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Resumen

A partir de la idea de que psicoanalisis nacié en una especie de zona intermedia (Winnicott,
1971) entre la labor institucional y la consulta privada, me cuestioné acerca de las similitudes
y diferencias presentes en el trabajo psicoanalitico llevado a cabo en ambos territorios de la
practica; como asi también respecto de las contribuciones especificas que realiza un
psicoanalista en dispositivos institucionales diversos. Mis hipétesis se basaron en la creencia
de que habria diferencias y semejanzas (como el andlisis del analista) entre el trabajo del
consultorio y las instituciones. También en el hecho de que existiria un aporte particular que
brindaria un psicoanalista en éstas ultimas.

Para dilucidar dichos interrogantes, se efectud un recorrido bibliografico y se realizaron veinte
entrevistas con profesionales de orientacién psicoanalitica que hayan tenido experiencia
laboral en dichos dmbitos. Los objetivos consistieron en evaluar las diferencias y similitudes
de la préactica analitica llevada a cabo en un consultorio particular de aquella que se realiza
en contextos institucionales; y explorar los aportes especificos que puede realizar un
psicoanalista en su practica institucional.

De la investigacion se obtuvo que las principales diferencias, se centraron en el
establecimiento del encuadre y el desarrollo de una técnica adecuada. Respecto de las
semejanzas, las mismas coincidieron con la contribucién especifica que realiza el analista en
el ambito institucional: su persona y su escucha. Esta variable estd vinculada
indefectiblemente al andlisis del analista. Pareciera ser que la escucha analitica se lleva a
todos lados cuando alguien se formé como tal, brindando un aporte valioso al trabajo

institucional, que es la experiencia de la singularidad (Rodulfo, 2008).

Palabras Claves: Consulta Privada- Institucion- Escucha analitica — Técnica — Encuadre
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1. Introduccioén

“El analisis no es solamente un ejercicio técnico. Es algo que somos capaces
de realizar cuando hemos alcanzado una fase determinada en la adquisicion
de una técnica basica. (...) todos los rasgos importantes de este proceso
emanan del paciente y no de nosotros en tanto analistas” (Winnicott, 1955, p.
371)

1.1 Antecedentes

Sigmund Freud (1923 [1922]), afirm6 que “Lo mejor para comprender al psicoanalisis
es estudiar su génesis y desarrollo” (p. 231), conjuntamente con los mitos fundacionales que
escoltaron dicho proceso. Motivada por ese designio y con un Trabajo Final de Maestria
(TFM) a cuestas, me aboqué a la tarea de retornar al origen y seguir paso a paso el progreso
de ésta practica, que, casi desde su comienzo, fue hallando y sirviéndose de diferentes
dispositivos. Desde la creacion del Ambulatorium (1920) e inclusive antes, si rastreamos sus
rudimentos por La Salpétriere o Burghdlzli, el psicoanalisis ha encontrado un dialogo entre
dispositivos institucionales y la consulta privada; entre las mas diversas disciplinas y el
contacto irreductible con la clinica, entre el prolifico Freud y otros muchos (muchisimos)

interlocutores.

La eleccién de dicho camino no fue casual, ya que por varios afios mi profesion se
desarroll6 entre el consultorio particular y Gendarmeria Nacional, Institucién Publica quizas
poco convencional para una analista en formacion constante. Asimismo, acarreaba desde
hace algun tiempo, interrogantes que surgian del contacto propio con la practica, inquietudes

gue podrian resumirse en las siguientes preguntas:

¢ En gqué contextos un analista puede prestar su escucha? ¢Qué actos profesionales
pueden ser considerados analiticos? ¢Quién puede ser considerado un analista? ¢Cémo
valernos de la pluralidad de enfoques y la interdisciplina sin caer en eclecticismos? ¢Qué
implicancias tiene para un psicoanalista trabajar por fuera de la consulta privada? ¢ Qué aporta
la escucha y la mirada psicoanalitica en la diversidad de dispositivos en donde puede
alojarse?... Estas dudas y muchas otras cuestiones seguramente continuaran
interpelandome, con respuestas que posiblemente permaneceran vedadas. De igual manera
considero importante abordar de manera escrita, algunos puntos que manan
indefectiblemente de la experiencia, “testimonio” equiparable si se quiere, a la figura del

“autoanalisis”, al decir de André Green (2008).
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Seria pretencioso aseverar, que estos interrogantes me pertenecen por completo, ya

que mucho se ha pensado, debatido y escrito sobre probleméticas afines, pero me amparo en
el pensamiento de Winnicott (1953) que asegura que: “En cierta medida, los escritos de todos
nosotros son necesariamente una copia. No obstante, creo que no nos copiamos:
Trabajamos, observamos, pensamos y descubrimos, aunque pueda demostrarse que lo que

hemos descubierto ya habia sido descubierto anteriormente” (p. 13).

Sigmund Freud (1932-1936) habia sefialado que el psicoanalisis, amén de haber
nacido como método de investigacion y terapia, habia tomado el estatuto de psicologia
profunda, por lo cual su interés se propagd a areas diversas, tales como la educacion, la
pedagogia, el arte, la literatura, la filosofia, la sociologia, entre otras disciplinas; y como
complemento de practicas médicas y psiquiatricas, lo que hoy forma parte de la interdisciplina
propia del trabajo en Salud Mental. En esos sitios y en otros que quizas no registramos, presté
su saber y su escucha, provocando efectos diversos, alimentando mi interés de aproximarme
a los aportes que puede brindar el psicoanalisis en dispositivos no tan habituales como lo es

la consulta privada.

Con gran capacidad de adaptacion, la doctrina analitica tuvo que debatir algunos
aspectos de su estructura para crecer y hacerle lugar a lo nuevo: la psicoterapia psicoanalitica,
el analisis de nifios, la clinica de pacientes psicéticos (y de otras estructuras no neuréticas),
el abordaje de grupos y el trabajo en instituciones, entre otros emergentes de la praxis e
inquietudes del propio Freud, respecto de la utilidad social del Psicoandlisis. Con la irrupcién
de las Guerras y las neurosis concomitantes, prestd auxilio a los ejércitos, siendo numerosos
los psicoanalistas que sirvieron en el frente de batalla como médicos y psiquiatras, v,
posteriormente, como analistas en los Sanatorios que se crearon con el fin de que un amplio
namero de personas con padecimientos psiquicos sean beneficiadas por los efectos de ésta

disciplina (Montejo Alonso, 2009).

Freud (1910) imaginaba la expansion del psicoandlisis, sefialando tres aspectos

centrales como facilitadores de dicha tarea, que no pierden vigencia al dia de hoy:

1) Un progreso interno, referido al avance teérico-clinico de su invencion.
Continda siendo inevitable y necesario que el psicoandlisis siga creciendo y produciendo
teoria que nos brinde los instrumentos necesarios para operar de manera adecuada en la

direccion de la cura de los sujetos que encontramos en la consulta al dia de hoy, asi también
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como herramienta para pensar acerca de los bienestares y malestares de la cultura de cada

época.

2) Un aumento de la autoridad, vinculado a la relevancia del rol del analista en
la comunidad médico-cientifica y en la sociedad. Considero que todavia es menester nuestro
luchar para abandonar el lugar, me animo a decir, marginal, que aiin poseemos aquellos que
trabajamos en Salud Mental frente al discurso médico/biologicista predominante, como asi
también los que pensamos la practica desde el psicoandlisis ante otros modelos
psicoterapéuticos que prometen curas veloces, consonantes con los ritmos actuales.

3) El efecto universal de nuestro trabajo, relativo a la utilizaciébn masiva del
psicoanalisis para aliviar los padecimientos psiquicos de la sociedad, inclusive, negociando y
renunciando a algunos aspectos dogmaticos de su método (Freud, 1918). A su vez, Freud
advertia que una epidemia de neurosis era tan o mas dafiina que una de tuberculosis. Basta
con ver lo que sucede en nuestras consultas, o los datos estadisticos de la Organizacion
Mundial de la Salud sobre la prevalencia e incidencia de las enfermedades mentales, para

alegar que el oriundo de Moravia no estaba para nada errado.

Otro gran psicoanalista que sostuvo una continua actitud reflexiva respecto de la
practica analitica, realizando contribuciones valiosas para el psicoandlisis que me posibilitan
circundar mis interrogantes, fue Donald Winnicott (1896-1971). Su recorrido da cuenta de
una vasta experiencia clinica acontecida tanto en el ambito privado como en el hospitalario,
“entre” la practica médica y la psicoanalitica. Dirigié un plan de evacuacion de nifios durante
la Segunda Guerra Mundial, y asumio el rol divulgador del psicoanalisis en una emisora radial,
dialogando y canalizando inquietudes de las familias respecto del desarrollo emocional de sus
hijos. Bajo ésta perspectiva, me es licito inferir que el autor consideraba que el pensamiento
analitico podia tener lugar y provecho en una multiplicidad de territorios: “En otros términos,
el psicoanalisis ha afectado profundamente nuestro modo de considerar la vida, y puede
brindar aiin mas de lo que hasta ahora ha aportado al estudio de la sociedad y de la gente
comun” (Winnicott, 1961 p.20).

Sus desarrollos acerca de los objetos y fendmenos transicionales me permiten
reflexionar acerca de los modos en lo que se constituyeron y se construyen las teorias y las
practicas psicoanaliticas (el plural es intencional). Es en esa zona intermedia, donde suceden
experiencias intensas tales como: el vivir imaginativo, la religion y el arte, conjuntamente con

la creatividad cientifica, tan propia del psicoanalisis (Winnicott, 1951).
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El pediatra inglés, ademas de trabajar bajo los designios del psicoandlisis mas

escrupuloso, produjo aportes novedosos en la teoria y la técnica analitica respecto al vinculo
temprano, el desarrollo emocional, la clinica con nifios y adolescentes, como también asi
pacientes con patologias no neuréticas. Su habil manejo de ciertas situaciones de la praxis

merece ser tenido en consideracion.

Winnicott (1965) tuvo la audacia de realizar intervenciones, que, a pesar de no ser
calificadas como psicoanalisis podian ser de gran interés para los psicoanalistas, siendo éstos
los mas idoneos para poder llevarlas a cabo, y asi, provocar efectos beneficiosos en los
pacientes o consultantes. Esta nocion la desarrollaré mas adelante, ya que me invita a
reflexionar respecto de los beneficios de incorporar la mirada y la escucha psicoanalitica (no
un ‘psicoanalisis salvaje”) en contextos diversos y no excluyentes a un tratamiento

psicoanalitico con todas las de ley.

Otro aspecto que destaco de éste pensador que opera como eje del presente trabajo,
es su pretension de realizar un estudio comparativo entre el psicoandlisis llevado a cabo en
un contexto institucional, de aquel que se ejerce en el ambito privado. El consideraba que
cada area de trabajo tenia algo valioso que aportarle a la otra, por lo cual es posible tomar

alguno de sus indicadores como fundamento (Winnicott, 1954).

Siguiendo la idea anterior, y a la luz de lo indagado teéricamente, retomo y reafirmo la
premisa que planteé inicialmente: el psicoanalisis nacié en una especie de zona intermedia
(Winnicott), un entre* (Alejandra Tortorelli, 2006) la préactica institucional y la consulta privada;
un entre multiplicidad de disciplinas y la experiencia clinica, un entre Sigmund Freud e
interlocutores que fueron pensando con él respecto de los acaecimientos de la vida animica,
los padecimientos psiquicos, los malestares de la existencia cotidiana. De ese modo logré
crecer y expandirse como hoy lo conocemos en la actualidad. Ricardo Rodulfo (2008) lo
describié como “...un pensamiento entre, intersticial, periférico, underground...” (p. 48) sin
fronteras delimitadas, siendo un distintivo particular del psicoanalisis el hecho de “no tener
medio propio, entre lo “psiquico” y lo “organico” convencionales, entre lo “individual y lo “social

convencionales” (Rodulfo, 2008, p. 48).

1 “Entre” para Tortorelli (2006) remite al espacio transicional de Winnicott. En palabras de la autora “Busca evitar
la nominacion sustantiva o subjetiva para dar paso a un espacio de produccion que, como tal, no admite ni sujeto
ni objeto”, agregando a su vez: “Como el “entre” —una simple alusion— lo transicional, en su “ir y venir’ tampoco
admite localizacion ni apropiacion alguna. Lo transicional no es “de” uno ni es “del” otro, ni puede ser pensado
desde uno u otro término de la relaciéon” (p.3)
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En éste orden de ideas, mi propuesta para éste Trabajo Final de Maestria se basé en

establecer un dialogo entre colegas sobre sus experiencias laborales tanto en la clinica
privada como en el &mbito institucional. Para tal fin, llevé a cabo veinte entrevistas
semidirigidas, en las cuales indagamos las diferencias y semejanzas presentes en ambos
espacios, asi como también los aportes que brinda un psicoanalista en dispositivos o

instituciones menos convencionales en donde ejercen su practica.

Mediante el instrumento seleccionado, se recab6 material que permitio cumplir con los
objetivos propuestos y corroborar las hipétesis planteadas. Esto es: habria diferencias y
elementos comunes, como el andlisis del analista, en el trabajo psicoanalitico llevado a cabo
en un consultorio particular con aquel que se ejerce en un contexto institucional. Asimismo,

existirian contribuciones especificas que ofrece el psicoandlisis en el trabajo institucional.

Respecto de las diferencias, las mismas se centraron en los aspectos técnicos y de
establecimiento del encuadre, siendo las dificultades para establecer el mismo, y, por lo tanto,
desarrollar una técnica adecuada, el mayor obstaculo presente en el trabajo institucional. Es
por esto, entre otras cuestiones, que la mayoria de los consultados, manifiesta que el proceso
analitico llevado a cabo en éste contexto no es el mismo que aquel que sucede en el
consultorio privado. La transferencia y las interferencias institucionales afectan el proceso,
haciendo que el mismo no sea necesariamente de menor calidad, pero si que posea
caracteristicas distintivas que no se pueden soslayar. A pesar de estos inconvenientes, la
escucha analitica se sostiene, siendo las falencias institucionales fuente de muchas
frustraciones, pero paradéjicamente, pueden estimular la creatividad del analista,
convirtiéndose en terreno fértil para intervenciones tales como la psicoterapia psicoanalitica

(André Green, 2010) o las consultas terapéuticas (Winnicott, 1965).

En relacién a las similitudes, se hall6 que las mismas coinciden con aquellas
contribuciones especificas que ofrece un psicoanalista en el trabajo institucional: su persona
y su escucha. Estos atributos son los que cobraron mayor relevancia, pareciendo indicar que
la escucha analitica se lleva a todos lados cuando alguien se formé como tal (y esto es, en
principio, mediante su propio andlisis), aportando algo distinto y novedoso a la tarea cotidiana.
Es por ello, entre otras razones, que resulta valiosa y necesaria la presencia de analistas en
espacios institucionales, ya que aportan una experiencia (Winnicott, 1971) en todo el sentido

del término: la experiencia de la singularidad (Rodulfo, 2008).
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El trabajo entre ambos territorios de la practica es fuente de conocimiento y avance,

tanto para los psicoanalistas, como para nuestra doctrina analitica.
1.2 Pregunta problema
Este trabajo va a intentar responder las siguientes preguntas de investigacion:

e (;Qué similitudes y diferencias existe entre el trabajo psicoanalitico llevado a cabo en
un consultorio particular del que se realiza en contextos institucionales?
e ¢ Qué contribucién realiza un psicoanalista en los diferentes dispositivos institucionales

en donde ejerce su practica?
1.3  Hipdtesis

e Habria diferencias y elementos comunes, como el andlisis del analista, en el trabajo
psicoanalitico llevado a cabo en un consultorio particular y aquel que se ejerce en un
contexto institucional.

e Existirian contribuciones especificas que ofrece el psicoandlisis en el trabajo

institucional.
1.4 Objetivos Generales

e Evaluar las diferencias y similitudes de la practica analitica llevada adelante en un
consultorio particular de aquella que se realiza en contextos institucionales.
e Explorar los aportes y/o contribuciones especificas que puede realizar un psicoanalista

en su practica en Instituciones.
1.4.1 Objetivos Especificos

e Evaluar cuales son los elementos comunes en de la practica analitica en las
instituciones y el consultorio particular.
e Estudiar cuales son las principales dificultades para llevar a cabo un tratamiento en un
ambito institucional.
e Analizar cuales son las principales dificultades para llevar a cabo un tratamiento en el
consultorio privado.
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e Indagar aspectos favorables de la practica psicoanalitica en contextos institucionales.

¢ Examinar aspectos favorables de la practica psicoanalitica en el consultorio particular.

o Explorar los diferentes dispositivos institucionales en los que los psicoanalistas pueden
ejercer su practica.

e Investigar las contribuciones que un psicoanalista puede realizar en una institucion o

dispositivo ajeno a la consulta privada.
1.5 Material y métodos

Lo elaborado tiene la metodologia de ser un trabajo tedrico clinico, reemplazando a la
clinica por entrevistas con profesionales en la materia. Se realizara en principio, un recorrido
bibliografico de autores psicoanaliticos, a los fines de vincular dichos desarrollos con la
experiencia procedente de entrevistas a profesionales de orientacion psicoanalitica que
ejerzan (o hayan ejercido) su préactica tanto en un @mbito institucional, como en el consultorio

particular, siendo dicho aspecto criterio de inclusién de caso.

Luego de la constitucién del Marco Teorico, se seleccionaran las variables que guiaran
la construccion y posterior andlisis del instrumento de recoleccion de datos, consistird en una

entrevista semidirigida.
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2 Desarrollo

2.1 Los inicios del Psicoandlisis
2.1.1 El Psicoandlisis Latente

“Muchas veces hemos oido sostener el reclamo de que una ciencia debe construirse
sobre conceptos basicos claros y definidos con precision. En realidad, ninguna, ni aun
la mas exacta, empieza con tales definiciones” (Freud, 1915, p.113)

Si bien la psicoterapia como arte sanador presenta vestigios que nos retrotraen a la
mas remota antigiedad, su estatuto como ciencia se materializa en el transcurso del Siglo
XIX, de la mano de las escuelas francesas de sugestion, con referentes tales como Liébeault
(1823-1904), Bernheim (1840-1919) y Charcot (1825-1893) (Horacio Etchegoyen, 2014). Las
controversias suscitadas por las discrepancias entre Nancy y Salpétriere (Freud, 1888) en la
concepcién y tratamiento de las enfermedades nerviosas, estimularon la audacia de néveles
galenos que buscaban darle una solucion a la dificil tarea de comprender y abordar

terapéuticamente a las neurosis.

Sigmund Freud (1853-1939) médico neurdlogo procedente de la escena vienesa,
desembarca en el otofio parisino de 1885, patrocinado con una beca para estudiar con alguien
de imponente trayectoria en el ambito hospitalario: Jean-Martin Charcot. En un principio,
guerra profundizar su conocimiento acerca de problemas anatomicos como eran las atrofias
y degeneraciones secundarias ocasionadas por las encefalitis de la infancia (Freud (1956

[1886]); pero mas temprano que tarde, ese objetivo inicial se altera considerablemente.

Las condiciones edilicias desfavorables y los escasos recursos que disponia el
laboratorio en el que iba a emprender su investigacion, sumado a las apasionantes lecciones
y demostraciones que realizaba su colega francés sobre el universo de las histerias, se
condensaron con inquietudes que venia acarreando de un tiempo a esta parte, por la
experiencia de la escucha (en el sentido clinico de la palabra) del caso de una paciente de su
mentor y amigo, Josef Breuer (1842-1925): la memorable Anna O. (Freud, 1925 [1924];
Elizabeth Roudinesco, 2000).

Sus meses de practica en el Hospicio de la Salpétriére le aportaron una mirada mas
novedosa a su formacion alineada (por su origen) con las Academias de Austriay de Alemania
(Freud, 1956 [1886]): eminentemente biologicistas y teoricas, y, por lo tanto, méas reticentes a

aceptar procedimientos considerados de cientificidad fortuita y de tintes cuasi esotéricos como
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podria serlo la hipnosis. También le brindaron la posibilidad de observar un gran caudal de

pacientes para nutrirse de los emergentes de la clinica, fundamental para la escuela de
Charcot que recalcaba la soberania de la misma: “La teoria es muy bonita, pero no impide

que las cosas sean lo que son” (Freud, 1893, p. 15).

Simultaneamente, se convirtié en un punto de inflexién en su carrera, pues su atencién
viré de la neuropatologia a la psicopatologia (James Strachey, 1893) al descubrir que las
histerias poco entendian de terminales nerviosas o de leyes anatomicas, debiendo volcar sus
sospechas a la existencia de otro tipo de légica subyacente en la etiologia y sintomatologia

de las mismas.

Como corolario de lo anterior, el objetivo primordial del joven Freud consistio en
encontrar un tratamiento exitoso para las neurosis, punto que para su tutor parisien no era, en
apariencia, un asunto prioritario. Esta diferencia determindé que mas adelante emprenda su
viaje a Nancy para instruirse del método terapéutico de Bernheim. Con él adquiere preceptos
distintos respecto de la hipnosis y la sugestién, mientras que sincrénicamente advierte otro
modelo de trabajo con los enfermos: uno que instala la relacion interpersonal médico-paciente

en un plano notable.

A la luz de los sucesos precedentemente desarrollados, podemos sospechar que su
transito por éstas Instituciones emplazadas en el territorio galo resulté de lo mas inspirador.
Gracias a la perspectiva vanguardista de aquella generacion de profesionales y el profundo
trabajo que sobrevino después, las histerias fueron abandonando lentamente su lugar en el
inframundo, el patrimonio exclusivamente femenino, la mirada prejuiciosa y la clinica a
desgano, para lograr el estatuto de enfermedad nerviosa digna de atencién médica, logrando
su “carta de ciudadania” tomando la expresion de Alfredo Panceira (1997, p. 20); lo mismo
ocurrié con la técnica de hipnosis que logré desasirse de su aura lébrega, al ser claramente

vinculada con fenémenos usuales de la vida psicolégica y del dormir (Freud, 1888 [1888-89]).

De éste modo, Freud consigue trascender las ideas de sus maestros sin quedarse
atrapado en una batalla que parecia ser de un maniqueismo irreductible: “El “error” de los dos
sabios hara que Freud avance por la via “negativa”, hacia el descubrimiento del inconsciente
y de la transferencia” (Roudinesco, 2000, p. 48.) planteandose mdltiples interrogantes acerca
de “...la naturaleza de esos procesos psiquicos que dejaban tan insolitas secuelas” (Freud
1925 [1925], p. 229) en los enfermos neurdticos, para lo cual debe romper con los paradigmas

anteriores y comenzar a realizar su propio recorrido.
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Finalmente, termina por cuestionar la centralidad de la tesis neuropatoldgica de las

enfermedades nerviosas erigida por Charcot, aferrandose cada vez mas a la idea de un origen
animico de éste tipo de cuadros. Dicho quiebre no escondié ningun tipo de vilipendia hacia su
maestro, a quien admiraba profundamente, sino que acontecié como un hecho necesario e

intrinseco a su maduracion como médico y al progreso de la ciencia (Freud, 1893).

Esta cosmovision incipiente se reflejara en su retorno a Viena, donde comienza a ligar
con cierto talante impreciso muchas de las ideas que importd desde Francia con otras que
emergieron de su propio ingenio, y que mas tarde, alcanzaran una forma mas consistente: la
posibilidad de la existencia de pensamientos desvinculados de la conciencia, el rol central de
la sexualidad en los trastornos animicos, la relevancia de agudizar los sentidos frente a los
hechos clinicos, la palabra y la escucha como instrumentos insoslayables de trabajo, entre
otras destacables cuestiones. También delineara sus primeros bocetos relativos al dispositivo
terapéutico y al encuadre en torno al mismo, transformando el escenario mas bien publico del
gque se valia Charcot en un sitio privado, que bien podria funcionar como equivalente del

espacio psiquico del consultante (Roudinesco, 2000).

Asi pues, su motivacion se iba a concentrar en la investigacion de los procesos
neuroticos, trasladando todos sus esfuerzos en la elaboracion de un método terapéutico eficaz
para el tratamiento de los mismos, un método disonante con los imperativos cientificos de la

época: un método terapéutico basado en la palabra.

2.1.2 El Psicoandlisis Manifiesto

“Me es licito aseverar que el método analitico de la psicoterapia es el de mas
penetrantes efectos, el que permite avanzar mas lejos, aquel por el cual se consigue
la modificacion mas amplia del enfermo. Y si se me permite abandonar por un
momento el punto de vista terapéutico, puedo aducir en su favor que es el mas
interesante, el Unico que nos ensefia algo acerca de la génesis y de la trama de los
fenémenos patolégicos” (Freud, 1905 [1904], p.249)

Entonces Freud, nutrido por los avances anteriormente relatados y enmarcado en el
paradigma positivista, tuvo la virtud de presentar al psicoanalisis como un modo novedoso de
psicoterapia, brindandole rigor cientifico (al margen de las polémicas que siempre surgiran al
respecto) como bien lo explica Horacio Etchegoyen (2009) “Desde aquel momento, sera
psicoterapia un tratamiento dirigido a la psiquis, en un marco de relacién interpersonal, y con

respaldo en una teoria cientifica de la personalidad” (p.28).
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Dicha acreditacién posibilitara su crecimiento y evolucion en las primeras décadas del

Siglo XX, cosechando una gran cantidad de admiradores y no menor nimero de detractores;
teniendo que sobrellevar con entereza, las resistencias y ofensivas de la comunidad cientifica

de la época.

La psicoterapia sigue pareciéndoles a muchos médicos un producto del misticismo
moderno, y por comparacion con nuestros recursos terapeéuticos fisico-quimicos, cuya
aplicacion se basa en conocimientos fisioldgicos, un producto directamente acientifico,
indigno del interés de un investigador de la naturaleza. Permitanme ustedes, entonces,
gue defienda aqui la causa de la psicoterapia y ponga de relieve lo que en ese juicio

adverso ha de tildarse de incorrecto o de erréneo. (Freud, 1904, p. 248)

Lo paraddjico de dicha situacion conflictiva, era que aquellos tratamientos que reunian
las condiciones cientificas dominantes para ser avalados por expertos, sencillamente, no
funcionaban: “El psicoanalisis surgié del apremio médico; respondié a la necesidad de
procurar auxilio a neuréticos que no hallaban alivio alguno en el reposo, las curas de aguas o
la electroterapia” (Freud, 1919, p. 255)

Freud (1919 [1918]) adjudicaba gran parte de las resistencias de sus colegas, a la
tradicion académica en la fueron formados (él inclusive), orientados unilateralmente hacia las
Ciencias Naturales en desmedro de otros conocimientos cardinales como aquellos relativos
al psiquismo humano, eludiendo la importancia de los factores animicos, tanto en la vida

cotidiana de las personas, como en los procesos de enfermedad y cura.
Quizéas provenga de que los médicos se comprometen muy poco con los neuroéticos;
oyen con tan poca atencion lo que ellos tienen que decirles que se han enajenado la

posibilidad de extraer algo valioso de sus comunicaciones, y por tanto de hacer en ellos

observaciones en profundidad. (Freud, 1917 [1916-1917], p.224)

Dicho vacio traia como efecto una serie de consecuencias negativas: En principio
ocasionaba desinterés en el médico, afectando tanto la adecuada evaluacion del cuadro del

paciente, asi como la propia accion terapéutica. No solo porque un trato “apatico” por parte
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del clinico no hacia mas que provocar deserciones y consultas con individuos de pericia

dudosa (“curanderos y charlatanes” en palabras de Freud) con los riesgos que dicha decision
podia ocasionar; sino porque la persona misma del médico resulta ser una pieza indiscutible
de la cura.

En el caso particular de las neurosis, el desconocimiento sobre los procesos psiquicos
se combinaba de la peor manera posible, con atributos singulares de las mismas. Esta mixtura
ponia en jaque la l6gica médica, provocando enojo, frustracion y un rechazo generalizado
hacia éste tipo de pacientes pues, segun la experiencia de Freud (1988) “En ninguna otra

enfermedad puede el médico obtener logros tan milagrosos o quedar tan impotente” (p.59).

Sin lugar a dudas, advertir gue los sintomas neuréticos tenian un sentido y que a partir
de la revelacion de ese significado oculto (catarsis mediante) los mismos eran factibles de ser
cancelados (Freud, 1923 [1922]) fue un descubrimiento excepcional, aunque de momento
poco apreciado. Amén de éste panorama tan hostil, Freud continu6 con su empresa,
guardando quizas cierta esperanza futura de poder complementar el discurso médico con el

saber analitico.

De todos modos, el psicoanadlisis, revolucionario por vocacion, fue complejizandose a
partir de la continua revision y produccion de conocimientos de Freud y su circulo de
allegados, que, posteriormente se congregaron en la “Sociedad Psicolégica de los miércoles”
(1902) para compartir inquietudes afines.

Los hallazgos develados, motivaron modificaciones tedrico-técnicas siguiendo los
emergentes de la practica: respecto de la técnica, paso de la hipnosis, la sugestion y del
método catartico ideado por Breuer, a la coercion asociativa. Gracias a ésta Ultima descubriod
las resistencias, hecho a partir del cual esboza finalmente, su técnica de asociacion libre. Los
resultados obtenidos mediante ese cambio, le exigieron adoptar una concepcion diferente
(aunque no contradictoria) de la labor terapéutica, bautizando a su peculiar método como
“analitico” (Freud, 1904).

Es dable destacar que “éste nuevo método de indagacion y terapia” (Freud, 1910
[1909], p. 7) que Freud despliega para “...ayudar a los enfermos nerviosos o, al menos,
comprender algo de sus estados...” (Freud, 1914, p. 9) signific6 un cambio de paradigma
bastante radical en multiples sentidos, de los cuales, en ésta primera instancia, nos resulta
importante mencionar a dos que estén intrinsecamente vinculados entre si.
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En primer lugar, no sélo le puso un borde a la supremacia del saber médico-anatémico,

sino también a la omnipotencia del rol profesional que situaba al enfermo en un lugar de total
sumision. Conferirle a la persona que sufre la posibilidad de sanarse a si misma hablando
(Roudinesco, 2000), nos muestra a un Freud que en cierta manera empodera al paciente,
brindandole protagonismo y un posicionamiento mas activo en el camino de la cura “...el

enfermo tiene que consumarlo, y el médico se lo posibilita...” (Freud 1916-1917, p. 411).

Por otra parte, se entrevé el interés que asume el creador del Psicoandlisis en trabajar
en pos de evitar futuras recidivas, apostando no solo a la remisién sintomatica, sino también
a la prevencién de las “enfermedades del alma”, sumando otra disonancia con los métodos
terapéuticos vigentes. Estos Ultimos generaban gran dependencia de la figura del médico, una
de las razones por la cual el neurdlogo vienés comienza a desistir del uso de la hipnosis y del
método catartico.

La terapia analitica hinca mas hacia la raiz, llega hasta los conflictos de los que han
nacido los sintomas y se sirve de la sugestién para modificar el desenlace de esos
conflictos. La terapia hipnética deja a los pacientes inactivos e inmodificados, y por
eso, igualmente, sin capacidad de resistir cualquier nueva ocasion de enfermar (Freud,

1916-17, p. 410)

El proceso analitico concebido de éste modo, ya no se puede tramitar por aquellas
técnicas en las que Freud se instruyd y experimentd sistematicamente durante casi una
década: la hipnosis y la sugestion directa (de las cuales s6lo conservé la indicaciéon de
acostarse en el divan); sino que deberd incorporar dos métodos mas adecuados a la tarea y
al objetivo a alcanzar: la asociacion libre y la interpretacion (Freud, 1924 [1923]). Estos,
operaran a la par del influjo de un fendmeno complejo, no exclusivo del psicoandlisis (aunque
éste se encarga de revelarlo a la conciencia); y si bien también de naturaleza sugestiva,
ostenta el don de operar a modo de “fuerza impulsora” (Freud 1916-1917 p. 411) del analisis,
a pesar de que en muchas ocasiones se convierta en un obstaculo del mismo: Estamos

hablando de la transferencia.

A través de la asociacion libre, Freud (1904) logré sumergirse en las profundidades de
la realidad psiquica de sus pacientes, obteniendo un mayor acceso al gran caudal de

pensamientos involuntarios que éstos presentaban. Not6 que los mismos eran comUnmente
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sofocados por los analizantes, tanto por su contenido perturbador como por ser considerados

anodinos. Con la enunciacién de la regla fundamental, Freud los incité a comunicar dichas
ideas, captando mediante la atencion parejamente flotante los indicios que en el relato
demostraban, no sélo la disociacion de la conciencia, sino también otras problematicas

relacionadas al malestar vivenciado.

Como consecuencia de lo anterior, en relacion a su foco tedrico, Freud transité de la
hipétesis traumética y del recuerdo, a la sexual, lo que le permitié “no creer en sus neuroéticas”
(Freud, 1897) y crear asi su teoria del conflicto intrapsiquico. De éste modo devinieron
desarrollos nodales tales como: la sexualidad infantil, el Complejo de Edipo, los fenébmenos
de transferencia y contratransferencia, el inconsciente y sus manifestaciones, la represion y
las diferentes teorias pulsionales, entre otros descubrimientos. Freud (1919) expresa que “Asi
se fue plasmando de manera cada vez mas nitida y completa la imagen de la fabrica animica”
(p. 256), permitiendo explorar de modo méas exhaustivo, los avatares de la vida psiquica
(Etchegoyen, 2009).

Cabe aclarar que la tesis de Freud (1916-1917) que enuncia que “...en el mundo de
las neurosis la realidad psiquica es la decisiva” (p. 336) no implic6 necesariamente negar
situaciones traumaticas que pudieron haber acontecido en la biografia del paciente,
situaciones que él mismo alertaba y reconocia como realidad material; sino que abri6 la
posibilidad de aceptar la habitual coexistencia de lo traumatico y lo fantasmatico,
requiriéndonos a los analistas, trabajar en el limite de ambos ordenes de la realidad.
Roudinesco (1999) es muy clara cuando enuncia que “la negacién del orden fantasmatico
puede provocar una herida tan mutiladora en un sujeto como la negacion de un abuso real’
(p.62); demostrando que la nocion de realidad psiquica instituida desde el Psicoanalisis, es

una contribucién invaluable.

A modo de sintesis, podemos definir al Psicoanalisis como la labor por medio de la
cual trasladamos a la conciencia del enfermo lo animico reprimido que esta en él, a partir del
descubrimiento y la superacion de las resistencias (Freud 1919 [1918]). Freud (1923 [1922])
indicaba que para llevar a cabo ésta tarea y ser considerado un psicoanalista idoneo, era
necesario adherir a supuestos teoricos tales como: La existencia de procesos animicos
inconscientes, conocer a fondo la doctrina de la resistencia y la represion, valorar la sexualidad
y el Complejo de Edipo como ejes centrales de la vida animica, entre otros principios

dogmaéticos. “Las doctrinas de la resistencia y de la represién, de lo inconsciente, del valor
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etioldgico de la vida sexual y de la importancia de las vivencias infantiles son los principales

componentes del edificio doctrinal del psicoanalisis” (Freud, 1925 [1924], p.38)

Mas alla que desde lo manifiesto el Psicoandlisis emergid como terapéutica y teoria
para abordar procesos patolégicos, de alguna manera, “por afadidura”, termind de
consolidarse como psicologia profunda (Freud, 1933 [1932]). Esto se fue procurando por el
temprano hallazgo freudiano de que fendmenos habituales como el suefio (Freud, 1899) y
actos de aparente intrascendencia como los chistes, los lapsus, los actos fallidos y los olvidos
(Freud, 1901) eran manifestaciones del inconsciente, ostentando una naturaleza afin a la del

sintoma neurético.

También, por la existencia de aquel entusiasta circulo de pensadores que mediante el
trabajo exhaustivo (e intensivo) con pacientes y su disposicion para aprender, debatir,
intercambiar y consultar a su mentor acerca de éstos y otras inquietudes, se toparon con
sintomas, con rasgos psicopatolégicos y simultdneamente, con mecanismos normales de

funcionamiento psiquico.

Aquel motivo los llevé a inclinarse a admitir otra nocién de salud psiquica, tal vez
menos totalitaria (pero no por ello menos controversial); asi lo ilustra la expresién de Freud
(1916-17 [1915-17]), cuando dice que en teoria podriamos decir perfectamente que “todos

somos neuroéticos”.

Este curioso modo de comprender los fendmenos psiquicos y aliviar el malestar
subjetivo, con conceptos propios y métodos peculiares, fue creciendo en fundamentos para
ocupar paulatinamente un lugar significativo tanto en la comunidad cientifica como en la
cultura popular, rompiendo la hegemonia de los tratamientos de corte biologicista, fisico-
guimicos, moral, mistico y por qué no, esotéricos, que imperaban desde hace tiempo en el

abordaje de las consideradas enfermedades nerviosas “funcionales”( Freud 1924 [1923]).

2.2 El Psicoanalisis Prospero

2.2.1 El Psicoanéalisis en Movimiento

“Una diferencia esencial entre este segundo decenio del psicoanalisis y el primero
consistié en que el suscrito ya no era su Unico sostenedor. Un circulo en continuo
crecimiento de discipulos y partidarios se habria congregado en derredor de él;
primero se empefiaron en difundir las doctrinas psicoanaliticas, para después
continuarlas, completarlas y profundizarlas”. Freud, (1924 [1923] p.213)
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Para Freud (1925 [1924]) la historia del psicoandlisis podia dividirse en dos momentos,

si es que se eludia su prehistoria catartica. El primero transcurriria entre 1895-1896 hasta
1906-1907, década en que él tuvo que fundar y sostener su descubrimiento practicamente a
solas; y luego de 1907, donde la produccién teérica de sus discipulos y allegados tuvieron un
rol preponderante en el desarrollo y perfeccionamiento de su invencién. De éste modo, se fue

hilvanando de manera incesante, la trama de la doctrina psicoanalitica.

La diversidad de temas loables de ser abordados por el Psicoanalisis convoco el
interés, no solo de ramas de la medicina como la neurologia y la psiquiatria, sino también de
ciencias del espiritu como la filosofia, la psicologia y la religién. Del mismo modo, se traslad6
a otras areas de conocimiento como la filosofia, la literatura, la sociologia, la antropologia y el
arte. Este crisol de disciplinas que no discriminé entre facultativos y legos, colabor6 en la
expansion y la legitimaciébn de nuestra ciencia, pero también instal6 en la agenda,

desinteligencias, conflictos y rupturas.

Asi como sostener el psicoanalisis de manera independiente le significd a Freud sufrir
en solitario las criticas, las acusaciones, las ironias y cierto destierro de la comunidad cientifica
de la que formaba parte; compartir y desarrollar el psicoandlisis con otros intelectuales de
ambitos tan disimiles, hizo que deba tolerar incontables veces diferencias de criterio, y otras
tantas, soportar el “fuego amigo” y las subsecuentes disidencias y/o deserciones, como fueron
los casos de Adler (1870-1937) y Jung (1875-1961).

En efecto, el psicoanalisis es creacion mia, yo fui durante diez afios el Unico que se
ocupo de él, y todo el disgusto que el nuevo fenémeno provoco en los contemporaneos
se descarg6 sobre mi cabeza en forma de critica. Me juzgo con derecho a defender
este punto de vista: todavia hoy, cuando hace mucho he dejado de ser el Unico
psicoanalista, nadie puede saber mejor que yo lo que el psicoandlisis es, en qué se

distingue de otros modos de explorar la vida animica, qué debe correr bajo su nhombre

y qué seria mejor llamar de otra manera. (Freud, 1914, p.7)

Ciertamente, desde su nacimiento hasta entonces, el psicoandlisis configuré un
fendmeno complejo y atipico; y como resultado de su evolucion, gozé de la singularidad de
ser una practica que enlazaba tres procesos a la vez: un método de investigacion cientifico
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de los procesos animicos, una forma de psicoterapia y una disciplina teérica (Freud, 1922-

1923).

Pero la disciplina freudiana no se deja reducir a esas tres dimensiones (la teoria, la
investigacion del inconsciente, la cura), sino que, ademds, al igual que Freud, los
psicoanalistas siempre han afirmado que el psicoanalisis es también un “movimiento” (Freud,
1914; Gonzalez M., Dagfal A., 2012)

Este colectivo de personas regidas por un lider y unidas por lazos intelectuales,
epistémicos y libidinales tuvo que batallar largo tiempo para abandonar el lugar marginal que
en ese momento ocupaban por adherir a la doctrina creada por Freud y unirse en pos de un
objetivo en comun. Sandor Ferenczi (1910) problematizaba el desorden inherente a los
correligionarios del psicoandlisis, siendo éste una de las dificultades mas grandes para
extender dichas ideas y buscar nuevos adherentes “...ante la gran mayoria somos unos

exaltados sin organizacién ni disciplina, y no podemos imponernos de esa manera” (p.3)

Por tal motivo, la institucionalizacion del movimiento psicoanalitico fue un paso
necesario a la hora de proyectar el futuro del psicoanalisis y beneficiar su proceso de
legitimacion. Brindarle al mismo una estructura organizacional iba colaborar en cuestiones
importantes tales como: diferenciar al psicoandlisis de otras terapias o métodos; propiciar la
cohesion y sentimiento de pertenencia de sus miembros; constituir modos de selecciéon y
formacion de nuevos candidatos, motivar la produccion y publicacion de trabajos cientificos,

ocupar un lugar dentro de la comunidad cientifica, entre otros asuntos.

A su vez, favorecia la posibilidad de insertarse en lugares estratégicos para la
investigacion clinica y la transmision del método; esto seria en instituciones tales como la
Universidad y el Hospital Publico. De éste modo, desde el &rea educativa, se podria impartir
la teoria y técnica analitica en recintos donde se certificaria mas facilmente la doctrina,
complementandola a su vez, con el saber médico/psiquiatrico. Si bien para Freud (1919
[1918]) se podia prescindir del claustro académico, reconocia que la incorporacion del
psicoanalisis a la curricula universitaria “significaria una satisfaccion moral para todo
psicoanalista” (p. 169). Por otro lado, desde lo asistencial, se tendria acceso a un gran caudal
de personas, de diferentes clases sociales y con otros tipos de trastornos animicos ajenos al
mundillo de las neurosis y que rara vez llegarian a la consulta privada; entonces el
psicoanalisis ampliaria su técnica para abordar otros malestares y prestaria apoyo a sectores

mas vulnerables de la comunidad.
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Por consiguiente, el establecimiento y la expansién del “Movimiento Psicoanalitico”

(Freud, 1914) se vio reflejado en aspectos tales como la sofisticacion de su estructura
organizacional, la sistematizacion de sus ritos de iniciacion y en la formalizacién de sus
mecanismos de transmisién. Es decir, pas6é de una reunién de naturaleza intima los dias
miércoles con un numero discreto de personas, a la conformacion de la Asociacion
Psicoanalitica Vienesa, siendo éste el puntapié inicial para el armado de otras sociedades
locales que pocos afios mas tarde confluirian en la Asociacion Psicoanalitica Internacional

(1910), fundada con el objetivo de:

Cultivar y promover la ciencia psicoanalitica fundada por Freud en su condicion de
psicologia pura y en su aplicacion a la medicina y a las ciencias del espiritu; alentar el
apoyo reciproco de entre sus miembros en todos los esfuerzos por adquirir y difundir

conocimientos psicoanaliticos. (Freud, 1914, p.43)

Asimismo, la elaboracién intelectual y la presentacién de casos tuvo su equivalente
académico un poco mas masivo en la produccion de revistas y de literatura propia, como
también en la organizacion y disertacion de Congresos Psicoanaliticos, siendo el primero
llevado a cabo en la ciudad de Salzburgo en el afio 1908 y los sucesivos en otras ciudades

europeas, organizados con un grado mayor de escrupulosidad al estar nucleados por la IPA.

El movimiento psicoanalitico trascendié el continente europeo y no sélo se erigi6 de
manera independiente nucleandose en las tradicionales asociaciones, sino que finalmente
logré hacerse sitio en otras instituciones académicas, hospitalarias y de otras naturalezas,
como veremos mas adelante. Tomé protagonismo en el ambiente sociocultural y cientifico,
impactando favorablemente en la cantidad de miembros que se formaban y transformaban en
psicoanalistas, a partir requisitos que se fueron formalizando y continGan manteniéndose al
dia de hoy: el andlisis personal, la supervision de material clinico o andlisis de control y la

formacion permanente y/o presentacion de trabajos cientificos/investigacion.

Dicha consolidacion también se evidencid en su campo de accion: pensado
originalmente para tratar determinados cuadros psicopatologicos, periodo vital y nivel
sociocultural, los criterios de analizabilidad se extendieron gracias a la labor emprendida por

nuevos psicoanalistas que se aventuraron a explorar areas de trabajo y recovecos subjetivos,
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hasta ese entonces, inaccesibles, pero que Freud (1904) divisaba como posibilidad futura,

manifestandolo tempranamente, por ejemplo, al hablar de patologias no neuréticas:

Las psicosis, los estados de confusién y de desazon profunda (diria; toxica), son, pues,
inapropiados para el psicoandlisis, al menos tal como hoy lo practicamos. No descarto
totalmente que una modificacion apropiada del procedimiento nos permita superar esa

contraindicacion y abordar asi una psicoterapia de las psicosis. (p. 253)

Este brio caracteristico atravesd toda su obra. Freud no desisti6 de examinar
continuamente sus propios conceptos, modificando permanentemente sus ideas en funcion
de su experiencia clinica: esto sucedi6 no sélo con su teoria de la sexualidad, sino que
transformo sustancialmente su doctrina con la elaboracién de la segunda tépica y con sus
nociones respecto de la pulsion de muerte (Roudinesco, 1999). Del mismo modo, su técnica
fue cambiando y afinandose, ponderando algunos rasgos frente a otros y descartando algunos

aspectos por ser superfluos e incluso, destructivos (Jones, 1994).

También se reflejé en muchas otras de sus acciones: poner al psicoanalisis en marcha,
sustentarlo con continua produccion tedrica, expandirlo a diversos puntos del planeta,
institucionalizarlo para darle un marco y cierta sistematizacion. Trasmitirlo a los fines de formar
nuevos referentes y sucesores, buscar transformarlo para que la sociedad sea beneficiada
por sus efectos, entre otras operaciones, nos sugiere la premisa de que Freud estaba al tanto
gue dicha disciplina lo iba a trascender. Es asi que consideraba necesario mantenerla viva y
acorde a las demandas nacientes; independientemente de las resistencias (tanto propias,

como ajenas) que mas temprano que tarde, iban a manar de dicho proceso.

2.2.2 LaTécnica Analitica

“Estimados colegas: Ustedes saben que nunca nos enorgullecimos de poseer un
saber o un poder hacer completos y concluidos; hoy, como siempre, estamos
dispuestos a admitir las imperfecciones de nuestro conocimiento, a aprender cosas
nuevas y a modificar nuestros procedimientos toda vez que se lo pueda sustituir por
algo mejor” (Freud, 1919 [1918], p. 153)

Freud caracterizd y describié en numerosas oportunidades a éste nuevo modo de
intervenir, siendo quizas una de las definiciones mas operativa, acabada, y por qué no,

compleja, la siguiente:

Instituto Universitario de Salud Mental
Maure 1850 - Tel. 4775-7985
http://www.iusam.edu.ar



n. INSTITUTO Maestria de Psicopatologia y Salud Mental
c DIVERSITANO Lic. lvana P. ChmielewsKi

DE SALUD MENTAL : :
M

DE APdeBA
2022

26
Psicoanalisis es el nombre: 1) de un procedimiento que sirve para indagar procesos

animicos dificilmente accesibles por otras vias; 2) de un método de tratamiento de
perturbaciones neuréticas, fundado en esa indagacién, y 3) de una serie de
intelecciones psicologicas, ganadas por ese camino, que poco a poco se han ido

coligando en una nueva disciplina cientifica. (Freud, 1923 p. 231)

En éste apartado en particular, nos referiremos brevemente a la segunda dimension
de la definicion freudiana: el “poder hacer”, aunque es mas que probable que nos corramos
varias veces de ese borde. En palabras de Etchegoyen (2009) “La teoria y la técnica son
indisolubles en nuestra disciplina de modo que en cuanto nos internamos en un area pasamos
sin sentirlo a la otra” (p.14). Esto es efecto de la naturaleza del psicoanalisis y los niveles que
lo conforman (Laplanche y Pontalis, 1996), provocando en ocasiones confusiones o “fusiones”

conceptuales.
Alberto Solimano (2015) también reflexiona sobre éste punto, alegando que:

Ciertamente esta conjuncion tiene un valor definitorio, en tanto preserva la singularidad
de su objeto, en este caso un sujeto, diferencidndose de la clinica psiquiatrica, que
privilegia regularidades y universales para encarar el padecimiento mental y su
tratamiento, basandose asi en descripciones taxonémicas agrupadas en conjuntos
sintomaticos. Esta es una diferencia por la que paga el precio de no poder contar con

validacion estadistica. (p.50)

Volviendo a Etchegoyen (2000), las innovaciones en la teoria psicoanalitica
impresionan ser mas evidentes y polémicas que las de la técnica, siendo éstas Ultimas mas
graduales, aunque no por ello menos controversiales. Este reconocido autor argentino elaboré
uno de los escritos mas completos acerca de la técnica analitica, motivado por la escasez de
textos que la abordaran acabadamente, con sus problematicas y vicisitudes. Destaca,
ademas, que es imprescindible distinguir dos conceptos: técnica, a la que entiende como las
pautas universales vigentes para todos los analistas; y estilo, vinculado mas bien a cuestiones

individuales de cada terapeuta, siendo una variable sujeta al contexto (Etchegoyen 2009).
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Pero entonces, ¢como delimitamos la nocion de técnica? Freud (1923) utiliza esa

expresion para nominar “un método de tratamiento” (p.231). Segun Julieta Bareiro (2019)
Freud designaba como técnica a la praxis psicoanalitica, sin realizar una discriminaciéon

conceptual entre técnica y tratamiento:

Freud siempre insistio a lo largo de su obra que la eficacia del caso se sostiene en la
obediencia del analista a la técnica. Su buen manejo es que la garantiza no sélo la
validez del discurso psicoanalitico, sino también su ética. Esta premisa se mantuvo en

autores posteriores a Freud como M. Klein y J. Lacan. (Bareiro, 2019, p.64)

Ralph Greenson (1976), al igual que Donald Winnicott (1954) creen relevante
diferenciar la nocién de técnica analitica, con la de proceso terapéutico, definiendo a la primera
como “...una medida, un instrumento, un modo de obrar, unos medios a que recurren el
terapeuta o el paciente con el fin de favorecer los procesos terapéuticos” (Greenson, 1976,
p.23). Winnicott (1954) a su vez, esbozard el concepto de setting como aquel marco que
inspira confianza, donde “el analista se comporta como es debido” (p. 381). Es el modo de
nominar la sumatoria de todos los pormenores técnicos, a los que les otorga un papel

importante para llevar a cabo el andlisis, y mas ain, en pacientes graves.

José Bleger (1960) toma ésta definicion de Winnicott para distinguir el proceso del
encuadre. Para él, la situacién analitica estd conformada por todos los fenébmenos que
indagamos, interpretamos e investigamos, y que emergen de la diada analista-analizando.
Dicho proceso debe estar sostenido por un “no-proceso”: el encuadre de trabajo, conformado
por elementos tales como: “...el rol del analista, el conjunto de factores espacio (ambiente)
temporales y parte de la técnica (en la cual se incluye el establecimiento y mantenimiento de

horarios, honorarios, interrupciones regladas, etcétera)” (Bleger, 1960, p.103)

Etchegoyen (2009) entiende al encuadre de la misma manera y enfatiza en las normas
gue delimitan tanto los roles como la tarea que emprenderdn los protagonistas de éste
encuentro. Panceira (2015) a su vez nos dice, que dichas pautas hacen posible que se
establezca un ambiente estable, confiable y libre de imprevistos (a ho ser aquellos que

provengan de la realidad).
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Méas adelante, Green (2010) observara que el encuadre de trabajo es permeable a

sufrir notables cambios segun el pais y la corriente psicoanalitica a la que pertenezcamos,
estando también sujeto al ambito laboral del analista: la consulta privada o una Institucion.
Segln su experiencia, el pensamiento clinico® del profesional dependera del contexto en el
cual éste sea llevado a ejercer su funcién y a menudo, el analista se vera obligado a realizar
variaciones en su meétodo. De ahi que cree conveniente realizar una distincion en el seno

mismo del encuadre, caracterizando:

e Una matriz activa: Es el nacleo duro del analisis. Aqui ubica a la asociacion libre del
paciente conjuntamente con la atencion flotante y la neutralidad benévola del analista.
e Una fraccién variable: Que hace las de estuche protector de la anterior. En éste
apartado se encontrarian otros rasgos de menor prioridad: visibilidad-no visibilidad del
analista (divan, cara a cara), regulacién de los honorarios (condicion de gratuidad o
no) frecuencia y duracion de las sesiones, regulacién de las faltas, entre otras

cuestiones (Green, 2014).

Cabe destacar que el interés por las modificaciones y/o mejoras técnicas podemos
verlas en principio, en el propio Freud, con los cambios que fue introduciendo y que relatamos
en apartados anteriores: hipnosis, método catartico, coercion asociativa, hasta llegar a la
técnica de asociacion libre. Esta eterna blsqueda de los modos de abordaje mas apropiados,
fue replicada por analistas contemporaneos a él y otros que llegaron a continuacion,

movilizados fundamentalmente, por imperativos de la practica.

En relacion a los aspectos técnicos, Starchey (1911-1915 [1914]) nos cuenta que
Freud era bastante renuente a la hora de realizar puntualizaciones sistematicas respecto de
éstos. Principalmente, porque no deseaba que sus potenciales pacientes pudieran tener
acceso o0 conocimiento acerca de sus modos particulares de proceder. Ademas, no creia que
fuera posible realizar una automatizacion general de la misma, como lo aclara en los escritos
en los que aborda dichas inquietudes. De igual manera, se encargé de formular algunas reglas

a modo de guia y/o consejo:

2 para André Green (2010) “en psicoandlisis existe no sélo una teoria de la clinica, sino también un pensamiento
clinico, es decir, un modo original y especifico de racionalidad surgido de la experiencia clinica” (p.12). Similar a
la idea de Freud (1932-1936) que vinculaba el desarrollo del psicoanalisis al trato con los pacientes, el autor
francés asegura que, si bien la elaboracién tedrica puede tomar distancia de la clinica y los analizantes, “el
pensamiento clinico hace pensar siempre en ellos” (2010b, p.13)
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Espero que tomarlas en cuenta ahorre muchos gastos inttiles a los médicos que

practican el andlisis, y los salve de incurrir en muchas omisiones. Pero estoy obligado
a decir expresamente que ésta técnica ha resultado la Unica adecuada para mi
individualidad; no me atrevo a poner en entredicho que una personalidad médica de
muy diversa constitucion pueda ser esforzada a preferir otra actitud frente a los

enfermos y a las tareas por solucionar. (Freud, 1912, p. 111)

No pareciera ser obra del azar que empleara la metafora de una partida de ajedrez
para referirse a los tratamientos de indole analitico: en ambas situaciones sélo las aperturas
y los cierres son plausibles de ser reglados, mientras que la infinidad de movimientos que
pueden suceder en el medio, resultan casi imposibles de nominar (Freud, 1913). Ernest Jones
(1997) acompanaba la mocién freudiana, explicando que “La complejidad de la psique
humana es tal que resulta imposible enumerar todas las situaciones y dificultades particulares

que pueden surgir en el curso de un analisis” (p. 245).

Lejos estaba el padre del Psicoandlisis de abogar por una técnica laissez faire, empero
confiaba en la adquisicién del correcto dominio de la destreza analitica en la experiencia
clinica, siendo el analisis personal un requisito ineludible, al que posteriormente se le sumo el
“analisis de control”. Si es cierto que remarco como cardinal para la figura del analista la regla
de la abstinencia; de éste modo no se entorpecian las asociaciones del analizante y se evitaba
el impulso peligroso de acceder a mociones y demandas del mismo, resultado de aspectos

transferenciales y contratransferenciales.
Etchegoyen (2000) condensa la pericia freudiana de la siguiente manera:

Freud establece la asociacion libre como la Unica regla que impone a sus pacientes, la
regla fundamental indispensable para el desarrollo de la cura. La asociacion libre y su
contrapartida, la atencion flotante, marcan la tarea del analizado, que es dar
informacion diciendo todo lo que aflora en su mente, y del analista, que es recibir esa
informacion (escucha) y responder s6lo con una informacién que se llama
interpretacion (y/o construccion). De ellas se siguen las otras normas del método, esto
es, la reserva analitica, la asimetria y la regla de la abstinencia. (p.48)
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Por otra parte, Freud reconoci6 en distintas oportunidades las dificultades que

presentaba la técnica clasica a la hora de abordar otro tipo de patologias: “Nuestra técnica
crecio en el tratamiento de la histeria y sigue ajustada a esa afeccion” (Freud, 1919 [1918], p.
161); inclusive sefialé otros modos de proceder en el caso de las fobias, como asi también,
en algunas neurosis obsesivas, en las que una espera pasiva por parte del analista era a la

mar de inapropiada, pudiendo hasta tener efectos iatrogénicos en desmedro de los curativos.

Dichas dificultades se acrecentaban mas aun en el abordaje de otro tipo de trastornos,
como eran los casos de las “neurosis narcisistas” (Freud, 1916-1917, p.384), afirmando que
los métodos técnicos estandares de ese entonces, debian ser sustituidos por otros, sin certeza

de que puedan, a la brevedad, encontrar dicho reemplazo.

Sabemos que el ideal analitico consistia en hacer consciente lo inconsciente, y mas
adelante, segunda tépica mediante, bajo la premisa “donde ello era yo debo advenir’ (Freud,
1932, p.74), se enfoco en el fortalecimiento del yo mediante el levantamiento de la represion,
el deshacimiento de las resistencias y la rememoracion de aquello inconsciente reprimido.
Amén de esto, Freud era consciente de que dicho mandato no siempre podia ser llevado a

cabo mediante la pasividad habitual del analista.

En ocasiones, se valia del uso de las construcciones, es decir, elaboraciones que
realiza el analista en transferencia, para recomponer y llenar lagunas de recuerdo del pasado
infantil. Prestarle representaciones, imagenes, sensaciones al paciente, donando nuestro
preconsciente, es una tarea frecuente con pacientes que bordean los procesos neuréticos o

presentan dificultades en los procesos de simbolizacion.

Acorde a lo manifestado precedentemente, Freud (1919 [1918]) vaticinaba un futuro
préspero para su creacion, y creia que habia que suscitar la posibilidad de que el psicoanalisis
logre una efectividad terapéutica mayor. Para que esto se hiciera realidad, su disciplina debia
poder tratar a una cantidad numerosa de personas, como asi también, a un espectro mas

diverso de trastornos animicos.

Aquello debia estar acompafiado de dispositivos de ensefianza y formacion,
imperativo que adquiere una animosidad mayor, luego de descubrir las problematicas que
suscitaba la contratransferencia. Por ende, la doctrina analitica seria aprehendida con pericia
a la vez que el alivio de la cura analitica seria experimentado sin discriminar estratos sociales.
Con vistas a éste proyecto, Freud (1919 [1918]) se mostraba dispuesto a aceptar algunos
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cambios, siempre y cuando la psicoterapia analitica conserve los ingredientes principales del

psicoanalisis mas riguroso.

A pesar de lo expresado, pareciera que Freud tenia actitudes algo ambivalentes
respecto a desarrollos y ampliaciones de los aspectos técnicos de su doctrina, promoviendo

y obstaculizando en partes iguales, dicho progreso con sus discipulos.

2.2.3 Problemas Técnicos

“El conocimiento psicoanalitico no siempre sigue una linea ascendente y no es soélo
fruto del ingenio de unos pocos, sino también del esfuerzo de muchos” (Etchegoyen,
1985 p. 13)

Sandor Ferenczi (1873-1933) fue uno de los psicoanalistas mas cercanos a Freud que
realiz6 contribuciones técnicas muy notables, y tal vez, demasiado audaces para la época. Es
posible que por ésta razon las mismas fueran descalificadas por mucho tiempo, hasta por el
mismisimo profesor: “La necesidad de curar y asistir se habia vuelto hiperpotentes en él. Es
probable que se hubiera puesto metas inalcanzables con nuestros actuales métodos
terapéuticos” (Freud, 1933, p.228)

A diferencia de ese entonces, al dia de hoy sus ideas estan siendo redescubiertas y
valorizadas. Su recorrido teérico, clinico e institucional fue de lo mas prolifico, convirtiéndose
inclusive, en el primer referente de la doctrina en obtener una catedra de Psicoanalisis en la
Universidad (Budapest, 1919) y uno de los principales promotores de la conformacion de la
IPA.

Este autor proveniente de Budapest, desarrollé una vision critica sobre la técnica
analitica y delined tres propuestas para subsanar ciertos “puntos ciegos” del método clasico:
la “técnica activa”, su aporte mas conocido y al que dedico varios afios, y el “principio de
relajacion” y el “andlisis mutuo”. Estos consistian en modos de abordaje complementarios a
la técnica analitica “estandar”; plausibles de ser utilizados en determinados casos clinicos o

momentos particulares del andlisis, en los que la cura estaba detenida u obstaculizada.

Segun Ferenczi (1920), la nocion de actividad procedia del propio Freud:
Primeramente, por el rol protagénico que el método catartico tuvo en la prehistoria del
psicoanalisis; y mas tarde, al sefialar la pertinencia y subsecuentes beneficios de cierta
actividad por parte del analista, a la hora de tratar algunas fobias y obsesiones (Freud, 1918;

Ferenczi, 1919).
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En principio, Freud (1919 [1918]) parece celebrar dichos avances, aludiendo que en

determinados casos la actividad por parte del médico es admisible e incuestionable,
precisando de igual manera que: “En la medida de lo posible, la cura analitica debe ejecutarse
en un estado de privacion —de abstinencia—“(Freud, 1919 [1918]) p.158.). Esta declaracion
aparenta estar a tono con lo que postulaba el mismo Ferenczi (1920, 1926), para quien la
aludida actividad hacia las de ortopedia del método tradicional, reservandola exclusivamente
para momentos especificos de un tratamiento. Es mas: su tino era resultado indefectible de
un vasto dominio del método clasico, y de un vinculo transferencial con el paciente
sélidamente instalado, sino, corria peligro de transformarse en un mero autoritarismo o en un

retorno a practicas sugestivas ya abandonadas por su obsolescencia.

La mencionada técnica constaba de indicaciones o actos que animaban la actividad
del paciente que se encontraba estancado en el andlisis, con el fin de precipitar la aparicion
de material para la interpretacion (Ferenczi, 1928). Asimismo, podia consistir en construir y/o
prestar representaciones a un analizando que se encontraba imposibilitado a formar
asociaciones, como también establecer una fecha limite para el fin del andlisis, intervencién
que realizé el mismo Freud (1914 [1918]) en su célebre tratamiento con Serguéi Pankéyev y

en otros tantos, con resultados no concluyentes.

Mas adelante, éste productivo analista, pulié su teoria y progresé a lo que denominé
“principio de relajacion” y “analisis mutuo”. En términos generales, ambos conceptos
consistian en la adaptacion del dispositivo terapéutico a las necesidades del paciente,
poniendo el foco en la empatia y el clima afectivo de las sesiones, y jerarquizando la
espontaneidad del analista, en especial con aquellos pacientes cuyo analisis no podia ser

desarrollado en un completo estado de privacién y abstinencia.

Heinz Kohut (1984) compartia una vision similar al revelar que establecida la situacion
analitica y una actitud confiable del terapeuta para con sus pacientes, se podian obtener muy
buenos resultados terapéuticos por mas que las teorias que orientan al analista sean
erroneas, es decir, que la comprension, el tacto (Ferenczi) o la persona del médico (Freud)

eran fundamentales para la direccion de la cura.

Seguramente éstas hipotesis acontecieron a partir de la capacidad Ferenczi de
trabajar con analizantes de naturaleza no neur6tica, siendo conocido en el gremio de la época
por tomar casos dificiles o considerados “no analizables” por otros colegas (Helen Deuch). En

palabras de Winnicott (1959-1964), “Ferenczi (1931) realiz6 un aporte significativo al
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considerar el analisis frustrado de un paciente con trastorno del caracter no simplemente como

una falla de la seleccién, sino como una deficiencia de la técnica analitica” (p.163). Su
impronta puede verse reflejada en los modos de emprender la clinica y en las nociones
tedricas de psicoanalistas de la talla del mismo Winnicott, Balint, Lacan y Kohut, como también

en el desarrollo de las psicoterapias de indole analitico (Manuel Murillo, 2016).

Podemos presumir, que, por falta de tiempo, las nociones de analisis mutuo y principio
de relajacién no fueron precisadas con la profundidad requerida, prestandose a lecturas
confusas. Era opinién de Freud que los artificios técnicos necesitaban ser perfeccionados para
que se integren al repertorio cotidiano, situacion que finamente fue sucediendo con los aportes

ferenczianos.

Otro investigador que tuvo inquietudes afines fue Otto Rank (1884-1939), flamante
secretario del grupo de Viena, considerado en un periodo por Freud (1914) como su “mas fiel
auxiliar y colaborador” (p. 24). Tal es asi, que ocupd cargos significativos en el Movimiento
Psicoanalitico, vinculados mayormente a las revistas y editoriales, en consonancia con su

recorrido y con su formacion; privilegios que mas adelante se van a dar por perdidos.

Los primeros trabajos de éste psicoanalista “profano” fueron relativos a la literatura y
al arte, supeditados a lo que €l denominé “impulso creativo” (Rank, 1932). Este concepto fue
concebido como una fuerza intencionalmente trascendental y libre, producto de la lucha contra
miedos y ansiedades respecto de las dos realidades inherentes al ser humano: la vida y la
muerte (Philip Hetch, 1994). Luego, conjuntamente con Ferenczi (1924) en “Perspectivas del
Psicoanalisis” y posteriormente a solas, basé sus escritos e interés en aspectos mas delicados
de la doctrina, que lo llevarian a cuestionar algunas nociones analiticas centrales, fuertemente

establecidas.

Al igual que su colega hungaro, Rank apoyaba la premisa de una técnica analitica mas
dactil y con tiempos limitados, abogando por una psicoterapia breve. Por éste motivo, solia
informar de antemano a sus pacientes la duracion del proceso terapéutico, sumando al trabajo

de elaboracion del pasado infantil, el abordaje de la conflictiva actual del paciente.

Uno de sus desarrollos mas controversiales y sonados, fue el denominado “trauma del
nacimiento” (Rank, 1924). En dicho escrito, Rank consideraba que la separacion entre madre
e hijo durante el momento del alumbramiento ocasionaba una angustia primitiva que podia
explicar el origen de los trastornos neurdéticos. Esto no hubiera sido un inconveniente mayor,
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si no lo hubiera postulado como un conflicto nuclear que competia a la par con uno de los

fundamentos analiticos por excelencia: el Complejo de Edipo.

Por tanto, éstas ideas tampoco fueron bien recibidas en el circulo freudiano al
considerarse contrarias a los estatutos basicos propuestos por Freud. Aun asi, dichos aportes
favorecieron el interés hacia otras areas de investigacion no exploradas hasta ese momento,
tales como la figura materna y el vinculo temprano, de gran trascendencia para ulteriores

desarrollos.

A pesar de la exigua acogida inicial, la elasticidad o adaptabilidad de la técnica
analitica a las necesidades del paciente, y también, podemos agregar, a la realidad contextual,
fue retomada y desarrollada por muchos psicoanalistas coetaneos a Freud y tantos otros
posfreudianos. Segun Green (2010), éste desacuerdo dio origen a un nuevo linaje de analista:

“el analista-terapeuta” (p.21).

Freud (1910) lo habia formulado inicialmente expresando que “...la técnica analitica
tiene que experimentar ciertas modificaciones de acuerdo con la forma de enfermedad y las
pulsiones que predominen en el paciente” (p.137), aunque tal vez, no queria apresurase en
incorporar nuevas herramientas sin que éstas logren una madurez necesaria, por eso quizas,

no llegd a aceptar lo propuesto por Ferenczi o Rank.
2.2.4 Modificaciones Apropiadas

“El psicoanalisis se inicié con investigaciones sobre la histeria, pero en el transcurso
de los afios se ha extendido mucho mas alla de ese campo de trabajo” Freud, (1913
[1911], p. 211).

Conforme a lo que fuimos desplegando y consabido por la propia experiencia, la
técnica en psicoanalisis es un atributo fundamental en nuestra disciplina, exhibiendo aspectos
distinguidos por todos y otros que parecieran permanecer mas bien herméticos o arcanos. En
palabras de Ferenczi (1927-1928):

Siempre hubo, y todavia las hay, en el interior de la técnica psicoanalitica, muchas

cosas que daban la impresion de ser algo individual, dificilmente definible con palabras;

en principio el hecho de que, en este trabajo, la importancia que se daba a la “ecuacion

personal”’ fuera mayor de la que debiamos aceptar en el mundo cientifico. (p. 2)
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Edward Glover (1899-1972) fue uno de los primeros analistas en escribir acerca de la

técnica y sus vicisitudes, manifestando que habia una deuda importante en el dialogo oficial
respecto del accionar procedimental en psicoandlisis. Atribuia esto, en principio, a la dificultad
en la forma describir y sistematizar nuestro modo de trabajo de manera concreta; y, en
segundo lugar, a razones defensivas consecuencia de ansiedades subjetivas de los propios
analistas (Glover, 1928, 1940)

Con éste estado de situacion, el autor llevd a cabo una interesante investigacion
basada en entrevistas a miembros de la Sociedad Psicoanalitica Britanica, como modo de
abrir el debate respecto de éste tema, ya que segun él: “Eclecticismo y ansiedad son
companeros cuestionables en el camino de la ciencia. Su influencia combinada es disruptiva”
(Glover, 1940, p.2)3. Sus inquietudes y el método que adopté para canalizarlas, iluminan en

cierta manera, el desarrollo del presente trabajo.

Poco tiempo después, Otto Fenichel (1897-1946) presentd su propio compendio sobre

las probleméticas suscitadas a partir de la técnica, en donde sefialaba que:

Podemos y debemos ser siempre elasticos en la aplicacion de las reglas técnicas. Todo
es admisible a condicion de que se sepa por qué se hace. Para poder hablar de que
un trabajo es analitico no hay que tener en cuenta ciertas reglas técnicas sino el modo

de abordar la resistencia y la transferencia (Fenichel, 1941, p.30)

Unas décadas mas adelante, encontramos a Winnicott (1954) alegando que el
psicoanalisis era mas que un ejercicio técnico. Enfatizaba la importancia de la formacién
tedrica, desaconsejando su uso excesivo y deliberado durante el trabajo clinico, siendo
fundamental que el analista haya aprendido su técnica a tal punto de que pueda olvidarse de
ella (Panceira, 2015, p. 69). Manifestaba que ciertas operaciones efectuadas en el campo
analitico requerian ser revisadas y discutidas, para que no queden solapadas bajo el disfraz

de “arte intuitivo” del analista, similar si se quiere, a lo planteado por Glover.

3 La traduccidn es mia.
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Para lograr aquello, resultaba imprescindible realizar una correcta distincién entre

técnica y proceso terapéutico, reconociendo, ademas, que muchos casos clinicos le habian

demandado revisar su repertorio técnico (Winnicott, 1954).

Aqui podemos volver a Freud (1932-1936), quien habia tomado la premisa de Charcot
de la clinica como soberana, afirmando: “Ustedes saben que el psicoanalisis naci6 como
terapia; ha llegado a ser mucho mas que eso, pero nunca abandoné su patria de origen, y en
cuanto a su profundizacién y ulterior desarrollo sigue dependiendo del trato con enfermos”
(Freud, 1932-1936, p.140).

Para Winnicott, Freud eligié para trabajar aquellos pacientes que habian recibido un
adecuado cuidado de su medio en la infancia mas temprana, sujetos que habian alcanzado
la triangulacién edipica, para los cuales el método clasico se ajustaba (casi) a la perfeccion.
Dicha apreciacién no fue hecha como una critica al “alma mater” psicoanalitico, sino como un
dato de la realidad, que motivaba a completar aquel trabajo que Freud, por obvias razones,

dejo para que finalicen los psicoanalistas fiduciarios de su patrimonio.

De acuerdo con Michael Balint (1982) esa “penosa seleccion” de analizantes, interfirié
en la adquisicién de responsabilidad hacia nuevos fenémenos de la vida psiquica, en perjuicio
de todos los que ejercemos el psicoandlisis y para la propia disciplina, perdiendo una

oportunidad irrecuperable:

Nuestra técnica fue elaborada para tratar a pacientes que experimentan la
interpretacion del analista como interpretacion y cuyo yo es lo bastante fuerte para
permitirles “aceptar” las interpretaciones y llevar a cabo lo que Freud llamé proceso de
“elaboracion”. Sabemos que no todos los pacientes son capaces de llevar a cabo éste
proceso, y es precisamente en éstos pacientes en los que encontramos dificultades.

(Balint, 1982, p. 22)

En los anos subsiguientes otras “modificaciones apropiadas” de la mano de distintas
personalidades de dicho colectivo. La labor analitica con nifios y adolescentes (Klein, A.
Freud, Winnicott), con grupos (Bion, Goldenberg, Anzieu, Pichon-Riviere), el abordaje de las
psicosis y otras problematicas mas cercanas a Narciso que a Edipo (Franz, Winnicott, Bion,
Lacan, Meltzer, Rosenfeld, Seagal, Searles, Balint, Green) que tan frecuentemente
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encontramos en nuestra clinica actual, fueron corriendo inevitablemente los bordes del

llamado “analisis clasico”, sin menoscabar sus principios fundamentales ni su identidad.

2.2.5 Profano vs. Silvestre

“Al analista lego profesional no resultara dificil ganarse el prestigio que merece como
curador profano de almas” (Freud, 1926, p. 239)

“Primero, el psicoanalisis debe ser una experiencia” (Rodulfo, 2008, p.14)

Asi como los aspectos técnicos se instauraron paulatinamente entrando al segundo
decenio del psicoanalisis, e implicaron una serie sustancial de desavenencias; los
inconvenientes entorno a nuestra ciencia no se detuvieron alli. Un nuevo frente, intimamente
vinculado a la técnica, que quedd en evidencia con la profesionalizacion del psicoanalisis y su
expansion internacional, fue el debate respecto de quienes estaban capacitados y autorizados

para ejercerlo.

Si desde su mas tierna infancia, el psicoanalisis fue victima de la intransigencia médica
para aceptarlo como un modo de psicoterapia para las enfermedades mentales, décadas mas
tarde, se convirtié en una cruzada galena, obtener el monopolio de la funcién analitica. Hasta
cierto punto, Freud (1926) tomd éste impetu como un logro, pues una actitud mas benévola
de sus pares, significaba la aceptacion de la doctrina que habia fundado y nutrido con tanto
celo. Por otro lado, implicaba un obstaculo bastante importante, ya que habia muchos

analistas en sus filas, incluida su hija Anna, que no tenian el grado en medicina.

El tratamiento analitico emprendido por no médicos, conocido como “analisis profano”,
se asimilaba al mero curanderismo y podia ser penado por la ley en distintos paises. Con la
imputacion de Theodor Reik, Freud (1926) escribe un alegato en el que establece algunas
puntualizaciones respecto del Reino Unido, Estados Unidos (ciertos Estados) y Alemania,
territorios cuya normativa no interferiria para llevar a cabo un andlisis lego; a diferencia de
Austria, Francia y podemos agregar también el caso de nuestro pais, en donde tratar enfermos

sin el titulo de médico estaba penado por la ley.

Las resistencias hacia ésta modalidad del andlisis, no sélo provenian desde presiones
externas al Movimiento Psicoanalitico, sino que brotaban del brazo mas ortodoxo de la
asociacion, siendo algunos de los mas fervientes detractores de la practica profana, los

noveles analistas norteamericanos, que pujaron por una normativa que formalice dicha
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interdiccién. Tal es asi que, por varios afios, se establecié una alianza entre Medicina,

Psicoanalisis y Universidad en Estados Unidos.*

Para Freud (1926), la disputa tocante a la habilitacion de la practica psicoanalitica, no
podia resolverse a través de costumbres heredadas, o, dicho de otro modo, recurriendo al
territorio seguro del patrimonio médico. La novedad que comportaba dicha problematica,
requeria una tramitacién que esté a la altura de las circunstancias: Asi pues, la resolucion mas
adecuada consistiria en que los analistas tengan la posibilidad de adquirir una instruccion
especifica y adecuada para ejercer de manera idénea. Su intencion apuntaba a que ésta

formacién sea independiente de la medicina, psiquiatria o psicologia.

Como en ese entonces, la disciplina freudiana no formaba parte ningln programa
universitario, facultades o casas de estudios superiores, los Institutos Psicoanaliticos
recientemente inaugurados, eran un recurso oportuno para sortear, al menos inicialmente,
dicho apremio. Con miras a éste objetivo, cobraba gran importancia ofrecer oportunidades de
formacion, de modo tal que se pueda aumentar el influjo sobre los candidatos, motivandolos

y guiandolos hacia una practica competente (Freud, 1926).

Contrario a lo que sucedia con muchos de sus colegas, Freud (1927) se mostré mucho
mas preocupado por el “analisis silvestre” (Freud, 1910), aquel que era llevado a cabo por
galenos sin instruccion especifica en psicoandlisis, declarando de manera contundente que
“...el analista médico carente de formacion era todavia mas peligroso que los legos” (Freud,
1927, p.240).Remarcando que aquellas intervenciones realizadas desde un psicoanalisis mal
aprendido, dejaban sin posibilidad alguna que devenga un verdadero analisis en un futuro

cercano.

Para que el médico se cultive en dicha doctrina, los libros no eran suficientes, siendo
condicion de adquirir ésta habilidad, aprenderla “con quienes ya la dominan” (Freud, 1910
p.226). En palabras de Ferenczi (1927-1928): “...la segunda regla fundamental del
psicoanalisis a saber que quien desee analizar a los demas debe primero ser él mismo

analizado” (p.2), agregando que “Esta educacion para el conocimiento y el dominio de uno

4 Dicha problematica es abordada en el trabajo de Sanchez-Barranco Ruiz, Sanchez-Barranco Vallejo, &

Balbuena Rivera (2002)
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mismo es lo esencial de la formacidén analitica, su condicion sine qua hon; la formacién tedrica

y practica solo puede venir después” (Ferenczi, 1928, p. 1). En palabras de Jones (1997):

Existe, sin embargo, un requisito previo para el uso adecuado de esa experiencia y es
cierta libertad personal y cierta armonia, que se consiguen solamente a través de la
experiencia personal del analisis y que nos permite descubrir siquiera un eco en
nosotros mismos de toda reaccion emotiva manifestada por el paciente y comprender

su significado (p. 245).

Segun Winnicott (1961) “A menos que tenga el genio de Freud, un analista no puede
practicar el psicoanalisis si no lo ha experimentado él mismo” (p.22). Rodulfo (2008) en una
linea similar, alude que nuestra profesion no se aprende simplemente estudiando una teoria,

sino que “...ser analista es un acontecimiento que adviene de un encuentro...” (p.15),
refiriéndose a la experiencia del analisis personal. Acorde a lo investigado por Roudinesco
(2015), la idea del analisis de analistas, tanto el didactico como el de control, se establecerian

con el paso de los afios a partir de la célebre experiencia del Policlinico de Berlin.

En Argentina, no fuimos ajenos al dilema del andlisis lego. Para Rosa Falcone (2012)
el interés por las psicoterapias, especialmente por el psicoandlisis, se dio justo en un momento
donde transcurria un cambio de paradigma sustancial: de la psiquiatria asilar al higienismo
mental, con ideas importadas desde los movimientos de Estados Unidos y Francia. Dichas
transformaciones dejaron a su paso lugares vacantes, que, paulatinamente, fueron ocupados
por psicoterapias que se desarrollaron al margen de la medicina, cobrando el psicoanalisis
profano un rol fundamental. Esto también se vio reflejado, afios mas tarde, en el desarrollo de
la carrera de psicologia, teniendo nuestro pais, asi también como Francia, una impronta

significativa de psicélogos-psicoanalistas.

Con éste estado de las cosas, los flamantes psicélogos tuvieron, en un principio, una
impronta mas social, formados por referentes analiticos con ese compromiso muy arraigado,
como Enrique Pichon-Riviere y José Bleger. Su trabajo se orient6 a las instituciones y a la
comunidad, vital en el traspaso del paradigma de la higiene mental (més ligado a la psiquiatria

y la neurologia) al de la Salud Mental (en el que el psicoanalisis tendra un lugar protagonico);
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para luego mutar y centrar su arte, en la consulta privada, habilitada tiempo después de

atravesar distintas resistencias. °
2.2.6 Psicoanalisis, Instituciones y Dispositivos

“Se crearan entonces sanatorios o lugares de consulta [ambulatoria] a los que se
asignaran médicos de formaciéon psicoanalitica, quienes, aplicando el andlisis,
volveran mas capaces de resistencia y mas productivos a hombres que de otro modo
se entregarian a la bebida, a mujeres que corren peligro de caer quebrantadas bajo la
carga de las privaciones, a nifilos a quienes solo les aguarda la opcién entre el
embrutecimiento o la neurosis. Estos tratamientos seran gratuitos”. (Freud, 1918, pag.
167)

Tal como lo fuimos viendo, el psicoandlisis, lejos de ser ajeno e impasible a las
condiciones de épocay a los “malestares culturales” resultantes de las mismas, fue habitando
diversos (y adversos) contextos histéricos y socioculturales, constituyendo dispositivos
alternativos para brindar su escucha y su modo particular de pensamiento. Ya en 1918, a
partir de los efectos traumaticos ocasionados por la Gran Guerra, y al considerar a las neurosis
como una problemética de Salud Publica, Freud propicié la apertura del psicoandlisis a otros
ambitos, posibilitando, tanto su acceso a una mayor cantidad de pacientes, como la formacién
y transmision del mismo a profesionales interesados en éste novedoso abordar las

enfermedades del alma.

La frase de Freud (1918) donde sugeria “alear el oro puro del psicoanalisis con el cobre
de la sugestion directa”, abri6 la posibilidad de emplear el procedimiento analitico bajo un claro
principio de realidad: A menudo habra que resignar su “pureza” con el objetivo de extender
sus ambitos de aplicacién. El consideraba que “la patria de origen” del psicoandlisis era la
clinica con pacientes (Freud, 1933), reflexion que no pierde vigencia y que nos recuerda
permanentemente que la longevidad del método que elegimos para acompafiar la cura de
nuestros analizantes, queda irremisiblemente sujeta a los emergentes de la practica, premisa

que apoyaron psicoanalistas como Winnicott, Balint, junto con otros tantos.

Pero la introduccion del psicoanalisis en las instituciones no fue tarea sencilla. Segun
Francisco Montejo Alonso (2009) sigui6 siendo rechazado por la comunidad cientifica como
teoria y como terapéutica, por lo que la practica se limitaba a pocas consultas privadas y a
escasa cantidad de psicoanalistas. Con éste estado de las cosas, tenia pocas posibilidades

de desarrollarse y llegar a mas personas. Para ello, debia apuntalarse en nuevos proyectos,

5 Alejandro Dagfal (2011, 2014) realiza un estudio profundo e interesante sobre éste punto.
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entre los que se estableci6 como prioridad, la creacién de clinicas gratuitas que a la vez

funcionen como institutos de formacion para nuevos psicoanalistas.

En consonancia con dichas ideas y con la ferviente contribucion de Karl Abraham, Max
Eitingon y Ernst Simmel, en 1920 Freud inaugura el Instituto Policlinico Psicoanalitico de
Berlin (también conocido como “la Poliklinik”), primer servicio ambulatorio psicoanalitico que

dos afos mas tarde tendra su réplica en la ciudad de Viena, el célebre “Ambulatorium”.

Entre las llamativas novedades de la Poliklinik se hallaban el tratamiento gratuito, las
pautas relativas a la extension del tratamiento, y el analisis fraccionario o de tiempo
limitado. Alli se debatieron los gérmenes del andlisis de nifios y cobré

caracter formal la capacitacion psicoanalitica. (Danto, 2007, p.634)

Para Elizabeth Danto (2007) éstos novedosos dispositivos fueron replicando las
dificultades, bondades y capacidad de inventiva del psicoanalisis, a partir de debates respecto
de la técnica, el encuadre y la educacion de base del analista en formacion. La concepcion
esencialmente igualitaria del psicoanalisis, implicaba que el proceso terapéutico llevado a
cabo en éstos espacios no guarde diferencias con el trato que recibian los pacientes de la

practica privada.

La puesta en marcha del suefio freudiano, tenia como meta brindar tratamiento tanto
a victimas de la guerra, como a aquellas personas que no podian acceder a un espacio
analitico por cuestiones econémicas. Esto era funcional a su vez, para resolver las dificultades
que implicaba el aprendizaje correcto de la técnica analitica, tanto por su singularidad, como
por la escasa accesibilidad que podian tener los interesados en ello; aumentar el nimero de

analistas, asi como también resolver la dicotomia silvestre-profano.

Para Freud (1925 [1924]), éstos dispositivos: “Hacen posible la formacion de un
namero mayor de analistas instruidos, en cuya eficacia debe verse la Unica proteccion posible
contra el dafio que personas ignorantes o no calificadas, sean legos o médicos, infieren a los
enfermos” (p.290). En funcion de todo lo anterior, se establecieron diversos modos de
transmision: conferencias para profesionales de la salud y la educacion, asi como también la
tarea de formar analistas ndveles, estableciendo un modelo de Institucion Psicoanalitica con

los diversos pilares que sustentan la doctrina (Achilli, 2020).
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Freud (1918) esperaba que estas Instituciones y asociaciones se sigan multiplicando

y que éstos dispositivos sostenidos y financiados desde aportes privados, tengan su réplica
en el estado: “Puede pasar mucho tiempo antes de que el Estado sienta como obligatorios
estos deberes. [...] es probable que sea la beneficencia privada la que inicie tales institutos.

De todos modos, alguna vez ocurrira.” (Freud, 1918, pag. 167)

En el caso de nuestro pais, Falcone (2012) nos explica que, aunque la clinica analitica
se inici6 en Instituciones Hospitalarias, en los afios subsiguientes se instalé casi
exclusivamente en el &mbito de la consulta privada. Las ideas de Freud aterrizan de la mano
de precursores de la Salud Mental tales como José Maria Ramos Mejia (1849-1914), José
Ingenieros (1877-1925), Horacio Pifiero (1869-1919), Fernando Gorriti (1876-1970) y Jorge
Thenon (1902-1985) quienes esgrimieron al Hospital Publico como ambito para la practica y
la ensefianza de las “enfermedades nerviosas”, sentando las bases para la insercién del
pensamiento analitico en la Salud Publica Argentina (Jardon M, 2012), manteniendo

practicamente una sincronia con la vanguardia europea.

A pesar de esto, las referencias respecto de la practica analitica de la época, son
escasas. Como mencionamos en el apartado anterior, segun Falcone (2012) la transmision
de dicha técnica tuvo un vinculo complejo con la medicina psicobiolégica (a diferencia de
Estados Unidos), resultando que la aplicacion del psicoandlisis en ambitos publicos-y/o
privados sea un proceso lento y dificultoso. En éste contexto, el psicoanalisis profano cobr6
un rol muy criticado pero crucial, trazando la peculiar amalgama psicologo/psicoanalista tan

caracteristica en nuestro pais (Gonzalez y Dagfal, 2012).

También se replico lo que sucedia del otro lado del océano: la formacién analitica se
realizaba en grupos de estudios, centros y dispositivos no universitarios. La primera
Asociacion Psicoanalitica del pais, la Asociacion Psicoanalitica Argentina (1942), se
desarrollaba como su referente la IPA de manera privada, al margen del Estado y la
Universidad, constituyendo un ambito profesional independiente de las instituciones
tradicionales (Gonzalez y Dagfal, 2012). De igual manera, referentes como Rascovsky,
Pichon-Riviere y Arminda Aberastury dejaron su huella inaugural del Psicoanalisis en el
Hospital (Jardon, 2012; Paola, 2008), marca que fue replicandose en otros dispositivos como
el Hospital Lanus, primera Institucién Pablica en brindar una formacion psicoanalitica integral

segun los principios doctrinales que guiaron las clinicas europeas (Dagfal, 2007).
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Segun nos cuenta Emiliano Galende (1990) “la extensién de lo psicoldgico implicé la

expansion de lo psicoanalitico” (p.259). De éste modo, el psicoanalisis ofrend6 su sapiencia 'y
sus garantias, al crisol de practicas psicoldgicas que penetraban el &mbito educativo, la salud,
los “reformatorios” de menores y carceles de adultos, entre otras instituciones. La insercién
en diferentes &mbitos y practicas terapéuticas, mas que la integracion con la psiquiatria,
favorecio la creacion de un espacio propio, influenciando a su vez la modernizacion de aquella
(Galende 1990).

Actualmente, somos muchos profesionales de orientacion psicoanalitica que
pivoteamos nuestra practica entre la consulta privada y dispositivos institucionales de Salud
Mental, ambitos donde la clinica se tifie con la singularidad propia de cada cultura institucional:
sus tiempos, sus discursos, sus significantes, sus padecimientos, las leyes que la enmarcan
y la pluralidad de exigencias que devienen de las interacciones de lo anteriormente
mencionado.

Dichos atributos muchas veces, penetran la intimidad del consultorio, moldeando de
manera distintiva los vinculos transferenciales y provocando efectos (a veces deseados, otras
no tanto) en el analisis, pasando a ser la Institucion otro personaje principal en la escena
terapéutica, ya sea como holding, ya sea como obstaculo o discurso alienante. Resulta
ineludible el surgimiento de sentimientos ambiguos y contradictorios muy dificiles de evadir,
ya que las Instituciones como instrumentos de la cultura expresan una innegable cuota de
poder, brindandonos al mismo tiempo malestar y bienestar, proteccion y sufrimiento (Freud
S., 1929; Fernandez L., 1994).

La voragine laboral, favorece la emergencia de interrogantes respecto al quehacer
psicoanalitico en los diversos escenarios que se nos presentan para ejercer nuestra practica:
su pertinencia, su adaptabilidad y su actualizacién, con especial atencién en su puesta en

juego sin perder de vista las fronteras éticas e identitarias que delimitan nuestro trabajo.

2.2.7 Lo Institucional

“La aplicacion honesta de las ensefianzas del psicoanalisis al campo de lo publico es
un esfuerzo creativo cuyos frutos estan siendo altamente rentables [...] La
discriminacién negativa de una practica publica es, en mi criterio, una infraccion a la
ética del psicoanalisis” (Leal Rubio, 1995, p.96).

Si bien nos hemos acercado a la nocién de institucién cuando resefamos la

organizacion del movimiento psicoanalitico, la creacion de las clinicas y el ambulatorio,
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simultdneamente con la relacién vacilante del psicoandlisis con los ambitos de tipo

“corporativo”, no terminamos de delinear ninguna definicibon que nos dé cuenta de qué
hablamos cuando hablamos de las instituciones. Establecer una enunciacion certera en ésta
materia no es tarea facil, pero tomaremos los puntos que juzgamos mas significativos para

éste trabajo.

Una primera aproximacion, quizas evidente, pero al mismo tiempo insoslayable, es la
de considerar a las instituciones como subrogados culturales. Freud (1930 [1929]) concibe a
la cultura como “...la suma de operaciones y normas que distancian nuestra vida de la de
nuestros antepasados animales, y que sirven a dos fines: la proteccion del ser humano frente
a la naturaleza y la regulacion de los vinculos reciprocos entre los hombres” (p. 88). Las
instituciones, representantes de la misma, funcionan como continente del psiquismo y de las
pulsiones ante la ausencia de limites francos con el mundo exterior, operando como sostén y
ortopedia frente al estado de indefension propio del ser humano. Por tanto, actiGan como
defensa frente a todo tipo de ansiedades primitivas (Klein) a la vez que son guardianes del
orden establecido, brindandole al sujeto la posibilidad de organizar el mundo, que, de otra

manera, irrumpiria de un modo anarquico y amenazante (Fernandez, 1994).

Pasar de lo individual a lo social, cultura mediante, es un paso decisivo y complejo.
Implica numerosas renuncias personales (y pulsionales) al establecer ideales categoricos que
modelan la subjetividad de cada época, ideales que son encarnados y promovidos por las
instituciones. Adentrarnos en éste universo nos proyecta a su vez, a la problematica de la
intersubjetividad. El padre del psicoandlisis explicaba que “En la vida animica del individuo, el
otro cuenta, con total regularidad, como modelo, como objeto, como auxiliar y como
enemigo...” (Freud, 1921, p. 67).

Aun cuando sus desarrollos se centraron en los procesos intrasubjetivos, muchos pos
freudianos abordaron profundamente las vicisitudes de lo vincular, espectro amplio y complejo
que no podremos abordar en el presente trabajo. Si cabe mencionar, que el encuentro con

otros y su consecuente alteridad, provoca efectos diversos en la propia subjetividad.

La union a partir de lazos libidinales e identificatorios, que nos brinda cohesion y
sentido de pertenencia a un grupo social o institucion, tiene su contracara de rechazo y
necesidad de exclusion cuando la alteridad o ajenidad del otro excede nuestra capacidad de

representacion (Berenstein, 2004).
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Como veniamos expresando, ser parte de una institucion reviste un carécter

ambivalente: asi como nos brinda proteccion, seguridad e ilusion, a su vez, es el origen de
muchos pesares, frustraciones y sufrimientos (Freud 1930 [1929]; Fernandez, 1994, Kaés,
1989).

Siguiendo ésta linea, René Kaés (1989) conceptualiza tres fuentes distintas de

padecimiento institucional:

e La primera, relacionada al hecho institucional mismo: EI hombre civilizado realiza una
cesion de placer y felicidad individual a cambio de la seguridad que le brinda la vida
en comun (Freud, 1930).

e La segunda, atafie a las caracteristicas propias de cada institucion y de la adecuada
puesta en marcha de sus formaciones intermediarias®: el “entre” sujeto e institucién

¢ La ultima fuente de sufrimiento, segun el autor, devendra de la configuracion psiquica
de cada sujeto: no todos padecemos “lo institucional” de la misma manera (Kaés, 1989,
1998).

Para Fernando Ulloa (1969), resulta dificil comprender a las organizaciones
institucionales desde una Optica exclusivamente psicoanalitica, dificultad que se acrecienta
con la ambigtedad del término, que puede enunciar tanto la regularidad de una accién como

una organizacioén social. La entiende como: “...un organismo con una geografia y una
ordenaciéon del tiempo y de las responsabilidades con objetivos por alcanzar y medios
adecuados a tal fin, todo regulado por un cédigo y por normas explicitas e implicitas” (Ulloa,

1969, p.6).

Kaés (2004) comparte la visién de Ulloa, alegando que “La institucién liga, junta y
procesa formaciones y procesos heterogéneos” (p.656). No s6lo constituyen una formacién
social y de la cultura, sino que, a su vez, revisten la complejidad de ser un entramado psiquico.
Las define como “...el conjunto de las formas y las estructuras sociales instituidas por la ley y
la costumbre: regula nuestras relaciones, nos preexiste y se impone a nosotros: se inscribe
en la permanencia.” (Kaes, 1987 p.22). Tienen como objetivo realizar una actividad util y
necesaria para el funcionamiento social y la conservacion de la vida. Si bien las instituciones
poseen reglas y valores de importante significacion para ciertos grupos sociales (Fernandez,

1994), son atravesadas por un conflicto permanente entre “lo instituido” y “lo instituyente”

6 Las formaciones intermediarias constituyen los espacios psiquicos comunes y compartidos de las instituciones.
Son alianzas inconscientes, contratos, pactos que dan consistencia a la realidad del lazo institucional. Implica una
renuncia pulsional en pos de un lugar en la institucion (Kaés, 2004).
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(Castoriadis, 1975) entre orden y transgresion, movimiento esencial que las mantiene con vida

(Enriquez, Kaés y otros, 1989).

Continuando con los desarrollos de Kaés (1989), el autor menciona tareas a partir de
las cuales las instituciones se fundan: la reproduccién de la vida, la educacion, la salud, el
trabajo, la defensa colectiva, entre otros intereses. La tarea primaria de cada institucion,
funciona como reaseguro de su identidad: “Define y delimita un lugar (un adentro/afuera), una
economia de investiduras, una dinamica de los conflictos y sus modalidades de resolucion”
(Kaés, 2004 p. 657). Asimismo, contribuye a la identificacion y sentido de pertenencia de sus
miembros, que adhieren a determinada profesion, saber o ideal. A partir de su objetivo altimo,
cada institucion tendrd problematicas, conflictos, aspectos sublimados, reprimidos, negados,

conjuntamente de los padecimientos que emergen de éste entramado complejo.

2.2.8 Entre el Psicoanalisis y la Salud Mental

“El psicoandlisis convive en Salud Mental con otros discursos, respeta sus limites y a
la vez establece los propios. En sus conceptos encuentra las razones que
fundamentan su propia experiencia de la transferencia y también resortes para
analizar otros &mbitos sociales de produccion subjetiva: la religion, la politica, la
cultura, la medicina. En estos ambitos encuentra su objeto, pero no funda las practicas
que sostienen a esas disciplinas ni se confunde con ellas” (Galende, 1990, p. 262)

Sabemos que entre el Psicoanalisis y la Salud Mental hay un vinculo de colaboracién
y de tension irreductible. Para Ferenczi (1926) el parentesco de las metas perseguidas por el
psicoanalisis y por el Movimiento de Higiene Mental, precursor de lo que hoy conocemos como
Salud Mental, era innegable, considerando imperioso establecer una cooperacion entre

ambos discursos, siendo el &mbito institucional y hospitalario territorio fértil para tal fin.

Ya mencionamos que en nuestro pais dicha contribucién sucedié con algunos
vaivenes. Es dable destacar a su vez, que hace doce afios nuestra practica esta enmarcada

por La Ley 26.657, que define a la Salud Mental como “...un proceso determinado por
componentes histéricos, socio-econdémicos, culturales, biol6gicos y psicolégicos, cuya
preservacion y mejoramiento implica una dindmica de construccién social vinculada a la

concrecion de los derechos humanos y sociales de toda persona” (Ley 26.657, 2010, Art. 2)

Retomando lo que veniamos desarrollando en el capitulo anterior, sabemos que para
los psicoanalistas que trabajamos en Instituciones nuestro objetivo dificilmente coincida con
la tarea primaria de las mismas, amén de que éstas tengan como meta el trabajo asistencial

y la Salud Mental, donde intervienen otros condicionantes. Para Galende (1990), el campo de
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la Salud Mental se construye alrededor de mudltiples demandas que exigen cierta

normativizacioén, restitucion y/o vigilancia de los sujetos (que no aprenden, que no se adaptan,
que sufren o que delinquen, entre otras problematicas), esperando por parte de los agentes
de salud, una respuesta, una neutralizacion de ese conflicto. Como analistas, éste rol, nos

deberia resultar, por lo menos, un tanto ajeno o cuestionable.

Si nosotros ponderamos la singularidad del sujeto, apostamos a la pregunta, a la
capacidad de asociar libremente en el proceso analitico, proceso que, como su término lo
indica, lleva su tiempo; las instituciones mas de las veces, propenden a lo multitudinario, lo

normativo, lo burocratico y lo expeditivo. Mas que instalar interrogantes, exigen respuestas.

Es por esto, que Carlos Paola (2008) manifiesta que ejercer la practica en una
Institucion Publica de Salud Mental, implica indefectiblemente, enfrentarse al “cobre
institucional” (p.22) aleacion que exige masividad, control social e interfiere en el encuadre de
los tratamientos (duracion, gratuidad), entre otros potenciales obstaculos. Para Galende
(1990), es posible soslayar ciertos elementos del encuadre siempre y cuando se mantengan
rasgos analiticos esenciales, tales como: la calidad de la intervencion, la privacidad y el
mantenimiento del secreto profesional, la actitud de respeto tanto por el paciente como los
sintomas que lo aquejan, la modalidad de la escucha con las consecuentes interpretaciones
y sefialamientos. Por ultimo, pero no por ello menos importante, esta la transferencia,
fendmeno presente en el paciente que se instalara siempre que haya una eleccion y encuentro

reciproco con el analista.

Lo trascendente aqui, es que sea el analista quien dirija la cura segun las
particularidades de cada caso, poniendo un borde a las interpelaciones y demandas que
provienen de la institucion. Este arduo quehacer, va a implicar bregar con cuestiones
administrativas, clasificatorias, generalizaciones, requerimientos diagndsticos, plazos y otros
puntos de conflicto que, con toda seguridad, no hallaran soluciones definitivas. También
involucrara el hecho de reconocer que un tratamiento analitico llevado a cabo en una
institucion, cualquiera sea ésta, va a afiadir algo cardinal, que es la transferencia (y
contratransferencia) institucional, dando como resultado un analisis con caracteristicas

peculiares (Galende, 2009).

Las mudltiples interferencias de “lo institucional” provoca una serie de probleméticas,
de ruidos, de hiatos, que deben ser registrados por el psicoanalista y el equipo de trabajo que

conforma. De éste modo se podra encontrar una adecuada representacion e inscripcion de
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dicha incomodidad o conflictiva, mediante la palabra, el juego y la creatividad (Kaés,

Winnicott). Esto no es una tarea sencilla: implica un desafio constante, ya que el “furor
asistencialista” tan propio de las instituciones publicas promueven de cierto modo, la
automatizacién de las respuestas de los profesionales, mecanismo de defensa que emerge

como forma de resguardarse y amortiguar las demandas de lo urgente (Paola, 2008).

Mas alla de los reveses y contratiempos, la presencia e insistencia (en la apuesta) de
los analistas en las mas variadas organizaciones publicas es evidente: ¢(Qué aportes
podemos efectuar los psicoanalistas en instituciones heterogéneas con fines tan diversos?
Para Dolt6 (1987), un psicoanalista tiene la condicion particular de ser “una presencia humana
que escucha” (p.3), a lo que agrega que “...su sensibilidad receptora le permite oir los varios
niveles del sentido subyacente emocional, que hay en el paciente, y en una forma por lo

general mas fina de los que pueden hacerlo los que no han sido psicoanalizados” (Dolté, 1987,
p.3).

Para Panceira (2015) lo mas importante que proporciona el analista, es su persona:
ante todo esta presente y escucha sin perder su sensibilidad, su empatia (Kohut, 1984). Esto
acompana lo que traduce Winnicott (1954), del encuadre freudiano: En un horario
determinado, el analista se colocaba al servicio del paciente hallandose “alli, puntualmente,
vivo, respirando” (p.380) en una habitacion apropiada para tal fin. Durante un periodo de
tiempo, éste permanecia despierto, preocupandose por el analizante, expresando tanto su
odio como su amor de manera honrada (mediante los elementos del encuadre). El analista,
por sobre todo, “se comporta como es debido” (Winnicott, 1954, p.380) sobreviviendo y siendo

mas confiable que el comun de la gente.

Es opinion de Adriana Rubinstein (2014) que los efectos terapéuticos del psicoanalisis,
exceden la practica privada, encontrando un importante lugar en el territorio de la Salud
Mental, con sus multiples instituciones y diversos dispositivos de atencion. Segun su
experiencia, aun cuando estos espacios se alejen de un analisis propiamente dicho, muchos
casos pueden verse beneficiados a partir del encuentro con un analista: “Se trata de preservar
en el seno, de las instituciones y en diferentes espacios de intervencion un espacio para la

singularidad del sujeto” (Rubistein, 2014, p.3)

Pero no es solo eso. Como dijimos en capitulos anteriores, el psicoanalisis trascendid
el hecho de ser una disciplina clinica para tratar enfermedades mentales (Freud),

convirtiéndose entre otras cosas, en un instrumento invaluable para reflexionar de forma
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critica sobre aspectos socioculturales y formas de vida alienantes que promueven una cuota

importante de dolor psiquico (Leal Rubio, 1994).

La progresiva incorporacion de los psicoanalistas a las instituciones de
educacién, servicios sociales, justicia juvenil, etc. -siguiendo con ello las
previsiones freudianas (...) permite la generacién de nuevos discursos en espacios
altamente dificiles. Rescata la dimension de sujeto frecuentemente perdida en los
avatares complejos de las instituciones en donde es mas facil hablar de la enfermedad
gue del enfermo, de la delincuencia que de quien delinque, de la necesidad que del

necesitado (Leal Rubio, 1994, p.92-93)

En el mismo sentido, Galende (1990) manifiesta que, en éstos ambitos, los
psicoanalistas introducen un modo particular de pensamiento y una practica critica de las
condiciones de subjetivacién, con sus tormentos y desviaciones: “Porque lo que caracteriza
un pensamiento critico, como creemos es el psicoanalisis, es su capacidad de problematizar
la realidad sobre la que piensa, mostrar su complejidad, sus tensiones, sus fuerzas, los

caminos de resolucion de sus conflictos” (Galende, 1990 p.60)

Esto significa que nuestra labor institucional no deberia estar encuadrada Gnicamente
en su funcién mas tradicional, sino que “el psicoanalisis puede realizar una contribucién muy
real” (Winnicott, 1949, p. 64) en otro tipo de territorios que involucren el caracter interrogativo
de su escucha: intervenciones en crisis, atencién primaria de la salud, trabajo con grupos,
comunidades y andlisis institucional, entre otros avatares. Este referente argentino remarca el
compromiso de no abdicar la posicion de analista, posicion que exhorta una singularizacién

plena: “el caso por caso, situacion por situacion” (Galende, 1990, p.71)

Es interesante atender a Green (2010) quien, a modo orientativo, establece una
diferenciacion de la naturaleza de la accion analitica, esquematizandola del siguiente modo:
e El trabajo de psicoanalisis, que alude al dispositivo mas tradicional de analisis y
psicoterapia psicoanalitica que sucede en el consultorio del analista
e Eltrabajo de psicoanalista, que involucra a nuestra practica, cualquiera sea el sitio por

fuera del encuadre clasico (instituciones, hospitales, universidades, etc.)
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o El trabajo de psicoanalizado, que amén de una formacién que habilite a la tarea, no

implica necesariamente ejercer como analista (Green, 2010).

A su vez, considera que el pensamiento clinico estard necesariamente ligado a las
caracteristicas del campo donde el analista sea convocado a trabajar (Green, 2010). No es
extrafio suponer que la practica institucional nos enfrenta a una realidad compleja, a una
pluralidad de discursos y legalidades que condicionan de una manera u otra nuestra forma de
proceder. Para Paola (2008) existe cierto mandato social de que el profesional “psi” y las
instituciones del Estado deben responsabilizarse de un sinnimero de situaciones y
probleméaticas. Sumada a esa exigencia, se idealiza y flexibiliza nuestra funcion y accionar en
areas que exceden las competencias y posibilidades técnicas propias, desde ya, mal
delimitadas (Leal Rubio, 1995). De ésta forma, se pretende un analista “todo terreno” que

pueda canalizar cualquier necesidad y “tapar” todo tipo de agujero.

Considerando éste panorama, Leal Rubio (1995) subraya la importancia de no
ampararnos (a modo defensivo) en especulaciones teoricas incesantes, emprendiendo el
valioso trabajo de des-idealizar el psicoanalisis, transformarlo en real, en posible. Esto se
logra, en parte, aceptando nuestra propia incompletud y sabiendo que para poder canalizar
las demandas de los pacientes/usuarios del sistema, debemos contar con otros sujetos, con

otros discursos, y también, con otros saberes (Laurent, 2009).

Sumado a esto, se torna indispensable apostar a nuestra capacidad ludica y creativa
para asi poder construir nuevos recursos, introducir algo distinto, colaborar con la fuerza de
“lo instituyente” (Castoriadis) de modo tal que pueda inscribirse/producirse algo novedoso.
Podriamos pensarlo como una especie de “neogénesis’ institucional”’, si jugamos con éste
concepto de Silvia Bleichmar (2010). Creemos, como indica Paola (2008), que “la clinica en
la Institucion interroga al analista y lo obliga a dar cuenta de su practica. Porque
privilegiadamente es confrontado, alli, con lo que no se puede y con lo que lo precipita a

inventar” (p.65).

7 Silvia Bleichmar esboza éste concepto hablando de la intervencién del analista, intervencién que no sélo esta
acotada a encontrar lo que ya estaba, develar lo oculto, sino producir algo nuevo, inaugurar algo que no estaba
y que sin el andlisis no hubiera llegado a instalarse por si mismo. Entiende al aparato psiquico como un aparato
abierto que siempre tiene vias libres de acceso, que va a recibir elementos de la realidad y por tanto, estara
abierto a los cambios.
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2.3 El Psicoandlisis Creativo

2.3.1 Winnicott

“El analisis no consiste sblo en interpretar el inconsciente reprimido, consiste en
propiciar un marco confiable donde la interpretacion pueda llevarse a cabo” (Winnicott,
2006, p. 133)

Como fuimos viendo, incluir otras subjetividades, dispositivos y formas de sufrimiento
psiquico en una disciplina hecha “a la medida” de las neurosis no pudo procurarse sin debates,
crisis, descubrimientos y acontecimientos, llevados a cabo con esfuerzo, pericia,

responsabilidad y no por mencionarla en ultimo lugar menos importante: creatividad.

Un referente que encarné tales atributos fue Donald Winnicott (1896-1971), afin al
padre del Psicoanalisis en el aspecto de ser un pensador independiente (Green, 2007) y en
la falta de conservadurismo con el que abordé el sufrimiento de sus analizantes. Asi como
Freud demostré una actitud permanente de “investigar la clinica, construir teoria y volver con
otra mirada a sus pacientes...” (Nemirovsky, 2006, p. 27), Winnicott hizo lo propio adaptando
su encuadre y modalidad terapéutica a la realidad de sus pacientes y el ambito en el que

ambos estaban inmersos.

El autor britanico realiz6 importantes aportes al Psicoanalisis a partir de su teoria del
desarrollo emocional, creando un lenguaje propio e intervenciones de caracter insolito,
suplementando la semiologia psiquiatrica y psicoanalitica con la semiologia del medio
(Rodulfo), dando cuenta de éste modo, de las bases que lo formaron como profesional: la

clinica pediatrica, la psiquiatria infantil y el psicoandlisis.

Sus contribuciones sustentaron la rama infantojuvenil del Psicoandlisis, ya préspera
de la mano de Melanie Klein y Anna Freud, enriqueciendo paralelamente el enfoque de
pacientes graves, con quienes el encuadre de trabajo, la figura del analista y la situaciéon
transferencial, ameritaban ajustes de distinta naturaleza. Para ello, tuvo que reconocer, no sin
cierta nostalgia, que la época en la cual el psicoandlisis Unicamente abordaba padecimientos

neurdticos se acercaba “irremisiblemente a su fin” (Winnicott, 1995).

Puede desprenderse de lo que fuimos mencionando que Winnicott fue reacio al
pensamiento doctrinario, defendiendo con firmeza una postura intermedia, solidaria con su
modo de pensar y con el “Middle Group” al que pertenecia (Phillipps, 1988). Consideraba que

convertirse en psicoanalista exigia “un trabajo muy duro y un estudio prolongado” (Winnicott,
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1987, p. 27-28), y habilidades particulares entre las que destacaba (quizas por el tipo de clinica

que ejercia) la vulnerabilidad, la paciencia y la benevolencia. Tenia la conviccién que la vida
y la prosperidad del Psicoanalisis estaban vinculadas al uso creativo y no dogmatico del
mismo, creencias analogas a su concepto de individuo sano: aquel que es capaz de adaptarse

a su medio, sin perder su modo singular de ser.

Porque tener una existencia creativa depende solamente de poseer un punto de vista
personal en relacién al mundo, poder procesar las ideas y opiniones que se reciben del
medio para hacerlas propias o0 no, y sentir que lo que uno hace, al menos durante
largos momentos de la vida, nace de uno y no es mera respuesta a los estimulos que

vienen de afuera. (Panceira, 2015, p. 39)

Sospechamos que ese fue su modo de experimentar la clinica, permitiéndose “jugar”
(en el sentido creativo del término) con el Psicoandlisis y sus conceptos, completando el
trabajo de Freud (Green, 2000) y considerando sus contribuciones como “una de las tareas
que Freud dejo sin realizar para que nosotros emprendiésemos” (Winnicott, 1999 [1954],
p.371). Siguiendo ésta linea, cuestiona a Melanie Klein por el caracter ortodoxo de su escuela,
cualidad que, para él, encierra el riesgo de convertir dicha teoria, en lenguaje muerto: “Sus
ideas solo perduraran en tanto y en cuanto sean redescubiertas y reformuladas por personas

originales, dentro y fuera del movimiento psicoanalitico” (Winnicott, 1987 [1952], p.90).

Winnicott se vio interpelado por las disyuntivas anteriormente planteadas, ya que su
“alergia” al partidismo tedrico no signific6 de ninguna manera que ostentara intenciones
eclécticas y/o anarquistas. Los retos que se le fueron presentando en el psicoanalisis aplicado,
lo motivaron a apostar al uso, podriamos decir “sustentable”, de la mirada analitica, sorteando
las “dificultades y desengafios” (Winnicott, 1942) de su ejercicio mediante la nocién de
“extender el valor social del analista” (Winnicott, 1965), premisa para nada improcedente con

los anhelos freudianos.
Como psicoanalista advierto que estas ideas afectan lo que haga, pero sin modificar,
creo, mi adhesion a los rasgos importantes del psicoanalisis que ensefiamos a nuestros

estudiantes, y que proporcionan un factor comun en la ensefianza de esa disciplina, tal

como creemos que deriva de la obra de Freud. (Winnicott, 1971, p.80)
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El oriundo de Plymouth consideraba que la formacién analitica era la base para el

ejercicio de la psicoterapia, cuya pertinencia se encuentra supeditada mas bien a las
necesidades del paciente o del caso, que a las preferencias del propio analista. Inclusive, lleva
su apuesta un poco mas alla, diciendo que él no era capaz de distinguir el tratamiento
psicoanalitico de la psicoterapia individual: “Para mi la pregunta es si el terapeuta ha tenido o
no formacion analitica” (Winnicott, 1958, p. 149).

Este dltimo estaba preparado para utilizar otra técnica que no sea el anlisis,
reconociendo desde lo personal que a pesar de trabajar “...en el centro mismo del mundo
psicoanalitico, tan sélo un porcentaje muy pequefo de los muchos pacientes que, de un modo

u otro, llegan hasta mi reciben tratamiento psicoanalitico” (Winnicott, 1962, p. 117).

2.3.2 La Consulta Terapéutica

“Confio en que después de un amplio examen de mis casos, el unico rasgo fijo que se
observe sea la libertad con que usé mi conocimiento y experiencia para atender la
necesidad de cada paciente particular, tal como se desplegaba en la sesiéon que se
describe”. (Winnicott, 1965, p.49)

Segun Roudinesco (2015), ademas de sus analizantes a quienes brindaba tratamiento
seis veces por semana, Freud, a su vez, recibia a otros pacientes a los fines de mera consulta,
tanto para atencién médica o como para llevar a cabo sesiones acotadas de psicoterapia,
realizando intervenciones de manera puntual, aunque no haya dejado escritos particulares al
respecto. Galende (1990) también habla acerca de “intervenciones analiticas que, sin
constituir un tratamiento, se basan en su método y producen ciertos efectos” (p.263), dando
como ejemplo algunas interpretaciones o sefialamiento que el mismo Freud realizaba con las
formaciones del inconsciente que un amigo o comparfero ocasional de viaje podia llegar a
compartirle.

Asimismo, en el recorrido realizado, fuimos viendo que otros referentes intentaron
modificar algunos rasgos del andlisis estandar para adaptarlo a determinados pacientes y/o
situaciones precisas, con efectos disimiles y aquiescencia vacilante por parte de la comunidad
psicoanalitica.

En el caso de Winnicott, los avatares de la clinica y los afios trabajados en el
Departamento Infantil del Paddington Green Hospital, lo llevaron a aprovechar lo mayor
posible la primera y/o primeras entrevistas con los pacientes, motivandolo a inventar lo que él
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mismo denomind “consulta terapéutica”. Esta curiosa destreza, si bien no puede ser

considerada como un andlisis en toda regla, su creador presume que es de interés para el

Psicoanalisis y los psicoanalistas.

Esto sucede porque, en principio, dicha intervencion se realiza desde una escucha
psicoanalitica, talento que logran aquellos profesionales que se han sometido a un analisis
completo y prolongado, de modo tal que puedan desempefiar un rol adecuado, tanto para
llevar a cabo un andlisis, como para que ese encuentro limitado, cumpla con el fin de aliviar

el malestar psiquico del consultante.

Para Winnicott (1961) es fundamental preguntarnos respecto de los objetivos:
“¢ Queremos hacer lo mas o lo menos que se pueda? En el psicoanalisis nos preguntamos:
¢cuanto podemos hacer? En el hospital donde trabajo adoptamos la posicion opuesta, ya que
nuestro lema es: ;,qué es lo minimo que necesitamos hacer?” (p.118). En algunas situaciones
un andlisis no siempre es mejor que una entrevista psicoterapéutica, ya que segin nos ensefia
el autor: “El tratamiento psicoanalitico a menudo deja intacta la sintomatologia por un periodo
durante el cual las repercusiones sociales pueden complicar infinitamente la cuestion”
(Winnicott, 1965, p.44)

Los tiempos institucionales suelen ser, con frecuencia, apremiantes, y en la consulta
esta la posibilidad de encontrarnos con sujetos cuyas condiciones socioeconémicas y otros
aspectos de la realidad sean muy desventajosos. Estas y otras circunstancias a tener en
cuenta, pueden inclinarnos a ponderar un cambio sintomatico ante una cura analitica, mas
alld de nuestra clara predilecciéon por la segunda opcién (Winnicott, 1965). Para Winnicott
(1961) “Lo expresado hasta aqui nada tiene de original, pero quizas les guste oirselo decir a
un psicoanalista, ya que los analistas son especialmente propensos a empantanarse en
tratamientos prolongados, durante cuyo transcurso pueden perder de vista un factor externo

adverso”. (p.118)

Llevar a cabo una intervencién de éstas caracteristicas no puede tener como fin la
obtencion de resultados milagrosos, como todo acto profesional, tiene sus pros y contras.
Winnicott (1965) subraya que hacer uso de ésta técnica, de naturaleza mas bien activa,
implica un riesgo real, pero a la vez existe otro peligro al que también nos enfrentamos si
decidimos no actuar en lo absoluto. De acuerdo con su experiencia, no era frecuente que un

paciente resulte dafiado a partir de interpretaciones erréneas que el terapeuta realizé en éste
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dispositivo especifico, siempre y cuando el mismo hubiera transmitido un verdadero deseo de

auxiliar y comprender al consultante.

Dicho en otros términos, el paciente trae a la situacion una cierta creencia, o la
capacidad para creer, en una persona que lo ayude y comprenda. También trae cierta
desconfianza. El terapeuta aprovecha todo eso que trae el paciente y actla hasta el
limite de las posibilidades que ofrece. El paciente se va sin haber tenido una percepcién
objetiva del terapeuta, y serd menester una segunda visita para que éste sea objetivado

y despojado de toda magia. (Winnicott, 1965, p. 45)

Para Winnicott (1965), la diferencia entre éste procedimiento y el psicoanalisis, radica
principalmente en que en ésta situacién “el terapeuta tiene un rol prefijado que se basa en la
pauta de expectativas del paciente” (p. 45) y ante éste tipo de demanda, como analistas
podemos adaptarnos a la situacion y emprender algun tipo de intervencion, o ampararnos en

el axioma de practicar “psicoanalisis o nada” (Winnicott, 1965, p.45).

En el medio psicoanalitico los pacientes traen muestras de su pasado y de su realidad
interior, y las exponen en la fantasia correspondiente a su relacién siempre cambiante
con el analista. Asi, poco a poco, lo inconsciente puede hacerse consciente. Una vez
iniciado éste proceso y obtenida la cooperacién inconsciente del paciente, siempre hay
mucho por hacer, de ahi la extension de los tratamientos corrientes. (Winnicott, 1961,

p.119)

Si en éste encuentro proporcionamos el marco profesional adecuado, en donde la
humanidad del terapeuta (o el “tacto” Ferencziano) cobre vital importancia, el paciente podra
desplegar aquello que le preocupa en la consulta: “cualquier cosa puede suceder: lo

significante es eso que sucede” (Winnicott, 1965 p.48).

A la manera Freudiana, no describe una técnica precisa, pero deja pistas y pautas,
tanto en la descripcion de sus casos clinicos como en su teoria, para que cada terapeuta
pueda escoger los modos de abordaje que considere mas apropiados para cada caso. Si
advierte sobre rasgos particulares del terapeuta que lo pueden llevar a actuar de manera
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inapropiada, como la angustia, culpa o necesidad de tener éxito, aspectos que seguramente

pueden ser domefiados con un buen analisis personal.

Galende (1990) relata que éste tipo de intervenciones suelen ser muy frecuentes en
los dispositivos de Salud Mental. A diferencia de los tratamientos propiamente dichos, suelen
emerger de manera espontanea, siendo su ocurrencia patrimonio de la presencia y la
habilidad de los psicoanalistas en las instituciones, que utilizan los recursos disponibles, con
una cuota de ingenio y creatividad. Para €él, ésta experiencia® es un claro ejemplo de la
contribucién y el valor del analista en las mismas: intervenciones subrepticias y frecuentes
con usuarios, pacientes, compafieros, de modo tal que un sintoma devenga como tal: se

visibilice, logre circular, se simbolice y pueda tener un abordaje adecuado.

2.3.3 Privado vs. Publico

“Ahora me estoy dedicando a desarrollar mi técnica para tratar casos privados, la cual
posee caracteristicas especiales, siendo la principal que uno mismo es todo el equipo
y asume la responsabilidad total. Como puede conjeturarse, esto tiene ventajas asi
como desventajas” (Winnicott, 1969, p. 301)

Tenemos conocimiento de que Winnicott ejercid su clinica en dispositivos diversos. A
mediados del siglo pasado, realiz6 una presentacion frente a la Sociedad Psicolégica
Britanica®, expresando su interés en comparar la practica institucional y la privada, por
considerar los aportes significativos que podria brindarle la una a la otra (Winnicott, 1955).
Contrariamente al imaginario actual, en ese momento, parecia haber cierto menoscabo del
trabajo privado en Salud Mental, por lo cual, el britAnico queria investigar si dicho dispositivo
arrojaba resultados lo “suficientemente buenos” y ventajosos para ser tenido en

consideracion.

Para Winnicott (1955), el ambito privado podia ofrecer un “método psiquiatrico
economico” (p. 16), amén de que ciertos casos necesitan indiscutiblemente del manejo
institucional para su contencién e investigacién, por ejemplo, aquellos que no tengan un
minimo sostén por parte del medio y/o estén judicializados. Ante éstas situaciones y otras que

pudieran presentarse, recomendaba que el profesional que trabaje de manera auténoma,

8 Siempre que resalte la palabra experiencia de algiin modo, me referiré al modo en el que Winnicott concibe a
la misma.

% Si bien Winnicott habla de la consulta privada en psiquiatria infantil, manifiesta que su practica es
eminentemente psicoanalitica y en muchas oportunidades indica que lo expresado en la clinica de nifios puede
traspolarse tranquilamente al trabajo con adultos.
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tenga una institucion asistencial con la que referenciarse y a la cual acudir en caso de

precisarlo.

Otra observacion que realizo de éstos espacios, es lo respectivo al trabajo con colegas.
En instituciones los profesionales de la salud trabajamos y dependemos de un equipo
interdisciplinario. En el ambito privado, para Winnicott (1955) el equipo se reduce al médico y
a su secretaria; a lo que podemos agregar a crédito personal, que mas de las veces
transitamos nuestra praxis en solitario, o en didlogo con nuestra teorizacion flotante (Piera
Aulagnier), habitando los espacios potenciales que sustentan nuestra doctrina (analisis
personal y de control, intercambio con colegas). Ambas situaciones tienen sus perjuicios y sus
beneficios.

En el privado, el profesional tiene el manejo completo del caso y asume toda la
responsabilidad por el mismo, incluso de sus errores, teniendo mayor libertad para tomar
decisiones y para manejar su agenda, que rara vez cuenta con lista de espera. De no tener
disponibilidad, puede realizar una derivacién oportuna, para que el caso tenga un abordaje
adecuado. Frecuentemente, la demanda, los recursos y la disponibilidad del paciente y su
medio es mayor, ampliando el espectro de intervenciones. La contracara de esto, es sostener
y atravesar los momentos en los que uno 0 mas casos atraviesan periodos complicados
(Winnicott, 1955).

Segun entiende Winnicott (1955) lo institucional brinda la posibilidad de que estos
“dolores de cabeza”, las transferencias y las responsabilidades estén mas bien repartidas y
compartidas, sacrificando de cierta manera, la autonomia en la toma de decisiones. El trabajo
en equipo tiene su costo, siendo dificil poder llevar a cabo las acciones necesarias en el
momento oportuno y lograr acuerdos. No es raro que se pierda la oportunidad de realizar una
intervencion sencilla, que, en algunos casos, podria resolver el motivo de consulta, por la
complejidad propia de la realidad institucional y las burocracias que la atraviesan. Por ello el
britdnico pensaba que la consulta privada podia ser muy eficaz a la hora de asistir
consultantes con sintomatologia leve o que pudieran resolver sus malestares con

intervenciones acotadas.

Concluia que al ser beneficiosa y econdmica la practica privada psicoanalitica, seria
un paso saludable para el profesional, que al ser capaz de confiar en si mismo y en su rol,

lograra trabajar de una mejor manera con el equipo institucional.
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2.3.4 De fendbmenos Transicionales

“Pienso, entonces, que los fendbmenos transicionales no “pasan’, al menos no cuando
hay salud.”. (Winnicott, 1959. P.78)

De acuerdo con Winnicott (1971) el psicoanalisis per sé es un fendmeno transicional:
“Lo natural es el juego, y el fenémeno altamente refinado del siglo XX es el psicoanalisis”
(p.64). Para éste autor, “el psicoanalisis se ha convertido en una forma muy especializada de
juego al servicio de la comunicacion consigo mismo y con los demas” (Winnicott, 1971 p.64),
describiendo el proceso terapéutico como una tarea que tiene lugar en la superposicion de las
zonas de juego del paciente y el terapeuta, siendo la funcién de éste ultimo, llevar al paciente

de un estado en que no puede jugar, a uno que sea capaz de hacerlo (Winnicott, 1971).

Sus desarrollos respecto del jugar, rige para todos los momentos vitales y surge en el
material de trabajo con nifios, adolescentes y adultos, mas alla que en los Ultimos se presenta
de manera més sutil por el monopolio casi absoluto de la comunicacién verbal. Por este
motivo, en la clinica de la adultez nos invita a atender a la eleccion de las palabras, los tonos
de lavoz, los gestos y el sentido del humor, entre otras manifestaciones ludicas: “Para dominar
lo que esta afuera es preciso hacer cosas, no sélo pensar o desear, y hacer cosas lleva

tiempo. Jugar es hacer”. (Winnicott 1971 p.64)

Siguiendo esta linea, Rodulfo (2008) enuncia que entre la teoria que los psicoanalistas
llevamos en nuestro “interior” y la praxis que ejercemos en un aparente “afuera”, se despliega
la espacialidad de lo transicional, sitio donde acontece y se aloja la practica del analista.
Winnicott (1968) también consideraba como espacios potenciales, ademés de los vinculados
a nuestro descanso, aquellos que sustentan nuestra doctrina: congresos, conferencias,

didlogos con otros colegas, analisis personal, supervisiones, lecturas.
Para mi sorpresa, he comprobado que el juego y el jugar y los fenémenos
transicionales forman la base de la experiencia cultural en general, y por ende lo que
indagaba concerniente a la mayor parte de nuestras vidas. Incluso en éste preciso

momento estamos aqui en ese espacio potencial, y sin un quehacer materno

suficientemente bueno, este debate nos resultaria ajeno (Winnicott, 1968, p.249)
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Dentro del &mbito psicoanalitico, suele pensarse que una de las contribuciones mas

valiosas que realizé Winnicott, y por lo que suele ser mayormente conocido, es su desarrollo
del area de los fenbmenos y objetos transicionales (Cadwel & Joyce, 2011). El ilustre pediatra
y psicoanalista se abocé a la tarea de conceptualizar este “territorio del desarrollo y la
experiencia individuales” (Winnicott, 1971, p.13) vinculado a la ilusién, el jugar, la creatividad,
la salud y la cultura (entre muchas otras cosas); en apariencia, olvidado en el trabajo y
pensamiento de los psicoanalistas, probablemente, por poner el foco en aspectos relativos a

la realidad psiquica, o, por el contrario, a la realidad exterior (Winnicott, 1971).

Para Winnicott (1971) a esos ambitos ampliamente investigados, habria que sumarle
otro: “...la tercera parte de la vida de un ser humano, una parte de la cual no podemos hacer
caso omiso, es una zona intermedia de experiencia a la cual contribuyen la realidad interior y
la vida exterior” (Winnicott, 1971, p. 19).

Cabe aclarar, que Winnicott (1952) destaca su preferencia por el término “transicional”
frente a “intermedio”, ya que el primero transmite con mayor intensidad la idea de movimiento.
Esto sucede con muchas de sus significaciones formuladas en gerundio, herramienta que
utiliza para poner énfasis en los procesos: “...yo no debo perder de vista esto, ya que de lo
contrario mi nombre se veria asociado a alguna especie de fendmeno estético.” (Winnicott,
1952, p.99).

Podemos encontrar la siguiente definicion en las palabras de su creador:

He presentado los términos “objeto transicional” y “fendmenos transicionales” para
designar la zona intermedia de la experiencia, entre el pulgar y el osito de trapo, entre
el erotismo oral y la verdadera relacion objetal, entre la actividad creadora primaria y
la proyeccion de lo que ya ha sido introyectado, entre la inconsciencia primaria de la

deuda y el reconocimiento de la deuda. (Winnicott, 1951, p. 308)

Dicha zona intermedia se corresponde con la “experiencia del vivir’ (Winnicott, 1968,
p. 247). No es ni relacion de objeto ni suefio, pero a la vez que no es ninguna de éstas, es
también, ambas cosas: Paradoja esencial que debemos aceptar y no resolver para captar la

naturaleza de éstos fenémenos (Winnicott, 1968).
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Aclara que su pretension no es estudiar el primer objeto del bebé, sino la primera

posesion, simultaneamente, con el espacio coexistente entre lo subjetivo y lo objetivo, donde
se asientan las bases de la experiencia. Esta operacion tiene lugar en una fase temprana del
desarrollo y esta a ligada a la capacidad que tiene la madre para adaptarse a las necesidades
del pequeno “...permitiéndole asi a éste la ilusibn de que las cosas que él crea existen
realmente” (Winnicott, 1971, p. 324). Asi pues, para que el nifio sea capaz de crear y de
emplear “ésta primera posesion no-yo” (Winnicott, 1971, p.30) que le brinda continuidad a su
existencia, el objeto interno debe permanecer vivo y real, ser “suficientemente bueno” para

gue no se transforme en persecutorio (Winnicott, 1951).

Panceira (1997) nos dice que el objeto transicional es “heredero de la primitiva
experiencia de ilusién” (p. 86), y con la conquista del mismo, “se inicia la cadena simbdlica
que, una vez adquirido el lenguaje, proliferara hasta el infinito, abriéndose el campo del juego

y posteriormente de la cultura (Panceira, 1997, p.86).

Por lo tanto, la transicionalidad es universal, no solo tiene un rol crucial para el
desarrollo de un nifio sano, sino que “...es retenida a lo largo de toda la vida dentro de las
intensas experiencias propias del arte, la religion y el vivir imaginativo, asi como de la labor
cientifica creadora” (Winnicott, 1971, p. 324).

Winnicott (1958) entiende la experiencia como un logro de la madurez del yo, que
sucede entre la creatividad y aquello que el mundo tiene para brindarnos. Nos abre la
posibilidad de “descansar de la tarea de distinguir el hecho respecto de la fantasia” (Winnicott,
1958, p.206), siendo ésta zona, el territorio en el cual el mundo personal se ir4 constituyendo
y donde residira la vision original que el individuo tendra acerca de la realidad compartida
(Panceira, 1997).

Tal es su valor, que le otorga el estatuto de “sagrado”, considerandolo imprescindible
para una vida saludable. Mientras reconozcamos éstas areas intermedias y podamos
complacernos de encontrar cierta superposicion de las mismas con otras personas, seremos

capaces de compartir con los demas diversos campos de la experiencia (Winnicott, 1971).

Todas estas observaciones nos interpelan fuertemente como analistas: tener la
capacidad de vivenciar y percatarnos de ésta clase de fenomenos, se torna fundamental a la
hora de construir teoria y desplegar la practica: “Hay que partir de la base de que el terapeuta
es capaz de jugar, y de disfrutar con el juego” (Winnicott, 1964-68, p.26)
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En primer lugar, porque tiene que ver con nuestra salud psiquica y rol profesional: si

no transferimos cierta cualidad lidica a nuestro trabajo, no podremos disfrutarlo y apropiarnos
subjetivamente del mismo (Rodulfo, 1989, 2012). Esta incapacidad de sentir las experiencias
como reales, Winnicott (1952) las caracterizé, tomando a Ronald Fairban, como “sentido de
futilidad” propio de la sumision y el conformismo (Phillips, 1988) presente en muchos
analizantes promedio. Para que la persona se sienta viva y real, la actividad motivada y la
creatividad deben imponerse a la actividad reactiva (Winnicott, 1970), siendo ésta la meta de

muchos analisis.
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3 Instrumento de Evaluacion

Pensando en integrar lo desarrollado teéricamente con los interrogantes que se me
presentan en la actualidad y se cristalizaron en la pregunta problema, se ide6 entrevistar a
profesionales de orientacién psicoanalitica que ejerzan su practica tanto en instituciones

publicas como en la tradicional consulta particular.

Para tal fin, se procedié a elaborar un instrumento de evaluacion conformado por
preguntas sencillas orientadas a que los mismos compartan su experiencia en ambos ambitos,
de modo tal que se puedan establecer elementos comunes y disidentes, como también una

valoracion de su aporte en tanto analistas en los distintos territorios del psicoanalisis aplicado.

Previo al encuentro, los entrevistados recibieron un breve resumen de lo abordado en

el presente Trabajo Final de Maestria.

El objetivo de las mismas fue de caracter exploratorio, pudiendo ahondarse respecto

de algn emergente particular en una investigacion futura.
3.1 Cuestionario

1) Comente brevemente su experiencia, caracterizando su trabajo en el consultorio
particular y en el contexto institucional donde ejerce su practica

2) ¢Qué diferencias y semejanzas encuentra en ambos espacios de trabajo?

3) ¢ Qué beneficios y contratiempos encuentra en el trabajo institucional y el privado?

4) ¢Segun su opinidn qué le aporta la mirada y la escucha psicoanalitica a su trabajo
institucional?

5) ¢Considera que es el mismo el proceso psicoanalitico llevado adelante en una
institucion que en la practica privada? ¢ Por qué?

6) ¢ Percibio algan tipo de prejuicio por parte de colegas acerca del trabajo psicoanalitico
en instituciones?

7) ¢Quiere agregar algo mas?
4  Andlisis y Elaboracion de las Observaciones Realizadas.

Como parte del proceso de investigacion, se contactaron alrededor de 31

profesionales de orientacion psicoanalitica que trabajan (o hayan ejercido su practica) en el

Instituto Universitario de Salud Mental
Maure 1850 - Tel. 4775-7985
http://www.iusam.edu.ar



n. INSTITUTO Maestria de Psicopatologia y Salud Mental
c DIVERSITANO Lic. lvana P. ChmielewsKi

DE SALUD MENTAL : :
M

DE APdeBA
2022

63
ambito clinico e institucional. El rango etario de los profesionales consultados oscilé entre los

30y los 60 afios, siendo 29 mujeres y 2 hombres.

Segun las preferencias de cada uno de ellos y teniendo en cuenta la situacién sanitaria,
se le brind6 la posibilidad de realizar la misma en modo de entrevista remota 0 como
cuestionario autoadministrable. De los profesionales contactados, cuatro no cumplieron con
el criterio de inclusion de caso y con siete no se logré coordinar y/o concretar el proceso de
entrevista, por lo cual, para el objetivo de éste trabajo se utilizardn 20 de las 21 entrevistas

concretadas.

Todos los profesionales entrevistados, tienen en comun trabajar en clinica particular y
haberse formado bajo la orientacion psicoanalitica, reconociendo su pensamiento e

intervenciones como tales, siendo éste el criterio fundamental para ser considerados un caso.

Es dable destacar que existen profesionales que trabajan en mas de una institucion,
lo cual se vera reflejado a continuacion, ya que encontramos mayor cantidad de Instituciones

gque analistas entrevistados.
Las entrevistas se encuentran disponibles en el Anexo | (pag. 116)
4.1 Caracterizacion de la Experiencia en Instituciones y Consultorio Privado

Respecto de la solicitud: “Comente brevemente su experiencia, caracterizando su
trabajo en el consultorio particular y en el contexto institucional donde ejerce su
practica” se observé que los profesionales brindaron mayor cantidad de detalles para
describir su practica institucional, quedando la consulta privada quizds como un area
“sobreentendida”, posiblemente por ser considerada el contexto “ideal” de nuestro oficio o el

dispositivo comun frente a la diversidad institucional presentada.

En relacion al trabajo institucional, podemos realizar la siguiente clasificacion:
e 2 (Dos) trabajan en el Poder Judicial By F
e 1 (Una) Una trabajo en un Servicio Social con Conflictos no Judicializados E
e 1 (Una) trabaja en el Servicio Penitenciario Federal H
e 2 (Dos) trabajan en Gabinetes Escolares Cy D
e 1 (Una) trabaja en una Fuerza Armada E

o 3 (Tres) trabajan en Fuerzas de Seguridad C, Ky Q
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e 6 (Seis) trabajan/trabajaron en Hospitales Municipales, Nacionales y Provinciales. Una

como Jefa de un Servicio de Atencién Integral de las Adolescencias y como
Psicoterapeuta, otra brindando consejeria de Salud Sexual y Reproductiva y las demas
como psicoterapeutas C, I, J, N, Py S.

¢ Unatrabajé en un Centro de Salud Mental asociado a una Universidad M

o Dos realizaron Residencia y Concurrencia en Hospitales Ay G

e Tres trabajan en dispositivos de Atencion Primaria de la Salud y Salud Comunitaria O,
SylL

e Una trabaj6 en una Direccién Municipal de Género S

e Tres trabajan en el area de discapacidad: Una es Directora de un Hogar de Nifios con
Discapacidad y fue psicoterapeuta, otra es psicoterapeuta de un Centro de
Discapacidad y otra esta a cargo de las Certificaciones del Sistema Ramsay R, My S

e Una trabaja en un Organismo de Derechos Humanos N

e Una trabaja en Clubes y Ambitos Deportivos (Club de Futbol, Rugby) desde un
proyecto Municipal S

A grandes rasgos, se evidencia que los espacios institucionales en donde se insertan
los psicoanalistas, son notablemente diversos. Esto suele omitirse en la mayoria de los
estudios e investigaciones que abordan la problematica de la insercién del psicoanalisis en
las instituciones, asimilando la misma al trabajo taxativamente clinico en los Hospitales y casi
siempre, desde la ensefianza de Lacan. Si bien la muestra investigada es muy pequefia,
puede observarse que el ambiente hospitalario no es el Unico espacio publico en donde los

profesionales de orientacion psicoanalitica somos llamados a ejercer nuestra practica.

De los analistas entrevistados, dieciséis (16) llevan/llevaron a cabo tratamientos
psicolégicos de orientacién psicoanalitica en Instituciones: H, E, C, K, I, J, N, P, S, M, A,
G,0,S, RyN.

Los analistas que trabajan en una institucion sin fines asistenciales son diez (10):
B,C,D,F,H,K,L,Q RyYS.

Es més que probable que la demanda de la Institucion o la de los usuarios/beneficiarios
de la misma, no sea especificamente de un proceso de analisis 0 no busquen precisamente
un analista para aliviar su malestar psiquico, sino que el encuentro con éste suele darse “por
afiadidura”. La amalgama tan propia de nuestro pais de psicélogos/psicoanalistas que
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mencionamos anteriormente, favorece que ante el requerimiento de un profesional del area

“psi” probablemente éste cuente con formacién psicoanalitica (Gonzalez y Dagfal, 2012).

Respecto de la clinica privada, la mayoria (13) reveld que trabajan sé6lo con adultos y
adolescentes A, C, D, E, F, H, J, K, L, N, O, R, S, quedando en segundo lugar (8), aquellos
que también se dedican a la clinica de nifios: A, B, D, K, N, O, R, S. A su vez, algunos (2)
trabajan en clinica de sujetos con discapacidad M y R, una profesional (1) con pacientes
oncologicos y sujetos en el tramo final de su vida N y otra (1) manifiesta trabajar a su vez
desde el psicoandlisis vincular: familia y pareja N. Por otro lado, tres (3) profesionales
declararon ser prestadores de prepaga y/o obra social D, P y O, organizacion institucional que
a su vez agrega diferencias sustanciales en la clinica. Asimismo, hubo un grupo que no
esclarecio las especificidades de su clinica.

Asimismo, se puede observar que ciertos entrevistados (3) también realizan
evaluaciones psicodiagndésticas, psicolaborales y/o periciales C, D y B, territorio perteneciente
a la psicologia, distinto a la clinica psicoanalitica, pero de la cual se nutren para tal fin. En éste
sentido observamos que, aunque no es en su mayoria, el espacio privado de trabajo muchas

veces también es utilizado para objetivos que trascienden lo propiamente clinico.

Si tomamos los dichos de André Green (2010), podemos pensar que la practica de los
profesionales entrevistados pivotea entre “el trabajo de psicoanalista” y “trabajo de

psicoanalisis”.
4.2 Diferencias y Semejanzas Entre Ambos Dispositivos de Trabajo.

La pregunta “¢Qué diferencias y semejanzas encuentra en ambos espacios de
trabajo?” tuvo como inspiracion el texto de Winnicott (1955) “La practica privada de la
Psiquiatria”, en el cual éste importante pensador expresaba el deseo que se comparase la
practica institucional y la privada, como modo de encontrar el sustento de nuestro trabajo en

ambos contextos.

El objetivo de éste interrogante, fue que los profesionales entrevistados pudieran
establecer similitudes y distinciones entre ambos territorios del psicoanalisis aplicado, sin que
éstas tengan necesariamente una valoracion (positiva o negativa) en particular, cualidad que

se reservo para abordar en el apartado siguiente.
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4.2.1 Semejanzas

4.2.1.1 La Persona del Analista

Lo analdgico de ambas labores, se baso6 principalmente en la persona del
analista y/o en la posicion analitica del profesional: su predisposicién y su
capacidad de escucha. Esto fue considerado por 14 de los 20 entrevistados. Los 6

restantes negaron y/o soslayaron dichas semejanzas.

Dolté (1987) nos ensefiaba que la escucha analitica no es una escucha
cualquiera, sino que tenia la peculiaridad de ser sensible, receptiva, atenta, y de ir mas
alla de lo que se dice conscientemente. Esta cualidad la logra aquel profesional, que,
ajustado a la segunda regla fundamental (Ferenczi), ha tenido la experiencia de
transitar su propio andlisis personal, amén de sus valiosos espacios de formacion y

supervision, experiencia que comparten 20 de los entrevistados.

Freud (1919) consideraba que, mediante el encuentro con un analista, el
paciente tenia la posibilidad de hallar alivio mediante la palabra y no solamente a través
de intervenciones de indole biolégicas y/o medicamentosas. Asimismo, advertia que la
persona del médico era una pieza fundamental, demostrando efectos directos en el
establecimiento de la cura (Freud 1917 [1916-1917]). Esto es compartido por muchos
autores como Winnicott (1964), quien consideraba axiomatico que, si estan dadas las
condiciones para comprender a un paciente, esto es, un profesional “despierto, vivo y
respirando”, dispuesto a escucharlo, dicho paciente podra verbalizar algo de su

sufrimiento en la consulta.

Para Winnicott (1954), encontrarse bien analizado, en un contexto seguro y a
cargo de una persona madura que sea capaz de realizar las intervenciones pertinentes
(interpretaciones, sefialamientos, entre otras), respetando el proceso personal, de por
si, tenia efectos tranquilizadores y/o terapéuticos. Asimismo, sefalaba que todos los
profesionales que trabajamos en Salud Mental (Médicos, enfermeros, trabajadores
sociales, a lo que podemos agregar, psicologos y psicoanalistas) “...estamos obligados
a ser humanamente (no mecanicamente) confiables, a llevar incorporada la
confiabilidad en nuestra actitud general...” (Winnicott, 1970, p.131). Esta humanidad,
tacto, al decir de Ferenczi, y/o confiabilidad si tomamos a Kohut, es muy importante a
la hora de establecer el primer contacto con el sujeto que consulta, sea en el dispositivo

que sea.
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Comenzaremos el estudio de éste interrogante con una distincion preliminar.

En principio vamos a citar a aquellos psicoanalistas que ejercen (o ejercieron) una

funcidon especificamente clinica en ambos dispositivos, para luego dialogar con

aguellos que prestan servicio en Instituciones que involucran otro tipo de tarea que no

tenga que ver necesariamente con la direccion de la cura.

Considerando lo anterior, encontramos manifestaciones tales como:

E: “Semejanzas: la posicidon de psicoanalista respecto al saber, y todo lo que se

produce alli (la transferencia, por ejemplo)”

J: “Yo soy la misma y mi escucha es la misma y mi inconsciente es el mismo

...y

O: “Las semejanzas tienen que ver con la predisposicion de mi parte con

respecto al compromiso asumido hacia mis pacientes”

Esta vision de la persona del analista es compartida por aquellos profesionales

gue en la institucién donde trabajan, no realizan tareas de indole clinico:

B: “Creo que la convergencia en ambos trabajos es la escucha activa, el

acompanamiento ante la vulnerabilidad y el padecer”

D: “Semejanzas, la mirada clinica, poder leer mas alla de lo que se dice, el

inconsciente”

K: “En ambos lugares soy psicdloga, soy psicoanalista y me interesa brindar un

lugar confiable de escucha al paciente o consultante”.

S: “En futbol también entré como para abordar el tema de “las violencias”, es un
espacio chiquito de escucha. Yo creo que soy psicoanalista deportiva. El

psicoanalista tiene ese arte de la interpretacion”.
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H: “Al ser una carcel de maxima seguridad, muchas veces no esta la intimidad

del consultorio, como que lo escuchado termina siendo compartido. Si veo que
tiene posibilidad y da la situacion, se busca alguna idea para conectar, algo
interno, lo buscas. Que el otro se vaya pensando. Que haya un ida y vuelta. A

veces se da y otras no, hay que apuntalar lo que se pueda”.

A pesar de la diversidad y adversidad de los dmbitos institucionales, y, por
tanto, funciones y tipo de intervenciones, la mayoria de los analistas encontraron una
trama comun, referida justamente, a su posicion o identidad como tales, que aporta un
ingrediente especial al trabajo realizado. Freud (1923 [1922] ;1925 [1924]) consideraba
gue un psicoanalista debia adherir a determinados principios dogmaticos, tales como
el reconocimiento de la resistencia y de la represion, de los procesos inconscientes, la
importancia de la vida sexual y de las vivencias infantiles, ademas de la escucha
atenta, parejamente flotante. Este atravesamiento pareciera estar presente en todos
los profesionales entrevistados, independientemente de la tarea institucional que llevan

a cabo en su cotidianeidad.
Una de las profesionales lo describe de la siguiente manera:

M: “Creo que la semejanza esta en el encuadre interno que tiene el profesional,
gue traspasa el encuadre externo, lo que no quiere decir que no se vea

influenciado por éste y tenga que vérselas con vicisitudes a veces”

Esta vision es la que nos transmite Green (2008), para quien el encuadre
interno del analista es lo que permite alojar la subjetividad del paciente. El andlisis
personal ademas de otorgarnos el aprendizaje de la técnica y el cuidado de nuestro
aparato psiquico, promueve una nueva reflexividad. Esta actlia como soporte del
encuadre interno, siendo éste Ultimo una “matriz abierta a la singularidad del otro, a su
alteridad radical” (Green, 2008, p.119).
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4.2.2 Diferencias

Respecto de las diferencias, éstas se exhibieron de una manera méas acentuada y
variada, siendo un disparador que abarcé criterios varios y que inclusive, se entremezclé con
la pregunta consecutiva que aborda mas directamente, elementos positivos 0 negativos. A los
fines establecer algunos ejes ordenadores, vamos a agrupar las diferencias segun la tematica

predominante en la respuesta del profesional.
4.2.2.1 Intervencion

La divergencia fundamental, como era de esperarse, se evidencié en los
analistas que trabajan en instituciones con una funcion distinta a la clinica (10). Aqui 6
profesionales manifiestan el tipo intervencién como aquello mas disimil entre ambas
practicas. La funcién que realizan en dichas instituciones son mas propias de un
psicologo que de un psicoanalista. Esto, sin lugar a dudas, tiene efectos en el tipo de
vinculo que se establece con el sujeto de dicha intervencién y en la transferencia, entre

otros aspectos.
Transcribo algunos ejemplos de lo manifestado:

B: “Mi tarea es realizar evaluaciones de riesgo en situaciones de violencia
familiar, evaluaciones interdisciplinarias y Psicodiagnésticas en todas las
materias en las que la Juez a cargo solicite la intervencion siempre en relaciéon

a cuestiones vinculares, sobre el sistema familiar y sus integrantes”.

F: “La diferencia principal radica en la intervencion. En el ambito judicial la
intervencion se centra en la evaluacion de riesgo y su posterior derivacion; en
el ambito privado se presenta la posibilidad concreta de realizar un trabajo

analitico”

L: “En cuanto al trabajo comunitario que realizo en el Barrio son otras las
demandas y el vinculo necesario para establecer con las familias a fin de que

cualquier intervencion tenga efecto. Vinculo de afecto y contencion”
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K: “Diferencias hay muchas. En lo institucional uno tiene mdltiples funciones,

gue por momentos esta bueno porque uno explora muchas facetas de nuestra
profesion, pero esto de ser todo terreno a veces agota o hace que nuestra
practica no esté bien delimitada y se nos requiera para todo: éste “valor” del

psicologo muchas veces lo termina desvalorizando”

Q: “Tiene muchas diferencias porque el pensamiento por ahi desde el aspecto
psicoanalitico es mucho mas profundo y abarca un montén de cuestiones que
no son tan faciles de aplicar en el contexto laboral (...) Es una funciéon con mas
distancia porque uno evalla en realidad a la persona para su trabajo. Si puede
0 ho realizar ciertas tareas, asi que uno lo que hace es mas bien una
observacion del aqui y ahora méas que un trabajo en profundidad que cuando
uno observa cosas para trabajar se recomienda que lo hagan en un contexto

terapéutico en el ambito civil”.

H: “En criminologia las psicélogas trabajamos con diferentes moédulos, hay 450
internos por modulo y son 6 modulos. Los evaluamos cada 3 meses, se
codifican segin como se desempefian en cada area: su rutina, las sanciones
gue tuvo, si se integrd con los demas internos. El juzgado se las pide y se le
brindan beneficios segun cémo se desenvuelven. Son 4 o 5 instituciones que

nos monitorean, entre las que esta procuracién”

4.2.2.2 La Técnica Analiticay el Encuadre de Trabajo

Otra diferencia fundamental, fue respecto de aquellos elementos que tienen

gue ver con la técnicay el encuadre de trabajo que interfieren de una manera u otra,

con la naturaleza del andlisis. De los 20 entrevistados, 15 se refirieron a éste importante

elemento. Etchegoyen (2009) nos transmite, parafraseando a Bleger (1967), que el

proceso analitico sucede en una dialéctica de constantes y variables, siendo la
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estabilidad la que define el setting o encuadre, base donde se apoyan las normas que

habilitan éste proceso. Dicho marco es uno de los rasgos del analisis que se encuentra
mas afectado en el trabajo institucional, excediendo la voluntad y la capacidad de

decision del profesional.

La problematica del encuadre terapéutico en las Instituciones se evidencia en
cuestiones diversas tales como las coordenadas temporo-espaciales, la intimidad,
la frecuencia de las sesiones, la transferencia institucional, entre otros aspectos
relevantes que comprometen la técnica. Si bien sabemos que la posicion
psicoanalitica puede conservarse en sitios tan insélitos como puede serlo un viaje de
tren, la cima de una montafia (Zuberman, 2004), en paseos, en museos o en el hogar
(Winnicott, 1942), como bien nos mostraron referentes de la talla de Freud y de
Winnicott, no dejan de ser dispositivos “no ideales” que tienen efectos en el encuentro
analitico y que provocan cierto ruido con el que tenemos que lidiar. Segin Zuberman
(2004) “...un psicoanalisis es la cura que conduce un analista, en las condiciones que
le es posible” (p.11), siendo lo mas probable para las instituciones, la adaptacion del

dispositivo analitico en una psicoterapia psicoanalitica (Green, 2004).

Para escenificar las diferencias entre ambos dispositivos, transcribo algunas
partes pertinentes de ciertas entrevistas:

B: “En el espacio publico los tiempos son distintos (...) El consultorio particular

implica una responsabilidad méas personal, la complejidad es mayor en cuanto

uno esta mas solo. También la practica se centra mas en lo clinico, en sus

intervenciones, cuando el caso lo requiere uno intenta armar un equipo a veces

incluso con la familia, pero se responden a la demanda mas terapéutica”

C: “En el consultorio particular puedo establecer varias de las pautas de trabajo
y acordar algunas de ellas con los pacientes. En el ambito institucional, el
encuadre esta establecido por la misma institucion, existen pautas de trabajo y
de abordaje que superan mi mirada profesional; si bien algunas puedo

adaptarlas siempre es de manera parcial € interfieren en el espacio terapéutico”
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J: “En cuanto a lo que son tratamientos, digamos, psicoterapéuticos, analiticos,

podriamos decir, en el hospital, por supuesto que no se me ocurriria bajo ningan
punto de vista poner a un adolescente en una camilla y decirle que asocie
libremente, porque el contexto hospitalario no da ésta posibilidad. No solamente
porgue no es adecuado, la transferencia no es Unicamente con el analista, la
transferencia también es institucional, y nos atraviesa. El hospital es un lugar

con muy poca privacidad, te abren la puerta a cada rato del consultorio (...)"

E: “Diferencias: los tiempos, las urgencias de los pacientes de Salita Asistencial,
los tiempos/plazos de atencién (30 sesiones, renovables, 30 o 40 minutos por

sesioén)”

G: “...en lo publico los tiempos son muy acotados, es todo méas rapido porque

son muchos pacientes...”

H: “La parte sanitaria da tratamiento al que lo pide, pero hay que pensar que
son tres psicologos para trescientos internos, por lo cual como mucho se da
cada quince dias” (...) “Pero tenés que pensar que, en la realidad, el tratamiento
se da en un cuartito con la puerta abierta y a un metro y medio de distancia, un
guardia de seguridad. El encuadre esta ajustado a esa realidad. Es mejor que

nada”

I: “...quiza en el consultorio pareceria que uno dispone mas libertad en tanto en
lo institucional las normativas y lineamientos que rigen lo instituido delimitan

algunos aspectos”

K: “En el consultorio, la practica esta mas enmarcada, mas delimitada, se

respeta mas el encuadre de trabajo”
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O: “En el ambito institucional publico, el encuadre y el dispositivo psicoanalitico

debe ajustarse muchas veces a las necesidades y recursos de la propia

institucion.

El aspecto del encuadre también se hace presente en los psicoanalistas que
trabajan sin fines clinicos o en multiplicidad de tareas. Por ejemplo, donde no hay un
espacio de intimidad, éste debe ser construido mediante la creatividad del analista. Si
bien el impulso creativo es un rasgo fundamental para la vida en general, aqui cobra

un valor distintivo (Winnicott, 1972).

Hacer frente al rigor de “lo instituido” (Castoriadis) involucra de cierta manera,
“impedir el aniquilamiento permanente producto de la sumision frente a lo que el medio
nos impone” (Winnicott, 1970 p.50). La capacidad de ser creativo en contextos
corporativos, funciona como un antidoto eficaz contra la rigidez, la insensibilidad, el

“

automatismo y “el adormecimiento” (Paola, 2008) que acontece de la

institucionalizacién y/o “sobre adaptacién” institucional.

Si bien la siguiente circunstancia no involucra directamente la creatividad del
analista en si, logra representar con mucha claridad, como lo creativo, lo transicional
(Winnicott, 1971) actiia como balsamo frente a la rigidez e inflexibilidad propias de una

institucion de encierro que trabaja con las violencias.
H: “El trabajo institucional, es muy estructurado, verticalista (...). (la institucion)
es brutalmente rigida y mas con el personal que cuida que con los internos (...)
Hay otros espacios también, como el arte, los actos de fin de afio, donde todos
nos conectamos emocionalmente. Lo que se despliega en el arte, todos, el

personal, los internos, los profesionales, hay una sensacion de que “todos

somos uno”, es muy lindo lo que se da en ese espacio”.

Siguiendo con nuestro analisis, nos referenciamos en Zuberman (2004) quien
revela que “el psicoanalisis es una practica que permite creatividad e invenciéon cuando
el analista se deja interrogar por lo nuevo que le llega en el tiempo que le toca sostener
esta practica, cabe diferenciarla de una prédica. Practicar no es predicar” (p. 13).
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Podemos pensar a la prédica como aquella defensa tedrica que tan facilmente

esgrimimos frente a la frustracion que sobreviene de la realidad de nuestro ejercicio,

como también manifestaba Leal Rubio (1995).

Una de las analistas lo define claramente de la siguiente manera:

Q: “Pienso que lo que nos pasa muchas veces a los Psicoanalistas es que nos
sentimos muy comodos en lo tedrico y tenemos dificultad para el dia a dia, para

lo cotidiano”.

Para Winnicott (1965), ante éstos desafios de la practica, se presentan dos

caminos posibles: podemos adaptarnos (y no “sobreadaptarnos”) al contexto en el que

nos toca trabajar y practicar un psicoanalisis a la altura de la realidad; o frente a la

imposibilidad de “perfeccion” optar por la inaccién, postura que no deja de tener sus

propios riesgos. Volviendo a Freud (1918) y a su afamada expresion “alear el oro puro

del psicoanalisis con el cobre de la sugestion directa”, estamos al corriente de que en

ocasiones y por efecto del contexto, debemos resignar la pureza del analisis a los fines

de favorecer su aplicabilidad. Esto es, siempre que sepamos lo que hacemos (Fenichel,

1941) podemos crear diversas aleaciones que habiliten dicha posibilidad.

S: “La primera diferencia que encuentro es especial, del entorno, del encuadre.
En el consultorio hay un horario donde la persona tiene que hacerse presente,
yo lo espero ahi, desde un lugar mas de quietud, mas pasiva. En lo otro me vivo
moviendo, en la cancha. Tengo que buscar la privacidad, recrear la dimensién

espacial para inventar el espacio de escucha -vamos abajo del arbol-”

K: “En lo institucional, a veces hay que inventar, hacer malabares, construir el
encuadre y los lineamientos de trabajo todo el tiempo, para enmarcar la practica
y cuidar la intimidad de la persona que consulta. A veces no hay un lugar, o el

lugar es compartido con tanta gente, que uno tiene que crearlo y termina
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atendiendo en sitios insolitos, en una oficina prestada, un aula, un bafio en

desuso, un oratorio o debajo de un arbol”.

S: “También trabajé en el Argerich, estuve en sala de espera trabajando sobre
salud sexual pre y pos aborto, consejeria sexual, en esa época en donde la ley
del aborto no estaba, ahi también trabajando desde la escucha analitica y desde

la perspectiva de género, en un lugar donde habia que hacerse el lugar”

La capacidad creativa de los analistas, propician a que se aventuren a inventar
un consultorio debajo de un arbol, dentro de un pabellon de internos, en un bafio
abandonado o en un pasillo de Hospital, 0 que puedan realizar un abordaje
psicoterapéutico acotado (en pocas entrevistas 0 escaso tiempo) y que aun en esa
adversidad, la intervencion pueda tener efectos terapéuticos.

Una de las profesionales comparte la siguiente reflexion, que estéa vinculada a

la capacidad creativa de los analistas en contextos no analiticos:

M: “Grandes teorias que usamos hasta el dia de hoy germinaron en espacios
fuera del consultorio freudiano, ya sea en grupos de militares con Bion o en la

consulta pediatrica de Winnicott”

Para Winnicott (1942), muchas actividades que no son propias de la clinica nos
ayudan a reflexionar acerca de aquellas situaciones insospechadas que acontecieron
en nuestra consulta particular y que también poco se asimilaban a un analisis de libro.
Estos movimientos forman parte de la dialéctica instituido-instituyente que sucede

dentro del seno mismo del psicoandlisis, propiciando su avance y actualizacion.
4.2.2.2.1 Acerca de los Honorarios

Vinculado al encuadre y al contrato que establecen el analista y el analizando,
esta el asunto de los honorarios y, por tanto, el valor que se le otorga al espacio

analitico, entre otros aspectos. Dicho rasgo fue mencionado (Galende, 1994, Green,
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2004, Paola, 2008) aungque no desarrollado en la presente tesis. Emergio en el discurso

de 5 de los entrevistados de la siguiente manera:
C: “Respecto al pago. En el espacio institucional, el pago no es directo del
paciente al profesional, por lo que el manejo del dinero/deuda al verse en juego

en el espacio psicoterapéutico, se dificulta su abordaje”

G: “El privado marca una diferencia que tiene que ver con el pago: poner ahi,
pagar con los sintomas, poner a laburar el dinero, es diferente. Se ubican en

otro lugar de esa manera”

M: “El modo de pago es diferente, pues esta mediado por las obras sociales, lo
cual muchas veces interfiere en la transferencia y compromiso con el
tratamiento de sus hijos. Ademas, esta el tema transporte, el cual también es,
en la mayoria de los casos, aprobado por la obra social y dependen de éste
para asistir. O se juegan cuestiones como, si no va una terapeuta, “no vale la

pena ir’ “no me sirve”. Destituyendo de su valor en si mismo a los otros

tratamientos”

S: “En APS, habia diferencias y no. En parte era como el consultorio, un lugar
con una agenda de turnos, pero sin abonar. Para eso, tenia que establecer un
encuadre -si faltds mas de una vez sin aviso, entras en lista de espera- de forma
tal que las personas logren darle valor a los turnos, que puedan acceder a un

analisis en el centro de salud como en el consultorio”

Una de las analistas, plante6 una vision disidente respecto de la “gratuidad” de
los tratamientos en el dmbito publico, en la que no sélo considera las variables

intrapsiquicas, sino lo contextual:
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J: “El paciente también paga cuando va a la institucion publica, tal vez no paga

con dinero, pero paga de otra forma, porque te aseguro que es bastante mas
incomodo, primero porque hay una cuestion que tiene que ver con...hay veces
gue se suspenden atenciones, se suspenden turnos cuando el paciente ya esta
ahi, y vino, y bueno, yo puedo decirle me podés esperar hasta tal hora, yo por
ahi bajo y podemos tener la sesién y por ahi son sesiones mas chicas por qué,

porque me tiene que esperar el resto también”

Como éste tema esta vinculado a la demanda, continuaremos su abordaje en el

siguiente item.
4.2.2.3 Demanday gravedad de los casos

Otra distincién que establecieron 9 de los analistas que trabajan en contextos
hospitalarios o instituciones que implican asistencia y/o tratamiento psicoldgico, estuvo
vinculada al tipo de demanda de los pacientes, la exigencia de tener que alojar ésta
demanda (frecuentemente, masiva) con la vulnerabilidad y gravedad que suelen
presentar los pacientes que consultan. Era opinion de Winnicott (1942) que “El analista
gue nunca dispone de espacio para atender un caso agudo se pierde una serie de

experiencias valiosas” (p.109)

Segun la mirada de Zuberman (2004) “El Hospital es el lugar donde llega
aqguello de la sociedad que no anda bien, que no camina, que no funciona; los restos,
el resto, podriamos decir en nuestro lenguaje” (p.9). La gravedad de los pacientes que
demandan, esta vinculada a una complejidad de situaciones: vulneracion de derechos,
escasa red familiar, marginalidad, desvalimiento, entre muchas otras cuestiones.
Frente ala urgenciay la regresion que involucra éste tipo de casos, y ante la posibilidad
de que por motivos diversos no encontremos un ambiente “suficientemente bueno”
(Winnicott) que aloje al paciente, la institucién no sélo serd un recurso ventajoso, sino
necesario. Puede operar brindando sostén y cuidado al paciente, asi como también,
tendra mas medios para establecer una investigaciéon mas profunda del caso que llega

a la consulta en éstas condiciones (Winnicott, 1954).
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Situaciones de éste tipo se evidencian, por ejemplo, en el siguiente fragmento

de entrevista;

A: “La préactica privada me encanta, siempre que esté bien enmarcada y uno
pueda decir “esto no es para aca, es para otro lugar” y con ciertos casos terminé
sucediendo. Hay casos que son para un manejo institucional. Me ha pasado con
situaciones de abuso o de violencia familiar, donde uno necesita la institucion y
los recursos que tiene disponibles para que el caso tenga un abordaje mas

adecuado.”

Para Paola (2008) “...la practica psicoanalitica en la Institucidon nos confronta
con legalidades (¢el cobre?) que si bien son exteriores al andlisis “condicionan los
modos de la demanda”, suscitando obstaculos cuando el analista debe posicionarse
como tal” (p.31). Sabemos que las Instituciones Publicas de Salud Mental tienen el
imperativo de atender a “todos” al estar atravesadas por uno de los Derechos Humanos
gue es el Derecho a la Salud. En absoluto estariamos en desacuerdo con ésta premisa,
pero sabemos la masividad y la exigencia de respuestas rapidas, puede implicar algo
mas cercano al “furor curandis” que, a un proceso analitico en toda regla, ya que la
l6gica asistencial encierra el riesgo de ubicar al individuo en un lugar pasivo,
reclamando que las “soluciones” o la cura provengan de afuera (del otro) y no del propio
sujeto (Leal Rubio, 1995).

Respecto a la demanda, como dijimos anteriormente, no suele ser una
demanda de andlisis como sucede o deviene “mas facimente” (o0 sin tantos
intermediarios) en el consultorio particular. Esto a su vez, coexiste con la clinica de las
urgencias que requieren el abordaje inmediato de lo agudo, y, por ende, un manejo

distinto de la situacién, como bien lo indica el siguiente testimonio:
J: “En el ambito hospitalario me llegan casos bastante, bastante mas graves,
casos graves, de moderados a graves (...) es un trabajo que implica mucha

atencion en lo inmediato, en sacar al paciente del padecimiento agudo, para

gue pueda instalarse en un dispositivo psicoterapéutico”.
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Para Winnicott (1961) el deseo de llevar a cabo un proceso analitico que

pudiera haber por parte del profesional quedara irremediablemente detras de los

requerimientos del paciente o del caso. Por eso, aconsejaba idear “modificaciones

adecuadas” (parecido a lo que planteaba Freud) cuando un analisis no podia ejercerse

por algin motivo: condiciones ambientales, falta de turnos, escasos profesionales con

experiencia, entre otras variables.

Transcribo algunas respuestas para escenificar lo anteriormente planteado:

G: “...hay mucha demanda y también mucha gravedad. Se ve todo el tiempo
casos muy graves, situaciones de mucho desamparo. Lo bueno es que es mas

en equipo”

A: “A veces uno vive situaciones de mucho estrés, se ve mucho desamparo,

sufrimiento, desborde...”

H: “La demanda es un tema. Hay internos con angustia que solicitan el
tratamiento, hay otros que estan aburridos. Por otro lado, en los delitos de abuso
sexual el tratamiento esta ordenado. Hay varios grupos: De homicidas, de abuso
sexual, grupo de varones que ejercen violencia, grupo de adicciones,
tratamientos individuales y grupo de extranjeros. Por ley se les ofrece
tratamiento, si el interno no quiere, no lo hace. Esta a disposicién, es un

beneficio y se les reconoce”

I: “La demanda mayormente provienen de otras instituciones, y no del deseo

propio...aunque luego se hace una reorientacion o reformulacién”

O: “Las diferencias estan sobre todo en cuanto al espacio de trabajo, los
tiempos de los que uno puede disponer, la sobredemanda respecto de

pacientes y de instituciones (escuela, hospitales) aprovechando la presencia de
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un profesional de la salud mental que lamentablemente escasean en el &mbito

publico, ante una enorme demanda de la poblacién”

R: “El tema es que con las instituciones esta la exigencia de “darles todo” en
discapacidad. “Cubrir todas sus necesidades” jNo tiene que haber falta! Y me
parece que deberia ser algo comun, algo que pueda hacer que vayan en la
basqueda de, y no suele pasar. Aca van a tener todo y esta4 bueno que se

complementen”.

Otra de las profesionales, habla de los tiempos de la demanda y de las
demandas institucionales que se entremezclan o condicionan la del propio paciente,

asi como también, la posicion del profesional:

C.” Pareciera que el paciente en una institucion construye su demanda en
menor tiempo que en el consultorio privado. Entiendo que esto puede deberse
a las condiciones que la misma institucion expresa (explicita e implicitamente),
como asi también del posicionamiento donde yo como analista me ubico
teniendo en cuenta estas condiciones institucionales (que generalmente se

expresan por la urgencia y escasos tiempos/sesiones de abordaje)”

4.2.2.4 Interdisciplinay Marco Institucional

En cierto sentido vinculado a lo anterior, aparece en el discurso de la mitad de
los entrevistados (10) la reflexién respecto de la presencia de los otros: el equipo de
trabajo en Salud Mental y el marco que brinda la Institucién, que puede sentirse,
como nos ensefian Freud (1930 [1929]) y Fernandez (1994) entre muchos otros, como
proteccion o como sufrimiento. El trabajo interdisciplinario no escapa a ésta logica
ambivalente: brinda compafiia, sostén y dialogo, pero a la vez, asoman
contradicciones, imposiciones, disidencias y otras problematicas complejas propias del
vinculo con el otro, otro que segun Freud (1921) se puede presentar “...como modelo,

como objeto, como auxiliar y como enemigo” (p.67), siendo el otro como semejante
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plausible de inscribir, contrariamente a lo que pasa con la ajenidad del otro, cualidad

gue provoca rechazo por poner en jaque la propia subjetividad (Berenstein, 2004).

Winnicott (1955), consideraba que en contextos publicos resultaba dificil
“...emprender la accién en el momento oportuno, en la direccion correcta y en la esfera
que corresponde” (p.18) dificultad propia de la diferencia que encierra el trabajo con
los demés. Segun las caracteristicas que revista el otro: como préjimo (semejante) o

extranjero (ajeno), se sentirdh mas o menos cémoda la labor conjunta.

Una de las entrevistadas nos ofrece un ejemplo de lo que provoca la “ajenidad”
(Berenstein, 2004):
N: “La primera caracteristica sustancial que se me ocurre al pensar en la
diferencia, es la “otroriedad” (sic) que presenta trabajar en institucion. La
practica dentro de un marco institucional requiere de la participacién de otros
profesionales. En mi experiencia habiendo trabajado en una Institucién de Salud
mental perteneciente al Estado Nacional, requiere de un dispositivo que incluye
un asistente social, un psiquiatra y un psicologo. Esta diversidad obliga a
intercambiar y acordar miradas en un discurso Unico. Ademas, que requiere de
un informe al juez, sobre el estado personal de cada paciente. A diferencia del
consultorio particular donde la individualidad en el trabajo carece de este

intercambio y de esta otra mirada evaluativa”

El trabajo con otros discursos que difieren con el analitico, sumado a la impronta
institucional, pueden ser vivenciados por los analistas de multiples maneras. Lo mismo
sucede con la intimidad del consultorio privado. Esto se abordara nuevamente cuando
detallemos la pregunta nimero 3, ya que ésta diferencia aparece con la cualidad de

Beneficio.

B: “En el espacio publico los tiempos son distintos se prima mas el trabajo en

equipo, la orientacién psicoanalitica se vuelve mas ecléctica es verdaderamente
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MAs una orientacion y se pone en juego dinamicas mas grupales y los entre

discursos...”

A: “En la residencia habia mas psicélogos y psiquiatras, esta bien que habia
casos mucho méas complejos en el Hospital, todo el tiempo. Estds mas
acompafiado y estas respaldado por la institucion, tenés el “Hospi” (sic) mas a

mano. Hay cosas mas codmodas en el consultorio y otras en las instituciones”

J: “Desde el paradigma del psicoanalisis abordamos las diferentes tematicas,
no obstante, en la guardia, la escucha va a ser siempre psicoanalitica, no puede
ser de otra manera, pero tenemos que tener también una mirada
“saludmentalista” (sic), estamos interactuando con otres profesionales de otras
especialidades, médicas sobre todo y bueno, es importante gue tengamos un

lenguaje en comun en relacion a la historia clinica”

G: “...Lo bueno es que es mas en equipo. Por ejemplo, nos reuniamos todos
los dias a hacer el “pase clinico” a las 12, nos juntabamos a hablar de los casos
mas graves de la mafiana, por ejemplo, el psiquiatra, el médico, la nutricionista
y yo. Exponiamos, debatiamos, consultdbamos, como un ateneo o una
supervision grupal. Pensabamos al paciente entre todos en ese momento. Si
llegaba a la guardia por ejemplo un paciente todo cortado, pensabamos todos

en ese momento - ¢cémo lo abordamos? -, estaban los mecanismos armados”.

El equipo de trabajo, la interdisciplina o el didlogo con otros discursos y

significantes institucionales, que implican un posicionamiento distinto por parte del

psicoanalista también provoca efectos en los analistas que trabajan en otros contextos

distintos a la clinica. Segun explica Kaés (2004), cobramos existencia y nos vinculamos

con la institucion y con los otros que participan de la misma, segun la tarea primaria

gue la rige: cuidar, ensefiar, corregir y reinsertar, controlar, defender, ordenar, etc. A lo
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que agrega: “Las investiduras y las contrainvestiduras de la tarea primaria son

elementos de la realidad psiquica comun, compartida, conflictiva. En la institucion,

somos sujetos “parciales” (Kaés, 2004, p.655) y aceptar esa parcialidad o incompletud

(Leal Rubio, 1995), esa otredad (Berenstein, 2004) no deja de ser una herida narcisista.

D: “Hay una gran diferencia y en la institucion hay variables institucionales, esta
todo el sistema que se pone en juego con las personas que ejercen
determinados roles (...) Cémo se leen las situaciones depende de la cabeza del
colegio también. Y vos estds metida en esa ldgica institucional y mediando
diferentes discursos: legal, administrativo, psicoanalitico, TCC, que éste Ultima

pega muy fuerte en lo escolar”.

B “La mayor diferencia recae en el equipo de trabajo, mientras en el juzgado se
atraviesan multiples miradas desde distintas disciplinas inclusive en simultaneo
mientras se realizan las intervenciones; el consultorio lleva una tarea a solas
con el paciente, la interpretacion y transferencia que solo emerge en un espacio
de analisis y la reflexion con un colega en el espacio de supervision o con otros
colegas que acomparien también desde otros procesos de terapia a familiares,

parejas”.

H: “Los grupos de trabajo no son psicoanaliticos, se trabaja de manera
interdisciplinaria. Hay diferentes areas: Servicio Social, Sanidad, donde hay
psiquiatras y psicologos, Educacion, que hay desde primaria, desde la
alfabetizacion hasta la universidad, y criminologia, donde trabajo actualmente
yo, que maneja el tema de los beneficios, de la evolucion de los internos y la

parte legal”

R: “El consultorio, lo siento solitario, a diferencia de la institucion donde todo es

en equipo, o al menos uno espera. Cuesta un monton también el trabajo en
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equipo, coordinar las miradas y el espacio de terapias, aunar criterios, miradas,

de profesiones tan distintas: Trabajador Social, Terapista Ocupacional,
Psicologos, aunar criterios es complicado, en ese sentido lo individual del

consultorio es mas sencillo, esa es la particularidad que encuentro”

En el mismo sentido que venimos trabajando, otra de las profesionales,
comparte la visiébn de Winnicott (1955) quien piensa que la institucion y el consiguiente
trabajo en equipo colabora en eludir frecuentemente los dolores de cabeza que traen

aparejados muchos casos cuando se los atiende en solitario:

D: “La diferencia es que en la institucion y los otros te protegen, -entre comillas-
, de la contratransferencia. En el consultorio uno tiene el estudio, la supervision
y el andlisis propio, pero es mas dificil porque hay mas compromiso emocional,
uno se juega mas. En la institucién la trasferencia y la demanda es compartida

con otro”.

4.3 Beneficios y Contratiempos

La pregunta ¢Qué beneficios y contratiempos encuentra en el trabajo
institucional y el privado? es una continuacién del interrogante anterior, que tiene como
fines el profundizar aspectos negativos y positivos de los distintos dispositivos en donde un
analista practica su arte. En éste apartado habra planteos que se repiten o se fusionan con el

precedente, al tiempo que afloran otras percepciones del area personal y profesional.

4.3.1 Beneficios del Trabajo Institucional

4.3.1.1 La Proteccion de la Institucidon y sus Recursos

En éste momento de la entrevista, comprobamos que retorna la ambivalencia
“innata” que tenemos los sujetos con las instituciones y otros determinantes culturales
(Freud, 1930). Sabemos por Kaés (1989) que las instituciones ademas de ser una
formacion sociocultural compleja, lleva a cabo funciones psiquicas importantes:
identificatorias, defensivas (Klein), organizativas, estructurales, regulatorias,

narcisisticas, entre otras. Asi como en el apartado en el que detallamos las diferencias,
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el mayor nimero de profesionales se explayo en el sentido del sufrimiento institucional

por las interferencias en el encuadre y en las intervenciones analiticas (16); en éste
interrogante, para 8 de los entrevistados la institucion se presenta como proteccion.
Hace las de sustento necesario para sobrellevar la labor cotidiana, como aquel
“holding” que provee una “madre suficientemente buena” (Winnicott, 1960) al sostener

el narcisismo incipiente del bebé.

En principio, lo que resond reiteradamente como aspecto positivo del trabajo
institucional, estuvo relacionado al orden y a la proteccién que brinda la institucion y
los recursos con los que ésta cuenta, tanto para los profesionales como para los
usuarios. En cierta manera, pertenecer a una determinada entidad no deja de ser una
experiencia de ilusién: “interaccion entre lo que la creatividad y lo que el mundo tiene

para ofrecernos” (Winnicott, 1952, p.100).

Sentimos que somos parte de un todo, de algo méas grande, trascendental, que
promete rescatarnos del caos y de la incertidumbre. Esto no es sin su cuota de
malestar, pero bien decia Freud (1930 [1929]) que las personas preferiamos ceder
parte de nuestra felicidad por un poco de seguridad. Algo de esto se cuela en las
respuestas, ya que la Institucion no siempre se luce en el discurso, como ideal laboral
o fuente primaria de satisfaccion, sino como un instrumento para apuntalar el
narcisismo o evitar el sufrimiento. Otro de los entrevistados la vivencian como una

plataforma a partir de la cual pueden llevar a cabo proyectos de indole profesional.

El marco institucional y el trabajo con otros que para Freud (1918) se sostiene,
entre otras cosas, mediante mecanismos libidinales e identificatorios, brinda alivio a la
hora de abordar determinados casos, ya que hay semejantes que pueden funcionar
como auxiliares o como sostén (Freud, 1921). A su vez, los recursos (con sus
consiguientes falencias) se encuentran disponibles y los caminos mas facilitados:
Suelen haber protocolos de accion frente a determinados eventos que ordenan las

intervenciones cuando prima la urgencia y se dificulta la pregunta y el pensar.
Aqui transcribimos algunos ejemplos de ello:

A: “Con la institucion uno se siente mas respaldado, mas contenido, y tenés

mas a mano de los consultorios externos, la guardia y otros dispositivos
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intermedios. Hay mayor facilidad en la conexion con profesionales, se aloja mas

el caso y el marco legal que en el consultorio estd muy desarticulado. A veces
uno vive situaciones de mucho estrés, se ve mucho desamparo, sufrimiento,

desborde. Estar con otro hace que lo lleves de otra manera, mucha carga”.
D: “Te cuida mas lo institucional”

G: “En lo publico estaba todo compaginado y eso me encantaba, al menos ahi

donde estaba yo”.

H: “La institucién tiene algo bueno que es la estructura y la internalizas (...) El
trabajo en equipo es necesario, uno escucha cosas tremendas, y son cosas que

no se pueden compartir, por una cuestion ética y porque es tremendo.

Q: “En el institucional, hay cierto beneficio en el sentido que uno esta amparado
de alguna forma por la institucion donde trabaja, en el sentido que lo que uno

firma, sella o recomienda, tiene un apoyo institucional”.

P: “En la institucion los beneficios es que el trabajo con otros alivia muchas
cuestiones de gran complejidad habilita pensar de otros modos, intervenir en

diversos sentidos no solo el clinico”

H: “Mas alla de lo que intente el sistema, también hay una energia de no libertad
gue es tan densa, tienen cosas para hacer dentro de la institucion, recursos que

ésta ofrece y en el afuera no hay nada de eso".

4.3.1.2 Inter (entre) disciplinas y Experiencia Profesional

Otro rasgo que se suma a la proteccion institucional, combinandose con el
mismo, es el enriquecimiento y el aprendizaje que surge de la interdisciplina o “entre-
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disciplinas” y su vinculo con la experiencia y la experticia, del cual hablaron 9

entrevistados. Como componente identificatorio, complejiza y fortalece la mirada

profesional. Como espacio transicional o potencial (Winnicott, 1972), es terreno fértil

para el desarrollo de la creatividad. Para Freud, las instituciones eran lugares

privilegiados de investigacion y transmision del método analitico. A su vez, la historia

psicoanalitica demuestra que el didlogo e intercambio con otros, desde el grupo de los

miércoles hasta hoy, no hace mas que nutrir y expandir nuestros conocimientos, y, por

tanto, robustece el psicoanalisis tedérico, asi como también vigoriza al aplicado.

J: “...lo que tiene el hospital es que me siento mucho mas en todo caso,
acompafada, hay un equipo, hay un equipo que esta ahi de carne y hueso al
lado mio todo el tiempo, 6sea, yo no voy sola a la guardia, yo no voy sola a
internaciéon, yo no estoy sola, hay permanentemente un equipo y le digo a mi
compainiera, al psiquiatra por mas que sea de adultos, che qué hacemos, o mi
compafiera la clinica médica, porque nosotros hacemos salud integral, si bien
cada uno trabaja dentro de su especialidad, tenemos una interdisciplina que nos
permite opinar, asi como también me pregunta la clinica médica a mi yo le

pregunto a ella, es muy importante que haya la mirada del otre”

C: “En el ambito institucional, la posibilidad de trabajo en equipo fortalece la

propia practica profesional”

L: “El aprendizaje que se obtiene al trabajar interdisciplinariamente y en equipo”.

M: “Institucional: Beneficios - trabajo interdisciplinar, contar con espacios de
supervision en intercambio, una infraestructura que se ocupa de cuestiones

administrativas”

S: “Para mi el beneficio es no solo lo que se genera en la mirada, sino el ida y

vuelta, ese saber a partir de intervenir, de ese enriguecimiento mutuo que se da
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en el espacio analitico que a ambos nos beneficia y nos enriquece. El paso de

un psicoanalista por una institucion creo que marca una diferencia, yo soy muy
optimista igual, la negatividad me cuesta. Creo que hay desafios y apuestas y
para eso hay que aceptar la falta de lo que no puede acontecer, saber correrse
para no dafarse uno, saber sus limites. Creo que siempre esté la posibilidad de

escuchar, de preguntar, que surjan cuestiones del inconsciente”.

G: “En mi experiencia la concurrencia para mi fueron todos beneficios (...)
incorporé mucha experiencia, bagaje, no me pagaban, pero me servia porque

me brindaba mas seguridad en lo privado”

Otros profesionales, si bien tomaron a la interdisciplina como un aspecto
significativo y nutricio, reconocieron que el trabajo con otros también encierra un
costado ambivalente y beligerante, que dificulta la propia practica. Ya de por si el
psicoanalisis no configura un espacio uniforme (Rodulfo, 2008) y si a eso le sumamos
otros discursos aun mas disimiles como aquellos que coexisten en Salud Mental
(Galende, 1990) o en la misma Institucion, pueden acontecer conflictos y
desencuentros. Ni hablar si consideramos nuestros propios atravesamientos
inconscientes y los procesos de identificacién con los pacientes y las poblaciones a
las cuales les prestamos nuestra escucha, que suelen resonar en los equipos de

trabajo.
N: “En ambos dispositivos encuentro el mismo beneficio y contratiempo en
simultaneo. Ya que el hecho de trabajar en equipo muchas veces enriquece la
mirada individual y suma otras posibilidades de pensar la clinica, al mismo
tiempo que a veces dificulta la toma de decisiones u obliga a negociar posturas
para llegar a una mirada en comun. Esto muchas veces se torna problemético

ya que hay miradas con posturas de base muy diferentes, que entiende el dolor

del otro desde una concepcion diferente a la mia”.
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K: “El trabajo institucional tiene como beneficio la interdisciplina, la mirada de

los otros, su acompafiamiento y su escucha. Esto a veces no funciona asi, hay
crisis de equipo y también se tiene que enfrentar con cierta soledad. De alguna
manera uno se siente mas resguardado por la institucion, mas all4 de que pueda

ser algo mas ilusorio que real”

4.3.1.3 La Estabilidad Laboral

Otro de los aspectos positivos que se consideraron en las respuestas, fue lo

relativo a la estabilidad laboral que brinda el ejercicio del psicoanalisis en una

institucion (4) que también se desprende de la seguridad que ofrece el trabajo en

relacion de dependencia. Los profesionales no dejamos de ser individuos con

atravesamientos personales, socioculturales y econémicos, de modo tal que dicho

aseguramiento (real y simbdlico) no deja de ser una variable importante a considerar:

E: “...los pacientes llegan solos siempre hay lista incluso de espera”

N: “...en lo institucional no esta sometido a los vaivenes del deseo y de la salud,
por llamarlo del algin modo, del profesional, no posee inestabilidad, solo la que

brinda poder resistir o no al factor instituciéon per sé”.

L: “Beneficios en el trabajo Institucional tiene que ver principalmente con la

posibilidad de contar con estabilidad econémica y laboral.

P: “Brinda mayor estabilidad y uno puede administrar mejor sus tiempos de

trabajo”

4.3.1.4 Aporte ala Comunidad

Las respuestas restantes (3) estuvieron enfocadas en el valor social del

psicoanalisis, en el aporte profesional que se puede hacer para el bien coman o para

cumplir con ciertos principios o ideales.
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Freud, Winnicott y muchos otros analistas, tuvieron inquietudes sociales,

volcando mucho de sus esfuerzos y desarrollos a problematicas de orden social. Segun
Ezequiel Achilli (2021), hay una extrafia creencia que circula en el imaginario analitico,
gue indica que practicar el psicoandlisis por fuera del dispositivo clasico implica alejarse

de las ensefianzas de Freud:
Aparentemente por alguna razon le quitamos una pata a la mesa ya que ademas
del andlisis personal, las supervisiones y los seminarios, en la formacion
ofrecida por las primeras instituciones también existia la participacion

institucional y social (en el Ambulatorium, por ejemplo). Eran 4 las patas de la

formacion (Achilli, 2021, p. 224)

Asi como aquellos grandes referentes no fueron ajenos a sus condiciones de
época, nosotros tampoco lo somos, siendo deseable, 0 mas bien, imperioso, que
podamos comprometernos a realizar intervenciones y acciones desde nuestra mirada,
de modo tal que provoquemaos efectos positivos mediante el lazo con comunidad donde
vivimos.

F: “El beneficio radica en que el trabajo en si condensa el analisis con el bien

comunitario y cierto aporte de justicia”
L: “También el poder desarrollar mi interés por el trabajo comunitario”.

P: “(...) Pero me genera un enorme placer que la poblacion pueda acceder a
éstos espacios de manera gratuita y desde nuestra labor, poder hacer redes
con otras instituciones y profesionales para trabajar en equipo y en forma

interdisciplinaria”

4.3.2 Contratiempos Institucionales

En el apartado donde abordamos las diferencias, la intromisién institucional con sus

consecuencias técnicas y afectacion del encuadre de trabajo, ha sido una de las variables que
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mas impresiond con tintes negativos. Aquella pregunta, funcioné como depositaria de los

aspectos mas peyorativos del trabajo en la institucion, amalgamandose con la actual, y, por

tanto, dejando un resto mas pequefio de problematicas para analizar en éste apartado.

A su vez, se presenta la dificultad de establecer una diferenciacion tajante respecto de
los “pro” y los “contra”, porque existen hechos o componentes que aparecen con ambas
cualidades, producto de la varias veces mencionada ambivalencia que la institucion y la

diferencia propia del encuentro con los otros nos provoca. Ya nos adelantaba Kaés (2004):

Si existe una realidad psiquica de (en) la institucion, existe una fuente de placer y de
sufrimiento para sus miembros. Placer y sufrimiento estan ligados a las dimensiones
organizacionales de la institucion, y mas especificamente a la realidad psiquica
producida por la institucién. Placer de cumplimiento de la tarea primaria, sostenida por
las fantasias inconscientes y los ideales, sufrimiento asociado al incumplimiento del

encuadre o0 al no reconocimiento de la capacidad de sus sujetos, etc. (p.656)

Este par se activa cuando ponemos en palabras lo negativo de nuestro trabajo, lo que
interfiere, lo que molesta. La transferencia y la contratransferencia institucional (Lourau, 1970,
Galende 1990) también se inmiscuye en el vinculo terapéutico, provocando efectos que

perturban el trabajo y el pensamiento clinico (Green, 2002).

Esta claro que muchos aspectos de lo institucional nos exceden y frecuentemente
inhabilitan el manejo de algunos elementos de nuestra practica, provocando malestar con la
institucion, con el equipo de trabajo, y también, por qué no, con los pacientes: Demanda
masiva, gravedad de casos, escasos recursos, desacuerdos profesionales, sumado a los
obstaculos institucionales y la imposibilidad de establecer un adecuado encuadre, contrato de
trabajo u honorarios acordes para disminuir nuestro odio (Winnicott, 1977) no es un panorama

facil.

Por eso en el capitulo donde abordamos “Lo Institucional” resaltamos la importancia y
la necesidad de registro y representacion de las problematicas que nos atraviesan para evitar

que afecte de manera negativa en nuestro trabajo (y en nuestra subjetividad).
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4.3.2.1 La Masividad

Hemos desarrollado anteriormente la expansion del psicoanalisis como la
imaginaba Freud (1910), quien sefialaba que, para lograr tal fin, seria necesario que
sucedan tres factores:

o El progreso de nuestra ciencia
o El aumento de la autoridad del analista
° El efecto universal de nuestro trabajo

La masividad esta vinculada al tercer factor planteado por Freud (1918) quien
acordaba negociar y renunciar algunos aspectos dogmaticos del método analitico en
pos de extender sus ambitos de aplicacién. Trasladar dicho suefio del &mbito de las

ideas a la realidad genera dificultades y contrariedades.

Como ya venimos mencionando, formar parte de una Institucién Publica que se
rige bajo el imperativo de “atender a todos” involucra una ldgica diferente de la
psicoanalitica. Suele arrasar con la singularidad y se traduce en estadisticas, carga
horaria, resultados veloces y diagndsticos herméticos, poniendo a prueba la ética, la
paciencia y los recursos psiquicos del profesional. Esto se expresa del siguiente modo
en el discurso de 4 de los entrevistados:

J: “(...) bueno, el tiempo es menor, no porque yo lo quiera asi, sino porque la

demanda es tan pero tan alta en los hospitales publicos que tenemos que hacer

malabares para poder admitir a la mayor cantidad de pacientes posibles...”

R: “En la institucién uno hace un abordaje mas general, no tan individual”

S: “En la institucion los ritmos son distintos, hay mucha mas demanda, con
todas las exigencias que se generan en torno a eso. Y uno va cambiando con
los afios y la experiencia, al principio, recién recibida me encontraba tratando

de satisfacer, uno va creciendo y va pensando como trabajar con esa demanda,
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con esas cosas que quedan sin cubrir (...) Esta en uno de como posicionarse

para elaborar, releer, para pensar, para trabajar lo que escucho”

M: “Contratiempos - cantidad de pacientes, tiempos en la atencion, frecuencia

de atencion”

4.3.2.2 Exigencias Institucionales y Encuadre de trabajo

Esta pregunta hace emerger nuevamente la problematica de las interferencias
de la institucion en el encuadre de trabajo, ya sea por las demandas de la misma,
como las exigencias de los multiples discursos que la conforman, haciendo que el
profesional deba realizar algunas concesiones mientras se mantiene en ciertos bordes

para sostener su ética de trabajo.

Paola (2008) expresaba la exigencia que habia en torno a los profesionales del
area “psi” para responsabilizarse de un sinfin de problematicas, desdibujando y
devaluando nuestro rol (Leal Rubio, 1995), lejos de lo que Freud (1910) entendia como
“aumento de la autoridad del analista”, como se observa en las 8 siguientes citas:

K: “También los ritmos, los tiempos, las interrupciones, las demandas, la

multiplicidad de tareas (que no tienen que ver con mi rol), lo burocrético, todas

estas cosas con el tiempo transforman a los profesionales, los cansan y hace

gue quizas uno no pueda ofertar un tratamiento en las mismas condiciones que

en una consulta privada”.

F: “(...) También resulta dificultoso hacer respetar la competencia profesional

frente a la demanda de los funcionarios”

A: ¢ Lo negativo del hospital? Durante el primer afio estuve en un dispositivo de
admision, y si no habia lugar, o si el paciente tenia obra social, uno no tenia la

potestad de elegir, habia que “fletar al paciente”. Era re feo, porque lo querias
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admitir, habias escuchado todo el sufrimiento del paciente y habia que decirle

que no”

I: “Lamentablemente tenemos que usar los manuales de diagnéstico como el
DSMV ahoray la CIE. Hay que encajar muchas veces al paciente o a la paciente
adentro de esas categorias caprichosas, hay que definir internaciones, definir

medicaciones, y eso se hace en equipo segun la Ley de Salud Mental”.

N: “(...) a veces dificulta la toma de decisiones u obliga a nhegociar posturas para
llegar a una mirada en comun. Esto muchas veces se torna problematico ya que
hay miradas con posturas de base muy diferentes, que entiende el dolor del otro

desde una concepcion diferente a la mia”

O: “En éste ambito institucional publico, el encuadre y el dispositivo
psicoanalitico debe ajustarse muchas veces a las necesidades y a los recursos

de la propia institucion”

C: “A su vez, los contratos laborales institucionales también pueden afectar
directamente al analista (por ejemplo, rescindir un contrato; dos ausencias del
paciente sin una adecuada justificacion es suficiente para que se lo ‘dé de baja’
y no cuente mas con el espacio) lo cual indice desfavorablemente en el espacio

construido con el paciente”.

C: “Contras: concurre quien puede pagar mucho y quien nada al mismo analista.
El paciente puede rotar por varios psic6logos durante toda su vida de la misma
institucion. Se encuentra el consultorio ocupado se busca otro. Interrupciones.
Urgencias (llamados de la Guardia para colaborar), solicitud de favores (para

atencion de familiares etc)”
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4.3.2.3 Transferencia Institucional y Demanda

Siguiendo con lo desarrollando, surge de la conversacibn con los
psicoanalistas, la complejidad que encierra la transferencia institucional y los tipos de
demanda (4), que no siempre es de andlisis ni logra con el tiempo constituirse como
tal. Dichos conceptos no podrdn ser desarrollados en éste trabajo, pero los
mencionamos a partir del comentario de sus protagonistas de la siguiente manera:

C: “Contratiempos: el paciente puede generar una transferencia negativa con la

instituciéon y su funcionamiento”

H: “(...) el tratamiento muchas veces no es a demanda, no hay conciencia de
enfermedad, no hay angustia, no hay pregunta, no hay posibilidad de
verbalizacion por la estructura, no por no ser escuchados. Hay accion accion

accion”

K: “La transferencia institucional es un tema a considerar. También esta el
hecho de que uno no tiene la posibilidad de elegir al paciente y que el paciente
lo elija a uno, cuestion que interfiere en la transferencia y en el proceso analitico

o terapéutico”.

M: “(...) como se diluye el tema del pago y la transferencia en términos de

compromiso con el tratamiento”.

4.3.2.4 La Rigidez Institucional

Una de las cualidades institucionales que aparecié con mayor carga negativa,
fue la rigidez de determinados ambitos institucionales. Esta se torna problematica
cuando el profesional siente que tiene poco por hacer frente a lo (severamente)
instituido. El marco institucional se siente como contenedor y como un rasgo deseable,
siempre y cuando éste armazén cuente con cierta flexibilidad para dar lugar a lo

singular de cada caso 0 a lo nuevo (0 azaroso), bien destaca Kaés (1986) entre muchas
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otras cosas, que no sélo padecemos por la falta de institucién, sino también por su

exceso.
Dicho atributo se evidencia en los 5 fragmentos que siguen:

D: “La gente de educacion es el Sujeto Supuesto a Saber...”

K: “Como contratiempo...hay muchas cuestiones iatrogénicas que se sostienen
en la institucién por uso y costumbre, porque siempre fueron asi, y pareciera

gue no pueden ser cuestionadas o problematizadas”.

H: “...lo negativo es larigidez, la no contemplacién del otro como sujeto singular,
salvo la empatia de algunas personas. Es brutalmente rigida y mas con el

personal que cuida que con los internos. (...)

Q: “Por ahi creo que los contratiempos tienen mas que ver con la poca
flexibilidad para escuchar ciertas cuestiones psicolégicas o cierta intervencion

o interpretacién en ese ambiente”

L: “En cuanto a los contratiempos en lo institucional considero que hoy en dia
me encuentro con obstaculos y difiero de modalidades de intervencion y trabajo
con los que no estoy de acuerdo pero que se encuentran instalados, lo cual
hace muy dificil la modificacién y me encuentro en situaciones de incomodidad

o disconformidad”

4.3.2.5 Escasez de Recursos y Remuneracién Econémica

Los recursos institucionales, aunque defectuosos, aparecieron en la mayor
parte de los testimonios como una cuestion positiva del trabajo institucional.
Asimismo, tres (3) de los profesionales, problematizaron dichas cuestiones de la

siguiente manera:
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G: “Si uno lo piensa, en las instituciones el trabajo esta peor remunerado,

muchas horas de trabajo también.

I: “La diferencia es importante porque en el hospital tengo todo ahi, ojo, tengo

todo ahi con las falencias graves que tiene nuestro Sistema Publico de Salud”

F: “En el ambito judicial, el principal contratiempo radica en la falta de
instituciones pertinentes que ofrezcan trabajo de analisis para derivar, la falta
de recursos humanos en términos generales y de dispositivos especificos para

las tematicas pertinentes al trabajo”

4.3.3 Beneficios de la Consulta Privada

Luego de investigar y comparar la practica publica con la privada, Winnicott (1955)
llega a la siguiente conclusién: “Si la practica privada es a la vez buena y econémica, entonces
sostengo que es positiva para el psiquiatra, por cuanto al ser capaz de confiar en él mismo,

podra trabajar mejor con el equipo institucional” (p.19)

Podemos jugar con ésta premisa y leerla a la inversa, considerando los testimonios de
los analistas entrevistados, quienes manifiestan que el dispositivo institucional funcioné como
espacio de confianza en donde pudieron fortalecerse y sentirse seguros para debutar en el
ambito privado: asi como se internalizan los imagos parentales (buenas) en la infancia, algo
de la estructura institucional se hace carne brindando mayor solidez y “capacidad de estar a
solas” (Winnicott, 1958), logrando, en cierto sentido, “madurez profesional’. Esto se observa

en los siguientes 4 extractos de entrevistas:
J: “En el consultorio, estoy un poco mas sola, pero como yo siempre digo que
profesionalmente me crie en un hospital, tengo internalizada esta mirada de equipo,
entonces como, si bien en el consultorio estoy sola, tengo un equipo externo a quien

llamar, a quien derivar, a quien llamar, como trabajo con pacientes graves a veces

tengo esta cuestion de que tengo que internar, en fin”
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G: “En mi experiencia la concurrencia para mi fueron todos beneficios (...) incorporé

mucha experiencia, bagaje, no me pagaban, pero me servia porque me brindaba mas

seguridad en lo privado”

K: “Los casos y el tipo de intervenciones que uno tiene que efectuar, me fogued, me
fortalecioé bastante como profesional y me permiti6 moverme mas comodamente en lo

privado”.

S: “En el consultorio privado por ejemplo uno puede aprender y armar su recorrido de

lo que aprendiste en lo publico e institucional”

Para Winnicott (1955) en el caso de los pacientes mas simples o tratables, “la practica
privada lleva las de ganar, porque es tan eficaz como la institucional, pero evita todos los
problemas colaterales” (Winnicott, 1955, p.17), que son, por lo que fuimos viendo, todo aquello
propio de la institucion y sus integrantes, que interfiere de manera negativa en el encuentro

con el analizante.

Cuando la institucion se corre de la escena, aparece el analista como intérprete
independiente de su propia clinica y dicha condicion también reviste sentimientos

encontrados.
4.3.3.1 Autonomia: Técnica, Encuadre y Contrato

El consultorio pareciera ser el lugar mas adecuado para emular las indicaciones
desarrolladas por Freud en sus escritos técnicos. Como tantos otros conceptos
analiticos, es dificil realizar una separacion y caracterizacién concreta de alguna de
éstas nociones. Etchegoyen (1986) sefiala que para entender el contrato que
establecen analista y paciente, necesitamos al encuadre como referencia, a la vez que
ciertas variables se transforman en setting analitico a partir del acuerdo de la pareja

terapéutica.

Al no haber transferencia (ni interferencia) institucional, el analista encuentra

mas libertad para manejar las vicisitudes de su clinica. También en los tipos de
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demanda y el vinculo transferencial que se produce entre analista y analizando,

aumentando las probabilidades que suceda un proceso analitico en toda regla.

Lo anteriormente desarrollado, es expresado por la mitad (10) de los
entrevistados de la siguiente manera:

A: “El consultorio, tenés la libertad de que es tu lugar, es tu espacio (...) La

practica privada me encanta, siempre que esté bien enmarcada y uno pueda

1L

decir “esto no es para aca, es para otro lugar””.

C: “Beneficios: el manejo del tiempo suele ser mas comodo en el espacio

privado...”

D: “En el consultorio no hay relacién de poder o se juega de otra manera, en la

interdisciplina, otros roles”.

E: “Beneficios: la posibilidad de elegir al paciente (el paciente siempre elige al
analista, en ambos ambitos). El encuadre se mantiene por mas tiempo (incluido
los muebles e inmueble), sin interrupciones por lo general. El pago lo establece

el analista (monto, forma). El tiempo no es acotado desde el exterior”
I: “...quiza en el consultorio pareceria que uno dispone mas libertad”

K: “El beneficio de la clinica particular es que uno puede manejar sus tiempos,
su espacio, que puede ejercer la practica con mayor libertad, sin los tiempos
gue muchas veces marca la institucion (mas alla que lidia con tiempos de otras

instituciones: familia, escuela, discurso médico).”

N: “Los beneficios de la tarea en el consultorio: todo depende del esmero, del
deseo, de las posibilidades y fallas del profesional. La independencia”
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O: “En el ambito privado, el beneficio tiene que ver con disponer del tiempo y

del espacio para el ejercicio profesional y manejar el encuadre con el paciente
mas libremente. Ademas, suele verse mas la demanda por iniciativa propia del

consultante”

P: “Mientras que en el privado uno se encuentra con mas libertad para optar por
los criterios terapéuticos que considere sin tanto condicionamiento institucional,
la transferencia es distinta y es mas sobre la persona no sobre un equipo lo que

permite mayor posibilidad de maniobra, pero también mayor complejidad.

R: “(...) uno puede trabajar con el paciente diferente, de una forma mas

individual, mas profunda”

4.3.3.2 Satisfaccion profesional y econémica

En esta instancia de entrevista, se presentd de una manera muy categdrica en

seis (6) de los profesionales, la satisfaccion profesional y vocacional de un trabajo

llevado a cabo con idoneidad y con deseo. Dicha retribuciéon no solamente es simbdlica,

sino que tiene un correlato econémico que también procura bienestar, como se expresa

en las siguientes frases:

H: “Es super interesante, enriquecedor, trabajar con el paciente, ver qué quiere,

gué busca”

L: “En la préctica privada, el mayor beneficio es poder desarrollarme
profesionalmente en un area que es puramente vocacional para mi. Me genera
mayor motivacion y la experiencia y conocimientos que voy adquiriendo alli tiene

que ver con mi autorrealizacién laboral y profesional.

Q: “Beneficio para mi es un enriquecimiento permanente poder trabajar con la

subjetividad de los pacientes, que cada uno es tan individual y tan Unico, que
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es un aprendizaje constante y también es una interpelacién ante un montén de

cosas a nivel personal, que bueno, que eso abre las puertas para trabajar en el

analisis individual, y personal mio, en este caso”

S: “Respecto del consultorio, yo no trabajo por obra social y hace un tiempo
gue vengo cobrando un honorario acorde, acorde a mi formacion, a mi
responsabilidad de hacerme analizar, ha sido parte de mi andlisis esta decision
y eso trae un rédito econdmico ademas de la satisfaccion de los pacientes que
al ir a la consulta privada van con otra disposicién, de un analisis que disfrutan.

Para mi es puro beneficio, desde los pacientes hasta lo econdémico”.

G: “En el consultorio privado podés ver menos pacientes y ganas mas. Tenés

mas beneficios econémicos en lo privado”

4.3.4 Contratiempos del Consultorio
4.3.4.1 Sobre la soledad y la inestabilidad

En ésta pregunta se abordaron los aspectos negativos de la consulta privada.
En la misma aparecieron casi de manera unanime dos respuestas: Una relativa a la
soledad, de la que hablaron 7 de los entrevistados y otra a la inestabilidad laboral
gue implica el trabajo autébnomo, de la cual hablaron 3 de los analistas. Estas aparecen
como contracara de la autonomia y la remuneracién econémica que emergieron como
beneficios en el apartado anterior. Por Ultimo, se presentan como un contra las
resistencias al andlisis que se podrian presentar, de la cual hablaron otros 3 de los

entrevistados.

A: “Hay algo del consultorio que es mas solitario”

D: “La clinica es de estar solo, uno tiene que ser mas activo para la mirada del

otro y siempre es lo que yo digo sobre el paciente, no hay objetividad, por
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ejemplo, cuando superviso. No es lo mismo verlos ambos que yo, el otro

constata lo que yo digo”

K: “En el trabajo privado como contratiempo encuentro el hecho de que uno se
siente un poco mas solo, tiene que armarse una red de colegas para sostenerse,
para pensarse y pensar la clinica, y mas adn en el caso de requerir

interconsultas si tiene un paciente grave”

M: “Contratiempos - se esta mas solo, es una préctica solitaria en cuanto a los
ritmos de trabajo. Independiente que uno busque supervisar, no esta esa

cotidianeidad con colegas y otros profesionales”.

R: “A mi lo que mas se me aparece en el consultorio, es que el mismo es muy

solitario”

O: “El espacio del consultorio privado mas alla que permite trabajar en forma

interdisciplinaria, lo hace mas dificil. El psicoanalista esta mas “solo

Una de las entrevistadas habla de la soledad del consultorio, pero como un

atributo deseable y positivo:

S: “Cuando voy al consultorio, yo atiendo en un poli consultorio, me encanta
gue no haya nadie, me encanta estar sola. Soy muy hincha de la intimidad de
los pacientes, lo mismo me pasaba con APS, que es mas dificil. La soledad me

encanta”.

En las siguientes manifestaciones, la autonomia es vivida como inestabilidad:

L: “Los contratiempos quizas tengan que ver con la inestabilidad propia del

trabajo en consultorio de manera privada”.
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P: "También es mas inestable lo que implica un modo distinto de trabajar y de

tener que organizar a nivel personal”

N: “Las desventajas en lo privado es la inestabilidad, y los riesgos derivados de

la autorizacién que no recaen en una institucion”

E: “Contratiempos: los pacientes llegan derivados o por recomendaciones o
avisos zonales, por ejemplo. Puede producirse mesetas en tratamientos o que

se prolonguen mas a lo mejor que lo necesario”.

F: “En el trabajo privado los mayores contratiempos son la resistencia analitica
y la falta de compromiso con el andlisis cuando existe ya que transforma un
trabajo agradable en una experiencia soporifera, tediosa, cansina y casi

intolerante”.

Q: “...el contratiempo va mas en relacion de lo que busca el paciente con el
tratamiento, por lo menos lo que a mi me ha pasado, cuando buscan una
resolucion mas rapida, mas inmediata que se trabaje especificamente ese
problema y se resuelva rapido, que en el caso de un trabajo psicoanalitico no

es el objetivo en si de la terapia, no es lo que yo interpreto”

Aportes de la Mirada y la Escucha Analitica al Trabajo Institucional

4.4.1 El psicoandlisis como experiencia de la singularidad

La pregunta “¢Segln su opinion qué le aporta la mirada y la escucha

psicoanalitica a su trabajo institucional?" tuvo como objetivo que los profesionales

reflexionen acerca de la contribucion que realizan en tanto analistas (mas alla de su carrera

de grado) en las instituciones. Siguiendo a Leal Rubio (1995) “Esa dimension de escucha

diferente del sujeto es lo que caracteriza al psicoandlisis en la institucién, en cualquier

institucion. ..

” (p.93), marcando una diferencia. Para Rodulfo (2008) antes que una teoria 0
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una practica reglada “...el psicoanalisis es una experiencia, una experiencia que pasa por el

cuerpo, por lo tanto, por la subjetividad de alguien, y es una experiencia de la singularidad”
(p.14)

En éste punto, todos (20) los analistas coinciden que el psicoanalisis aporta una
cualidad distinta a la tarea que realizan en las instituciones. Los argumentos se ligan con los
de la pregunta numero 2, en donde la similitud que encontraron entre la consulta privada y la

labor institucional estaba en la posicion/persona del analista.

Aqui especificamente, se presenta de modo convergente, que la escucha y la mirada
analitica aportan la consideracion por la subjetividad de la persona, en contextos donde la
normalizaciéon y la masividad son moneda corriente. Algo en apariencia tan nimio como
apostar a la palabra y a la singularidad, continGa siendo un acto revolucionario:

G: “La escucha de la subjetividad, de lo singularidad. De no generalizar a los pacientes,

de tener la oportunidad de ver el caso por caso, creo que ese es el aporte que le hace

el psicoanalisis a los espacios institucionales”

L: “Segun mi vision la practica psicoanalitica me permite no normativizar la conducta
de los sujetos con los que trabajo, me permite comprender algunas conductas de nifixs
y adolescentes que son consideradas inadecuadas o transgresoras por parte de otros
operadores o profesionales, sin esperar nada especifico de ellos y sin etiquetarlos.
Escuchar lo que es significativo para cada subjetividad y en funcion de ello pensar

posibles intervenciones”.

J: “Muchisimo aporta, muchisimo aporta, porque tenemos esta mirada de un sujeto,

de un sujeto que padece, un sujeto que padece mas alla del sintoma que presenta(...)"

M: “Creo que aporta subjetividad, poder pensar al paciente y/o a los padres, en el caso
de los pacientes nifios, desde un lugar comprensivo, menos disociado. Lo cual tiende

a pasar a nivel institucional.”
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N: “Creo que la escucha psicoanalitica me permite acercarme al sufrimiento del otro y

su deseo. Ya que, al ser un sujeto del inconsciente, el otro, nada sabe acerca de por

qué sufre o cual es el deseo que lo convoca”.

N: “Mas que mirada es escucha. El psicoandlisis es la Unica practica que no tiene
reparos en situarse en lo que se habla y nada mas. Si bien eso no es posible en la
practica institucional, el psicoandlisis es lo que brinda un referente fuerte. Es lo que

permite equivocar mejor”

H: “Aire fresco para una institucidon muy rigida, donde cuesta tanto la palabra y el
pensar libre, es aire fresco, realiza un aporte muy importante” (...) “En las entrevistas

lo escuchas como un sujeto, no como un detenido”

4.5 El Proceso Analitico en la Consulta Privada y en las Instituciones

Acercandonos al final de la entrevista, nos aventuramos a preguntar “¢,Considera que
es el mismo el proceso psicoanalitico llevado adelante en una institucién que en la
practica privada? ¢Por qué?”. El objetivo de la misma radicaba en que los profesionales

evallen dicho proceso en ambos contextos.

Si bien Winnicott (1955) nos adelantaba que el psicoanalisis era mas que un ejercicio
técnico, las dificultades técnicas y de encuadre terapéutico, son las variables que se hacen
mas presentes a la hora de distinguir un proceso analitico institucional de uno llevado a cabo

en la clinica particular.

Sabemos que nuestra labor en instituciones nos obliga con frecuencia a realizar
maniobras que no pueden ser consideradas propiamente como un proceso analitico, pero que
gracias a nuestra formacién y al atravesamiento de ésta disciplina legada por Freud, nos
vemos capacitados a realizarlas y a comprobar sus resultados efectivos (Winnicott, 1965),

aqui transcribimos dos testimonios vinculados a esto:

A: “...los tiempos institucionales son otros, la institucion marca el tiempo. (...) tenés

qgue hacer otras maniobras porque no tenés tratamientos que duran afios”
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K: “...a veces no hay procesos analiticos, pero si intervenciones puntuales que son

terapéuticas...cuando no hay tiempo para que se despliegue un analisis uno tiene que

aplicar ese bagaje de otra manera”

De los 20 entrevistados, 16 consideran que no es lo mismo un andlisis llevado a cabo
en una instituciébn que en una consulta privada. Los justificativos mas comunes que se
presentan, estdn emparentados a las dificultades técnicas, el encuadre y contrato de trabajo,
motivos que fueron desarrollados cuando abordamos las “Diferencias entre Institucion y el
Consultorio” y los “Contratiempos del Trabajo Institucional”. Para los analistas, dichas
discrepancias y los reveses institucionales afectan indefectiblemente la demanda, la

transferencia y otras caracteristicas del tratamiento analitico

Transcribo, en principio, algunos de los argumentos donde se considera un no de
modo concluyente.

D: “No. Porque creo que se ponen en juego objetivos institucionales que no estan en

el consultorio (...) Estas atravesada por objetivos institucionales, no podés atender

bien. Te pedian cosas ridiculas y otras que se entiende porque son propias del sistema

de salud. Pero hay cosas que son insostenibles, no podés soportar 10 afios de andlisis

en una institucion (...) Pero se me hace imposible la coexistencia de una terapia en la

institucion”.

H: “No, hay mucha interferencia en el contexto, falta de privacidad, encuadre, tiempos.
Se pierde el espacio de terapia muchas veces por lo azaroso de lo cotidiano y ahi
depende de quién la pelee mas. Pero hay alguien que lo escucha, que lo valora. Otro
gue lo ve distinto, aporta otra mirada (...) ¢El que hace terapia a la vez evalla la vida
en libertad, y uno se pregunta “y el secreto profesional?” y ahi aparece que no es un

paciente, que es el interno que hace tratamiento, la terapia es un requisito”.
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N: “El proceso no es el mismo ya que hay diferencias sustanciales. Por un lado, hay

una diferencia en el encuadre respecto al tiempo de sesion y a la técnica ya que no se
suele contar con un divan. Por lo tanto, el dispositivo es cara a cara y no mas de 40
min max. por paciente. Esas diferencias ya generan un cambio significativo a la hora
de llevar adelante un proceso psicoanalitico. Por otro lado, la diversidad de miradas y

de otros que opinan acerca del tratamiento, también genera diferencias radicales”

N: “No. En absoluto. Y esto sin olvidarse de que la practica privada, a veces (no en mi
caso) esta regulada por instituciones como obras sociales, prepagas, organizaciones
sin fines de lucro, etc. lo cual, bajo mi punto de vista y segun lo que escucho en colegas

como una experiencia habitual, modifica la practica.”

O: “No es el mismo, justamente por las diferencias que sefialé en las respuestas
anteriores, en cuanto a la predisposicién y formacion de los consultantes, y las
condiciones en las que se ejerce la practica en lo institucional (al menos los espacios

de salud publica en los que me he desempefiado)”

Q: “No, no considero para nada, al contrario. Considero que el proceso psicoanalitico
en el ambito privado es mucho mas fluido, mucho mas llevadero y mucho mas logrado

si se quiere”

R: “No, es diferente, no es lo mismo. Porque son espacios diferentes. Aca si me ubico
como psicoéloga, no puedo hacer el mismo trabajo del consultorio, de ninguna manera.
Acé se aborda de forma més amplia, pensando en el sujeto y su contexto, aca tenemos
otra informacién, acceso a otros espacios del paciente, no como ese sujeto mas

acotado que llega al consultorio.”
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Algunos profesionales se amparan en la légica del caso por caso, manifestando que

ambos procesos pueden ser similares en determinadas situaciones, teniendo en cuenta otras
variables en juego, tales como la demanda del paciente y la experiencia (y pericia) del analista,
que, asumiendo el protagonismo del proceso analitico, pueden poner a la institucién en un rol

mas bien secundario:

C: “Creo que depende mucho del tipo de demanda que tenga el paciente (...) Es decir,
tanto en el consultorio privado como en la institucion, existen encuadres que siempre
gue se sostenga y se adapten en caso de ser necesarios, el proceso psicoanalitico se

puede llevar adelante.”

E: “Considero que se puede hacer, se hace si porque se trata de una posicion la del

analista que si se tiene cintura se puede sortear las vicisitudes que se presenten”

I: “Apuesto a que la escucha es la misma, el control y el propio analisis estan alli para
sostener esa practica, a veces se hace mas complejo por que como decia mas arriba
las cuestiones propias de lo institucional establecen otros pardmetros, y hay que saber

hacer con ello también. jTodo un desafio!!”

G: “A ver...es lo mismo que comparar un paciente por obra social de un privado, te
puedo decir siy no. Es el caso por caso. (...) Hay pacientes que ponen un monton (...)
El privado marca una diferencia que tiene que ver con el pago: poner ahi, pagar con
los sintomas, poner a laburar el dinero, es diferente. Se ubican en otro lugar de esa
manera. Cuando los pacientes pasan de obra social a lo privado, considero que se ven
movimientos diferentes, laburan diferente, ponen a prueba otras cosas, al menos

desde el psicoanalisis”
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S: “A ver, si y no. Los tiempos son distintos y las demandas son otras. Uno aborda

situaciones muy complejas, acompaiia, interviene, pero los tratamientos suelen ser

mas acotados”

J: “(...) No obstante, yo me entiendo en mi escucha, en la misma manera tanto en mi
consultorio particular como en el hospital, y mis intervenciones en cuanto a lo analitico,
no encuentro que una tenga mejor calidad que la otra, pero si el dispositivo y la
transferencia institucional forma una parte que hay que tenerla en cuenta todo el

tiempo.”

M: No sé si podemos decir que es el mismo, para eso habria que ver al mismo paciente
de lo institucional en lo privado y al revés. Si creo que uno puede intentar que sea lo
mas similar posible. La verdad, hay cuestiones de los encuadres institucional y privado
gue creo gue influyen, queramos o no, tanto en cdmo se instala el paciente y como se
instala uno como profesional (respecto a lo comodo que se pueda sentir trabajando
con las condiciones provistas). Sin embargo, intento que mi compromiso subjetivo sea
el mismo con cada paciente que atiendo y que ese momento semanal que tenemos
juntos lo pueda escuchar desde el psicoanalisis y pensarlo luego sola o en una

supervision o con colegas independiente de si es paciente de institucién o no”

Acerca de Prejuicios

Acercandonos al final de la entrevista, se les pregunté a los psicoanalistas lo siguiente:

“¢ Percibio algun tipo de prejuicio por parte de colegas acerca del trabajo psicoanalitico

en instituciones?”. Dicha consulta, tuvo como objetivo indagar acerca de los preconceptos

y estereotipos que los mismos analistas podriamos llegar a desarrollar respecto a nuestros

propios colegas segun el ambito laboral en el que se desenvuelven. Las respuestas se

hicieron con diferentes interpretaciones, abarcando prejuicios varios: de los propios analistas,

de la sociedad, por parte de otro tipo de profesionales. De los 20 entrevistados, 13

manifestaron haber sufrido algun tipo de prejuicio.
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(4) Cuatro de los profesionales manifestaron que es dificil trabajar desde la mirada

psicoanalitica en ciertos dmbitos institucionales como el escolar, discapacidad o
fuerzas de seguridad. Se les cuestiona la cientificidad del mismo, o se buscan
soluciones mas expeditivas. Son contextos institucionales donde los tratamientos con
un fuerte componente biolégico o de corte cognitivo conductual han ganado mucho
territorio.

(3) Tres exteriorizaron haber recibido prejuicio por parte de la sociedad, respecto de
las construcciones y representaciones “esnobistas” que se hacen respecto de lo que
es un psicoanalista, o por el tipo de institucion en la que estan trabajando.

(5) Cinco dicen haber sufrido prejuicio por parte de otros analistas, desvalorizando su
lugar de trabajo o preguntandose respecto del aporte o su lugar en determinada
institucion.

(1) Una: Una manifestd haber percibido prejuicios por haberse recibido en determinada

casa de estudios.
Transcribo dos testimonios que hablan de ello:

“C: Si, algunos colegas entienden que no es posible llevar a cabo un trabajo bajo un
marco tedrico psicoanalitico en instituciones. Pero a través de la practica misma, pude
observar como se han arribado a similares cuestiones tanto en consultorio privado
como en una institucién. Quizas se piensa que el proceso psicoanalitico debe llevarse
a cabo en divan y con tal o cual estructura rigida; pero lo cierto es que, si la escucha
es psicoanalitica y se realizan intervenciones psicoanaliticas, el proceso psicoanalitico

ha sucedido”

K: “Si, se percibe. No he recibido una critica directa, pero muchos se quedan pensando
o preguntandose cudl es nuestro rol, cual es el sentido de nuestra funciéon en una
institucion de éstas caracteristicas. Yo creo que nuestra presencia es bienvenida y es

necesaria en muchos ambitos, que podemos hacer mucho”
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5 Conclusiones

“Para mi la investigacion analitica es la experiencia colectiva de los analistas que sdélo
necesita ser reunida con inteligencia” (Winnicott, 1965, p. 201)

“En tanto analistas nos aventuramos en una experiencia con el paciente, y, aun
cuando la significacién de lo que ocurre en esta experiencia nos parece oscura o se
nos escapa, siempre somos capaces de vivirla y hablar de ella” (Green, 2007, p. 87)

El presente Trabajo Final de Maestria se inspir6 en los hitos histéricos de nuestra
doctrina psicoanalitica, desarrollada entre la practica privada y la institucional. Interrogandome
respecto de las diferencias y similitudes presentes en ambos espacios de trabajo, asi como
también acerca de las contribuciones especificas que podria realizar un psicoanalista en
diversas instituciones, decidi establecer un dialogo entre colegas para debatir en relacion a
dichas vicisitudes y asi comprobar mis hipétesis de investigacion. Estas versaban en el hecho
de que mas alla de las diferencias, existirian elementos comunes, como el analisis del analista,
en la labor analitica llevada a cabo en el consultorio particular y en el ambito institucional,
siendo a su vez éste Ultimo, un territorio un tanto “ajeno” en donde el psicoanalista puede

realizar un aporte singular: introducir algo distinto, novedoso, un plus a la labor cotidiana.

En la primera etapa del proceso, tal didlogo se llevé a cabo con referentes de la talla
de Sigmund Freud y Donald Winnicott, entre otros pensadores. El encuentro con sus
producciones escritas, me permitié6 comprender mas a fondo el desarrollo del psicoanalisis en
contextos disimiles. Este recorrido me habilitd consecutivamente, a conversar en la actualidad
con analistas contemporaneos que ejercen su practica tanto en instituciones como en el
consultorio privado, para que puedan transmitirme ciertos rasgos de su experiencia. Para ello,
se llevaron a cabo veinte entrevistas, de las cuales obtuvimos el material para concretar los
objetivos de éste TFM, que en términos generales consistian en evaluar las diferencias y
similitudes de la practica analitica en ambos territorios, asi como también explorar los aportes

especificos que realiza un psicoanalista en su trabajo institucional.

En primer lugar, descubrimos que la mayor parte de los psicélogos entrevistados,
describieron y caracterizaron minuciosamente las funciones que realizaban en su préctica
publica, omitiendo (¢ deliberadamente o casualmente?) los atributos especificos de su clinica
particular. Esto nos invita a pensar en la posibilidad de que la consulta privada sea mas bien

un area “sobreentendida”, implicita, probablemente por ser considerada el lugar “ideal” 0 mas
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préximo al deseo del analista (y a la doctrina a la que adhiere) para llevar adelante un proceso

analitico. Es dable destacar que la propia entrevistadora no retomo la pregunta frente dicha
omisién porque no repardé en la misma durante el trabajo de campo, quizds por este

conocimiento tacito entre colegas.

Siguiendo con lo recabado, al momento de indagar acerca de las semejanzas y
diferencias, encontramos que la similitud observada entre ambos espacios laborales se
corresponde a su vez, con aquella contribucidon especifica que realiza el analista en una
institucion: su persona. Sabemos que el analista es un sujeto que transitd su propio analisis y
que a partir de esa experiencia (Rodulfo, 2008) y de una ardua formacién (Winnicott, 1987),
desarrollé una escucha particular, sensible (Dolt6, 1987), atenta, que va mas alla de lo que se
dice de manera manifiesta (Freud, 1904). Ademas, posee cierta vulnerabilidad (Winnicott,
1987) y predisposicion para alojar a un individuo que sufre. Dicha variable fue la que mas
preponderancia tuvo en el discurso de los entrevistados, pareciendo indicar que la escucha
psicoanalitica se lleva a todos lados cuando alguien se formé como tal, independientemente
del territorio de la practica. Tal es asi, que ofrece resistencia a los vaivenes y exigencias
institucionales, y a las peculiaridades de los tiempos que corren, que mas de las veces arrasan
con el sujeto y su singularidad. Esta, entre otras razones, estipula que la necesidad de

participacién de los psicoanalistas en las instituciones no es un asunto menor.

Por otro lado, las diferencias mas pronunciadas se centraron en aquello concerniente
a la técnica y el encuadre, siendo las dificultades en establecer el mismo y desarrollar un
repertorio técnico acorde, el mayor obstaculo y/o distincién presente en el trabajo institucional.
Aqui volvieron a enlazarse dos variables: las diferencias con los contratiempos, siendo “lo
distinto” considerado para la mayor parte de los consultados, como un conflicto. Sabemos que
Winnicott (1955) pensaba que el psicoandlisis era (es) mas que un ejercicio técnico. Para
Freud (1910) el sacrificio de estos aspectos formales de su método, lo valian si de ésta
manera, el psicoanalisis podia llegar a territorios mas amplios. Paola (2008) toma lo
desarrollado por Freud y manifiesta que trabajar en una institucion implica indefectiblemente,
encontrarse con varios “cobres”, tales como la duracion de los tratamientos, la gratuidad de

los mismos, la masividad de los casos y la falta de recursos, entre otras limitaciones.

Los analistas entrevistados observan y denuncian aquellas falencias que entorpecen
la tarea cotidiana. Para algunos de ellos, es posible sortearlas y llevar a cabo un tratamiento

psicoanalitico en una institucién, ya que, siguiendo a Green (2014) la matriz activa del analisis,
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vinculada a la persona del analista y su escucha, se sostiene. La adversidad del medio y el

trabajo con otros lleva al psicoanalista a cierto limite o frontera, provocando momentos de
frustracion y perplejidad, pero paraddjicamente, también existen ocasiones en que dichas
situaciones “de borde”, favorecen el desarrollo de su creatividad. Gran parte de los
profesionales ponen a prueba su inventiva, siendo capaces de improvisar su consulta analitica
en las mas variadas coyunturas, brindando a pesar de todo, un espacio de escucha benévola

y atenta.

A pesar de aquello, la mayoria de los participantes manifiesta que un proceso analitico
llevado a cabo en ese contexto no es el mismo que aquel que sucede en la intimidad del
consultorio privado. El andlisis en el ambito publico debe sortear muchas interferencias ajenas
al tratamiento y a la persona del analista. La transferencia, la cultura, las normas, usos y
costumbres institucionales, no son rasgos inocuos y penetran las paredes del consultorio. Esto
no quiere decir necesariamente que el andlisis en una institucion tenga menor calidad, pero
si semblantes distintivos que no podemos soslayar. Aqui la psicoterapia psicoanalitica (Green,
2014) o las entrevistas/consultas terapéuticas (Winnicott, 1965) son dos recursos valiosos
para que los expertos puedan hacer un uso provechoso del psicoandlisis, aunque no puedan

efectuar un proceso analitico en toda regla.

Como manifestdbamos parrafos atras, la consulta privada aparece como el contexto
ideal de la préctica, tanto por la autonomia y la satisfaccion personal (y econémica) que ésta
brinda, como por la posibilidad de establecer un encuadre y una técnica adecuados sin las
exigencias que devienen de lo institucional. Winnicott (1955) le otorgaba al consultorio
particular un cardcter positivo, ya que el ejercicio en el mismo indicaba cierto nivel de
confianza del profesional, seguridad que le permitia trabajar mejor en diferentes ambitos. Aun
asi, atributos tales como la soledad del consultorio y la inestabilidad laboral (y econdmica)
propias del trabajo autbnomo, se evidencian como los principales malestares de ésta
modalidad de la préactica. Ante éste problema, el resguardo que brindan las instituciones
ostenta caracteristicas positivas, tanto desde la proteccion que ofrecen desde el plano
simbdlico (Freud, 1930 [1929]; Fernandez, 1994), como por la compafiia y sostén que brinda
la interdisciplina, los recursos (aunque, exiguos) disponibles y el intercambio con otros actores
involucrados. Sélo una cantidad limitada de psicoanalistas mencioné las dificultades que ya
nos comentaba Winnicott (1955) respecto del trabajo en equipo: las disidencias en la toma de

decisiones, la falta de tino de las intervenciones, los acuerdos y desacuerdos que surgen de
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las miradas y discursos (muchas veces divergentes) que integran el paradigma de Salud

Mental.

Contraponiéndose al imaginario social, el psicoanalista (o al menos, la muestra
entrevistada) parece disfrutar del encuentro con otros, del trabajo con otros, entre otros.
Compartir la complejidad de la experiencia, ideas, temores y teorias, parece favorecer la
creatividad y la confianza profesional. Todos los espacios transicionales (Winnicott, 1971) que
establecemos para sustentar nuestra practica, no sélo se tornan ineludibles por una cuestién
de ética y responsabilidad, sino que, a su vez, revisten un caracter ludico. “De La Sociedad
Psicolégica de los miércoles” al Paddington Green Hospital, del Equipo de Salud Mental de
una Carcel de Maxima Seguridad a un Centro Comunitario o el consultorio particular, un curso
de posgrado y/o analisis individual, el psicoandlisis es una practica con y entre otros (sujetos,

discursos, dispositivos).

Uno de los motivos por los cuales Winnicott (1955) deseaba comparar la practica
publica y la privada, se fundamentaba en el temor de que, en ese momento, la segunda
modalidad desaparezca o que no sea considerada tan eficaz frente a los recursos que
presentaba el abordaje institucional. Considero que ese ejercicio es sumamente Util al dia de
hoy a modo de balance y de reflexién respecto de los alcances del psicoandlisis practico y la
importancia de su aplicacién en distintos contextos donde puede ser de gran ayuda. Los
temores de Winnicott se vuelven muy actuales, pudiendo mutar en distintas formas. El
imperativo institucional de masividad y rapidez promueve la incorporacion de profesionales
que den respuestas expeditivas, inmediatas y econémicas, situacion que se replica también
en la consulta privada por las condiciones de época que habitamos. En contraposicion a esto,
existe también cierta exigencia profesional de establecer un analisis idilico, impoluto, “de
libro”, cuestién que en las instituciones (y en la propia consulta privada, cabe agregar), esta
lejos de suceder. Aqui también hay que establecer un puente, “un entre”, “un cobre”, en el
mejor de los sentidos, para que ejercer un psicoandlisis de excelencia no sea una fantasia

sino una realidad cotidiana posible.

En consonancia con lo anterior, consideramos indispensable seguir cultivando y
reactualizando aquellas premisas sobre las que Freud (1910) bas6 la expansion y
fortalecimiento del psicoandlisis: el progreso interno de la disciplina, el aumento de la

autoridad del analista, y el efecto universal de nuestro trabajo, para que como psicoanalistas
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continuemos estando a la vanguardia conquistando nuevos espacios que puedan valerse de

nuestro saber y nuestro modo Unico de ejercer la escucha.

Esta investigacion fue de caracter exploratorio, dejando diversos ejes por profundizar
y abordar, seguramente, en otra etapa académica. Concluyo enfatizando nuevamente el valor
del psicoandlisis y los psicoanalistas, en contextos publicos y privados, clinicos y no clinicos,
para que éstos puedan aportar su persona (Panceira, 2015) y su escucha atenta, propiciando
en el encuentro con el otro, una “experiencia de la singularidad” (Rodulfo, 2008). El trabajo
entre ambos territorios de la practica es fuente de conocimiento y avance, tanto para los

psicoanalistas, como para nuestra doctrina analitica.
Cierro este Trabajo Final de Maestria con las palabras de una entrevistada:

J: “Es importante empezar a incorporar psicoanalistas en las instituciones (...)
tenemos que revalorizar al sujeto, poner al sujeto sobre la mesa y ahi los

psicoanalistas tenemos mucho por hacer”.
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