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Origen de! trabajo

Hace algunos afios, una crisis
institucional conmovi6 al ambiente
psicoanalitico argentino e invadié
tanto nuestras vidas como nuestra
tarea. La mayoria de inc pacientes
en su discurso manifiesto, y a ve-
ces de modo evacuativo abunda-
ban en hechos, datos problemas
que pertenecian a la realidad ex-
terna actual v a un mundo conoci-
do por todos. Esta presencia cons-
tante, tanto en nuestros consul-
torios, en el encuadre, en la libre
asociacion, en la atencién flotan-

te, en la transferencia-cr *ratrans-
ferencia como en el irsrcambio
con colegas, nos paice.. merecer
un estudio especial. Lleve 3 plan-
tearnos si algunas de las teorias

que hasta ese momento nos habian
sido Jutiles y abarcaban los hechos
clinicos cotidianos, seguian bastan-
do para conceptualizar Yy para ins-
trumentar las técnicas correspondien-
tes en estas condiciones de excepcion,

El periodo de crisis institucional
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al que aludimos fue alrededor de los afios 1977/78 y abar-
c6 la época de preescision, escision y postescision de la Aso-
ciacion Psicoanalitica Argentina (A.P.A.). Aqui considera-
mos el fendmeno exclusivamente como una situacion obser-
vacional tipica, dado que todos los psicoanalistas argentinos
se podran remitir a las propias experiencias al respecto. Los
pares analista-paciente compartieron un medio y una proble-
mética acerca de la cual ambos poseian informaciones y no-
ticias de interés y trascendencia comin. Los pacientes, can-
didatos, colegas o cuasi colegas, como los Hlamara David Li-
berman, se transformaron por momentos en informantes
inevitables para el analista, activandole cuestiones persona-
les. El atractivo que dichos comentarios despertaban no era
precisamente para comprender en profundidad al paciente
sino tan solo para satisfacer una curiosidad personal. Tam-
bién el analizado sabia que el analista poseia datos que en
un determinado momento tendrian eventualmente que ex-
plicitarse. Todo esto amenazaba desbaratar el placido y ar-
tificial equilibrio del mundo del “como si”" de cada analisis.

Decidimos investigar el fendmeno en nosotros, en nues-
tros pacientes, controles y colegas. Utilizamos para confron-
tacion-testigo aquellos casos ajenos al ambiente. Observamos
entonces que resultaba dificil delimitar con nitidez el cam-
po analitico del campo de la realidad externa, confundidos
ambos por el camulo de informacion o por flagrantes omi-
siones de aquello que era vya de dominio publico. EI mundo
externo cotidiano comenzaba a contaminar el campo ana-
I{tico, violdndolo. ’

La misma institucion, que habitualmente constituia una
adecuada defensa contra desorganizaciones psicoticas, al fa-
cultar la creacidon de vinculos estables que hacen a la identi-
dad y a la cohesion grupal, se transformaba ahora en gene-
radora de ansiedades de corte francamente primario.

Formulamos la hip0tesis de que, durante la crisis ins-
titucional, todos los andlisis vinculados con ella sufrieron
alteraciones, desde nimias hasta graves. Por un lado, en cier-
tos casos se rompid temporariamente el encuadre habitual
protector del proceso analitico. Por otro, durante este pe-
riodo y en diversas oportunidades, el discurso manifiesto
de los pacientes cayo dentro de un registro de ‘‘noticia, infor-
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macion o chisme’ que pervirtiéo inconscientemente el vincu-
lo anal'ltlco. Ademds las condiciones de la crisis vulneraron
al analista ante la denigracion o idealizacion de su propia
persona o de aquellas conocidas por él, que pertenecian tan-
to a sU grupo de opinién como a los grupos opositores. La
tentacion de ‘‘corregir” informaciones amenazaba el ir.wter-
pretar convirtiéndolo en una rectificacion.

A poco de estudiar detenidamente estos fendmenos
que a.parec(an durante la crisis comenzamos a conjeturar que
lo§ mismos, si bien era cierto que los magnificaron no le eran
prlv.atlvos. .En nuestro medio es frecuente que analistas vy
pacientes vivan vy abreven en un contexto comuin en el que
preexisten y se establecen interrelaciones directas o indirec-
tas fuera del consultorio. Se frecuentan los mismos lugares
se conocen fas mismas personas con sus anécdotas vy mitos'
El mec?to socioecondmico lleva a intereses y da acceso a Iu:
gares similares. Los pacientes y nosotros somos oriundos de
un sector sociocultural semejante.

_ La informacion proveniente de ese microcosmos cons-
t!tuye el vehiculo o la materia prima de la tematica mani-
fiesta de la sesion.

_ Qomo rpetéfora diremos que todo este material discur-
sivo ingresara por un orificio diferente del proveniente del
mupdo objetal ajeno y ‘“‘puro’’ de las primeras relaciones del
paciente y de su anecdotica.

Esto nos lleva a plantear que toda vez que la realidad
externa comun aparece en el campo analitico con sus datos
puede p‘roducir transformaciones y distorsién en ta escucha
del analista en cualquier tratamiento. Esta prohleratica lo
coloca diariamente en dificultades técnicas esperifirac

Mundos superpuestos

Este materl.al del mundo comun, si bien contiene el emer-
gente del conflicto transferencial neurdtico o psicético del
paciente, posee ademds una propiedad selectivamente acti-

. , 1 Este trabajo fue preparado en 1981, antes de la guerra de las Malvinas
'ue efdo una vez iniciada la misma, y su actualidad, aungue con un contexto dis-
tinto, llegb a adquirir para nosotros una vigencia dramética.
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vadora: promueve una tendencia especial a participar, a ‘com-
partir’’. Compartir de facto, involuntario e inevitable, que
estimula o inhibe una curiosidad ambivalente que suele trans-
formarse en secreta (1), vicariante y vergonzante.

En la disposicion a compartir del analista estan, no obs-
tante, sus mejores series complementarias, la esencia de su
vocacion basada en el interés por conocer y dar a conocer
el inconsciente (2). Pero esto incluye una exigencia que lo
mantiene en un estado de delicado equilibrio que compor-
ta un riesgo: las posibilidades sublimatorias se ven amena-
zadas por desestructuracion reactivando el predominio de
funcionamientos primitivos.

Para definir la zona del mundo en comun, colectora
de tantas vicisitudes de la actividad analitica, hemos decidi-
do eufemisticamente llamarlo “mundo superpuesto’’. Dicha
sona suscita a diario problemas técnicos y éticos resueltos
con recursos artesanales improvisados y por ende inconfe-
sables o intransmisibles. Tales recursos quedan adscriptos
a esa franja sutil en la que la intuicion es privilegiada sin en-
gendrar posteriormente una conceptualizacion cientifica.

Entendemos que desde el material del mundo super-
puesto se irradia un efecto patogeno de gran complejidad
que puede transformar la tarea analitica.

Durante un desarrollo tipico de sesidn podemos imagi-
nar un analista inmerso y comodo dentro de ella mientras
pueda ejercer su funcion bajo la proteccion que le brinda
el encuadre. La constancia, regularidad temporal y espacial,
el derecho al silencio y a la abstinencia, el ocultamiento de
la visual del paciente, el aislamiento del mundo exterior, pro-
ducen la condicidon operativa del analista ‘encuadrado”. Su
habitat mental, su disociacién funcional mediante el silencia-
miento de su conflictiva personal, dispondra su escucha en
atencion libremente dirigida.

Estos recursos tienden a un retiro fibidinoso de sus vincu-
los objetales estables y promueven una disposicion hacia nue-
vos lazos con el futuro objeto de su conocimiento: su pacien-
te de ese instante. Esta reorganizacién particular exalta aque-
Ila apetencia por lo nuevo.

Dichas condiciones permiten el ingreso de cualqguier
mensaje siempre y cuando pueda ser decodificado despacio-
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'::.ament(? y remitido tarde o temprano al mundo interno e
Inconsciente del analizado. Pero observamos que dichos re-
caudos ideales rinden escaso amparo contra la irrupcion del
mundo_ su.perpuesto. Este producird un efecto paradéjico
pues, si bien en apariencia el mundo superpuesto crea un’
universo que aproximaria al analista a su analizado a la
p_ostre sera el que mas lo aleje del descubrimiento del ir,1(:ons-
cuente.‘ Para el paciente el material anecdético seguira siendo
su ob;gtcl) psicoanalitico, mientras que para el terapeuta se
convertira en referente alusivo a sus objetos extraanaliticos
que lo recondupirén a su interioridad. Habra sufrido un cam-
b.uo 0 permutacion de objeto. Entonces se apropiara incons-
cientemente del dato anecdotico, desestructurandolo de su
fuente de origen y rompers la triangularizacion que da acce-
50 a la decodificacion. Se considerara habilitado para excluir
a'l pactgnte y podrad buscar a otros interlocutores: ya sea con-
sigo mismo o con un auditorio extraanalitico. No se trata-
ria mas dfe un secreto ajeno sino de un secreto nropio que
él reorganiza con quien desea (1). La epistemofilia rade paso
a la escoptofilia. Y de ahi en mas parten los dos mundos su-
perpuestos en una comunicacion en espejo. Se interrumpe
la funcion analitica. b

El an’alista se halla regido por la fantasia narcisista: “Aho-
ra y aqui he encontrado algo para mi solo, he encontrado
algo que es mio. Me he reencontrado’’. ’

'En tanto, desde el paciente, huérfano, prosique su tra-
tamiento tentativamente coémo o cuanto puede. Y nor un
lapso seguird suministrando a su analista el alimento adecua-
do para el sostén de su ilusion, pero el vinculo crmenzard
a resultar cada vez mas forzado.

B Ni bien el analista pueda rescatarse del Lioie »>copto-
filico habré comprobado que de una sola vez perdic a sus
dos pbjgtos: el objeto psicoanalitico del cual renegara por
rea(’:t.lvamc')n de sus pulsiones pregenitales y el objeto escop-
tofilico que nunca puede ser desnudado totalmente.

. Su respuesta lo remite a una complementariedad afec-
tiva .desde el material formal que no responde a la transfe-
rencia en si. Si busca explicar lo ocurrido solo investigando
las fuentes transferenciales, no estars incluyendo su grado
de compromiso personal y semdantico dentro de la situacion
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analitica actual estrictamente considerada. La elucidacion
de este trastorno mental no seguird por lo tanto los cauces
clasicos de la comprension e interpretacion de los procesos
transferenciales-contratransferenciales pues tienen otro ori-
gen. El analista se ha salido de la transferencia. El mundo
complementario creado por ésta se ha roto o distorsionado.

Deseariamos pensar ahora esta condicion psicopatol6-
gica del analista activada por el fendbmeno de los mundos
superpuestos como una reaccion traumatica de caracteris-
ticas peculiares. Puede definirse como traumatico para el
analista en el contexto psicoanalitico a un evento de cualquier
origen que perturbe brusca vy sorpresivamente la comunica-
cibn analitica. Su magnitud serd variable. Un elemento pri-
mordial para la elaboracion de toda situacion traumatica es
el factor tiempo-espacio. En nuestro caso dicho factor es-
ta suprimido, o asi al menos lo experimenta el analista. No
dispone del tiempo y lugar privado necesarios para resolver
su propio conflicto y se ve requerido por el decurso de la
sesiobn y por las demandas del paciente a continuar dedicado
a éste y no a si mismo. Sin embargo se halla entrampado:
no puede hablarle al paciente por la razoén semiotica y comu-
nicacional ya descripta sin dejar de mencionarle hechos, nom-
bres de personas y datos que pertenecen a su privacidad, la
que ahora se superpone con la de su paciente. Va en busca
de éste y se encuentra consigo mismo. Esto lo coloca en una
microneurosis traumética con su correlato sintomatologico:
malestar, angustia, rumiacion, repeticion, pobreza ideativa v,
hasta en algunos momentos de desestructuracion psicotica,
reactivacion de ansiedades paranoides y confusionales. Un
verdadero trastorno del pensamiento.

Bajo este efecto puede regresar a un estado en el que
priva lo sensorial y el pensar queda abolido o inhibido. Pa-
ra recuperarlo necesita reorganizar con su tiempo personal
cadenas asociativas con la inclusion paulatina del hecho trau-
matico y de sus consecuencias en diversos aspectos de su cir-
cunstancia vital.

Cuando estas perturbaciones lo trascienden y toman
contacto con el paciente, sus vias de expresion se deslizan
en el encuadre y en la interpretacion. Si se extienden a su
mundo de relacidn contaminaran sus conductas fuera de sesion.
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Encuadre

Cuando el encuadre se hace permeable a datos perso-
nalgs, el analista acude tanto a rigidizarlo y reforzarlo como
a llperalizarlo con elementos de permisividad excesiva. Pue-
de incluso fracturarlo al intervenir directamente, terciando
con ss_eﬁalamientos o con aclaraciones concretas bajo la ra-
cionalizacidon de proteger la situacién analitica.

Interpretacion

Esta funcion se ve alterada. El mundo superpuesto pro-
mueve una cadena sobresignificada, La interpretaciones de-
jaran de ser genuinas y se transformaran en seudointerpre-
ta]uones destinadas a eludir, rectificar, atenuar, atesorar, et-
cétera, un dato que afecta al analista por razones espL’Jrias
al proceso.

Asi se apresurard a buscar significaciones supuestamen-
te transferenciales a un contenido manifiesto que desea omi-
tlll’. Eludird lo inmediato y penoso para é!, sumergiéndose
directamente y fuera de t/iming en los contenidos ;)rﬁfundos.
Intervendré tendenciosa o seductoramente para obtenel més
elemento§ de la serie escoptofilica. En fases de identificacion
superoyoica, interpretard axiologicamente para detener un
juicio de valor acerca de su personas y de gentes de su cir-
cunstancia.

En todos estos casos creerd estar en pleno dominio de
su proceso secundario, cuando realmente es su par nlacer-
displacer el que rige su participacion. 7

Ambas partes no son conscientes de este 1 - - ier vy
a cada uno, por sus propias motivaciones, le resultara difi-
cil rescatarse del engafio.

A su vez lo tendencioso del analista es enmascarado
por aludir de algun modo a lo latente del paciente. Este paI
ra salvar el vinculo transferencial, somete sus intereses é los
Fiel analista y podra adherir al enunciado general de la seudo-
mte.rprgtacic')n. Asi pueden llegarse a cronificar y secuestrar
tgrrutonos integros del material y del mundo interno del pa-
ciente (1). Se creard una zona muda dentro del proceso co-
rrespondiente @ mundos superpuestos no resueltos.
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Conducta del analista fuera de sesion

Hay datos que quedan erotizadps y qlue eg:z?sg gglst(i?amn-
po analitico propiamente dicho debido a la re
izacion del proceso. ’ o
gman:llgunos materiales pasaran a la SuperV|Si|(())n;.;né|isi5 I
. mbio cientifico entre cole.g’as o al prop Hisis, def
mtelr'C? Si encuentran esta solucion natural, retornaran e
(’:;aow iar;directamente beneficiados a su fuente de origen:
iente en sesion. Son destinos elaborativos. ‘ i
DaClegt os pasan a ser evacuados en forma espuria en alg r
a||egador 0] epn los corrillos’, _transfor.méndose, t(ajr; (iz;tk;)eszgogp:a-
tidos por la colonia analitica. EmlgrandaS| e e s
beza hasta que ya nadie guarda_ acerca de ? 2l debidlo sen.
tido ético de discrecion profesional. Pero_rog S
complejo: el dato deforme pasa a ser utitizado p
icia o conocimiento. . _
ComoUnnOt('j(;::i(r)Igo patognom()’nico de “su proceder;crl:ee;ijf)lfg'
do entre colegas aparece (;a fo_rm?fliacza' lflr;?)r:);rrt(:)r:io”; Jiio... -
el oido avezado, sign : | _
Sj:;)o F;aJ: potencia la erotigacion p_uesto %gfussilé[r)]or;e f((j)lricgs_
cion pero como metamensaje autoriza su di | ' Y fomen.
ta la catarsis grupal. Esta emparentado con la p

to (1 del rumor (3). . ' _
o Segefin(d)eysemana del analista es especialmente apto pa

ra este tipo de evacuacion.

otros al

Situaciones prototipicas

ceso
Hasta aqui hemos hecho un enfoque glob?jl del erzues
icié o sup -

la aparicion del mun
se desencadena con ‘ . iperbues
?(l)Je Ahora agruparemos algunas situaciones que .C(’)nsuiemejor
r;)tot{picas de la experiencia clinica que p.erml(tj:rlar}el:]émeno
gbordaje y discusion de la riqueza de matices de )

1. Datos-noticia

Cuando un tema manifiesto activa directamente y sin
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transformacion una zona de interés actual del analista, de-
termina en él el mismo efecto de fascinacion que las noti-
cias de su esfera coloquial y cotidiana.” Es el caso mas sim-
ple de reversion de la atencion,

El analista, contaminado por sus intereses personales,
producird una respuesta desde su ser social y no desde su
ser analitico.

Bajo el dominio de su escoptofilia se encontrari reti-
cente y poco deseoso de retrabajar este material y bhacerlo
tema de andlisis. En su primera reaccion tendera a almace-
narlo como un dato que sancionara como fehaciente ingre-
sdndolo en su caudal informativo. Luego puede buscar, ob-
tener més datos concretos para ampliar la anécdota 0, en
su defecto, evitar fobicamente el tema.

El final de la hora no marcara la separacién del paciente
ni la resolucién temporaria del vinculo: estado pendiente
e irresuelto que podra llevarlo entonces a tomar decisiones
en su vida privada: comprar, vender, concurrir a tal espectdcu-
lo o inhibirse en alguno de sus actos, etcétera.

En este item el componente traumdtico del analista
es larvado y de menor cuantia. Hay una alteracion del vincu-
o en la cual el objeto-paciente queda desdibujado v es sus-

tituido por el objeto-noticia que despierta interés centripe-
to con predominio narcisista.

2. Datos trauméticos

Los datos recibidos difieren cualitativamente de !os arriba
mencionados: se trata de aquellos que por s se ¢ 4o pro-
ducirdn directa y sorpresivamente un afecto. penoso o nega-
tivo en el analista. Desde la alusion nimia de hechos desagra-
dables, inadvertida por el paciente, hasta la noticia m&s ca-
tastrofica.

Generan inundacion emocional y ofuscamiento que
¢ expresa como silencio estuporoso o, por el contrario, co-
mo francos impulsos a obtener més elementos concretos y
compulsion interpretativa. El estado de activacidon narcisista
y confusional Ileva al analista a una regresion especffica a
etapas iniciales del trabajo analitico en donde todo el uni-
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verso de sequridad profesional, material vy discriminaci'c'm
de la psicosis vuelven a depender de aquello que puede brin-
darle un objeto (nico: el paciente.

La salida de sesion serd mas descompensada que en las
situaciones superpuestas corrientes; la urgencia por ve.rificar,
ratificar o evacuar en el exterior podra llegar a ser irreprimible.

3. Materiales de efecto traumatogeno
por sumacion o reiteracion?

Hay noticias traumaticas que aisladamente pueden ser
metabolizadas durante una sesion. No perturban !a fUnqlon
analitica. Pero si éstas llegan a ser repetidas por varios pacien-
tes durante una jornada producirdn saturacion emocional
por erotizacion reiterada. Esta sumacion tr.aL‘Jmatc')gena.es
de efecto solapado. Produce un retiro narcisista paulatino
y evitacion fobica que llevan a abandonar intelectual y afec-
tivamente a los pacientes-portadores, dejandolos librados
a sus propios datos anecdoticos con su conflicto Iatente..ln-
dicadores de este trastorno se pueden rastrear en SOmatlzq—
ciones (cansancio, somnolencia, aburrimiento) o hiperacti-
vidad intelectual. Al final del dia el analista podrd sorpren-
derse parasitado por el retorno de ideas y preocupaciones
que le recuerdan en algo temas registrados subliminalmen-
te durante la tarea.

4. Acecho de /a noticia traumatica

Cuando en el ambiente flota una noticia traum:c’xtica
y el analista supone que Sus pacientes la conocen, podra en-
contrarse a la espera o al acecho de su aparicion en el ma-
terial. La necesidad de que se mencione el episodl|c') penoso
se debe a los remanentes de su situacion traumqt‘lca. BE?]O
tales circunstancias, el tiempo compartido es utilizado in-

2. En ciertos casos hay otra catidad de noticia gque lo puede perturbar cau-
sandole un conflicto entre su deber profesional y su seguridad personal: por ejem-
plo si llega a tener que alojar un material secreto de tipo comprometedor.
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conscientemente para continuar la elaboracion del propio
conflicto. El elemento expectante obedece a una necesidad
Gnicamente personal. Se hace 0til que el paciente ‘‘sepa’’
para poder sequir implementando la hora analitica con fi-
nes propios.

La espera del relato es practicamente inevitable, puede
legar a ser dolorosa y casi compulsiva. St el comentario no
se produce espontdneamente, cualquier asociacién con da-
tos, hechos o representaciones que puedan ser alegoricamen-
te evocativas, pone en juego toda la sagacidad y actitud dis-
criminadora para rescatarse y evaluar si se halla en presencia
o no de un material alusivo al dato supuestamente compar-
tido. El dilema tedrico que se presenta es si, con su inclusion
u omisién, se estard secuestrando material o iatrogenizando
el campo analitico.

5. Sindrome de la pared rota

Cuando un analista atraviesa por una reai rircunstan-
cia draméatica de su vida personal (enfermedades, fallecimien-
to, etc.), es frecuente o a veces inevitable, que e! suceso pa-
se al dominio publico, de ahi al torrente informativo de sus
pacientes y luego al material de sesion. Esto puede configu-
rar una experiencia limite.

La designamos ‘“‘sindrome de la pared rota”’ dado que
condiciona un emergente narcisista y traumatico de carac-
teristicas Unicas: devela bruscamente el secreto del analis-
ta en un momento y un lugar que no son los adecuados. Anu-
la su anonimato.

La disociacion util, ya precaria bajo talec . :rcunstan-
cias, es ahora inoperante. Una de las paredes ae <: consul-
torio se ha roto desde afuera. Ello lo colocarda ante varias
exigencias simuftaneas: su propia situacion traumatica co-
mo persona y como analista, mas la de sus pacientes. Ha si-
do violado fantasticamente en sus dos intimidades: su casa
y su consultorio, Debe ahora preservar esos dos sectores de
la catastrofe y de la confusion. Cada uno de ellos correspon-
de a niveles fundamentales de estructuracién de su persona-
lidad adulta y de su identidad. Bajo este impacto se encon-
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trard gobernado por su regresion. Se hard presente la serie
de respuestas al trauma que describiéramos en apartados an-
teriores: ofuscamiento emocional, vivencia de lo siniestro,
silencio estuporoso o compulsion interpretativa. Pero como
diferencia no intentard averiguar mds elementos: precisamen-
te se halla inundado por ellos, y a la salida de sesion busca-
rd reponerse preferentemente con técnicas evacuatorias.

En un segundo momento, el contenido féactico de la
situacion traumatica del analista ird siendo admitido progre-
sivamente por ambos integrantes, en cuanto a hecho real
y no solo dentro del “como si”’ convencional. Recién enton-
ces podran visualizarse con distancia los efectos transferen-
ciales que tal escena produjera en el analizado con la signi-
ficacion inconsciente especifica. La elaboracion de esta emer-
gencia traumdtica permitird con el tiempo la recreacion de
una nueva pared que ya no sera como la del encuadre ante-
rior. Ello promoverd a su vez el restablecimiento de nuevos
"como si”’.

Para la maduracion analitica del paciente las consecuen-
cias serdn a la larga importantes. La desidealizacion, la dis-
minucién de '~ omnipotencia, la moderacion del narcisismo
a niveles adultos, se encontraran entre los buenos frutos res-
catados de la crisis. Para el analista el dolor y/o la verglienza
experimentada se traduciran en mayor sabiduria analitica,
en reubicacion de su narcisismo profesiorial y en humildad
ante el paciente y la profesion,

6. Noticias del analista al paciente

Otras veces es el analista quien introduce activamente
alguna notificacion personal que puede ir desde lo cotidia-
no hasta o complejo y grave: aumento de honorarios, mu-
danza, enfermedad, interrupcion temporaria, emigracion,
etcétera.

El analista entra en sesidon bajo un conflicto previo: es
portador activo de un dato que se transformard en noticia
superpuesta. Esta, a su vez creard un trastorno en la situa-
cion real del paciente que revertird en una crisis mayor o me-
nor dentro del proceso.
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La funcion analitica estard alterada desde el superyé
del analista, dado que se sumard a su responsabilidad real
la culpa neur6tica que promueven dichas rupturas activas
del encuadre.

Puede suscitar conductas apaciguadoras, franqueamien-
tos excesivos, preocupacion personal o desmedida por el por-
venir analitico del paciente, etcétera.

Los efectos a distancia de estas experiencias se detec-
tan a veces en los reanalisis.

7. Analista en posesion de datous que el paciente ignora v oculta

El analista puede hallarse en posesion de datos que com-
prenden toda una gama que va desde hechos anecdéticos
e historicos hasta noticias actuales. Por ejemplo, el enterarse
de alguna enfermedad grave de su paciente o de algin fami-
liar de éste, de una infidelidad conyugal, etcétera Estas re-
ferencias, adquiridas extraanaliticamente, siempre bproducen
un efecto desorganizador por su aparicion fuera de contex-
to, una herida narcisista pues no fueron obtenidos “‘segin
arte’ y una mayor exigencia. De todas maneras traen una
nueva vision del caso recibida unilateralmente. Surge 1un mun-
do superpuesto que puede crear un problema técnico y éti-
co a veces irresoluble.

Se plantea un dilema: incluir o no incluir y, ademas,
como, cudndo y donde hallar indicios fidedignos. ¢Es el pa-
ciente quien estd excluido o excluyéndose, o es el analista
excluido por su paciente de un determinado conocimiento?
{Cudles son los indicadores? Estamos aqul ante ur: doble
problemética del secreto y sus vicisitudes. Secret:: ! ~acien-
te. Secreto del analista.

Momentaneamente el analista transformarden secreto
sus informaciones. Si no reaparecen a través del paciénte se
verd liberado del peso de su secreto y experimentard un ali-
vio muy particular. Decidird éntonces a voluntad la utiliza-
cion o no de los datos que ya no lo abarcan a él solamen-
te y que vuelven a pertenecer a la situacién analitica. En cier-
tas ocasiones, por no tolerar el peso de tal secreto, y regido,
ahora si, por el principio de placer-displacer, podra verse com-
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pulsivamente deseoso de evacuarlo dentro o fuera de sesion,
ya que el displacer puede llegar a ser insoportable. Pero hay
otros casos en los cuales tendra que conservar el secreto in-
definidamente con mayor o menor sobrecarga tanto para
la pareja analitica como para el funcionamier.wto me‘ntal qel
analista. Quedaran en él como un remanente sin destinatario.

Narcisismo del analista

El universo de los mundos superpuestos que venimos
describiendo nos lleva a la problematica del narcisismo dgl
analista y del psicoanalizar. Deseamos hacer algunas consi-
deraciones al respecto. La fuente casi Unica de reforzamien-
to de la autoestima profesional proviene histéricamente dgl
propio analisis y de su formacion cientifica, que iran a confi-
gurar el ideal del yo analitico. o

Mientras se halla trabajando, el enriquecimiento de_ su
ego lo obtendrd del placer funcional dado por ell ejercicio
de su capacidad analitica y de la tarea creativa intelectual
que realice.

Tebricamente todo ello lo preservaria de buscar ha|agps
y reaseguramientos originados en la ilusion transferencial
(5)‘ . - . ..

Sin embargo, la simetria vy la abstinencia de la situacion
analitica recaen con sus efectos deprivativos y sometedores
no sblo sobre los pacientes, como usualmente ellos lo aque-
jan, sino también sobre el analista como un subproducto ine-
vitable del procedimiento. Sabemos que el ter_apeuta debe
renunciar durante horas a pensar adulta o ger)ltalmente en
si mismo para prestarse a ser pensado regre;nvamente por
un sujeto que lo utiliza y lo parasita proyect|v.amelnt_e. Para
su persona real es equiparable a una r_nuerte psmolqglca que
refuerza su soledad y desencadena sufrumienlto: Consideramos
que el espejismo de la transferencia podra mclu_so hacerlo
buscar en ella un alivio para sus carencias y dgr pie para que
se ubique desde la contratransferencia en epicentro del pa-
ciente (6). Cuando, para mas, aparece e_I mundo 'superpueSA
to, ello precipita esta condicidbn narcisista torndndola por
momentos irreversible: el deseo de ocupar el lugar central

516

MUNDOS SUPERPUESTOS

lleva a arrebatar a su "‘majestad el bebé’’ y alojarlo en su men-
te. Se rompe el equilibrio real ilusorio del campo analitico
y se desarrollan entonces dos estados narcisistas rivales. Esta
perturbacion constituiria una especie de "‘enfermedad profe-
sional” propia del quehacer analitico. Este, ya de por si, colo-
quialmente acusado de profesién malsana y una de las famo-
sas profesiones imposibles de Freud (7).

Mencionaremos como indicadores de este trastorno nar-
cisista, una intensificacion del deseo de ser nombrado, que-
rido y gratificado en forma directa e inmediata, de incremen-
tar el prestigio y el cOmulo informativo tanto acerca de si
mismo como del mundo en general.

Cuando esto ocurre, queda relegada la principal fuente
de enriquecimiento y autoestima dada por el descubrimien-
to de significaciones inconscientes. El narcisismo ‘‘analitico”’
queda desplazado por el narcisismo de su propia persona (no
cientifica) y se establece un tipo de relacion con el otro en
la que predomina el interés por si mismo en desmedro del
paciente.

Desde el ideal del yo, pensamos que el analist= se iden-
tifica con el ““como si” idealizado que le propone la trans-
ferencia y toma delirantemente como mandato y expectati-
va, aquellos ideales que resuenan sobre sus arcaicas »xigencias
narcisistas. Carenciado y dependiente, trata de it poniéndo-
se a la altura de este patron exterior siempre cambiante. Si
dentro de las exigencias transferenciales se enciuentra con
aquellos ""deberas ser” de su infancia, reforzard s yo ideal
Y, superyoica o melancolicamente, tenderd a responder en el
aqui y ahora. Instalard por alguna de estas vias una verdade-
ra dependencia narcisista. Esto acrecienta la pérdic: fe la
autoestima, el sentimiento arcaico de impotenci. “irpece
el juicio de realidad y desencadena extrafiamiento y wonfu-
sion. En otros casos, puede privar un estado megalomaniaco
en el cual el analista personifica el bebé omnisciente del deli-
rio de su analizado: conoce todo, comparte todo. Seleccio-
na y juzga como reales y fehacientes, por ejemplo, aquellos
datos del mundo superpuesto que le convengan y se adecuen
a sus necesidades narcisistas del momento. En realidad es-
ta vision tendenciosa respondera, entonces, no sélo a la so-
brecarga informativa del medio ambiente sino al intento de
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zanjar el vacio y la deprivacion afectiva extratransferencial,
la soledad mencionada, instalando este compartir vicariante,
simbodlico.

Surgiran también en estas condiciones auténticos esta-
dos de acting out del analizar. El analista pasarad a represen-
tar un personaje delirado y le resultara dificil salirse de ese
papel. Por ende lo actuard en y fuera del consultorio. Dentro
de la sesidn, el acting out mas puntual y especifico es aquél
que acabamos de describir cuando transformala escucha y
registra el dato como verdad fehaciente y no como verdad
psicologica, y obra en consecuencia. Seria una manifestacion
de su imposibilidad para revertir la perspectiva, caso en el
cual se encuentra atendiendo con memoria y deseo de ser
informado y nombrado. Fuera del consultorio 1o fija en un
rol o en un estereotipo en la estamenteria institucional o
la sociedad en general. No podra defraudar a su pubtico in-
consciente. Pero lo que es mas, en su mundo diario se trans-
forma en un ser informado-desinformacdo, portador de da-
tos parciales sobre si mismo y sobre los demas, que a veces
altera conscientemente o no su vida de relacion.

Justamente en aquel periodo de crisis institucional que
utilizamos como arranque del trabajo, debe haberse produci-
do un incremento individual y grupal de exaltacién narcisis-
ta, potenciado por la revision y cuestionamiento de la iden-
tidad de todos y cada uno de sus componentes.

Ahora, aparte de este aspecto deformante y patologi-
co, deseamos rescatar un narcisismo ‘’positivo’”’: ni defensi-
vo ni regresivo sino preponderantemente libidinal, y conjetu-
rar cOmo éste puede ser instrumentado.

Cuando el analista consiga discriminarse adecuadamen-
te de su condicion narcisista, retomara los datos que fueron
creando aquel mundo superpuesto y logrard restituirlos a
los dos mundos ajenos e individuales de donde habian par-
tido.

El mundo superpuesto como fuente de recoleccion in-
formativa y eventual enriquecimiento narcisista podria enton-
ces ser replanteado. ¢Es esto posible o licito? Creemos que
en ciertas ocasiones, una vez vuelta a recuperar la autono-
mia, el analista quedara fuera del consultorio, ya no con rela-
tos que catalogard como fehacientes o que le pertenecen,
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pero firme, una presencia receptiva y capacidad de espera,
lo preservaran como objeto transferencial.

El mundo superpuesto es un talon de Aquiles del psi-
coanalista y del psicoanalizado, dado que esta probiemati-
ca se inscribe en el dilema alin no resuelto de realidad exter-
na y psicoandlisis. El mundo superpuesto es un momento
de eclipse analitico.

Resumen

Este trabajo gira en torno de los fenémenos que produce la realidad
externa comin a paciente y analista, cuando ella surge en el campo ana-
Iitico. Su presencia en el material es fuente de distorsiones y transfor-
macion en la escucha del analista, asi’ como de perturbacion en la fun-
cién analitica.

E/ material del mundo comun al que los autores denominan “mun-
do superpuesto”, si bien vehiculiza el emergente del conflicto transfe-
rencial, poseeria una actividad selectivamente activadora. promueve
en el analista una tendencia especial a participar, a “compartir’. Compar-
tir de facto, involuntario e inevitable que estimula o inhibe una curio-
sidad ambivalente que suele transformarse en secreta, vicariante y ver-

gonzante.
Esto activa en é/ dos perturbaciones fundamentales que Juego

revertiran sobre el proceso analitico: un efecto traumdtico de mayor
o menor grado y un trastorno narcisista.

Se estudian las vicisitudes de esta condicidon. su interferencia en
el desarrollo de la relacién transferencial, en la técnica, en el encuadre
y en la interpretacion, en /a produccién de acting out del analista y en
ulteriores conductas sociales.

Se plantean también los destinos elaborativos de /a problematica.

Summary

This paper is centered about the phenomena produced by the
external reality common to both patient and analyst, when this common
reality arises in the analytic situation. Its presence in the material is

the source of distortions and transformations in the analyst “listening

as well as disturbances in the analytic function.
The material of the common world —called “overlapping’” by

the authors— even though it is the vehicle for that which comes out
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of the transference conflict, would have a selectively activating cuality:
it induces a special tendency in the analyst to participate, to “‘share”’,
This de facto, involuntary, inevitable, sharing stimulates or inhibits an
ambivalent curiosity which often becomes secret, vicarious and shameful.

All this produces in the analyst two basic disturbances which will
affect the analytic process: a smaller or greater traumatic effect and
a narcissistic disorder.

The authors deal with the development of the transference rela-
tronship, with the various effects of technique, with the setting and
Interpretation; its relation to triggering acting-out by the analyst and
to future social behaviour.

The positive aspects of the working through of this type of prohliems
are indicated in this paper.

Résumé

Nous posons ['axe de ce travail sur les phénoménes qui apparais-
sent quand la réalité extérieure commune 3 l'analyste et au patient ap-
parait sur le champ analytique. La présence dun tel matériel s: sour-
ce de distorsions (désequilibre} et transformationes § I'écoute ¢ /’ana-
lyste et pour autant cause de perturbations de /a fonction analvtique.

Le matériel du monde commun auquel les auteurs ont suariommé
“monde superposé” bien qu’étant le véhicule de !'8mergent di. conflit
transférentiel pourrait avoir une propriété dune activité selectionnée:
elle promeuve chez I'analyste une tendance spéciale 3 participer '3 par-
tager”. Partager de facto involontaire et inévitable qui stimiile ou in-
hibe une curiosité ambivalente qui peut devenir secréte, vicariante e
honteuse.

Ceci active en Jui deux perturbations fondamentales Qui S€ retosr-
neront sur le processus analytique: un effet traumatique plus o - ns
important et un trouble narcissistique.

On étudie les vicissistudes de cette condition: sor ...c.... ice
sur le développement de la relation transferentielle, sur la techr.que,
sur le cadre et Iinterpretation ainsi que sur la production d'un acting
out de I'analyste et de ses ulterieures conduites sociales.

On étudie aussi les destins perlaboratifs de cette problématique.
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MUNDOS SUPERPUESTOS

COMENTARIOS Y CONTRIBUCIONES

Maria Isabel Siquier

El trabajo de los doctores J. Puget v L. Wender es original e impor-
tante. Encara puntos de la practica analitica con valentia, honestidad,
frescura e ingenio.

En ese sentido es un aporte de los que reclamaba Racker hablando
de la relativa escasez de la literatura sobre contratransferencia o lo que
una y otra vez escuchamos de Bleger sobre !a necesidad de quperar el
divorcio entre teorfa y practica en psicoanalisis.

A mi modo de ver, este trabajo parte del detallado analisis de una
situacion observacional a la que los autores denominan “"mundo super-
puesto’’ y su relacion con los conceptos de contratransferencia y mundo
externo, este ultimo mas planteado que trabajado, aunque podemos pen-
sar que esta implicito en lo tocante a los problemas institucionales y
de analisis didactico.

Trataré, por lo tanto, de revisar lo que considero su- ‘res {tems
fundamentales: a) el hecho denominado mundo superpuest-: b} qué
acontece en el analista, vy ¢} qué podemos aprender de nuevo a través
del trabajo de los autores sobre este topico siempre en penurnbras, lla-
mado realidad externa.

a) Mundo superpuesto es, a mi juicio, un feliz hallazgo termino-
l6gico para enmarcar una parte de la experiencia analitica, con caracte-
risticas especiales, que los autores describen con admirable penetracion.

Esta descripcion estd focalizada en lo que acontece en el analista
y en su instrumento de trabajo, revisando situaciones vinculadas con
el encuadre y con la fabor interpretativa. Las siete posibilidfades revi-
sadas por los autores agotan prima facie las situaciones mas imp. - tantes
vinculadas con este tipo de experiencia, aunque no se te: 4 13 po-
sibilidad de ampliaciones futuras.

No me voy a detener en el analisis de cada una de ellas y mas bien
pienso que el haber demarcado este aspecto de la practica analitica,
posibilita el abordaje desde este dngulo de topicos tales como contra-
transferencia, método analitico y realidad externa.

b) En todo el trabajo hay una rica descripcion de situaciones emo-
cionales por las que atraviesa el analista. Estas se destacan tanto en la
caracterizacion del mundo superpuesto, como en la manipulacion del
encuadre, las vicisitudes de su funcidn interpretativa, la conducta del

523



PUGET - WENDER

analista fuera de sesion, las peculiares situaciones prototipicas descrip-
tas o en el estudio del narcisismo vinculado a su quehacer.

{En qué parte de la teoria analitica se ubican estas descripcio-
nes? Creo que sin lugar a dudas en la contratransferencia. Para ello par-
to de la primera definicién de Freud sobre el tema, hecha en 1910 en
su articulo "El porvenir de la terapia psicoanalitica’, como una “trans-
ferencia reciproca’ del analista sobre su analizado, situacién que debe
ser evitada y superada, para lo cual recomienda el analisis didactico y
el autonalisis de los futuros terapeutas.

Como lo puntualiza Racker, la teoria sobre los fendmenos de la
contratransferencia no sufrié la rapida evolucion ni la frondosa inves-
tigacion de que fuera objeto la teoria de la transferencia.

Esto responderia, segin este autor, a deficiencias neurdticas de
los analistas. L as distintas conceptualizaciones sobre la contratransfe-
rencia pueden resumirse en dos Iineas de pensamiento principales: aque-
ila que la considera como respuesta neurotica del analista frente a su
paciente, y aquella que la ve como respuesta total frente a éste y al ma-
terial que brinda.

Estd bastante difundido dentro del medio psicoanalitico definir
la contratransferencia como un fenémeno neurdtico y, por ende, algo
asi como un “ruido” en el campo comunicacional analitico. Asi conside-
rada, cada analista se las “‘tiene que arreglar’’ con este escollo, como
un investigador con instrumentos deficientes.

Sin entrar a repasar la bibliografia sobre el tema, yo tomo las ideas
de Racker, que define con claridad el concepto, considerando la con-
tratransferencia como la respuesta total del analista frente a su analiza-
do. En esta totalidad discrimina un aspecto, que es la respuesta a la si-
tuacion emocional de su paciente, es decir, la contratransferencia co-
mo correlato de fa transferencia, y otro en el que actuan las propias trans-
ferencias del analista, que genéricamente adscribe a la neurosis de con-
tratransferencia.

A la primera situacion ta Hlama contratransferencia concordante,
a la segunda, contratransferencia complementaria. Aun también en es.
ta Ultima, distingue entre una directa con el paciente como objeto y
una indirecta en donde el paciente secundariamente se transforma en
objeto superyoico, a través de la dependencia neurética del analista fren-
te a colegas, instituciones, o sociedad en general.

Racker opina que estos dos aspectos de la contratransferencia
tienen un intimo enlace, y por lo tanto su diferenciacion es un tanto
artificial pero, ello no obstante, hace una discriminacion conceptual entre
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ambas cuando caracteriza a la contratransferencia concordante y com-
plementaria: “‘La diferencia entre los dos aspectos mencionados debe
aun ser concretada terminolégicamente. Por un lado esté el analista co-
mo sujeto v el analizado como objeto del conocimiento, el cual en cier-
to sentido anula la ‘relacion de objeto’ propiamente dicho, produciéndo-
se en su lugar la unidad o identidad aproximadas entre partes del suje-
to y partes del objeto (experiencias, impulsos, defensas, etc.), el con-
junto de los procesos pertenecientes podria denominarse —donde sea
necesario— contratransferencia concordante. Por el otro lado existe
una relacion de objeto muy similar a muchas otras, una verdadera ‘trans-
ferencia’ en que el analista ‘repite’ vivencias anteriores, representan-
do el analizado objetos internos del analista, el conjunto de estas ultimas
vivencias (que igualmente existen siempre y continuamente) podria
ser denominado contratransferencia complementaria’”.’

Asi enfocado el tema, el mundo superpuesto describe las condi-
ciones de posiblidad de ruptura del equilibrio de la contratransferencia,
en donde se supone, y es deseable, el aspecto neurdtico ocupa el mi-
nimo fugar. Se produce o que los autores laman la “‘situacion trauma-
tica” o en otro parrafo la “salidada de la transferencia’’, v e« anuilibrio
deseable se invierte. Aunque, agrego, siempre persiste el ‘o mino no
neurdtico. Es un hecho de experiencia comin, tanto en el ejemplo ins-
titucional que los autores resaltan, como en uno mas reciente + «yralmente
conmocionante como lo fue la guerra de las Malvinas, que cada paciente
aporta sus connotaciones transferenciales originales v por 'o tahto fa-
vorece o atenua, segun el caso, la magnitud de la ““situacion raumatica’”.

Mi intento de ubicar algunas formulaciones de este trabajo en el
cuerpo teorico sancionado del psicoanalisis tiene como objeto, aparte
de un interés metodologico, el poner en primer plano el nco abanico
de posibilidades descriptivas que amplian convenientemente o' - nteni-
do de informacion de la teoria considerada.

c) Las precisisones acerca del narcisismo del analiz:. ... irecen
de una riquisima minuciosidad y también hablan de la inversion de
una posibilidad de relacion objetal madura y discriminada a una relacion
de objeto narcisista, parcial, ilusoria y frecuentemente megalomaniaca.

En esta parte del trabajo los autores hacen uno de los aportes,
a mi juicio, mas importantes, al poner bajo la mira el método analitico.
El mundo superpuesto desestructura el método y ahf queda incluida
la desestructuracion de! analista, de la contratransferencia, de su acti-

1. Los significados y usos de la contratransferencia, H. Racker.
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de la situacion analitica pareceria ser la flecha privilegiada g

el blanco, vy el talon de Aquiles seria lo que |qs aut.oreé tzessccrcl):zri\t::::r:r;z)
una suma del encuadre mas la actitud de abstinencia. Esta ndic
indi Op ti ra que se dé el proceso, proveen simu tan.ea
indispensables y optimas para q e
mente una nu
megalomaniaca del objeto transferencial”. ) e 1a i

Ahora bien, quisiera dar vuelta la cosa y a entrarh D
tesis de los autores. EI mundo superpuesto no es la flecha, s

i 6n de Aquiles. o
i pro‘z'Qth?'zir;nificaqesto? Significa que la realidad e>'<terna o(,j mlas Sti)lzr;
cierto sector de la Ilamada realidad externa, n.oles.ta fuc.era e aIUSiV0
analitica, como ese diabolico referente icontco, siempre e.: ; rioi
deja desarmados, sino que pertenece enteramente a su inte

gran frustracion en la comunicacion simétrica y la

cion
que nos

ridad. . -
Si rastreamos las situaciones descriptas por los autores, inclu

mi referencia dada mas arriba a la guerra de las l\f‘le.ﬂvmas, realu?aadbae.:
terna es, desde el punto de vista del método‘analltnco env estte ‘r er:té
aquella porcion de la experiencia vital C!l'Je involucra prioritariam
a la persona del analista, mas alla de su funm?n'como t.al. .

Desde ahi podriamos pensar que la Unica realidad externa no g4
nificada en la situacion analitica que irrump'e, provocando una opaca'
ci6n momentanea del progreso del conocimiento, .es lo que Iozj aultoO
res llaman el “ser social’’ del analista. En.ese sentido, se trata elagé~
asi como la vuelta de lo reprimido, es decir, la vuelta de lo que’ e n:ls-
todo por propia decision vy conveniencia recorta, y entonces st, cO
i 6n de Aquiles. .
tltuyePscl)thaflicr:r,1 (:10 pquedo dejar de mencionar una vez mas la riqueza je
la descripcion de cada una de fas situaciones |nvo|ucrad'a§ e(r; e|l muSt;
superpuesto que no he analizado pero, a la vez, requermda e ;)rsataa "
res algo como mayor precision en aquellos punto§ QOn e se et
ver los aspectos “progresivos’’ en cuanto al conocimiento de la de

i0 iderada.

trucmla:sm:uctzr::sdedicen. “Para la maduracion analftic? de'l pe.u,:ientle
las consecuencias seran a la larga importan.terzs. La desu'ie'ahzacnon,‘ :
disminucion de la omnipotencia, la moderacion del narcisismo a niv
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les adultos, se encontraran entre los buenos frutos rescatados de la cri-
sis. Para el analista el dolor y/o la vergiienza experimentados se traduci-
rdn en mayor sabiduria analitica, en reubicacién de su narcisismo pro-
fesional y en humildad ante el paciente v la profesion”, y mas adelante:
“...Desde ese lugar podra reabrir una secuencia de aprendizaje: la trans-
formacion de datos ajenos o externos en conocimiento.

Ello sera logrado mediante los remanentes deserotizados y subli-
mados, una especie de residuo factico o escoria buena.

Otras veces el desenlace serd solo el descarte o el olvido. No obs-
tante, cada elemento novedoso estimulari el pensamientc autdnomo
capaz de transformar la informacion en especulacion y aprendizaje’’.
En esta Ultima cita se advierte tanto descriptiva como tedricamente una
vaguedad que contrasta vivamente con el resto del trabajo, y no lo pun-
tualizo por la absurda exigencia de que hay que abarcarlo todo, sino
porque ambas citas hacen ademas a otra cuestién. El mundo superpues-
to, les sélo talon de Aquiles o hay algo mas? Porque también puede
quedar la impresion de que estas situaciones son comn {os episodios
psicoticos en el transcurso de un analisis. Seguro que a veces se puede
emerger mas enriquecido después de haber ‘‘tocado fonde", pero tam-
bién icudnto mas deseable y estético es mantenerse ei: el marco de la
neurosis!

O bien, estas situaciones tendrian un valor intriseco a la mane-
ra de la situacion basica de duelo en la teoria kleiniana, o del dolor psi-
quico en fa de Bion para el desarrollo del conocimiento de la mente
humana.

Si pensaron algo, me gustaria una respuesta en este punto.

Lo anterior se refleja en las consideraciones técricas finales, en
donde parece saludable no negar o minimizar a este convidado de pie-

dra, de una importancia especial en todo lo que hace a 'z r=oria de la
técnica psicoanalitica.

Reggy Serebriany

"

En este interesante trabajo, los autores caracterizan una particu-
lar perturbacién del proceso analitico, distinta, y estoy de acuerdo con
ellos, del concepto de contratransferencia, si por ella entendemos, co-
mo nos ensefid H. Racker, la totalidad de |a respuesta del analista a la
transferencia de su paciente.

Es indudable que en el curso de un proceso psicoanalitico se pro-
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ducen situaciones durante las cuales la comunicacion del paciente !:)uev
de tocar el area “privada’ del analista, aquella parte de su persona’llfiad
habitualmente callada (pero no muda) durante su quehacer especifico,
instrumentalmente disociada si, pero presente en algin espacio de la
mente del analista, si éste ha de ofrecer al paciente la totalidad”dclz’ s.u
disponibilidad consciente e inconsciente en “atencion flc.)t'ar.lte sin
memoria ni desec’”’ como tiempo-espacio prefiado de posibilidades de
descubrimiento en una tarea realmente creadora. Es precisamente este
estado mental del analista el que se ve interrumpido, mas o menos trau-
maticamente, por la aparicién de lo que se propone denominar "munf!o§
superpuestos’’, situacion especifica que los a.lutores proponen discrimi-
nar de las demas. Aqui lo que es comunicacion de estados mentales. se
convierte en informacién acerca del mundo externo gue abarca paCie.n-
te y analista, con todas las alternativas qus? se describen erw el F::).Z]od.
Pero hay otro factor que interviene inme(hatament.e: la dIS-[I)OHT ilida
psiconalitica del analista se ve alterada porque la informacion .|mpone
un trabajo a ser realizado perentoriamente: recuperar la capacidad de
escucha analitica, perdida momentaneamente.

En el trabajo se detallan distintas situaciones para ah_ohldar la re-
flexion. Me gustaria pensarlas del modo siguiente: la aparicion de los
“mundos superpuestos’’ puede. .

1) Afectar la disponibilidad para la contratranf‘feren(:/e.l. Esto agru-
pa, pienso, las "‘noticias del analista al paciente’”” y el analista en .pose-
sibn de datos gue el paciente ignora u oculta’”, ya que se trata de. infor-
macion que el analista posee pero que no proviene del proceso psncoan:i‘
litico mismo. Es una informacion perturbadora, que puede ser conSf-
derada esplrea, creando sentimientos de culpa, con la consecuente‘ di-
ficultad para estar '‘sin memoria y sin deseo’’; el probFema es dcomc;
recuperar esa capacidad, cuando justamente es la ’memorna lla que fcusa.

2} Transformar el vinculo analitico. Aqui agruparia los datc?s
noticias’”’ “los datos traumaticos’” y los “‘materialesde efect.o' t'r'aun.1a10-
geno por sumacion vy reiteracién’’ y ‘el acecho por la noticia ‘_Plens.o
que estas circunstancias transforman de distintos modc.)s y con m.tensr
dades variables la pareja analista-analizando en otra,.lnformante-n)for-
mado. No se trata ya del diadlogo analitico: la noticna.!:)romueve inte-
rés por la noticia misma, en detrimento de la comprension del proceso.
La maxima perturbacién descripta: el mundo superpuestg promueve
una cadena sobresignificada’’, que impide al analista habtar lnt?rgretan-
do (éerotizacion del lenguaje y/o del pensamiento té,]l ve.z?). S!quvendo,
creo, el pensamiento de los autores, el problema seria: éde guién estoy
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hablando, de mi o de mi paciente? (A quién estoy hablando, a mi o
a mi paciente?

3) El sindrome de la pared rota. Esta circunstancia me parece
diferente de las anteriores: no se trata de una perturbacion parcial como
en el primer caso, ni de una transformacién del vinculo , como en el
segundo. Aqui el analista sabe cual es la "‘real circunstancia dramatica
de su vida personal”’, el paciente s6lo le informa que él también sabe
{y se supone que no debiera saber) y “‘se dévela bruscamente el secre-
to del analista en un momento y un lugar que no son los adecuados’’

Voy a tratar de diferenciar diversos factores de esta propuesta
que me parece un observable clinico del que tenemos experiencia emo-
cional. {Por qué el efecto traumatico y desorganizador er la mente del
analista al saber que el paciente sabe? Es la violacion del espacio secre-
to, intimidad personal del analista y su respeto es condicion del "‘pen-
sar libre”, podriamos contestarnos siguiendo la linea de reflexién de los
autores. Estoy de acuerdo en principio, pero me parece "un enunciado
general. En primer lugar, desde ia clinica no siempre ocurre asf, ni con
todos los pacientes del mismo modo. Veamos distintns enfoques. Des-
de el paciente, en la vertiente de la transferencia positiva: enterarse del
acontecimiento puede producirle la sensacion de una tormacién dafi-
na, que rompe los limites del proceso y que produce daio Cito un ejem-
plo: un paciente se entera por una indiscrecion, de ur acontecimiento
penoso de la vida de su analista ocurrido afios atras. El paciente tuvo
una brusca inhibicion del habla en sesidn, le llevé mas de una semana
poner en palabras su conocimiento. Para el analista no hubo ninguna
situacion trauméatica. El paciente se sentia atrapado en una paradoja:
st decia, temia violar la intimidad de su analista, si no decra, se sentfa
acusado de ocultar lo qué, desde ya, era bien consciente: hahia un dafioc
que no podia dejar de producirse, pero esta vez la situar-on estaba en
el paciente, y no en el analista. Desde /a vertiente de la transterencia nega-
tiva: el paciente puede utilizar el conocimiento GUL o3t para some-
ter, humillar, vengarse de su analista, es decir, toda la gama de los sen-
timientos del triunfo maniaco y de la negacion omnipotente del dolor

humano. Esta transferencia hostil, dada la situacion, puede repercutir
sumandose al punto doloroso de! analista. Desde el analista, en 1a ver-
tiente depresiva: la noticia puede ser acerca de un acontecimiento re-
ciente, que no ha tenido tiempo suficiente para ser elaborado (una pér-
dida, por ejemplo) y que sorprende al analista en pleno trabajo de due-
lo, como una herida abierta, sin 1a piel adecuada. Pero también desde
el analista, en /a vertiente narcisista: en este caso puede haber una uti-
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lizacion inconsciente defensiva de las normas del encuadre, la regla de
abstinencia sobre todo. Analizamos sistematicamente la idealizacion,
la omnipotencia, la omnisciencia que el paciente nos atribuye, lo que
equivale a tratar de descubrir la persistencia de rasgos infantiles {o fun-
cionamiento psicotico de la mente) que descubiertos y nombrados, supo-
nemos que evolucionaran hacia aspectos maduros: la creencia de los
pacientes de que a los analistas nunca les ocurre nada es reedicion
de la creencia infantil en la omnipotencia parental. Y acaso como ana-
listas, éestamos siempre a salvo del revivir de nuestras partes infanti-
jes? Como dije antes, bien puede ocurrir que las normas mismas del en-
cuadre, esterotipadas en algin momento, nos impidan darnos cuenta
de que en nosotros también siguen vivas las viejas aspiraciones infan-
tiles, en este caso, la comunicacién del paciente rompe bruscamente
el refugio narcisista infantil, con el consiguiente dolor agregado.

Hechas estas acotaciones, que tienden a ahondar en el concepto
de "pared rota”, se me hace mas claro que hay algo especifico en es-
ta situacidon que escapa a la conceptualizacion. Vuelvo al secreto, pro-
tector del si mismo del analista: lcudles son las caracteristicas del es-
pacio mental en que éste queda alojado? Propongo una hipotesis: el
espacio del secreto participaria de aquello que puede hacerse conscien-
te pero tendria rafces mas profundas en el ello, aquella parte nuestra
ajena y desconocida por definicion. **...somos vividos por fuerzas des-
conocidas e incontrolables”, decfa Freud (E/ yo y el ello).

Teniendo en cuenta la disociacion instrumental y el grado de re-
gresion til del analista en tarea, los limites del espacio del secreto (o
la “piel como continente”, para usar ja metafora de E. Bick) podrian
hacerse mas tensos y tenues, el paciente tendra a su alcance mayor ri-
queza de tonalidades (el analista tiene aguzados sus recursos) pero tam-
bién pueden romperse. Si este espacio abarca dos éreas distintas de la
vida mental, incluird los dos modos de funcionamiento gue correspon-
den al proceso primario y secundario. E! funcionamiento normal supo-
ne la existencia de espacios mentales discriminados, pero permeables
{consciente e inconsciente, ello y yo), lo que da la posibilidad de so-
Aar suefios, descubrir, crear vy, especfficamente para el analista, captar
fantasias inconscientes y proponer interpretaciones. En el caso de la
noticia penosa, en el lugar y tiempo que no corresponde, pienso que
es tocado ese particular equilibrio mental del analista y lo que es per-
meabilidad {que mantiene la discriminacién) se vuelve porosidad total,
confusion de espacios mentales y pérdida de la diferenciacion de los
dos funcionamientos, con el consiguiente sufrimiento y las alternati-
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vas que se describen en el trabajo. Tal vez ta experiencia va dando la
capacidad de tolerar mas estos espacios superpuestos, no bien discri-
mmados, tanto dentro de !a mente propia, como entre paciente y ana-
lista, pero también es cierto que su aparicion creard siempre un cierto
caos.

He considerado un solo aspecto en el comentario del trabajo hay

otros igualmente interesantes, como la vivencia de la pérdida del ;)bje-
to paciente, la consideracion del narcisismo, etcétera, pero considero
prudente limitar aqui mi aporte, con una Ultima reflexion.
o El punto de partida de los autores fue la observaciér de una crisis
institucional, transformando lo que podria haber sido obstaculo para
la comprension analitica, en conocimiento e instrumento de trabajo:
.desc.ie Freud esto es modelo de pensamiento analitico. E! tema de Ie;
mstl.tuc.ién analitica es vasto y no cabe tratarlo aqui, pero quiero decir
lo siguiente: la pertenencia a una institucidn, con todos !os sinsabores
que a veces trae (la bibliografia abunda al respecto) es para los psicoana-
listas condicion de salud mental, ya que tiene que ver, entre otras cosas
con el espacio y tiempo mental que nuestros colegas nos brindan (como'
lo hacen los autores del trabajo que comento) para pode: seguir con
este .dif{cil y peligroso arte de intentar comprender el inconsciente (el
propio y el de nuestros pacientes por igual). A veces piens que nues-
t.ra suerte se asemeja a la de Prometeo y que no deja de tener sus pe-
ligros “‘robar el fuego a los dioses’’.
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RESPUESTA A LOS COMENTARIOS
Y CONTRIBUCIONES

Las colegas que han efectuado el comentario de nuestro trabajo,
con la solvencia personal y el peso de sus opiniones, se han ocupado
de aquellos topicos que consideramos centrales para la discusion.

Ambas aceptan el fendmeno del mundo superpuesto y centran
parte de sus ideas en torno del problema de si éste se incluye o no den-
tro de la teoria de la contratransferencia. La doctora Serebriany esta-
ria dispuesta a ubicarlo como un fendmeno distinto, aunque su anali-
sis del sindrome de la pared rota, a nuestro criterio lo remitiria nueva-
mente a la teorfa de la contratransferencia. La doctora Siquier revisa
esta Ultima y decididamente la considera suficiente como para abarcar
en ella al mundo superpuesto como expresion de un fenémeno de contra-
transferencia complementaria, siguiendo a Racker.

Precisaremos atin mas algunas caracteristicas definitorias del mun-
do superpuesto.

Este es esencialmente un estado de emergencia traumdtica actual,
que se produce en el terapeuta ante un determinado comentario del
paciente en sesion. Durante este fendbmeno el contenido manifiesto deja
de ser tal para el analista. pasa a escucharse como mero informe acer-
ca de alglin evento que interesa primordialmente a su ser social. Esta
transformacion se convierte en obstdcu/o que le impide el natural empleo
de su atencion libremente dirigida y de la respuesta emocional ideati-
va al contenido manifiesto. El episodio no es remisible ni a la historia
ni a la neurosis infantil, por el contrario lleva a perder temporariamen-
te la conexidon consciente con el pasado. Ya no hay paciente y el mate-
rial de éste con su correspondiente corolario transferencial y contra-
transferencial sencillamente es obliterado. Este obstaculo le impide re-
currir a una de las interpretaciones privilegiadas que deshacen el nudo:
la interpretacion de la transferencia desde la contratransferencia. Esta-
mos de acuerdo con que cuando consigamos transformar ef obstaculo
en comprension, como lo sugiere la doctora Siquier, podrad ingresar en
la teoria de la contratransferencia, ampliando recién entonces su conte-
nido informativo. Nosotros no lo hemos podido lograr.

Como lo propone la doctora Serebriany, creemos que a mayor
experiencia profesional y niveles de insight, mejor dotacion para resol-
ver estados traumaticos actuales, si bien por definicion de trauma, és-
te requerirda de un tiempo-espacio para su catarsis y ulterior efaboracion,
que no corresponde al tiempo ni al ambito de una sesion. Asi coincidi-
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mos con la doctora Siquier en que el “mundo superpuesto desestruc-
tura el metodo y ahi quedan incluidos la desestructuracién del analista,
de la contratransferencia, de su actitud, del encuadre y, con otras pala-
bras, troca la atencion flotante en memoria v deseo’”” (destacado nuestro).

Esta aclaracion nos lleva a pensar que en el caso planteado por
la doctora Serebriany se trataba de un trauma antiguo del analista pa-
ra el cual éste, antes de ingresar en la sesion, habia dispuesto del tiempo
necesario y Util para su catarsis, elaboracion e insight. La realidad exte-
rior “objetiva’ del paciente cara dentro de una subjetividad que por ra-
zones transferenciales le hacian inferir un dafio o conflicto frente a
su analista. Este no tenia el conflicto personal intimo en actividad ni
en actualidad: los efectos producidos por este material seguramente en-
traban para él dentro de la contratransferencia complementaria.

Recordemos nuevamente que nuestra hipotesis del mundo super-
puesto y sus efectos se sustenta sobre la presuncién de que el relato
del paciente es escuchado en sentido literal, sin ser reconocido como
contenido manifiesto. No provendria del paciente sino de un :nforman-
te que suministra datos acerca del mundo exterior. La docto = Siquier
opina que por las deformaciones que el paciente aporta a dicha realidad
siempre seremos capaces de reconocer a cada paciente y singularizarlo.
En esto diferimos, dado que el intento de rescatarnos forzadamente y
a veces apresuradamente como terapeutas puede llevarnos a escotomizar
fenomenos del mundo superpuesto evidentes, pero para los cuales el
analista queda sordo. Estas deformaciones de cada paciente pueden lle-
gar también a ser escuchadas como nuevas versiones de un mssmo tema,
que e ayudarian al terapeuta a formarse una opinioén acerca e un de-
terminado evento de su propio interés,

Para que un analista pueda extrapolar el conocimiento int: = ati-
vo literal adquirido dentro de una sesion, tendra que haberle -+ :.rga-
do un elemento de verdad fehaciente y no psicoldgica a .. ... por

su analizando, basado en la creencia de que los datos obtenidos retiejan
adecuadamente un sector de la realidad sin distorsion ni transferencia.
¢{Cémo podria hacerlo si su teoria no avala esta conceptualizacion? Pa-
ra explicar el fendmeno hemos introducido la teoria del mundo super-
puesto con la interrupcidon momentanea de la funcion analitica. .

La doctora Siquier propone que el talon de Aquiles no sea el mun-
do superpuesto sino la suma del encuadre mas la actitud de abstinencia
por parte del analista sobre el cual recaeria como flecha la realidad ex-
terior. Por ello considera que “‘la realidad externa o mas bien cierto sec-
tor de ésta, no estd fuera de la situacion analitica como ese diabdlico
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referente iconico, siempre elusivo que nos deja desarmados, sino que
pertenece enteramente a su interioridad™ vy mas adelante “’la Unica rea-
lidad externa no significada en la situacion analitica que irrumpe opa-
cando el conocimiento es 1o que los autores llaman el “‘ser social del ana-
lista’”". Nosotros, por el contrario, opinamos que cuando el analista que-
da transformado en ese ser social y para mas traumatizado, ocurre que
vuelve a oir el canto de “ese diabdlico referente iconico” que lo ha per-
segquido hasta dentro del consultorio dejandolo en efecto desarmado.
En estas condiciones le es indistinto que ese referente iconico sea tam-
bién representativo de la interioridad de su analizado y, en consecuen-
cia, del proceso analitico que éste sigue desplegando.

Tal vez diriamos que el mundo superpuesto es solo talon de Aqui-
les para el analista atrapado dentro de su método. Que el paciente, vic-
tima inocente de este método, tensa la cuerda de! arco y vuelve a dispa-
rar su contenido manifiesto transferencial transformado por la pertur-
bacion del analista, en nueva flecha que se superpone exactamente so-
bre la que aquél traia clavada antes de entrar; un doble blanco.

Nosotros esperamos que como fruto de este trabajo el analista pue-
da hallarse en mejores condiciones para reconocer que ha sufrido un
trauma que lo remitio a su narcisismo y desestructurd su funcionar ana-
Iitico. Al hacer consciente este fendmeno su respuesta podra traducir-
se en un esfuerzo de conocimiento capaz de hacerlo volver al aqui y
ahora.

Sélo entonces podra redescubrir el origen del nuevo flechazo:
la transferencia, y retornar a los carriles de la contratransferencia com-
plementaria, tal vez el Unico camino de reingreso. Posteriormente tam-
bién podra arribar a otros niveles de conocimiento o aprendizaje en espa-
cios deserotizados.

Convenimos que nuestra base conceptual para tomar aspectos de
la teoria de! conocimiento ha sido muy somera. En ese momento sélo
necesitabamos destacar la presencia en sesion de un nuevo contexto
de conocimiento, aquel de la realidad exterior, regido por reglas dife-
rentes de las que nos permiten indagar en el contexto psicolégico del
paciente.

Compartimos especialmente las aportaciones de la doctora Sere-
briany en cuanto a las vicisitudes del narcisismo analitico del terapeu-
ta. Estamos convencidos de que este capitulo merece nuevos estudios.

La doctora Serebriany se interroga acerca del espacio mental en
donde es alojado el secreto del analista y lo ubica haciendo pie profun-
do en las raices del ello; entonces sugiere una estructura para el secre-
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to que creemos se aproximaria a nuestro concepto de protosecreto o
secreto primario jamas revelado ni revelable. Puede que la condicion
maxima del sindrome de la pared rota comportara una vivencia fantas-
matica de ser bruscamente invadido por el paciente con algo nunca expe-
rimentado pero siempre temido. La vivencia siniestra de ser penetrado
por un objeto invasor que sibita y plblicamente pudiera darle vuelta
de dentro para afuera. Un horrendo bolsillo mental que dejara de ser-
vir para esconder nada. Vivencias catastroficas que aparecen en diver-
sas fantasias y pesadillas de analistas sugieren a veces esta impresion
que por lo demas no considerariamos privativas de la patologra del ana-
lista sino que tan s6lo fas condiciones del encuadre y de la abstinencia
propios de la profesion, facultarian selectivamente. )

Pero el concepto de espacios mentales amplia y enriuece nues-
tras especulaciones con respecto a la dimension temporal, como un ele-
mento mas, necesario para la elaboracion de situaciones traumaticas.
Es indudable que si el conflicto de! analista con pared rota se dirime
en el ambito donde campea el proceso primario, sus respuestas tendran
también esa calidad.

La doctora Siquier se pregunta si hay algo mas sobre los ~fectos
y consecuencias de estos fendmenos del mundo superpuesto, tal -omo,
por ejemplo, si estas situaciones son como los episodios psicOticos ine-
vitables en ciertos analisis pero capaces de dejar ''antiestéticos’ e ique-
cimientos. O si ademas, estas situaciones tendrian un valor intrinseco
a la manera de las situaciones de duelo {reales suponemos) en la teorfa
kleiniana o del dolor psiquico en la teoria bioniana para e! desarrollo
del conocimiento mental.

No estariamos aln en condiciones de suponer que el mundo super-
puesto tuviera un valor intrinseco en la teoria, en este caso para el cono-
cimiento del funcionar de la situacion analitica o para la psicopatainnia
del psicoanalizar.

Si, nos atreveriamos a decir en cambio, que este “cro 0t de
piedra” es de presencia obligada en todo tratamiento analitico y /jue
por consiguiente seria aconsejable reservarle un lugar apropiado en la
cura. De no advertirse este comensalismo, el paciente, triangularizado
y excluido con todo su contenido latente transferencial, terminaria por
ser el auténtico convidado de piedra.

Como resumen invitariamos a reflexionar: contenido manifiesto
remite a contenido latente, a historia, a transferencia y por ende a con-
tratransferencia, es decir a “aqui y ahora conmigo’ y “yo ahora conti-
go'. En cambio mundos superpuestos remite a trauma, a actualidad,
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a sofedad o aislamiento de dos en compafiia, a repeticion, a rumiacién
y a atencién selectiva acerca de todo aquello que puede ser codificado
como mas elementos que ayuden ilusoriamente a una abreaccion, a una
hipertrofia de la autoestima.
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En los ultimos tiempos el inte-
rés por la situacion clinica se ha
centrado cada vez mas en el analis-
ta, lo que le sucede y la manera
como procede. En yran parte, las
reflexicnes sobre este tema han
estado hasta ahora limitadas a los
grupos de estudio, fos seminarios
y, desde luego, a la supervision de
candidatos y analistas jovenes

La mayoria de nosotrus qui-
zas aprendemos mas y, sin duda,
de manera mas directa, de nn exa-
men de la técnica analitica que de
las formulaciones metapsicologicas
eruditas. Desde luego, ambos me-
todos de orientar y controlar nues-
tra labor se complementan entre
si.

Al esclarecer nuestro i opio
proceso cognitivo, el princina Hene-
ficio obtenido es mejc.a, . estra

labor. Y, de hecho, forma parte
de nuestro autoanalisis. También
promovemos la comprension entre
colegas y con profesionales de cam-
pos afines y el publico en general.
Considero que asi podremos elimi-
nar concepciones erroneas, falseda-
des y cierto misticismo (el insidio-
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