajacién de
las defensas, €stas responden a la tendencia de proteger al
yo de la irrupcidn de representaciones de pulsiones incons-
cientes incompatibles con 'equilibrio' y generadoras con

ello de un efecto displacentero. Pero esas defensas deben

ser puestas en cuestidn por el proceso de la cura para su-

y
)
de transformaciones al hacer conscientes procesos incons- .

ar ciertas formaciones sintomiticas o abrir perspectivas

.cientes y.permtir nuevas sfintesis y desarrollos.. "(N. Braun
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" tein, M. Pasternac y otros, Edit. Siglo XXI, p. 222). -

Todo lo anteriormente mencionado nos hace pensar en el en-

cuadre como un contrato, que no seria a nuestro entender

e F

un contrato social, donde habria un reparto de derechos y

deberes frente a lo que seria el objeto del centrato. ;Se-

. . . e
ri pues un contrato natural? Tampoco, no esti dado como ins

crito en la naturaleza de una relacidn perenne; si no es

pues, ni social ni natural, cbmo podriamos denominar el con

trato de que el encuadre trata? Nosotros lo articulamos co
mo un contrato simbdlico, la predominancia de la ley remite

a una conjuncidn de lo social y lo natural, pero que no se

1]

inscribe en ninguno de los dos®g¢ampos en particular, mids si,
en el que sustentara el advenimiento del 'ser en el circuito

del lenguaje. Es sobre el lenguaje que se reparten los dere .

sten las reglas:

fdv

it

chos y deberes, en eso cons

"La regla fundamental consiste en el cumplimiento de la con
signa segln la cual el analizando debe expresar verbalmente
todos sus pensamientos y sentimientos sin ninguna exclusidn
o seleccidn, manifestindolos tal como se le aparecen aunque
los considere desagradables, ridiculos, fuera de lugar, ca-

rentes de importancia, etc.

La regla de las asociaciones libres, corolario de la regla -

fundamental se diferencia de &sta porque establece que el

&

Lo & ™aia
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analizando no 5610 dice cuanto se le ocurra en el curso de

la sesidn, sino que ademis responde asociando a partir de

elementos que’51 bien son ofrecidos como estimulo para las
ocurrencias por el analista han sido tomados por éste de
las formaciones transnacionales que ha podido reconocer en
el discurso del paciente: fragmentos del relato de un sue-
filo, lapsus, etc. (Marcelo Pasternak, Néstor Braunstein y

otros, Psicologia, Ideologia y Ciencia, Cap. 9, p. 222).

{

Esto en cuanto al paciente y el analista, la regla de la
atencidn flotante que Freud formula a propdsito de un pro-
blema empirico "la memoria del analista', se circunscribe

-~

de manera que el analista: :
"Rechaza todo nmedio auxiliar, incluso como veremos, la me
ra anotacidn y consiste simplemenfe en no intentar retener
especiaimente nada y acogerlo todo con una igual atencidn

flotante. Nos ahorrariamos de este modo, un esfuerzo de
F

atencidn imposible de sostener muchas horas al dia y evita

rmos un peligro inseparable de la RETENCION VOLUNTARIA,

. L
pues en cuanto esforzamos voluntariamente la atencidn con
una cierta intensidad comenzamos también, sin quererlo, a

seleccionar el material que se nos ofrece: nos fijamos es-

pecialmente en un elemento determinado y eliminamos en cam

bio otro, siguiendo en esta seleccidn nuestras esperanzas

0 nuestras tendencias. Y esto es precisamente lo que mis

-

83.
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debemos evitar. Si al realizar tal seleccidn nos dejamos --
guiar por nuestras esperanzas, corremos el peligro de no --
........ jamis sino lo que sabemos y si nos.guiamos por
nuestras tendencias, falsearemos seguramente la posible per
cepcidn. '"NO DEBEMOS OLVIDAR QUE EN LA MAYORIA DE LOS Aﬁkti-mw
SIS OIMOS DEL ENFERMO COSAS CUYA SIGNIFICACION SOLO A POSTE

RIORI DESCUBRIMOS". SF OC en Consejos al médico, pp. 418-419.

En este pirrafo de Freud vemos no sélo la explicacidn de un
fendmeho inusual para muchos, la memoria del analista, si

no que funda la contraparte de lo que instituye el encuadre
ademds que de pasada explica y discute con la idea de foca-
lizar,..de fijar la atencién y a lo que esto conduce en .este
amplio campo del encuadre en el que se va a desenvolver el

tratamiento, se insiste mucho en la actitud del analista,.

del psicoterapeuta..

Nosostros insistimos en una triada fundamental que podriamos
f

denominar:

Interés - atencidn flotante - Respeto

La actitud o rol del. terapeuta, si se quiere que el éncuadre

posibilita es el de un espacio para la palabra del paciente

-

y en ese espacio la triada de que antes mencionamos puede re
sumir nuestra actitud, esto no quita o pone las considerables

™

actitudes imaginarias que se escenificarfén en la transferen-
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cia y no es nuestra actitud defendernos de esto, por el --

o e K4 -k

contrario, mientras los "tedricos" de las terapias de su-

gest

()

n y apoyeo enlistan su rol como:

ke

PR

1)  Contacto empitico manifiesto

2) Calidez. °

3) espontaneidad |

4} iniciativa-

Sh actitud docente _
(Fiorini T y T de PS, Cap. 7 Rel. de Trab. p. 102)

Nosotros mostramos que todas estas caracteristicas no se-

b

ran sino una impostura, una actitud falsamente humani?gria
qﬁe encubre - descubre - los vaivenes contratransferencia-
les, si bien es cierto, el analista o psicoterapeuta debe

tener una actitud "neutra', esta posicidn no debe ser con-

fundida.

"Tambien incluye favoreciendo la relajacidn de las defen-
sas, la actitud neutra del analista. Tal neutralidad no

es de la persona'&el analista, sino la de su funcidn. Si
el analista traiciona este réquisito, conspira contra 1las
condiciones indispensables para el trabajo en la situacidn
analitica. Es no sélo una neutralidad en el campo de los

valores (religiosos, morales,.etc.) sino ademids y sobre to

do, neutralidad en el terreno de la transferencia (ver mis

I
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adelante).

PR L

El analista no debe "entrar en el juego" de lo que el pa-
ciente estd demandando simbSlicamente al colocarse en dis
tintas posiciones subjetivas determinadas por sus fanta-

L 3

sias inconscientes.

Como es doble suponer, esa neutralidad no surge con facili
dad; resulta de un trabajo activo del analista sobre sus
pr%pios conflictos. La posicidn de un analista "aséptico"
(ademias de lo inimaginable de tgl'especimen) supone uﬁ des
conocimiento de la determinacidén social (ideoldgica) y --
(5Sic016giéa) inconsciente de la actividad del analista.

(M. Pasternack, Psicclogia, Ideologia y Ciencia, Cap. 9,

pp. 222-223).

De todo esto se desprende la dimensidn inagotable de 1o
que significa el encuadre, de lo que promueve como refle-
Xidén y como posibilidad y de lo que a nuestro juicio per-

mite sostener la actividad psicoterapéutica.

Repasaremos ahora los limites.que se proponen a nuestra
actividad y los elementos introducidos en la psicoterapia

-

de tiempo limitado.

El encuadre estid dado por una enunciacidn clara de las

condiciones que los promeuven, desde luego que si, pero
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estd supuesto (impli

no obstante, pensamos que el encuadre
ya que el proceso

cito) en la entrevista o entrevistas,
uturo paciente a plantearse un trata-

do al fut

que ha conduc
miento y por ende el pasaje por las entrevistas (ya visto
en el capitulo anterior), tiende a configurar las condicié

nes del encuadre, pero ademis de esto, hay una serie de
criterios que el terapeuta, como parte de una précticé que
sustenta, percibe como implicitos en la recepcidn del futu
Tro paciente; nos gustaria suscribir algﬁnos parrafos de
Freud del afio (1904-1905) de permanente actualidad. Bien
sabido es que ha pasado tiempo y que mucﬁas cosas han cam-

biado, mas sin embargo, cuantas cosas fundamentales conti-

ndan siu curso:
" 8Si se quiere actuar sobre seguro es preciso limitar
la eleccidn a personas -que posean un estado normal,

pues en el procedimiento psicoanalitico nos apoyamos

en €1 para apropiarnos de lo patoldgico™.

No se recurririd al psicoanidlisis cuando se preciso

eliminar con rapidez fendmenos peligrosos, por ejem-

»

plo: el caso de una anorexia hist&rica'.

" Sin duda querrin preguntarme que hay en cuanto a la_
posibilidad de que la aplicacidn del psicoandlisis re
ina, sobre eso puedo replicarles que si es-

dl

fl
£

sulte
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tan dispuestos a juzgar ecudnimamente este proccdimien
to y a concederle la misma buena voluntad critica que
dispensan a nuestros demis métodos terapduticos, acep-

tarin mi opinidn de que una cura analitica realizada--

-

con discernimiento, no puede hacer tener dafio alguno
para el enfermo. Quizid formule un juicio diverso el
lego habituado a achacar al tratamiento todo cuanto su
cede en el curso de un caso patoldgico."(S.F., OC.,

Tomg VII Am. Ed. sobre psicoterapia, p. 254).

Los parrafos anteriores muestran y dan limites a nuestra
actividad y con esto refrendamos la esencia del encuadre,

su aspecto fundamentalmente prac¢tico y emergente, su dis-

-k

posicidn de tender los rieles para que la problemidtica

-

del paciente se deslice adecuadamente.

|3
Ll
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EL_PROCESO

Creemos importante puntualizar algd al inicio de este capi-
tulo, se trata de recuperar én unas pocas lineas la natura-
leza de un movimiento, de un desarrollo, de un devenir. --
Atrapar al Vueis este proceso clinico nos obliga a remitir-
nos a varias cosas, pero sobre todo son dos los ejes que se
nos imponen: la interpretacidn y la transferencia. En toda

1la teor%a actual sobre la psicoterapia no hay puntos mis de
licados que éstos y sin embargo determinan el proceso de lo

que llamamos La Curaj indudablmente sobre estos puntales re

feriremos todos los elementps que gravitan sobre nosotros

como cuestionamientos: Cudl debe ser el curso a seguir? qué

sucede después de la entrevista? Cuidl es la actitud del pa-
ciente y cudl la del terapeuta? Qué decir, qué prohibir,
qué ensefiar? todas estas preguntas que se nos plantean en

el devenir de un proceso all que llamamos psicoterapéutico.

Para desarrollar nuestra temdtica vamos a partir de la his-
toria, de cdmo se llega a conceptualizar E1 Proceso Psicote
rapdutico, a definir 1o que a2 nuestro juicio es la transfe-
rencia y la teoria que sobre ella se hace y determinar los

lineamientos de la interpretacifn.



HISTORIA: EL MOVIMIENTO HACIA LO DESCONOCIDO

bt e K - T

En un articulo reciente de la Tevista Latinoamericana de

Psicologia, se plantea lo siguiente:

"Durante los dltimos 25 afios, el problema de la evaluacidn
de los resultados de la "Psicoterapia' ha presentado a los
investigadores un sin ntimero de obstdculos. Se han hecho
grandes inversiones monetarias, de tiempo y de personal ca
lif%cado, todo 1o cual ha dado lugar a una enorme céntidad
de trabajos que ocupan précticamente toda la gama de posi-
bilidades metodoldgicas, desde las mds ingenuas hasta las
mé;bcompletas. Sin embargo, los.resultados son decepcignan
tes... etc, etc.”

(Revista Latinoamericana de Psicologia - 1975-Vol, 7- No. 3

357-380).

Creemos que el parrafo precedente es un punto de retorno ya
que la hipdtesis que se va a desarrollar como propdsito in-
vestigativo tiende a preguntarse sobre los efectos del pro-
ceso psicoterapéutitb y el caos a Que da lugar cuando no hay
respuesta posible; el problema ;s que si ha habido respues-
ta, pero que ésta ha sido.sacada del contexto y no entendi-
da, permitiendo de ese modo germinar una amplia gama de .-~
"Psicoterapias' que en sus procedimientos y procesos invocan

los demonios para adoptarlos, controlarlos y no dejarlos hc-

blar.

91.
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Freud recorre desde el siglo XIX la via que desde el magne-
tismo animal a 15 hipnosi§ le hard preguntarse sobre los
efectos de estas formas, formas sugestivas e inquietantes

en el proceso que transforma, repite o hace aparecer toda
suerte de signos y de sintomas observando al mismo tiempo
que el poder y el saber de un sujeto sobre otro, tomaridn la
palabra por largo tiempo. De qué se trata entonces sino de
demostrar que esta coaccidén psiquica de un sujeto sobre --
otro, obraria en la via de una curacidn o de una decaptacién
de sus sentidos y pasiones? "Si tenemos en cuenta el marco
de esta visién recurrente desde la ciencié constituida hacia
su prehistoria y el condicionamiento social y psicoldgico -
del sujé%o Freud, podemos séguir‘someramente el proceso Jde
los ensayos y correcciones que histdricamente debid reali-
zar, pero no para cumplir el proyecto conciente de fundar
una ciencia, sino para dar }espuesta a una demanda, la de -
pacientes que exigian "Curgcidn" y a una carencia, la de su.

tiempo, de instrumentos conceptuales y secundariamente, téc

nicos para ello.

Eludimos aqui reconstruir el camino de su eleccifn profesio
nal, nos limitamos a rec?rdar que, sometido a imperativos

econdmicos, Freud abandona la investigacidn médica y se ins
tala como Especialista en Neurologia después de su entrena-
miento en el Hospital General de Viena". (Marcelo Pasternak
y otros: "Psicologia, ideologia'y'ciencia". Siglo XXI edito

res). E1 tiempo es largo y espeso, de una mirada a las tona



-lidades-eléctricas de ERB y de. los. sometimientos de las
aguas termales, Freud peregrinarZ a Paris a la Salpetriere
donde maravillado encontrarid un sitial para la histeria,

su I'EBD.CU-B]]‘LI‘O con Breuer le permlte eSCﬂLndT un proceso

—— o e e o et n e

p51coterapeutlco el de Anna. O. y un de5V1o de Breuer. En
el uso de la hipnosis, ésté no coatcionaba dl patiente du-
rante la hipnosis, permitid una cierta espontaneidad del

1

relato, es decir, que la emergencia de la palabra se daba

sin coaccidn, es 16gico que estaba la hipnosis pero no se

e RRLICE

presionaba en demasia. No es necesario escarbar mucho pa-
ra darnos cuenta que el siguienté paso: sugestidn minima
sin hipnosis, vendria a allanar el camino a la ausencia de
éugestién: la asociacidn libre:y la atencidn flotante; .que
Freud llegue a este punto, nos da la idea de un proceso de
cura que estari determinado por los procesos inconcientes
y que a la persona del p51coterapeuta«;5 le quédarﬁ-ﬁas Te
medio que escuhar; la otra linea de desarrolio cortinuari
hasta nuestros diés, intentando coartar el fecundo desarro
1llo de Freud. Con estos elementos histbricos tenemos sufi
ciente para pensar que el proceso terapéutico basado en el

- e

discurso Freudiano tomari un sesgo bastante diferente.

-

“"Podria creerse, en una aproximacidn ingenua, que todos es

tos elementos son desarrollados progresivamente para dar la

teoria madura y su técnica correlativa., La abreaccibn ¥

- s "
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la catarsis como naciones encontrarian su desarrollo téori-
co ulterior en los fendmenos transferenciales y en las mani

festaciones emocionales que acompafian el desarrollo de la

—nd o ——

curda an
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tica; las asociaciones libres estarian en 1a con-

tinuidad de la'ﬁiﬁﬁosis remem;fétiva y en cuanto a la con-
cepcidn del suceso traumdtico seria désplazado-simplemente
hacia un pasado mids arcaico hasta confundirse con la situa-
cidn problemdtica ediﬁica. Pero no es asi, existe una dife

rencia de problemdtica que da en la teoria cientifica ya

i st @r

constituida un nuevo lugar y un huevo sentido a los fenbdme-
nos que antes sdlo iban sefialados como datos empiricos gene
ralizados o como obstdculos a superar",

(Marcelo: Pasternac y otros; Sigre XXI, Psicologia,-ldeol&-

gla y Ciencia. Cap. 9; ﬁ: 206) ..

Es decir, para nosotros el proceso terap&@utico se apoya en

la via de un descubrimiento de las condiciones subjetivas

y objetivas de 1la buesta en acto de un sujeto de su discur

so. La experiencia histdrica, que implica a Freud, nos de

muestra que el proceso en una psicoterapia es ante todo el

lugar de una palabra que delira, y que como toda palabra po

ne en cuestidn la verdad del sujeto. La transferencia: "Al

comienzo la transferencia fue considerada como una dificul-
tad que se debia evitar o reducir. Siempre se trataba de
preservar la relacifn terapButica "normal", antes de descu

bir ~al - fin - que la transferencia era lo mids potente y

= . °

.
»
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sin duda el Gnico agente de cura. Comentando el'céso Dora,
cuando-Freud se reprocha no haber prestado suficiente aten-
cidén a las "transferencias" no se vreprocha no habérlas uti-
lizado, sino nomhaber sabido resguardarse de ellas. A lo
largo de mucho tiempo; cuando los analistas intentaron apar
tar la transferencia, lo que hicierén fue reforzarla y pro-
vocaron lo que por ese entonces se llamaba "Neurosis de
Transferencia que a menudo revistia la forma de una confu-
sidn con el paciente, hasta el punto de que alguien pensase
que no estaba mal llevar asi adelante una neurosis para ana
lizarla mejor. Y se termind por Eomprender que la transfe-
rencia era Io que quedaba de la "relacién": La transferen-
cia;no es fiacil de definir: en Ilineas generales, digamd%é
qué es la movilizacidn del inconciente en relacidn con el
analista™,.

(O. Mannoni, "Un comienzo que no termina'". Parte I. Cap.

VIII, p. 44).

Retomamos pues una idea que ha sido fecunda e importante
para quienes nos dedicamos a la psicoterapia, se trabaja
con un elemento que tuvo que ser conceptualizadc como trans
ferencia, término que implicaba el pasaje de un lugar a
otro de ciertas energias movilizadas en el proceso de cura,
de alguna forma esta puesta en acto y palabra (la palabra
como acto) del inconciente hace o implica al sujeto en la

via del reconocimiento del deseo (su deseo)} y en el encuen

. e bl

g
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tro de su verdad como ser.

e 2

Quisiéramos detenernos en esta afirmacién; desde el momento
en que un sujeto se decide“a comﬁrometerse en un proceso
psicoterapéutico, se instald en relacidn a ese proceso fan-
taseando lo que estd por venir; la ﬁtransferencia); Uno se
pregunta en el caso nuestro, si ese primér acercamiento
(donde la demanda apareceria mediatizada por la institucidn)
no implica ya de entrada; una especial relacidn con la mis-
mé, Es necesario que en el pasaje por la (s) entrevista(s)
se despliegue ese halo transferencial que ayude a que el pro
cesd se ponga en marcha; de ahi en adelante los movimientos
trdnsferenciales van a acomﬁaﬁaretodo el proceso; Al poner
se en marcha el relato de su historia; las defensas, las re
sistencias, los comblejos nodulares y la trama identificato

ria que de ellos derivamos, asistimos literalmente a la

"posesidn" que desplegirid todos sus efectos:

"En todo caso, la transferencia es lo que nos queda de 1la
posesidn y se la obtiene por una serie de sustracciones,

Se elimina al diablo quedan 1¢s, convulsionarios. Se elimi-
nan las reliquias quedan los "Magnetizados' de Mesmer. Se
elimina la artesilla, se tiene la hipnosis y la "relacidn".
Se elimina la hipnosis y queda: la transferencia. (0. Ma-

nnoni "Un comienzo que no termina". P, 46 Paidéds)
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Es importante preguntarnos cdmo-va a.-ser '"manejado" este fe--

némeno, si partimos de la "relacidén'" con los padres, el psi
coterapeuta se verd tentado a adoptar el rol de uno u otro

"padre' que le asegure una espeC1e de "control" del trata-

]
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miento, ingenuamente pensard que debe ser afable o 51mpat1—
co o locuaz, variantes que una inadecuada conlgﬁtion del fe
ndémeno, le ﬁarén tomar en cuenta para su participacidn; mids
todavia, veremos qué ocurre con la interpretacidn cuando se

tiene de la transferencia una concepcidn errdnea o equivoca

da.

",..De acuerdo con nuestra premisa; esa investidura se aten
dri a madelos se anuéaré a uno-=ge los clisés preexistentes
en la persona en cuestién; como también podemos decirlo, in
sertard al médico en una de las "series psiquicas' que el
pacientc ha formado hasta ese momento., “Responde a los vin-

- L4

culos reales con el médico que para semejante seriacidn se
vuelva decisiva la "“imago paterna'" segiin una feliz expresidn
de Jung (1911-12 p. 164) empero la transferencia no estd --
atada a ese modelo; también puede producirse siguiendo la ima

go materna o de un hermano vardn.

Las particularidades de la transferencia sobre el médice,
en tanto y cuanto desborden la medida y la modalidad de lo
que se justificaria en términos y acordes a la ratio, se

vuelven inteligibles si reflexiona en que no sdlo las repre
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sentaciones expectativas concientes sino también las rezaga-
das -o~inconcientes, han producido esa transferencia." (S.
Freud , 0.C. Amorrortu Editores, "Anidlisis terminablec e in-

-

terminable').

Podemos pues afirmar que el proceso.psicoterapéutico se ha
instalado en la situacidn transferencial y que es con las
posibilidades e imposibilidades que este fendmeno brinda,

que se da lo que llamamos 'curas",
i
i

" Interpretacidn: el "movimiento hacia la escucha'". Freud

cuando se"pregunta en uno de los.escritos técnicos sobre
lag:posibilidades de accidon del analista en el transcurso
de un proceso psicoterapéutico apunta a la interpretacidn,
que se produce y se da en un contexto y que se anuda a la
atencidon flotante, -€sta no es otra cosa que la escucha ana
litica que se plantea no "teéricamente"; aunque haya un
planteo- para ello, sino pensariamos que la interpretacidn
se produce desde la teoria y no como es dable suponer des-
de lé prictica como (@nalista y analizando)"que se sensibili
za la escucha al psicoanalista '"en todo caso es la interpre
tacidén lo que ha dado lugar a la teoria" o si se le prefie-
re, la teori; ¢std alli para justificar, despuds del dadd.ae.
cimiento la posibilidad y la existencia de la interpreta-
cién". (0. Mannoni, "Un comienzo que no termina'". pp. 31-32,

Paidés). ,
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Partimos-&gi'hecho empirico que toda intervencidn del terapeg'
ta eualquiera que sea su caracteristica, es una interpreta-

cidén, y né como se llega a creer que era preferiﬁle, no sabe-
mosmcon'qué fiﬁgé, enlistar las variantes de una intervencidn,

Por ejemplo:

"Un inventario de intervenciones verbales del terapeuta que
son herramientas en las psicoterapias incluye necesariamente

las siguientes:

\
1) Interrogar al paciente
2) Proporcionar informacidn
3); Confirmar o rectificar
4); Clarificar g | "
5) Recapitular
6) Sefialar relaciones
7) Interpretar el significado
8) Sugerir
9) Indicar
10) Encuadrar
11) Meta~intervenci$nes

*

12) Otras intervenciones (saludar, anunciar interrupciones,

L

etc.
(Fiorini, Ieoria y Técnica de la Psicologia, Cap. 10, p»

145, Nueva Visidn).

-

Esto nos da la idea que para mucha gente (terapeutas) la in
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terpretacidn seria una mis de los varios recursos (verbales

y no=verbales) de intervencidn en el tratamiento; esto es

errbéneo, pues como hemos podido apreciar a lo largo de este

trabajo, la interpretacién se sustenta en una teoria del su

jeto, sujeto escindido, sujeto del inconciente, que implica

para su uso la idea de producir un descentramiento, una cai

da de sus certezas y abrir midltiples sentidos al discurso
que configura y es configurado por el sujeto en cuestidn,

pues en psicoterapia el sujeto estid siempre en cuestidn.

Todo proceso psicoterapéutico se atendrd, segiin creemos,

al pasaje por esta via de reflexidn, la interpretacidn, que

implica -al psicoterapeuta en el dugar del 'sujeto supuesto
sab%r’, escenificidndose 'la cura' en la interpretacidn en
la transferencia, decimos en la transferencia en tanto que
ya esti en juego la movilizacidn de la problemdtica incon-

ciente del sujeto hacia el terapeuta,

Todo lo que hasta aqui hemos desarrollado no ha sido mis.
que el intento de abordar eso de tan complicada conceptua-

lizacidn que denominamos 'el proceso psicoterapéutico".

la irnnrtanria do pstos des eigs -

-

vedo
I 0

do suhrayvazy

Hemos oner
rectores: la transferencia y la interpretacidn, en el deve

nir de todo proceso terapéutico. Si en nuestro planteo,

“en nuestra forma de entender 'la-psicoterapia', nos hemos

alejado de aquellos que plantean la ‘sugestidn® y ‘el apo

yo' como forma de operar con el sujeto demandante, es pre-
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cisamente, porque sustentamos, siguiendo la doctrina psicoa

nalitica, la existencia de un sujeto escindido.

——

La interpretacidén apunta, siempre, a hacer conciente lo in-

conciente, a hacer que del supuesto 'sin sentido' emerja el

'sentido', es decir, esa palabra que reordena la trama del
discurso concié;fe-inconciente. Y la transferencia, en su
forma m3s eficaz a darle el sentido pleno a la revelacidn
de la palabra como facilitacidén del equivoco en un discurso

cualquiera,

Es asi como todo el proceso va a estar signado por estos

dos, que son tres elementos: transferencia, interpretacidn

LS. -
=~ *

y discurso. Acentuando que estos elementos estidn presentes
de por si, mds alld de la voluntad del terapeuta! Toda in-
tervencidn del terapeuta ES una interpretacidn y toda inter
pretacidén se DA en la transferencia y en la continencia de

un discurso concreto y singular,

Coherente con todo esto, el proceso va a estar marcado des-

de su mismo comienzo de nuestro entender; por una ASIMETRIA

4

fundamental entre el terapeuta y el sujeto demandante; asi-

Y. M s s
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cada uno de los protagonistas ocupa, a saber: un sujeto 'su
puesto saber' que 'escucha' y la de otro sujeto 'supuesto

desconocedor' que demanda ayuda y habla siguiendo la consig

101.
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na fundameﬁ%al. El verbo 'supuesto' no estd colocado por
nosotroscomo recurso retdrico, funciona a la manera de
algo que nos permite no caer presos de la ilusidn de que se
sabe- qué le acdgfece al paciente y que &ste no sabe nada de
si-forma por otra ﬁarte habitual de las psicoterapias que
sustentan su poder no en la asimetria radical de 1la situa-
cidn psicoterapéutica sino en la creencia imaginaria de que
son ellos quienes pueden y deben conducir o aconsejar a sus
pacientes, a la manera de una 'ayuda' ~y es en la medida
que este 'saber es supuesto! que adquiere su fuerza princi-
pal la critica a todas las orientaciones que sustentan en
una falsa posicidn humanitaria Caﬁoyo, comprensidn, etc.).
Méﬁ alin; cuando se disfraza la psicoterapia con esta cof-
cepcidn, se plantea al mismo proceso en té€rminos de una re
lacidn simétrica (intercomunicacién; interaccitn) olvidan-
do el terapeuta, que de esta forma no hace otra cosa que
establecer un didlogo de yo a yoi Y es por esto que en el
término 'supuesto' se juega la transferencia y que la inter
pretacidn en el sentido por nosotros planteado, va siempre
. & producir un descentramiento, dei sujeto, que destruye o

N
hace caer las certezas de su yo, haciendo emerger en su lu-

_gar la vo:s del inconcicaic,

T
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FIN DEL PROCESO Y EVALUACION .
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camente se podria enunciar que se termina el proceso cuan-
do el paciente y el terapeuta no sé encuentran mds en las
sesiones de trabajo; otra forma de entender el fin de di-
cho proceso seria el dado por nuestra consigna de limitar
lo, (a1l proceso psicoterapéutico) a un periodo de tres me-
[
ses, Esta limitacidn se hallaria fundamentada en 1o que
a nuestro entender justifica todo lo que hasta aqui hemos
desarrollado a saber: alta demanda social e institucional
de. asistencia, escasos recursosé etc;, puntos que mis.ade-

3

§
lante retomaremos.

Una tercera forma de encarar ésta discusidn y que estaria
en relacidn directa con una de las grandes problemiticas
que se plantean a la teoria y priactica psicoanalitica se-
ria la que se podria formular en la forma del siguiente - -
interrogante: jen qué consiste el final de un tratamiento

es ese final teorizable?

e

psicoterapéutico?

JUCTO qudé tenemos en nuestro panorama? en primer lugar,
la concepcidn que abarcaria, de una u otra forma, al con-
junto de las psicoterapias breves o de apoyo, a saber:

que si es posible fijar la terminacidn de un tratamiento



*
0
'J

- @R "1 - e T =
L T AT T oy R ¥ T b e . e a
. -

105.

en tanto y cuanto se hayan fijado objetivos precisos y de-
limitados, generalmente estos objetivos girardn, bdsicamen
te, en torno .al problema sintomal, es decir, en cuanto a

centrar la terapia en 1a desaparicidn de los sintomas que

presenta el sujeto,

Hemos discutido en distintas partes del presente trabajo,
que cualquier formulacidn que se haga en torno a los pro-
blemas que hacen a nuestro trabajo psicoterapéutico deben
discutirse al interior de 1la conceﬁtualizacién que se ten
ga, o en la que uno se sustenta; en cuanto a 1la conforma-

cién del sujeto psiquico.

En nugstro caso creemos vano el intento de justificar, .por

via de la teoria, el limite del tratamiento.

Hemos partido desde el inicio de una problemitica que esca
pa a los problemas que se ie pueden plantear a cualquier
teoria de lo psiquico. Qu=remos decir que no le correspon
de al psicoandlisis, como ciencia de lo psi, el dar cuenta
de las diversas dificultades que se encuentran en el campo
de las. instituciones, dificultades que desde la misma in-
troduccidn a este trabajo hemos definido como sociales en
cuanto nos referiamos a problemas tales como: escasos re-
cursos, listas de espera interminables, etc. Creemos que
a estos problemas sdlo se los puede atacar ubicidndolos en

un contexto global, en donde de lo que se trataria es de
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. producir un cambio de las estructuras. que hacen que la sa-
lud, y no sdlo ella, se conviertan en patrimonio exclusivo

de una minoria privilegiada,

=

X

Nuestro intento-es el de e partiendo de esta realidad :
concreta encontremos la forma d640perér con -el-sujeto su-
friente en forma consecuente con la teoria que nosotros
consideramos cientifica y no hacer de las limitaciones vir

tudes y por ende teorizarlas y presentarlas como panacea.

T« e W

Creemos que los intentos de las terabias llamadas breves o
de apoyo de una u otra forma caerian en esta desviacidn en
tanto pretenden conceptualizar al proceso de la cura no des
de la perspectiva del psiquisme-humano, es decir, desde 1la
constitucidn subjetiva; sino desde la perspectiva de las 1i
mitaciones ya expuestas o desde-un determinado pragmatisma,
Asi encontramos que H. Féorini, nos dice de la psicoterapia
de apoyo: ".,.la terabia de apoyo tiene como objetivos la
atenuacidén o supresidn de las ansiedades y otros sintomas
clinicos, como modo de favorecer un retorno a la situacidn
de homeostasis previa a la descomposicién o crisis...

"(H: Fiorini, "Teoria y técnicas de las psicoterapias", p.

51, editorial Nueva Visidnj.

Aqui apareceria en forma clara esto que de una u otra for-

ma estamos planteando en tanto que se puede apreciar cémo

4 cx. & & i, ma - )
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aparece una concepcidn del sintoma como independiente-del
sujeto, de lo que se trataria es de quitarle los sintomas
para que retorne a una supuesta homeostasis anterior a la

crisis, y esto serla p051ble dindole apoys—p51coterapeut1

- ——p s S

co al sujeto (pero de qué queto nos habla? jqué es el

J—— - e v v am i Em s e mme w B = 33

sintoma para esta concepci6n7 esto y muchas otras Cosas

no nos lo dicen, produciendo de esta manera una cierta fas

cinacidn imaginaria donde el sintoma aparece como una des-

viacidn o interrupcidn de esa.llamada homeostasis psiquica,

y donde el apoyo bastaria para producir una vuelta al cami

no correcto.

Para nosotros las cosas son umnspoco mds complicadas en tan

to que lo que estd en juego es el sintoma como expresidn

de un sujeto escindido fundamentalmente, el sintoma en lu-

—

gar de una palabra verdadera no dicha o mal dicha, en dlti

ma instancia de un conflicto inconciente de cuya gé&nesis

-

nada sabemos.

Para el psicoanilisis el fin del anfilisis tiene que ver

con la conceptualizacin que hace de la constitucidn del

- . . . . . . 1
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de el saber o no saber se juegan desde la prohlemdtica del
inconciente-conciente, es decir que se parte de reconocer
que el sujeto sabe, pero sabe alli donde &1 no sabe que

sabe. En este sentido el fin del andlisis tendria que

- S

e

-

3
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ver con la destitucign al terapeuta del.lugar del "sujeto
supuesto saher" para quedar reducido a puro resto, ",,.Si
vemos las cosas desde este dngulo, un andlisis implica por

cierto la conqulsta de un saber que esti ahl, antes de que

e S
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lo sepamos, esto es el 1nconc1ente, y desde luego que el

sujeto puede aprender allf cdmo es que eso se produjo...
. ,._-';-jls

"(Jacques Lacan, "Sobre la experiencia del pase', Revista

ORNICAR, p. 37).

T I

".,.de eso se trata al fin de un anilisis; de un crepiscu-
lo, de un ocaso imaginario del mundo, inclusoc de una expe-
riencia que limita c?nvla despersonalizacidn. Es entonces
_ cuando o contingente cae-el acgidente, el traumatismo, las
dificultades de la historia-, Y es entonces el SER el que
llega a constituirse. "(J. Lacan, "El seminario 1", Capitu
o XVIII, p. 339, Edit. Paidés).

Esto seria lo que para el psicoanalisis nos pondria sobre
la pista de lo que se pod;ia definir como el fin del andli
sis. Para nosotros las éosas son un tanto mids complicadas
en tanto que de lo que se tratid es de un proceso que desde
el comiento se plantea como interrumpido, ya que seria una
utopfa plantearse que en un periodo corto de trabajo se po
drfa producir esa constitucibn del ser de la que el psicoa  ;

ndlisis nos habla cuando se llega al fin del mismo. >
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En nuestro casc’el fin del precese tigne que yer nQ con e¢sa
~constitucidn del ser de la quéfhablamos, sino con un reaco-
modo del sujegg sufriente con respecto a las vicisitudes

que su deseo le plantea, esto implica no que el sujeto supg ---
re o haga conciente de una vez para siempre aquello por lém

cual sufre sino que por lo menos pueda abrir un espacio don

de pensar lo que lo aqueja, disminuyendo el campo del acting,

Esto tendria la virtud de que en un nivel lograria lo mismo
que las terapias de apoyo se proponen: la desaparicidn de

losAsintomas, s6lo que en este caso lo qué lo diferencia es
que se inaugura en el sujeto ﬁn determinado insight que le

permitiria de alguna manera, no ser un sujeto pasivo de'sus

vicisitudes.

La perspectiva en la que nos ubicamos respecto de la tarea
abre, segiin dijimos, la po?ibilidad de la reubicacidn del
sujeto con respecto a su deseo, ies este un criterio para
finalizar? si y no, si en cuanto puede ser signado como un
avande con respecto a la constelacidn sintomal; no, porque

no indica un agotamiento o una supresidén del deseo.

De cualquier manera, como deciamos al comienzo, no creemos
posible poder dar cuenta del tiempo limitado desde la pers
pectiva de la teoria, por todo lo ya dicho, sino que vemos

el tiempo limitado como una intromisidn (si asi podria de-

-
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cirse) de lo real que el trabajo en las instituciongs de sa

lud mental nos plantea,

.....

Como ya hemos expresado, el tiempo limitado a un periodo de

tres meses serfa el tiempo mfnimo en que se podria operar._
con el sujeto sufriente para producir ese insight del que
hablabamos, de abrir ese espacio, denegado, a la palabra,

su palabra.

Esto es lo que podemos decir en cuanto al fin del proceso,
pero en nuestra ﬁropuesta se acentlia un glemento que po-
driamos llamar extemporidneo con respecto a lo que la teo-
ria psicoanalitica_nos plantea y que le daria al presente
proyecto una cierta particuiaridad, a saber: que el momen
to de establecer el contrato se establece. que al cabo de

tres meses ''se hard una evaluacidn' del proceso.

‘Acentuamos el impersonal "se' puesto que creemos que es el
propio sujeto quien debe evaluar lo que ha pasado en el pe
rfodo transcurrido. Ya que si fuéramos nosotros quien lo
hiciramos no hariamos mids que afirmar el lugar de "sujeto
supuesto saber'" en que el paciente nos ubica de entrada y
del cual nv nacemos mads que descentrarnos constantemelite
para que la demanda retorne en forma de pregunta para -el’

mismo sujeto que la férmula y no obture la posibilidad de

su saber.
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La evaluacign tiene ¢l f£in de-hacer un cierre al proceso,
pero un cierre muy particular, no séle porque estarfa plan
teado de entrada la posibilidad de un nuevo recontrato por

. —

otro periodo similar de tiempo, puesto que al mismo tiempo

que marca el fin de un pacto deja abierto en el sujeﬁo el

espacio de una reflexidn cagéfaﬁtéwtiﬁéfgﬂf) QUé:permitiria »
abrir sentido en el sinsentido que para &l puede tener sus |
sintomas u otras formaciones del inconciente; puesto que
cuando el sujeto acude a nosotros.lo hace por tal o cual
sintoma y lo que de alguna manera €1 espera del tratamien-

to es que éstos desaparezcan, lo que llegamos a observar

€5 que lo que se produce no e€s necésariamente la desapari-

cidn dé?éstos, aunque es frecuéhte que esto ocurra, sino

que €ste empieza a sospechar que esto de lo cual se queja-

ba o se queja tiene un sentido o varios, y empigzawg escu-

charlo como algo que desde €1 clama.

La evaluaci6n lo que acentiia en tanto que es el propio su-
jeto quien la realiza, es justamente que esto se afirme, y
a esto es a lo que llamamos el insight, o reflexi6n cons-

.

tante de la que habldbamos.

A continuacibn queremos ilustrar lo que hasta aqui hemos
planteado acerca del final del proceso y su evaluacién con

un ejemplo clinico, que creemos que podri despejar las po-

. ks

sibles dudas que hayan podido quedar sin respucsta. ;

F
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EVALUACION e *

El caso que se presenta es el de la sefiora '"'R" cuyos antece
R

- r—r—— Sy
e

dentes Yy expectatlvas de tratamlento pueden verse en el ca-

[ S

pmm 8 am ot e T e 3

pitulo de "la primera entrevista. " s

Paciente: <creo que para hoy tenfamos la evaluacién,

Terapeuta; asi es.

Paciente: creo que me ha ayudado bastante, a mi forma de
ver consistid en oirme a mi misma, respecto a to
dos los p}oblemas que yo tenia. .
Yo pienso que la forma de esta terapia fue asi,
oirme a mi misma, todos los problemas que yo ten
go y verlos desde otro punto -de vista... -venia
embotada..; ahora mids serena, tal vez no sea muy
inteligente para llevarlos, pero mds tranquila...
saber de qué es uno capaz de hacer y no hacer...

YA NO SIENT. LA MISMA REPULSION POR MI MARIDO NI
EL MISMO DESEQC POR CONCHA.

AwcTd yd IO ST e Viya & pasar, los prolios
diario van a estar, la vida tiene problemas, :sa-
tisfacciones, deseos; pero el chiste es ver las

cosas mis tranquilas para poderlas resolver... ;

* e o w  a% - .- “‘

[,
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Terapeuta:

Pac
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he necesitado, me s€ controlar un poquito mds y
esto también es bueno. |
Terminando ya no puede venir uno?

Ud. me dice terminando no puede venir uno?

Si, cuando me sintiefa deprimida, Yo me siento
asi, no tan segura, es que aunque uno se sienta
muy bien; duda unoll. quiero temner aqui, comno
un guardadito, como cuando uno guarda uﬁ poco

de dinero por lo que se pudiera ofrecer, me en-

tiende?

No tengo ganas de tomar el medicamento,

ES QUE DESGRACIADAMENTE AL MEDICO UNO LE PREQCU
PA LO QUE UNO TOME, PERO NO LO QUE UNO HABLE,
porque descansa mentalmente de toda su culpa.
El Dr. tampoco me dijo que ya viniera, eso no
esti mal, verdad? vy ud. cOmo me ve? Ud. como
terapeuié tuvo algo que ver en el proceso y pug

de darme una opinidn.
Silencio,

Hice una pregunta mal hecha, estarfia igual de
loco que yo si me la contestara, es que yo que-

rfa que me contestara una amiga, no una terapeu

o .

también de que no tome neureptil, como que no la

-



Terapeuta:

Paclente:

!
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ta, como mi sobrina, que al traerme aqui se quito

la bronca, ella me dijo que no podia ser mi tera-

ct

eu or la cercanfa.,. pero yc querla que me

T
[
L

contestara como amiga asi, una pregunta sencilla,

Ud. me hace una pregunta-y me dice que si la con-

- -

testo estames igual de locos...

No. se rie, como de una pregunta usted entiende

algo que yo no querfa decir, no estamos locos peg

ro si angustiades, inseguros.

Terapeuta;

Paciente:

Terapeuta:

Ud. habla de que su sobrina no puede ser su tera
peuta y su sobrina., Ud. me pide que sea su aiii-

LT

Si, es que es como un enfermo del corazén, le di
ce al médico; cébmo me ve? y el médico le dice
tienes que hacer esto o lo otro y psicoldgicamen
te se siente mejor... pero de verdad si me he
sentido mejor, tengo una cuiiada que si estd mal,
tiene fobias, le dije que viniera porque aqui,

si me han ayudado mucho, que estoy mucho mejor...

Me hace una pregunta.y me dice que no debié ha-
cerla me dice que el médico si resuelve los pro-

blemas me habla de otra persona,

v Ay R s B

v
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Paciente; Bueno, cOmo de ung pregunta sencilla sale tanto,
pero no, de todas maneras yo me siento muy bien,

me puedo contfolar, ya no me angustio tanto, ¥y

.
P
i

con mi marido las cosas empiezan a mejorar.

El tratamiento concluye y la paciente se va sabiendo que si
ella lo creyese conveniente puede regresar por otro perio-

do de tiempo similar.

- Yot
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A MANERA DE EPILOGO

Ha llegado el momento de concluir; conclusién de un traba-
jo que prosigue. Nuestro tema de tesis fue escogido no 's§
lo como un requisito a cumplir, se impuso a nosotros gra-
cias a una practica y a un compromiso de formacién en el
campo psicoanalitico a donde nuestra formacidén de psicélo-
gos clinicos nos llevd como ﬁnico camino posible para el
eﬁerciéio de una prictica que se destina a la Psicoterapia.
Sabiendo ademids que este campo llamado de- las "psicotera-
pias"™ ha sido explorado y trabajado a veces en demasia, cam
po que-.da la impresibn de-una multiplicidad cadtica sinc

pies ni cabeza y que ademis pierde en la mayoria de los ca-

sos a quienes se acercan ingenuamente a él.
En la actualidad la psicoterapia marcada con un sinfin de
desarrollos teBricos o supuestamente tefricos, se ofrece a

un consumidor de psicologia dvido de ofrecer su sufrimien-

to y su palabra al primero que pueda escucharle.

Pero nos encontramos con que muchas de estas pricticas son
ofrecidas a costos elevados, incluso ciertas formas llanu-
das psicoanaliticas, se caracterizan por precios elevadisi
mos y casi fundamentan su prestigio en relacién con los ho-

norarios que los llamados “psicoanalistas' cobran a sus pa-
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Cientes,

Otra vertiente de estas prdcticas asumid el nombre de Psico
terapias breves o de emergencia o psicoterapias de apoyo y
dizque psicoanalfticamente-orientadas; efc., construidas ba

jo presién para funcionar en el marco de un aparato institu

cional de salud mental, fueron incrementando en su eclecti-

cismo devorador un afianzamiento y solidez {inica y revirtie

ron sus criterios clinicos,en aportes tedricos que vinieron

a unirse a las miiltiples desviaciones y tergiversaciones del

pensamiento freudiano, con esta aparente buena voluntad po-

pulista ayudada a wveces con una ideologia de vanguardia que
'

incluso.representaban cierta crifiica a la asistencia psiguii

trica tradicional, estas psicoterapias aparentemente inocuas

encierran, resumen y cristalizan una traicibén total al espi-,

Titu psicoanalitico y a una concepcidn cientifica de la cons

titucién del sujeto psiquico.

§
-

Lo que hemos intentado mostrar en estas pdginas es que es po
sible atender a la demanda del sujeto sufriente en el marco
institucional con una practica .psicoterapéutica que respeta
el modelo piscoanalitico inspirado en Freud y que no por in-
sertarse en un marco hospitalario tieme que perder sus tun-

damentos cientificos.

Nos alienta la esperanza que el trabajo iniciado por el ---

- . -
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Dr. Marcelo Pasternac en la Glinica San Rafael, prosiga y
pérmi;aja todos los que de una u otra forma conm uno u otro
camino recorrido, se acerca a la psicoterapia y a los pro-
blemas teérico§vy t€cnicos que plantea. Sabemos que somos
deudores, no s6lo de los compafieros de ruta en estos tres
afios de trabajo clinico sino que los que demandaron nuestra
escucha, nuestros pacientes; nos permitieron ir marcando en
nuestra formacidn, esos lugares problemdticos que nuestra
préftica determinan, Uno siempre se pregunta por qué quie-
re colocarse en ese lugar que Lacan llama "sujeto supuesto
saber', s6lo con el fin del proceso, se abre la comprensién
de’. deseo; al fin y al cabo, todos estamos atravesados por
eéq diménsidén que como humanos nos constituye, en esa medi-

3
da nos preguntamos por este objeto "a'" que producimos.
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