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RESUMEN

Las reflexiones acerca de los conceptos de trauma psiquico y técnica psicoanalitica
segun Sigmund Freud, se vieron sujetas a la evolucion propia de su teoria y a las
modificaciones que la misma conllevd. Desde el Psicoanalisis, estas modificaciones poseen
una gran injerencia en el tratamiento psicoanalitico y el abordaje a implementar en el &mbito
clinico, lo cual guiaré el curso de la cura. Este trabajo se propone conocer y analizar la
relacion entre la concepcion del trauma psiquico que posee el analista y la técnica que
implementa en su practica clinica. Ademas de una bisqueda y andlisis bibliografico, se
realizaron entrevistas a 12 expertos, las cuales se analizaron cualitativamente, a partir de la
identificacion de categorias. La comparacion y relacion entre el andlisis bibliografico desde
una perspectiva historico-conceptual y el andlisis de las entrevistas, dan cuenta de las
modificaciones sufridas en la teoria y practica clinica, como también en la introduccion de
nuevos conceptos. Los resultados muestran que psicoanalistas actuales poseen una
concepcidn del trauma psiquico equivalente a la segunda teorizacion de dicho concepto
propuesta por Freud. En cuanto a la técnica, conservan y aplican los preceptos fundamentales
planteados por Freud (atencion flotante, escucha, asociacion libre e interpretacion); sin
embargo, se observa la incorporacion de nuevos conceptos provenientes de otras corrientes
psicoldgicas y nuevos desarrollos del Psicoandlisis (como el reforzamiento de capacidades
yoicas y la potencialidad libidinizante), y se registra una variabilidad en relacion a elementos
del encuadre asociada a su flexibilizacion (divan, duracion y frecuencia de las sesiones,
honorarios), lo cual podria deberse a caracteristicas de la practica clinica actual. Se concluye
que la teoria psicoanalitica de Freud arribd a un conocimiento que continua teniendo
vigencia, debido a que los principios que los psicoanalistas utilizan para guiar al paciente en
la reelaboracion de su trauma psiquico y a alcanzar la cura, contintian siendo los propuestos
por el autor en el siglo XX. Sin embargo, los elementos de la técnica psicoanalitica
mencionados deben ser introducidos en el tratamiento psicoanalitico y deben ser flexibles
para responder a las exigencias de la practica clinica actual.

Palabras clave: trauma psiquico, técnica psicoanalitica, Psicoandlisis, tratamiento

psicoanalitico.



1. INTRODUCCION

El Psicoanalisis es una disciplina cuya creacion es producto del trabajo de Sigmund
Freud, caracterizandose por formar un conjunto de conceptos y teorias psicoldgicas en las
cuales los datos son sistematizados. Asimismo, se concibe al Psicoanalisis tanto como un
método de investigacion y como un método psicoterapéutico (Laplanche, Pontalis, &
Lagache, 2004).

El concepto de trauma psiquico y el concepto de técnica psicoanalitica son
identificados en los escritos de Freud (Freud, 1992c), pudiendo considerarse que, entre otros,
conforman la base de su teoria. ;Qué es el trauma psiquico y como se origina? ;Cudl es la
técnica para su tratamiento mas eficaz? Estos interrogantes constituyen preguntas que
generan grandes discrepancias entre diversos pensadores del Psicoanalisis. Incluso, el mismo
Freud, durante el desarrollo de sus escritos ha tomado una actitud reflexiva y autocritica que
acompaiiada de los hallazgos en su préctica clinica, hizo que se viera obligado a modificar
multiples elementos que definian estos conceptos.

A partir de esto, se manifiesta que la nocidon de trauma psiquico o de técnica
psicoanalitica de los diferentes autores psicoanaliticos no es completamente univoca. Al
poner el énfasis en diversos aspectos de estas nociones, se sucede la implementacion de
técnicas particulares, las cuales tendran consecuencias sobre la préctica clinica.

Asimismo, el proceso de reflexion en el cual se vio implicado Freud a medida que
avanzaba su teorizacion y debiendo modificar sus supuestos tedricos y técnicos, no es del
todo claro. Esto podria deberse a los hallazgos que el autor obtenia de su practica clinica, los
cuales lo forzaban a abandonar una técnica y a redefinir su teoria. Dicho proceso de reflexion
se observa incluso en la actualidad, ya que los conceptos de trauma psiquico y técnica

psicoanalitica no son totalmente idénticos a los planteados por Freud en el siglo anterior.

2. DELIMITACION DEL OBJETO DE ESTUDIO, DEFINICION DEL PROBLEMA
Y FUNDAMENTACION
Los principales interrogantes a responder en este estudio son: ;Como el

posicionamiento del analista de acuerdo a su concepcidn del trauma psiquico define la
técnica que implementa en la practica clinica? ;Cuales son las implicancias clinicas de
dicho posicionamiento y aplicacion técnica? Se estudid el posicionamiento del analista
respecto a su concepcion del trauma psiquico y como estos elementos interferian en la
técnica adoptada por el mismo, justificando la importancia que este estudio tiene para la

practica clinica, especificamente, en relacion al tratamiento de los pacientes. Para ello, se



realiz6 una investigacion enfocada al analisis critico y sistematizacion tedrica. Se trata de
un estudio exhaustivo de la tematica con el proposito de clarificar los diversos conceptos
que se mencionaron anteriormente. Esto ultimo, implicé que indirectamente surgieran
nuevos interrogantes acerca del tema, debido a que la brecha entre las diversas
concepciones de numerosos psicoanalistas contintia siendo muy grande.

En el cumplimiento de esta meta se identificaron una secuencia de pasos. En
primer lugar, se definen los conceptos centrales de la investigacion, como son trauma
psiquico, analista y técnica psicoanalitica, y a su vez, se realiza un recorrido historico de
las modificaciones que han sufrido. Luego, se analiza la comprension que posee la
comunidad psicoanalitica respecto a aquellos conceptos. Se proseguira a analizar como el
posicionamiento subjetivo del analista modifica su técnica, de modo tal, que sea posible
establecer los efectos y consecuencias que dicha modificacion infunde en el tratamiento
clinico de los pacientes. Por ultimo, se considerara todo lo expuesto con el fin de
aproximar la teoria psicoanalitica con la practica clinica.

Los aportes de la investigacion procuran caracterizar la evolucion histérico-
conceptual de los conceptos de trauma psiquico, analista y técnica psicoanalitica, asi como
también, el modo en que la concepcion que el profesional posea de cada uno, da lugar a un
determinado posicionamiento en la practica clinica, el cual tendra consecuencias en el
tratamiento de los pacientes con enfermedad psiquica. Analizar las consecuencias clinicas de
este planteamiento se torna relevante en tanto que las enfermedades psiquicas son prevalentes
en todo el mundo y su existencia provoca mortalidad prematura (Organizacion Mundial de la
Salud, 2008). El proposito de este estudio radica en la articulacion del conocimiento sobre la
tematica, con el fin de generar futuras lineas de investigacion que continiien ahondando la
comprension de los elementos que condicionan la posicion de los analistas frente a sus
pacientes. Como se evidencio anteriormente, la importancia de comprender y actuar sobre la
salud mental de los individuos es incumbencia de los profesionales psicoanalistas en todos
los paises, ya que los datos manifestados por la Organizacion Mundial de la Salud (2008)

indican pronoésticos desfavorables en relacion a la salud mental.

3. OBJETIVOS

4.1. Objetivo general
Conocer y analizar el posicionamiento del analista de acuerdo a su concepcion del

trauma psiquico en relacion a la técnica que implementa en la préctica clinica.



4.2. Objetivos especificos

¢ Explorar y analizar desde una revision bibliografica el significado de la teoria del
trauma psiquico y de técnica segun el Psicoandlisis de Sigmund Freud y segtn la
concepciodn actual.

¢ Analizar y explorar la experiencia de los profesionales psicoanalistas sobre como el
posicionamiento subjetivo del analista frente al trauma psiquico modifica su técnica.

¢ Entender la implicancia clinica del posicionamiento del analista respecto a su
concepcidn del trauma psiquico y de la técnica que implementa.

¢ Indagar las percepciones de los profesionales psicoanalistas sobre cudles elementos de

la teoria psicoanalitica contintian vigentes y cudles se modificaron en la préctica clinica.

4. METODOLOGIA

En la presente investigacion, los objetivos ya descriptos como también su objeto de
estudio, seran abordados desde un método de revision bibliografica y una metodologia de
tipo cualitativa, debido a una variedad de razones. En primer lugar, la recoleccion de los
datos bibliograficos y de entrevistas a psicoanalistas se ha realizado con el fin de descubrir y
profundizar las preguntas de investigacion, de manera tal que, a partir del material
bibliografico y de los puntos de vista de los participantes, se puedan comprender sus
perspectivas. Para ello, se utilizan las técnicas de entrevistas y revision de documentos. En
segundo lugar, se identifica un proceso circular y dindmico entre los datos y su
interpretacion, la continua revision de documentos y el andlisis de entrevistas generan una
retroalimentacion constante. Como consecuencia, y en tercer lugar, si bien la revision de la
literatura se encuentra desde la etapa inicial, ésta contintia a lo largo de toda la investigacion
complementandose con los datos obtenidos a partir de las entrevistas. Por lo tanto, se trata de
una investigacion que posee una logica deductiva en primera instancia, porque se parte de la
teoria y una légica inductiva en segunda instancia debido a que a partir de los datos que se
recolecten tanto en el andlisis documental como en las entrevistas a expertos, se buscara
realizar aportes a la teoria psicoanalitica (Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, &
Baptista Lucio, 2010).

Al tratarse de una investigacion de tipo cualitativa, las dimensiones identificadas son:
concepto de trauma psiquico, concepto de analista y concepto de técnica psicoanalitica,
abordandolas desde las diferentes acepciones que han tenido en la historia del Psicoanalisis,

incluso hasta la actualidad.



Se realiza una revision y analisis del material bibliografico y documental de articulos
de investigacion, revistas cientificas y libros de Psicoanalisis. Los articulos de investigacion y
revistas cientificas se seleccionaron a través del buscador de diversas asociaciones y bases de
datos: Scielo, Biblioteca de la Asociacion Psicoanalitica Argentina, Revista Internacional
Aperturas Psicoanaliticas, Redalyc, Dialnet, Biblioteca del Hospital Universitario Austral.
Las palabras claves en espaiol para realizar la busqueda fueron: Psicoandlisis, trauma
psiquico, técnica psicoanalitica, trabajo analitico, tratamiento psicoanalitico, cura; las
palabras claves en inglés para realizar la busqueda fueron: trauma, analysis, psychoanalysis,
patient, freudian method. La busqueda de libros se concentrd en las principales obras de
Sigmund Freud y se realiz6 a través de la Biblioteca del Hospital Universitario Austral. Se
trata de una investigacion que incluye tanto un andlisis critico como una sistematizacion
teorica.

Por ultimo, dicha investigacion presenta una segunda técnica de recoleccion de datos,
las entrevistas. El objetivo de las mismas sera identificar aportes que permitan enriquecer el
analisis del material bibliografico a partir de la comprension de experiencias personales. Las
entrevistas se realizaron sobre una muestra de doce expertos (Hernandez Sampieri et al.,
2010), por lo cual, estuvieron dirigidas a profesionales especializados en Psicoanalisis, pues
se considerd que eran los participantes idoneos para brindar su opinidon y conocimiento sobre
el tema que compete a la presente investigacion. La muestra se seleccion6 considerando a
profesionales con carrera de grado aprobada, especializacion en Psicoanalisis y que se hayan
desempenado o se desempeiien actualmente en el ambito clinico. Se entrevisto a doce
profesionales especializados en Psicoandlisis que pertenecen a la “Asociacion Psicoanalitica
Argentina” y “Mayéutica — Institucion Psicoanalitica”, de manera tal que se analice cémo los
profesionales experimentan las dimensiones que se estudian en esta investigacion en su
practica clinica. El guion de las entrevistas semiestructuradas se confeccion6 a partir de las
preguntas de investigacion, los objetivos y la busqueda bibliografica (Coffey & Atkinson,
2003). De la transcripcion textual de las entrevistas se realizo un andlisis cualitativo, a partir
de la identificacion y clasificacion de categorias para examinar los datos y extraer
conclusiones, mediante un proceso de codificacion abierta (se clasificaron las expresiones de
los entrevistados en unidades de significado), codificacion axial (se diferencian las categorias
derivadas de la codificacion anterior y se seleccionan aquellas que son utiles para la
elaboracion del trabajo) y codificacion selectiva (las categorias se agrupan e integran en torno

a categorias centrales) (Coffey & Atkinson, 2003; Flick, 2004).



5. DESARROLLO CONCEPTUAL

6.1. Trauma Psiquico

El concepto de trauma aparece desde la antigiiedad en diversas disciplinas, como por
ejemplo, la Psicologia y la Medicina (Walker, 2010). Es relevante respetar la diferencia entre
trauma y trauma psiquico que se vincula a lo inconsciente, no s6lo por su significado sino por
los efectos que provocan y sus implicancias clinicas (Pignatiello, 2006).

Para el caso de la Psicologia y, especificamente del Psicoanalisis, la nocién de trauma
implic una evolucidn respecto a su definicion, modificandose a lo largo de los afos. Segun
Laplanche et al. (2004), el trauma psiquico refiere a un evento en la vida de la persona, el
cual se caracteriza por una peculiar intensidad, la incapacidad de la persona de responder al
mismo adecuadamente, y por ultimo, el trastorno y los efectos patdgenos perdurables que

provoca en la organizacion psiquica de esa persona.

6.1.1. Evolucion del concepto de trauma psiquico segun Freud: Primera teorizacion

Si se observa la trayectoria de Freud en cuanto a su concepcion de trauma psiquico, se
dilucida en sus escritos prepsicoanaliticos el sentido de la definicion expresada
anteriormente. El autor, entendia el trauma como un “cuerpo extrafio” que persistia en el
psiquismo del individuo y que por su naturaleza propia no permitia la abreaccion o descarga
de su intensidad (Freud, 1992c). Siguiendo esta linea, la incapacidad del sujeto se entendia
provocada por un conflicto en el psiquismo del mismo, el cual le impedia tramitar los afectos
penosos que se podian desarrollar como consecuencia.

El trauma psiquico no aparece solamente en un periodo histoérico en particular de la
vida del sujeto, sino que ademas, es esencialmente sexual concibiendo a la pulsién como
fuente poderosa de aumentos de excitacion (Freud, 1992c). De aqui se deriva, el constructo
clinico de las Neurosis como aquellas enfermedades psiquicas de origen sexual, que se
ocasionan por pequefios traumas que datan de la época infantil, y en los que el infante recibid
algln tipo de seduccion erdtica (Freud, 1992b; Rivas, 2012). El factor de seduccion puede
observarse en los tres historiales mas conocidos publicados por Freud (Freud, 1992a) (Freud,
1992d). Las premisas obtenidas en los casos de trauma psiquico, son generalizadas a otros
casos en tanto que se considera que responden a la naturaleza misma de la enfermedad
psiquica, y por esto se reconoce la importancia de aplicarlos a otros casos (Rubistein, 2007).

En el decurso normal, cuando una vivencia conlleva un gran monto de afecto, éste es

descargado por actos reflejos conscientes, o desaparece gradualmente por asociacion con otro



material psiquico consciente (Freud, 1992c¢). Sin embargo, lo que sucede en la enfermedad
psiquica es que el afecto permanece “estrangulado” y el recuerdo de la vivencia traumatica a
la que esta adherido se suprime de la consciencia, y como consecuencia, el afecto se
exterioriza en sintomas que simbolizan ese recuerdo no descargado (Freud, 1992c). Este
supuesto dio lugar a que se advirtiera sobre un contenido psiquico inconsciente y no
manifiesto, que obligd a construir una técnica especifica para hacer consciente ese recuerdo
sofocado: esta técnica fue la hipnosis (Freud, 1992c)1.

Pero aqui no finaliza la primera teorizacion de Freud acerca de su nocién de trauma
psiquico. La pregunta sobre el motivo por el cual era preciso descargar la intensidad de las
excitaciones, derivo en la consideracion de un factor econdémico que actuara como
denominador comun en el trauma psiquico. Este refiere a la capacidad del aparato psiquico de
abreaccionar o descargar las excitaciones —como se expreso anteriormente- de acuerdo al
principio de constancia (Laplanche et al., 2004). Freud (1992b), defini6 al principio de
constancia en la circunstancia en que el aparato psiquico se empena por conservar lo mas baja
posible o constante, la cantidad de excitacion que se presenta en €l. Para la conservacion de la
salud mental, el individuo se esfuerza por volver a reducir, a través de la descarga, esa suma
de excitacion que aumento ante una impresion psiquica (Freud, 1992b; Maladesky, 2012).
Por lo tanto, la necesidad clinica de abreaccionar los aumentos de excitacion displacenteros
se explican por la tendencia a mantener constante la cantidad (Freud, 1992c). Como
consecuencia, la excitacion acumulada, busca la descarga por una via, donde la libido
(energia que proviene de las pulsiones) se transforma en angustia (Freud, 1991e, 1992¢). Es
en este sentido que las vivencias traumaticas, provocan efectos patégenos debido a las
cantidades de excitacion extremadamente grandes, en relacion a un sujeto que no puede
tramitarlas de forma normal y adecuada (Freud, 1991e, 1992c¢).

Si bien se trata de acontecimientos traumaticos que han provocado una impresion
psiquica en un momento anterior en la vida del sujeto, éste a veces no los recuerda y, en
oportunidades, ni siquiera percibe el nexo causal entre el proceso ocasionador (vivencia
traumadtica) y el efecto patoldgico (exteriorizado a través de sintomas) (Freud, 1992c).
Debido a esto, se afirma que, con frecuencia, estas vivencias traumaticas son sucesos de la
infancia que han producido un fendémeno patologico grave en los afos siguientes,

considerandose como “un cuerpo extrafio” que tiene eficacia presente (Freud, 1992c).

1 Ver apartado de técnica psicoanalitica.
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Otro constructo clinico, ademas de la histeria, que se genera por la presente teoria de
trauma psiquico y por los cuadros clinicos producidos por la Primera Guerra Mundial (Tutté,
20006), se denomina “neurosis traumatica” (Freud, 1992c). El surgimiento de este efecto
patdgeno no es la vivencia traumatica en si misma, sino lo que ella provoca y es el afecto
penoso de horror, angustia, vergiienza y dolor psiquico; de esto dependera que una vivencia
provoque una neurosis traumatica que de otro modo no le corresponderia (Freud, 1992c). Por
lo tanto, este conjunto de componentes son lo que constituyen en esencia al trauma psiquico,
un gran trauma mas que pequeilos traumas parciales, que actia como agente provocador de

las consecuencias patogenas (Freud, 1992c).

6.1.2 Segunda Teorizacion de Trauma psiquico: Series Complementarias

En el ocasionamiento del trauma psiquico, se destaca la importancia de un periodo
historico en la vida del sujeto, especificamente, el prepuberal, y la caracterizacion sexual. La
libido recorre conjuntamente al desarrollo del sujeto un camino y pueden destinarle dos
resoluciones: arribar a la funcion de reproduccion “normal”, siendo ésta la meta tGltima; y
aquella de la patologia psiquica, en donde no se ha superado completamente las fases
preparatorias prepuberales, debido a la regresion que refiere a la permanencia en uno o varios
estadios primeros denominada fijacion de la pulsion, mezclandose con algiun grado de
inhibicion (Freud, 1991b). Queda establecida la conexion entre regresion y fijacion: un
movimiento de regresion a una etapa anterior de fijacion de la pulsion, cuando la puesta en
acto de funcidn y la consecucion de su meta de satisfaccion de niveles evolutivos superiores,
se vean imposibilitados por obstaculos externos (Freud, 1991b). Por lo tanto, si hay fijaciones
en el desarrollo evolutivo de caracter fuerte, la funcion se desviara de los obstaculos externos
mediante la regresion a dichas fijaciones, y de esta manera la funciéon manifestara menor
resistencia a dichos obstaculos (Freud, 1991b). La regresion libidinal, entonces, no es un
proceso exclusivamente psiquico porque el factor organico tiene una gran influencia en su
manifestacion y se evidencian dos tipos: una regresion a los primeros objetos que han sido
investidos por la libido, y una regresion de todo el desarrollo sexual a un estadio anterior
(Freud, 1991b) 2.

Otro término que se presenta al hablar de trauma psiquico es el de represion. Refiere a

un proceso psicologico a través del cual un contenido que pertenece a la conciencia, y por lo

2 En el apartado de técnica, podra notarse como ambas clases de regresion se exteriorizan en la neurosis de
transferencia producida en el trabajo analitico.
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tanto, admitido en el sistema preconsciente, es transportado al sistema inconsciente; también
cuando al ya contenido inconsciente no se le permite el acceso al sistema preconsciente
debido a que es rechazado por la censura (Freud, 1991b). En la etiologia de la enfermedad
psiquica, se observa que ambas son necesarias para su causacion, pero sino hubiera represion
se produciria una perversion, por lo tanto, la represion es el proceso que mejor caracterizaria
a una neurosis (Freud, 1991b).

En el trauma psiquico se observa una frustracion, es decir, una imposibilidad de
satisfacer la libido, y por lo tanto, los sintomas seran un sustituto de dicha satisfaccion
frustrada, lo cual no significa que toda frustracion de la satisfaccion libidinal produzca una
neurosis, pero si que en toda neurosis se registra dicha frustracion (Freud, 1991b). Las
pulsiones sexuales parciales son capaces de mudar su objeto para lograr uno mas asequible,
es decir, poseen una proclividad al desplazamiento y una predisposicion para asumir
subrogados (Freud, 1991b). Sin embargo, la frustracién no pierde su poder patégeno y queda
reducida a algo insignificante, ella sigue conservando su fuerza patdégena (Freud, 1991b).
Como se podra observar, dichos conceptos no aparecen en la primera teorizacion de trauma
psiquico de Freud, sino que aparecen en esta segunda teorizacion donde el proceso de
causacion del trauma psiquico es mas complejo.

En la etiologia del trauma psiquico, también las fijaciones libidinales son esenciales,
ya que, la persona en su desarrollo sexual, deja fijaciones —a veces multiples- en fases
anteriores a la organizacion genital, que a veces no son susceptibles de una satisfaccion real
(Freud, 1991b). Se podré concluir, entonces, que la frustracion de la satisfaccion libidinal
(factor externo y accidental) y la fijacion libidinal (factor interno y predisponente) son los dos
elementos fundamentales para la causacion de la neurosis (Freud, 1991b). Como
consecuencia, se podran evidenciar dos casos de contraccion de enfermedad: por un lado,
aquellos que habrian enfermado indiscutiblemente debido al particular desarrollo sexual de su
libido (factor interno y predisponente — constitucion sexual), hubieran o no vivenciado
eventos traumaticos; por otro lado, aquellos que podrian no haber enfermado sino hubieran
vivido determinadas experiencias traumaticas (factor externo y accidental) (Freud, 1991b). A
dicha conceptualizacion, Freud la denomin6 series complementarias (Freud, 1991b), nombre
que identificard a su segunda teorizacion del trauma.

Las series no se completan aqui. Se evidencia, ademas, un conflicto psiquico, es decir,
una lucha de mociones de deseo, ya que una parte de la persona se sostiene en las pulsiones
sexuales, y otra parte se defiende contra ellas, llamadas pulsiones Yoicas (de

autoconservacion) (Abatangelo & Yaser, 2012; Freud, 1991b). En la enfermedad psiquica, el
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conflicto psiquico es producido por la frustracion, y por lo tanto, surge la necesidad de buscar
otros caminos para la satisfaccion; esto genera que en una parte de la personalidad se
despierte enojo debido a los nuevos caminos, produciendo un veto para imposibilitar esta
nueva forma de satisfaccion (Abatangelo & Yaser, 2012; Freud, 1991b). Dichas aspiraciones
libidinosas que han sido vetadas, logran imponerse a través de rodeos -lo cual les exige
desfigurarse y alcanzar ciertos atemperamientos-, y son los caminos que daran lugar a la
formacion del sintoma (Freud, 1991b). Por lo tanto, los sintomas son las nuevas modalidades
sustitutivas de satisfaccion que se generaron a partir del conflicto psiquico patogeno y sus
respectivas frustraciones (Freud, 1991b). Tales hallazgos permiten agregar a las series
complementarias, es decir, a la frustracion de la satisfaccion libidinal (factor interno y
predisponente) y a la vivencia traumadtica (factor externo y accidental) que empuja a la
fijacion, un tercer factor que proviene del desarrollo del Yo: la inclinacion al conflicto, que
depende de estos dos desarrollos (Freud, 1991b). De esta manera, queda esbozada cémo la
primera teorizacion de trauma psiquico de Freud era exclusivamente extrapsiquica, en la cual
el papel fundamental lo poseia la vivencia traumatica que el sujeto no podia tramitar,
mientras que en la segunda teorizacion, si bien no se le quita importancia a los factores
externos, los factores internos (intrapsiquico) cobran igual o mayor relevancia en el origen de
los sintomas.

Antes de continuar con la conformacion de la etiologia, cabe destacar el
descubrimiento de otro sentido ademads del topico y el dindmico: el econdmico. Las pulsiones
sexuales y las pulsiones yoicas- en un primer momento- también poseen la tendencia a la
ganancia de placer, pero el apremio de la vida (la frustracion dictada por la realidad) hace que
lo sustituyan, por el principio de realidad, es decir, la rebaja o eliminacion de cantidades de
excitacion que sobrepasan la capacidad del aparato para tramitarlo, relaciondndose con el
principio de constancia (Freud, 1991b; Maladesky, 2012). Por lo tanto, la tarea ya no sera
solamente la ganancia de placer, sino la de evitar displacer casi tanto mas que la primera
(Freud, 1991b).

En la constitucion de la etiologia de la enfermedad psiquica, se menciona el concepto
de sintoma psiquico: actos perjudiciales para la vida de la persona, conllevan displacer o
sufrimiento para ésta, ya que se manifiestan en contra de su voluntad y exigen un gran gasto
de energia animica para combatirlos, pudiendo llevar a un empobrecimiento de la persona
debido a la gran cantidad de energia psiquica que demandan (Freud, 1991b). En cuanto a su
formacion, se evidencia que las dos fuerzas pulsionales (sexuales y yoicas) que entraron en

conflicto, vuelven a coincidir generando un compromiso, lo que provoca la peculiaridad de
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ser tan resistente ya que esta sostenido por dos grandes fuerzas: en la insatisfaccion de la
libido rechazada por la realidad, busca otro camino para su satisfaccion mediante la
regresion, y aspira satisfacerse en una fase ya superada, pero la libido en este camino de
regresion queda cautivada por la fijacion (Freud, 1991b). Esta nueva concepcion del trauma
psiquico, conlleva a una nueva concepcion de la angustia, en donde dicho sintoma ya no seria
libido trasmudada, sino que en primer lugar hay una reaccion ante situaciones traumaticas y/o
de peligro, en donde la libido que se asocia a ellas se descarga como angustia, y en segundo
lugar, la representacion de la vivencia es reprimida (Freud, 1991d, 1992¢). Por lo tanto,
habria una angustia que es la respuesta del Yo directa y automatica frente a un evento
traumadtico, y una angustia que funciona como sefial del Yo sobre peligro y que advierte sobre
la inminencia del evento traumatico (Freud, 1991d, 1992e, 1992b). La expresion de angustia
como sintoma es una operacion provista de sentido y acorde al fin de impedir un estallido de
angustia mucho mas grave y desestructurante (Freud, 1992e).

El periodo infantil es importante porque en ¢l se desenvuelven las orientaciones
pulsionales que se encuentran en la disposicion innata del nifio; dos, porque gracias a
vivencias accidentales externos, estas orientaciones se despiertan y se activan en otras
pulsiones (Freud, 1991b). Por lo tanto, la fijacion de la persona esta constituida por dos
elementos: la disposicion sexual heredada o innata, y la predisposicion adquirida en la
vivencias infantiles (Freud, 1991b; Maladesky, 2012). La Figura 1 muestra como las series
complementarias para la segunda teorizacion del trauma psiquico queda conformada:

Figura 1: Esquema de series complementarias

Constitucién sexual 4  Vivenciar infantil
(Vivenciar prehistdrico)

Predisposicién por + Vivenciar accidental
fijacién libidinal (traumdtico) [del adulto]

Neurosis

Fuente: Freud, S. (1991b). Recuperado de Obras Completas de Sigmund Freud Tomo XVI
La importancia otorgada a las vivencias infantiles reside en que sobrevienen en
periodos en donde el desarrollo todavia no se ha completado, y por lo tanto, sus
consecuencias seran mas graves y permite que tengan efectos traumaticos (Freud, 1991b;
Benseiior, 2010). Sin embargo, las vivencias sexuales infantiles adquirieron una fuerte
importancia regresivamente, es decir, cuando la libido retorn6 a ellas después de que habia
sido expulsada y de que las fijaciones ejercieran una fuerte atraccion hacia ellas (Freud,

1991Db). Se concibe asi el trauma psiquico desenvuelto en dos tiempos, el acento recae en los
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conflictos psiquicos posteriores que, por obra de la regresion, conducen a un retorno de las
impresiones sexuales de la infancia (Freud, 1991b). Entonces, el trauma psiquico no se
instala en el momento de la vivencia traumatica, que a veces no posee demasiada intensidad,
sino que debe haber un segundo momento, postpuberal, en donde un nuevo evento
generalmente asociado a la sexualidad en sentido amplio, despierta la huella del primer
evento, resignficandola (Pignatiello, 2006; Bensefor, 2010; Walker, 2010).

Establecido el esquema de las series complementarias se podra entonces explicitar y
clarificar la relacion que posee con los sintomas. Debido a la frustracion de satisfaccion, la
persona desea entonces ganar placer aunque deba retroceder hasta un periodo que recuerda o
que se lo imagina (Freud, 1991b). Por lo tanto, el sintoma repite esa modalidad de
satisfaccion a la cual se retorno pero desfigurada, porque la censura que surge del conflicto
psiquico aplica este proceso, y traerd como consecuencia que ademads de la satisfaccion ahora
lograda por un subrogado, se mezcle con una sensacion de sufrimiento (Abatangelo & Yaser,
2012; Freud, 1991b). Claro est4, es una modalidad de satisfaccion extraia, ya que provoca
repugnancia, padecimiento, queja (Thompson, Mattera, Mordoh, Gurevicz, & Lombardi,
2005); porque generalmente prescinde del objeto resignando el vinculo con la realidad

exterior, utilizando los procesos de condensacion y desplazamiento (Freud, 1991b).

6.1.3 Segunda Teorizacion de Trauma psiquico: La inclusion de las fantasias

Freud afiade otro elemento fundamental que es sobretodo el que hace que esta
segunda teorizacion, se diferencie esencialmente de la primera. En el trabajo analitico, se
toma conocimiento de las vivencias infantiles en las cuales la libido ha quedado, y a partir de
la cuales, se crean los sintomas (Freud, 1991b). Dichas escenas infantiles no siempre son
verdaderas, y con verdaderas se quiere decir reales materialmente, y que generalmente, son
opuestas a la verdad biografica e historica de la persona, por lo tanto, son fantasias del
paciente (Bohleber & Leuzinger-Bohleber, 2019; Freud, 1991b; Rivas, 2012). Podria
pensarse que entonces todo lo que el paciente recuerda y comunica, es falso, pero esto
tampoco es asi. Aquello que se descubre en el trabajo analitico es lo siguiente: a veces, las
escenas infantiles comunicadas por el paciente son falsas, por lo tanto, los sintomas serian la
figuracion de las fantasias de éste y conformarén, junto a las demads series complementarias,
la etiologia de la enfermedad psiquica; a veces, las escenas infantiles recordadas contienen
certeza y verdad, por lo tanto los sintomas serian la manifestacion de vivencias que realmente
se tuvieron en la infancia y que influyeron fuertemente sobre la fijacion de la libido; pero en

la mayoria de los casos, de hecho, son una mezcla entre verdad y falsedad (Bohleber &
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Leuzinger-Bohleber, 2019; Freud, 1991b). En cuanto a estas fantasias tan peculiares, se
afirma que poseen realidad psiquica —no material- y que, en la enfermedad psiquica, la
realidad de estas caracteristicas es terminante (Bohleber & Leuzinger-Bohleber, 2019; Freud,
1991Db). Se destaca que si bien es importante para entender la etiologia basarse en el trauma
como realidad psiquica, también se debe considerar el impacto que podria tener un hecho
objetivo —realidad material-, aunque las operaciones subjetivas de la persona determinan la
vivencia como un trauma psiquico (Pignatiello, 2006).

El trabajo analitico evidencia que hay ciertos acontecimientos que retornan en la
comunicacion de la historia infantil del paciente, que conllevan una particular importancia
para el desarrollo de la enfermedad psiquica, y que muchas veces puede corresponderles una
realidad material sin ninguna duda, ellos son: la seduccion y/o abuso sexual por una persona
adulta, la amenaza de castracion y la observacion del comercio sexual entre los padres o entre
animales (Fractman, 2005; Freud, 1991b; Marucco, 2015). Freud, entonces, las denominé
fantasias primordiales por su naturaleza filogenética, porque alguna vez fueron una realidad
material en los tiempos originarios del ser humano, y entonces, el nifio llena sus dudas
rudimentarias con fantasias (Bohleber & Leuzinger-Bohleber, 2019; Freud, 1991b). Ademas,
el nifio mientras crece es educado para que su Yo responda al principio de realidad con la
influencia del apremio exterior, renunciado al principio de placer, entonces necesita un
resarcimiento: la fantasia, una actividad del alma que se ve exenta de la exigencias de la
realidad y que es reservada para todas las fuentes de placer que ha debido resignar (Freud,
1991b). El punto clave aqui, es que ya sea que estos acontecimientos posean de base una
realidad material o una realidad psiquica (fantasias), no hay diferencias en el resultado y las
consecuencias que conllevan (Freud, 1991b). Posiblemente ésta sea la principal discrepancia
que han tenido los post-freudianos respecto a esta teorizacion donde se le otorga un gran
papel a lo intrapsiquico, ya que conciben que siempre debe haber un evento traumatico real
que funcione como desencadenante (Mufioz, 1996), y en especial, cuando se trata de la figura
materna que posee un papel determinante en la estructuracion del aparato psiquico del nifio y
es quien también le otorga su propio significado al evento traumatico (Ferenczi, 1949).

(Coémo se relaciona entonces la fantasia con la etiologia de la enfermedad psiquica?
Cuando sucede una frustracion de la satisfaccion libidinal, ésta inviste regresivamente
posiciones a las cuales habia quedado fijada, y las encuentra volviendo a la fantasia en donde
han quedado representaciones de los objetos y orientaciones que anteriormente habia tenido
que resignar, ya que quedaron retofios de éstos (Freud, 1991b). Y a partir de este punto, se

permite volver al concepto de conflicto psiquico porque como se ha podido observar el flujo
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de la libido a las fantasias para hallar la fijacion es de naturaleza cuantitativa (sentido
econdmico), retorna a aquello que ha sido retenido con cierta intensidad, una vez que las
encuentra, las investiduras desarrollan una fuerza y se vuelven exigentes requiriendo su
realizacion (Freud, 1991b). Esto es lo que provoca que se genere el conflicto psiquico entre
las fantasias y el Yo, entre las pulsiones sexuales y las pulsiones yoicas (Freud, 1991b). Por
lo tanto, para comprender exhaustivamente la etiologia de la enfermedad psiquica, es
necesario hacerlo tanto desde un sentido dindmico y cualitativo (procesos esencialmente
psiquicos) como desde un sentido econémico y cuantitativo (cantidades e intensidades de
energias psiquicas) (Freud, 1991b), porque el trauma psiquico serd un interjuego entre las
energias de las demandas pulsionales (conflicto psiquico) que superen la capacidad del
aparato psiquico para ligar los afectos y las representaciones de la vivencia traumatica
(Fractman, 2005).

Se concluye que el trauma psiquico implicard un intercambio entre mundo interno y
mundo externo, ya que el efecto traumatico es producto de una interaccion especifica entre un
acontecimiento actual externo, la forma en que esto es vivenciado por el psiquismo de la

persona y la participacion del inconsciente (Tutté, 2006).

6.2. Concepcion Actual de Trauma Psiquico

La primera teorizacion de Sigmund Freud acerca de qué es el trauma psiquico y como
se origina, puede ubicarse a finales del siglo XIX; mientras que, su segunda teorizacion se
ubica a principios de siglo XX. La concepcion actual sobre el trauma psiquico que muestra la
bibliografia como la evidencia de las entrevistas, continta siendo equivalente a la segunda
teorizacion freudiana.

La bibliografia actual, al igual que la segunda teorizacion de Freud, comprende que el
trauma psiquico refiere a uno o varios sucesos que combinan factores situacionales y la
incapacidad de la persona para ligar y descargar la intensidad, ya sea en la conducta o en el
cuerpo, y que exigen una gran elaboracion por parte de éste a fin de restablecer el equilibrio
energético, lo cual produce un conflicto psiquico que se manifiesta en un estado de angustia y
conmocion duradera (Abatangelo & Yaser, 2012; Bohleber & Leuzinger-Bohleber, 2019;
Maladesky, 2012; Walker, 2010). Se mantiene en la practica clinica actual, la comprension
del trauma psiquico desde una perspectiva multifactorial, es decir, desde las series
complementarias (Walker, 2010). Freud modifica la teoria de la seduccion como detonante de
lo traumatico, desplazando lo real pero sin desestimarlo, ya que, en su segunda teorizacion la

vivencia de lo real se significa desde la fantasia y el efecto traumatico se presentard a
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posteriori reactivado por un nuevo evento (Bensefior, 2010; Bohleber & Leuzinger-Bohleber,
2019; Rivas, 2012). Actualmente, esta concepcion continlia en vigencia en tanto que se
entiende que el trauma psiquico se basa en un evento dafiino que el psiquismo del sujeto no
ha podido tolerar y que produce manifestaciones clinicas, vivencidndolo con una cualidad
presente, aunque sus comienzos datan desde las vivencias infantiles (Bohleber & Leuzinger-
Bohleber, 2019; Pignatiello, 2006). Se comprende, entonces, que ademas de los dos grupos
de factores explicitados en las series complementarias, el trauma psiquico en la concepcion
actual mantiene la caracteristica de los dos tiempos, es decir eventos de la infancia que se
resinifican en un tiempo a posteriori (Bensefior, 2010; Maladesky, 2012).

Como se ha mencionado anteriormente, actualmente se enfatiza en ¢l estado
emocional que se presenta en una persona que ha vivenciado un trauma psiquico. Es por esto,
que la bibliografia actual recomienda que se cuente con un encuadre seguro, ya que, se
pueden despertar afectos incontrolables como la angustia, el enojo y el desamparo, y también
fantasias provocadas por la experiencia traumatica (Walker, 2010). Dicho encuadre, tendra
una funcion continente de estos afectos e imagenes, y a partir de alli poder comenzar a
ordenar y trabajar analiticamente su trauma psiquico (Walker, 2010).

El Psicoandlisis entiende que el trauma psiquico reprimido, es decir, no evocable,
resurge en sintomas psiquicos o en sintomas corporales de origen psicogeno, constituyendo
las manifestaciones clinicas de un compromiso ante el conflicto intrapsiquico provocado por
dicho trauma (Walker, 2010). A partir de la evidencia clinica, se ha teorizado que los tatuajes
comprendidos como un fendmeno actual, podrian ser comprendidos desde esta perspectiva:
provocan una alteracion en la piel que seria directamente proporcional a la profundidad de la
herida psiquica, ya que funcionan como un pasaje de la compulsion a la repeticion descripta
por Freud en el siglo anterior, a la creacion como una actividad productiva, mas que como
una cicatriz graficada (Bohleber & Leuzinger-Bohleber, 2019; Catz, 2011). Entonces, si se
tiene en cuenta que detras del tatuaje, puede haber contenido de un trauma psiquico o de una
catastrofe, que reclama ser descubierto, representado e inscripto por primera vez, el objetivo
del andlisis sera que se transformen para la persona en una narrativa con significacion,
posible de ser elaborada (Catz, 2011).

En la segunda teorizacion freudiana, se evidencia una imposibilidad de la persona de
reelaborar el trauma psiquico mediante la palabra, ya que, el terreno en donde se desarrolla es
lo inconsciente (Marucco, 2015). La importancia de la simbolizacion radica en que es una
funcién que posibilita la representacion y el registro basado en el lenguaje que conlleva

signos y significaciones que son determinantes para el sujeto (Andreuccio Annunziata, 2010;
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Marucco, 2015). Por lo tanto, el término de lo simbdlico aparece aqui con gran fuerza
intentando relacionar el inconsciente con el lenguaje, respetando el tiempo de proceso que
requiera simbolizar aquello que se encuentra reprimido y su relacidon con el evento
traumatico, en la situacion analitica (Andreuccio Annunziata, 2010; Marucco, 2015).

En la bibliografia actual, si bien se mantienen las series complementarias y el rol de la
realidad intrapsiquica, se agrega otro elemento: el vinculo (Bohleber, 2000; Alvarez, 2012).
Como se ha visto la génesis del trauma psiquico comienza en la nifiez, y se registra un
sufrimiento psiquico cuando las respuestas de otros significativos proveedores de proteccion
(los padres por ejemplo) son ineficaces por exceso o por carencia (Winnicott, 2002;
Maladesky, 2012). Este fenomeno fue denominado experiencias de desvalimiento y
desamparo que no permiten que el nifio cuente con la posibilidad de simbolizar (nivel verbal),
hecho que de estar disminuiria la intensidad de las vivencias traumaticas (Bensefior, 2010;
Maladesky, 2012). Actualmente, es necesario entonces comprender los traumas de desamparo
que provocan sufrimiento psiquico en el nifio por una acumulacion de carencias afectivas
provenientes del ambiente y sus vinculos, las cuales generan una vivencia traumatica que se
cristalizaria en su psiquismo (Bensefior, 2010). Asimismo, se debe comprender que los nifios
en el siglo XXI se encuentra atravesados por multiples manifestaciones de violencia como
son los atentados terroristas, los secuestros, las muertes sin sentido, las crisis sociales y
economicas, la modificacion de la concepcion familiar, entre otras, a las cuales tiene acceso
no solo por potencialmente poder vivenciarlas, sino por los medios de comunicacion
(Bensetior, 2010).

La concepcion actual que ademds de contemplar las series complementarias y la
fantasia, incluye los vinculos y el ambiente, est4 influenciadas por la teoria de Winnicott y
otros autores que adhieren a esta corriente de pensamiento, en donde el estado de inmadurez
del psiquismo del nifio requiere de otro significativo suficientemente bueno que pueda
simbolizar los impactos de lo real (Winnicott, 2002; Walker, 2010). Por lo tanto, lo
traumadtico se construird sobre una base en la que los modelos de relacion vincular no hayan
podido inscribir y resignificar la vivencia traumatica (Winnicott, 2002; Bensefior, 2010).
Continuando en esta linea, si el trauma psiquico contiene un elemento de algo que es
demasiado para tramitar por la persona, y se incluyen sus relaciones vinculares de la nifiez, la

posibilidad de elaboracion debe ser otorgada desde fuera, para que luego el paciente pueda
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superar aquellas limitaciones intrapsiquicas que no le permitieron elaborarlo (Bohleber,
2000) 3.

Por ultimo, la bibliografia actual destaca que las estructuras psicopatoldgicas
freudianas producto del trauma psiquico continian observandose en la practica clinica actual,
aunque ésta requiere que los profesionales consideren los cambios socioculturales que
determinan la psicopatologia, y sobretodo, la dimension vincular que ha adquirido un papel
determinante en la causacion (Alvarez, 2012). De esta manera, las nuevas presentaciones
psicopatologicas, solicitan que la practica clinica realice una integracion entre la teoria y las

nuevas investigaciones que dan cuenta de este nuevo fenémeno clinico (Alvarez, 2012).

6.3. Técnica Psicoanalitica

La psicoterapia psicoanalitica es una forma de psicoterapia que implica un método de
tratamiento en donde se abordan, entre otros, los fendémenos patégenos provocados por un
trauma psiquico, utilizando medios psicoldgicos basados en los principios tedricos y técnicos
del Psicoanadlisis, conformando un conjunto de herramientas y procedimientos técnicos

(Laplanche et al., 2004).

6.3.1. Evolucion de la Técnica Freudiana

El Psicoanadlisis transitd por una serie de modificaciones en su técnica y aplicaciones.
Sin embargo, el fundamento se mantuvo a lo largo de las diferentes técnicas, siendo éste el
método catartico. Seglin Laplanche et al. (2004), este método consiste en una catarsis en la
que el sujeto podré evocar y revivir las vivencias traumaticas que lo han atormentado y que
se encuentran ligadas a los afectos patogenos, a partir de la abreaccion o descarga adecuada
de los mismos. En sus comienzos, el método catartico se implementaba a través de la técnica
de la hipnosis: el analista inducia al sujeto a la rememoracion de la vivencia traumatica,
reintroduciendo en la conciencia estas experiencias que habian sido olvidadas y evocando los
afectos patogenos expresados en palabras (sintomas), en donde el enfermo tomaria
conocimiento del nexo causal entre ambos de manera clara y convincente (Freud, 1992c¢). Por
lo tanto, la eficacia terapéutica de la hipnosis se justificaria porque era funcional a la primera
teorizacion de trauma psiquico 4. Sin embargo, cuando el Psicoandlisis se propuso aplicar esta

técnica a una mayor cantidad de enfermos, se encontr6 con dos obstaculos: la practica clinica

3 Se mantiene la segunda teorizacién freudiana a la cual se agrega la dimension vincular.
4 Ver apartado de Trauma Psiquico.
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evidencid que no todos eran hipnotizables; y en relacion a lo primero, no todos los enfermos
tenian sintomas inequivocamente histéricos sino que presentaban sintomas pertenecientes a
otros caracteres clinicos (Freud, 1992c). Tales hallazgos, obligaron a abandonar la hipnosis,
ya que se buscaba erradicar la enfermedad psiquica de raiz, mediante una técnica que tuviera
fuerte valor causal y que evitara que se generaran nuevos sintomas, reemplazandola por la
sugestion, la cual se auxilié del procedimiento de la presion de la mano sobre la frente del
enfermo (Laplanche et al., 2004).

En relacion a la primera teorizacioén de trauma psiquico, el no recordar de los
enfermos o el poseer un recuerdo borroso y escasamente inteligible, era el punto de partida
para la implementacion de la sugestion, por lo tanto, la funcion del analista al aplicarla, era
asegurarles a estos pacientes que, en realidad, si lo sabian (Freud, 1992c). A partir de esta
reiteracion insistente, el analista buscaba que los enfermos se concentraran; como
consecuencia, brotaban nuevos y remotos recuerdos (Freud, 1992c). Sin embargo, implicaba
un esforzar tanto para el analista como para el enfermo, costando empefios hacer salir a la luz
las representaciones patdogenas porque estaba causado por una fuerza de caricter resistente
que contrariaba el devenir-consciente (recordar) y, que, por medio de la técnica, debia
superarla (Freud, 1992c¢). Esta hipotesis conduce a que la fuerza psiquica de la cual ahora se
habia tomado conocimiento, podria haber sido la que operd en la causacion de la patologia -la
resistencia- (Freud, 1992c).

Freud obtuvo evidencia de las fallas de otros analistas que entendian que los enfermos
padecian como resultado de su ignorancia, y que solo tendrian la posibilidad de sanar, si se
les comunicara (sobre la trama causal entre su vida y su enfermedad, sobre sus vivencias
infantiles, sobre su sexualidad, entre otros) (Freud, 1991a). Sin embargo, en Sobre el
Psicoanalisis Silvestre, se explicitd que el factor patdgeno era el fundamento de este no-saber
constituido por resistencias que fueron las que primero ocasionaron la patologia, y que en la
actualidad la mantienen (Freud, 1991a). Por lo que, este no saber, afirma Freud (1992b), era
en realidad un no querer saber de caracter mas o menos consciente, y por lo tanto, la meta
terapéutica consistirad en vencer esa resistencia a asociar, a fin de orientar la atencion del
enfermo en la busqueda de representaciones patdogenas. En la sugestion por presion se le
anticipaba al enfermo que se llevaria a cabo una presion sobre su frente y se le preguntaria
“;qué ha visto usted? o ;qué se le ha ocurrido?”, €l tendria en su conciencia un recuerdo, ya
sea en forma de imagen o pensamiento, y se comprometia a comunicarle esta ocurrencia, sin
posibilidad de reservarsela en su privacidad por juzgar que no es lo buscado o que le resulta

desagradable reproducirlo (Freud, 1992c).
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La eficacia de esta técnica, radica en que el analista disocia la atencion del enfermo de
su meditacion consciente y que, en realidad, lo que emerge no son los recuerdos
genuinamente patdgenos, sino alguna representacion que estd apronta en las cercanias y
forma parte de la cadena asociativa, constituyendo el punto de partida de una nueva serie de
recuerdos, seialando el camino hacia la representacion auténticamente patdégena (Freud,
1992¢). No obstante, Freud comenzaba a identificar limites en esta técnica porque solamente
con indicarle al enfermo “usted lo sabe, debe decirlo” y esforzarlo, no obtenia los resultados
terapéuticos buscados, no era capaz de impulsar recuerdo alguno (Freud, 1992¢). El fracaso
de dicha técnica se observo a partir de tres circunstancias bajo el imperio de la resistencia: a)
en el lugar en donde el analista promovia la biisqueda de representaciones patdgenas, en
realidad, no hubiera nada que inteligir; b) la resistencia propiamente dicha, que remitia a un
estrato en el que todavia no se podia penetrar y que s6lo, més tarde, se podria sortear con un
gran esfuerzo; c) el vinculo del enfermo con el analista se veia perturbado y
consecuentemente desaparecia la buena disposicion del enfermo para aplicar la técnica
(Freud, 1992c). Fueron estos elementos los que llevaron a Freud a construir su nocion de
transferencia en el analisis como elemento determinante en la cura (Botella, 2011).

Como todo curso de evolucion, Freud termind por abandonar la sugestion por presion

y comenz6 a implementar la técnica de la asociacion libre, y su surgimiento no puede
separarse de la interpretacion de los suefios, donde si bien la técnica no estaba definida de
manera acabada, habia comenzado a aplicarla (Freud, 1991c¢). La finalidad de la cura, es
decir, la descarga de los afectos, se mantenia a pesar de los cambios en la técnica; sin
embargo, el método catartico dejo de ser el fundamento de los preceptos técnicos, aunque no
desaparecio6 por completo (Laplanche et al., 2004). Esto se debe a que, tal como se evidencia
en Estudios sobre la histeria, la evolucion de la técnica se sigue de una modificacion en la
nocioén de la cura, en donde la intervencion de la transferencia (obstaculo de la resistencia),
genera que el trabajo elaborativo comience a ser el eje de los procedimientos técnicos
(Botella, 2011; Freud, 1992b). Como consecuencia, la asociacion libre se erige como centro
de la técnica psicoanalitica y se la encuadré como el precepto de la regla analitica
fundamental. Los cambios en la técnica y su implementacion, entonces, dan cuenta de que el
analista no s6lo debe entrenarse en habilidades y destrezas para aplicarla, sino que cada
nuevo caso clinico lo expondra ante su singularidad y la creatividad que posea para aplicar
esa técnica (Arroyo Guillamon, 2017).

Con la asociacion libre, surge el concepto de atencidon parejamente flotante, que

consiste en prestar vigilancia a todo cuanto el paciente comunicaba y a no centrarse en
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ningln elemento en particular de esa comunicacion (Freud, 1991b, 1991c¢). Esta indicacion
aparecio entre lineas, en el historial de tratamiento de pequefio Hans (Freud, 1992a).
Asimismo, Freud (1991c), propuso que este recurso de fijarse en todo por igual, era exigido
al paciente, a quien correspondia también referirse a todo el material que se le ocurriese y
comunicarlo sin seleccion ni criticas. Se observa, entonces, que la técnica deja de ser un
procedimiento impuesto so6lo al paciente a través de la asociacion libre, ahora el analista
también debe obedecer a determinadas reglas (Botella, 2011). La atencion flotante, ahorr6 un
arduo trabajo al analista cuando tenia a cargo el tratamiento de muchos pacientes, y evitaba
que el analista incurriera en el error de elegir elementos entre el material que ofrecia el
paciente, debido a que el profesional podia, en esa seleccion, responder a sus propias
inclinaciones logicas o afectivas (Freud, 1991f). Por lo tanto, el inconsciente del analista se
concibe como un érgano receptor que esta exento de la seleccion dafiina y que no tolera
resistencias que aparten de su conciencia el material que se revela ante si (Freud, 1991f). Este
organo receptor actla a los fines de discernir el inconsciente del paciente a partir de todo
cuanto se le comunique: “No se debe olvidar que las més de las veces uno tiene que escuchar
cosas cuyo significado s6lo con posterioridad discernira.” (Freud, 1991c, p. 112).

Freud, en Consejos al médico sobre el tratamiento psicoanalitico (Freud, 1991f),
manifiesta que para que el analista se valga de la atencion flotante y su inconsciente funcione
como Organo receptor, se requiere que ¢l mismo realice su propio andlisis: “el que pretenda
llevar a cabo andlisis en otros debe someterse antes a un analisis con un experto” (p. 116).
Aquello producird que el analista se anoticie de los complejos que habitan en su propia
persona y que son los que podrian movilizarlo a seleccionar o desfigurar el material que el
paciente comunica (Borensztejn & Saiz de Finzi, 2012; Freud, 1991f). Asimismo, Freud
aconsejo en Sobre la iniciacion del tratamiento (Freud, 1991f), que al aceptar un paciente, se
lo haré provisionalmente por unas semanas como periodo de prueba diagndstica y
obedeciendo a la regla fundamental del Psicoanalisis, de manera tal que si se debe
interrumpir el tratamiento, se le ahorraré al paciente la experiencia de un intento de cura
frustrado (Freud, 1991f).

El tiempo y el dinero son otros dos elementos importantes en el trabajo analitico que
constituyen el encuadre. En referencia al tiempo, cada paciente tendra asignado un horario de
sesion, éste le pertenece aunque decida no utilizarlo, con duracion de una hora, y también
dias a la semana, incluyendo los dias sabados (Freud, 1991f). En cuanto a la duracion total
del tratamiento, se debe tener en consideracion la proporcion entre tiempo, trabajo y

resultado, pero siempre se extiende por periodos mas prolongados de los que esperaba el
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paciente; por esto, se torna relevante esclarecerle esta cuestion previamente a que decida
iniciar el tratamiento y que no se vea afectada su perseverancia en el mismo (Freud, 1991f).
En cuanto al dinero, Freud ha observado que ademas de conformar un medio de sustento para
el analista y la recompensa por su trabajo, coparticipa con poderosos factores sexuales, por lo
tanto, se recomienda al analista tratar el tema de los honorarios con sinceridad y
espontaneidad, demostrando como ha soslayado toda falsa vergilienza aplicables a lo
monetario y a lo sexual (Freud, 1991f). Por estos motivos y por las resistencias del paciente,
el analista tiene derecho a negar asistencia gratuita, a no dejar que se acumulen grandes
sumas de dinero en deuda y cobrar en plazos regulares sus honorarios (Freud, 1991f). Al
tiempo y al dinero, debe sumadrsele el uso del divan. Los motivos por los cuales se decide
conservar su uso, son los siguientes: que el analista no debe estar bajo la mirada fija de
muchos pacientes durante el dia; que el paciente no se vea influido por los gestos del analista
y no se contamine la transferencia; que la transferencia reste aislada y que cuando sea
pertinente se la subraye como resistencia (Freud, 1991f).

La asociacion libre promueve como meta la superacion de las resistencias y el
hallazgo de lo inconsciente (Freud, 1991a). La transferencia, si bien no es un concepto
netamente técnico, en algunas de sus formas, actuaria como la mas fuerte resistencia,
entonces el trabajo con la misma produce necesariamente efectos sobre la cura (Freud,
1991f). La transferencia da cuenta de que en los pacientes existirian dos tipos de libido °: una
susceptible de conciencia, donde las mociones libidinales estan puestas en la realidad
objetiva; y otra, donde las mociones libidinosas se encuentran apartadas de la realidad
objetiva, no son susceptibles de conciencia todavia debido a que se han detenido en una fase
del desarrollo y que, por lo tanto, han permanecido en lo inconsciente (Freud, 1991f). Esta
ultima, se traduce en representaciones-expectativa libidinosas, nombre que manifiesta la
insatisfaccion de dichas mociones y que logicamente se volcaran hacia cada nueva persona
que se presente en la vida del paciente, siendo una de ellas, la persona del analista (la
transferencia sobre el analista estd conformada por ambas porciones de libido consciente e
inconsciente) (Freud, 1991f). Si las mociones libidinales que han permanecido inconscientes
y detenidas en una fase del desarrollo son alcanzadas por el andlisis y éste se propone
encauzarlas a la realidad objetiva y hacerlas conscientes, estalla un combate, ya que, la fuerza
que mantuvo a la libido en fases anteriores, es decir, las que permitieron la regresion, ahora

se manifiestan como resistencias (Freud, 1991f). Entonces, cuando se encuentra préximo a un

3 Ver apartado de Trauma psiquico.
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complejo patdgeno, la parte de éste que es susceptible de ser transferida se manifiesta en la
consciencia como una ocurrencia, pero la otra parte defiende a la primera tenazmente, de
manera tal que se manifiesta en resistencia debido a que el contenido que se debe comunicar
es una mocion de deseo prohibida ante la misma persona sobre quien esa mocion recae y se
detienen las ocurrencias (Freud, 1991f). Este proceso se repite en innumerables
oportunidades durante el andlisis y plantean la situacion de que todos los conflictos patogenos
deben, inevitablemente, solucionarse en el terreno de la transferencia (Freud, 1991f).

Sin embargo, la transferencia se distingue en positiva —de sentimientos tiernos
susceptibles de conciencia o erdticos inconscientes- y una transferencia negativa —de
sentimientos hostiles-, ambas se pueden manifestar de manera simultdnea sobre el analista, y
ha sido denominada como ambivalente (Freud, 1991f). La transferencia sobre la persona del
analista funciona como resistencia cuando es de tipo negativa o positiva de mociones erdticas
(Freud, 1991f). Cuando la transferencia es positiva de mociones eroticas lo que se produce es
que el paciente se enamora del analista y no se recomienda ninguno de los siguientes
desenlaces debido a que atentarian contra la moral civil y ética médica: la union legitima y
permanente; abandonar el trabajo iniciado lo cual provocaria que este fendmeno se repita con
otra persona; la union ilegitima (Freud, 1991f). Entonces, ;qué hacer? El analista se valdra de
la abstinencia, en donde denegaré la demanda de satisfaccion y correspondencia del paciente,
y se abstendré de apaciguarla a partir de subrogados (Freud, 1991b). Aplicando el recurso de
la abstinencia, el analista permitird al paciente la subsistencia de estas necesidades como
fuerzas de trabajo pulsionales, tratindolas como una situacion no real por la que se atraviesa
en la cura (Freud, 1991b). Por lo tanto, el analista las orienta hasta su origen inconsciente,
provocando que el paciente traiga a la consciencia eso reprimido y, por lo tanto, gobernarlo
(Freud, 1991f; Thompson et al., 2005). Como consecuencia, el paciente podra traer a la
conciencia los fundamentos infantiles de su amor, y conjuntamente con la capacidad de
tolerancia y paciencia del analista, podra realizar el trabajo de elaboracion que conduce a la
cura, o por lo menos, superar dicha situacion (Freud, 1991b; Roitman Woscoboinik, 2010).

Retomando la técnica de la asociacion libre y de la interpretacion, valiéndose de los
recursos de atencion parejamente flotante y abstinencia, se podra observar que la
transferencia no pierde importancia, porque la interpretacion de la misma si bien es una
habilidad del analista, no es para ¢l un conocimiento, ya que desde su propio
desconocimiento es que el analista se aproxima al contenido inconsciente del paciente
(Arroyo Guillamoén, 2017). Cuando se comunica al enfermo sobre su inconsciente, lo cual

haré que el conflicto psiquico se agudice, sera necesario el cumplimiento de dos condiciones:
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que el paciente esté por ¢l mismo proximo a arribar a lo inconsciente y la transferencia haya
llegado a tal punto que imposibilite una nueva fuga a la enfermedad (Freud, 1991a).
Cumplidas estas dos condiciones, la comunicacion de lo inconsciente generara efecto y el
paciente podré sortear el no-saber que actuaba como resistencia.

En otro punto los fenémenos transferenciales se relacionan con los preceptos técnicos
de la regla psicoanalitica fundamental, ahora en relacion al paciente. Las mociones
inconscientes, detenidas en una fase del desarrollo, no quieren ser recordadas como el analisis
lo exige, entonces, el paciente atribuye condicion presente a éstas y quiere actuarlas sin
atender a las demandas de la realidad objetiva (Freud, 1991f). De manera simultdnea, se halla
la insistencia del analista en insertar esas mociones inconscientes en la trama del andlisis en
forma cognitiva y otorgarles valor psiquico (Freud, 1991b). Es decir, el paciente quiere actuar
y el analista discernir psiquicamente, por lo tanto, se desarrolla una lucha entre el intelecto y
vida pulsional (Freud, 1991f). No obstante, contrariar el querer actuar del paciente en el
terreno de la transferencia implica un gran esfuerzo al analista, pero no debe olvidarse que es
necesario e indispensable para el trabajo analitico, debido a que “nadie puede ser ajusticiado
in absentia o in effigie” (Freud, 1991c, p. 105).

A este respecto, la comunicacion del analista al paciente s6lo debe hacerse cuando se
haya establecido una transferencia operativa, es decir, un rapport en regla donde el paciente
esté proximo a ello y pueda ¢l mismo apoderarse de esa comunicacion, de manera tal que se
eliminan sus deseos sobre la comunicacion inmediata de los significados una vez que el
analista los descubrio (Freud, 1991f). En la practica clinica, se ha comprobado que poner en
conocimiento al paciente sobre las pruebas y noticias de su trauma, no contraia ningun éxito,
ha puesto fin al tratamiento antes de arribar a la cura o el paciente conociendo su vivencia
traumadtica se comportaba como si no supiera nada (Freud, 1991b; Roitman Woscoboinik,
2010). Esto se debe a que el paciente, sabe sobre su vivencia traumatica, pero de lo que no
tiene noticia es de la conexion con lo reprimido (recuerdo inconsciente) (Freud, 1991f).

Para el paciente el olvido de las vivencias traumadticas, mas bien es un bloqueo del
devenir consciente de aquellas, ya que, en verdad lo ha sabido siempre, pero no lo recuerda, a
veces por la intervencion de recuerdos encubridores (Baranger, Baranger, & Mom, 1988;
Freud, 1991f). En general, no recuerda nada de lo olvidado —y reprimido-, sino que lo actia,
es decir, el contenido es reproducido como accion, sin saber conscientemente que lo hace
(Freud, 1991f), pero lo novedoso es que lo que repite no es idéntico a lo pasado, debido a que
produce efectos en un contexto actual y con la persona del analista, y es diferente a aquel que

habia sido generado en el pasado (efecto retardado) (Baranger et al., 1988; Sapisochin, 2011).
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Es en funcion de la cura, porque en la clinica sucede que el paciente aunque es obligado a
cumplir la regla psicoanalitica fundamental (comunicar todo cuanto se le ocurra sin critica),
en realidad, no sabe qué comunicar, no se le ocurre nada (Freud, 1991f). Dicho fenémeno no
es mas que la repeticion de la resistencia a recordar, y de esta compulsion a la repeticion se
servird el paciente en las primeras etapas del tratamiento porque, de hecho, es su manera de
recordar (Freud, 1991b; Leguizamon, 2010). La transferencia es una pieza de repeticion, pero
no solo sobre la persona del analista, sino sobre las situaciones, actividades y vinculos de la
vida presente también (Freud, 1991b; Leguizamoén, 2010; Marucco, 2007). Comprendido
aquello, la cura requiere que el paciente se entregue a la compulsion a la repeticion en el
terreno de la transferencia, ya que, en estos primeros momentos la repeticion sustituye al
recordar porque todavia es sostenido por la resistencia (Freud, 1991f). El paciente repite todo
aquel material que surge desde la fuente de lo reprimido y que la resistencia lo conduce a ser
actuado (Baranger et al., 1988; Freud, 1991f). Entre los materiales actuados,
fundamentalmente, interesa la repeticion de sus sintomas a los fines de la cura (Leguizamon,
2010). Estos no pueden entenderse como de caracter pasado aunque podamos situar su
surgimiento alli, sino que la manifestacion de dichos sintomas poseen caracter actual (Freud,
1991f1). Por esto, el trabajo del analista serd, mientras el paciente vivencia los sintomas como
algo presente, reconducir al pasado para lograr el verdadero recordar, y eliminar la
compulsién a actuar (Freud, 1991b; Maladesky, 2012).

La compulsion a la repeticion se da en las primeras etapa del trabajo analitico,
entonces el analista se dispondré a trabajar con gran esfuerzo de manera tal que el paciente
retenga en el ambito psiquico todo aquello que querria expresar en el plano de la accion y
pueda tramitarlo mediante el recuerdo, es asi que se habra conseguido un avance en la cura
(Baranger et al., 1988; Freud, 1991f). El punto central en la angustia como afecto es que se
considera que es la repeticion de la vivencia traumatica que ha sido significativa (Freud,
1991b, 1992¢). Aqui vuelve a destacarse la importancia de la transferencia en la conduccion
de la cura, ya que, cuando ésta se ha vuelto viable le impide al enfermo reproducir en la
accion el material, y lo conduce a exponerlo para el trabajo terapéutico (Freud, 1991f). Como
consecuencia, se produce una nueva significacion de los sintomas que el paciente actia en
transferencia, y se genera una neurosis de transferencia: un estado de enfermedad artificial de
caracter provisional y totalmente asequible a la labor del analista, lo que lo hace ser un lugar
intermedio entre la enfermedad y la cura, y que funciona al servicio del trabajo terapéutico en
el transito de la primera a la segunda (Freud, 1991b; Roitman Woscoboinik, 2010). La

neurosis de transferencia permite el despliegue del siguiente proceso: de la compulsion a la
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repeticion que se expresa en la transferencia, se conduce al recordar, y vencidas las
resistencias, se despierta el recuerdo con facilidad (Freud, 1991f). No obstante, poner al
descubierto las resistencias y comunicarselas al paciente ya que ¢l no las discierne, no
produce en si mismo un efecto, ni las elimina por completo, sino que se vuelve necesario que
el paciente obedezca a la regla psicoanalitica fundamental de manera tal que de acuerdo a su
ritmo se acerque a las resistencias y pueda reelaborarlas (Freud, 1991f).

La reelaboracion consiste en el trabajo que realiza el aparto psiquico ligando las
impresiones traumaticas, integrando la interpretacion y superando las resistencias (Botella,
2011). Conlleva un gran trabajo al paciente y pone a prueba la capacidad de paciencia del
analista. Sin embargo, es el fendmeno que produce el mayor triunfo en el tratamiento
psicoanalitico (Freud, 1991f). De esta manera, el efecto sobre la salud refiere a que el
paciente resignifique sus experiencias, asociandolas y elaborandolas, lo cual lo posiciona de
una manera diversa ante sus sintomas, alividndolos (Thompson et al., 2005). Asi quedan
establecidos, en términos generales, los tres grandes fendmenos en la conduccion de la cura:
repetir, recordar y reelaborar, sin olvidar la transferencia, claro; a través de la asociacion libre

y la interpretacion.

6.4. Concepcion Actual de la Técnica Psicoanalitica

La evolucion de la técnica psicoanalitica no finalizo con la teorizacion de Sigmund
Freud. Actualmente, se evidencia que los psicoanalistas adoptan los preceptos fundamentales
que constituyen este tipo de técnica, aunque se observan la introduccién de nuevos conceptos
que la complejizan (analista como potencialidad libidinizante, reforzamiento de capacidades
yoicas, amistad de transferencia y la importancia contratransferencia) y modificaciones
respecto al encuadre (necesidad de flexibilizacion). Dichos conceptos se explican a
continuacion.

Con la asociacion libre como técnica fundamental del Psicoanalisis, cobra
importancia el proceso de simbolizacion en el trabajo analitico, ya que cuando un sujeto ha
vivenciado un evento traumatico, la palabra se encuentra bloqueada en su formulacion por el
sufrimiento que el mismo conlleva (Abatdngelo & Yaser, 2012; Andreuccio Annunziata,
2010). Cuando se le indica al paciente que comunique todo aquello que se le ocurra sin
reservas (asociacion libre), lo que se busca es que el analista opere sobre el discurso del
paciente, y de esta manera, podra configurar otro discurso, el contenido que se encuentra
sepultado en el inconsciente (Benveniste, 1991; Andreuccio Annunziata, 2010). En relacion

al encuadre, actualmente se lo concibe como receptaculo de lo originario (de la incapacidad
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de poner palabra y de las vivencias infantiles) definiendo limites y prohibiciones, y
poseyendo como funcién principal la contencion, la cual habilitara la capacidad de
simbolizacion, es decir, permitird que el paciente pueda formar un pensamiento y adjudicarle
palabra (Kaés, 2010).

En el proceso de repetir, recordar y reelaborar, se ha planteado como primer paso la
dimension de la accion. La repeticion en acto del paciente, que ha planteado Freud y que se
sostiene en la actualidad, se configurara entonces cuando el analista le comunique la regla
fundamental del Psicoandlisis. Ante la resistencia, el paciente manifiesta que no se le ocurre
nada, entonces se escenifica la puesta en acto del inconsciente y lo no recordado,
configurandose la compulsion a la repeticion en la transferencia como un efecto necesario del
dispositivo analitico (Abatangelo & Yaser, 2012; Krakov, 2010). Premisa que se sustenta en
que el actuar es un modo de expresion y via de comunicacion del contenido inconsciente en
el que los procesos psiquicos imponen un efecto sobre lo corporal-motriz (Abatangelo &
Yaser, 2012; Baranger et al., 1988; Krakov, 2010), el paciente vivencia y repite aquello que
le sucedi6 en la infancia (Maladesky, 2012). La bibliografia actual plantea que este actuar se
comprende desde una perspectiva vincular en dos puntos: se despliega en la transferencia, en
donde el analista debera posicionarse en diversos lugares en los que el paciente lo demande; y
en la repeticion el paciente comienza a recordar vinculos con otros en relacion a su trauma
psiquico (Krakov, 2010) y a partir de la cual, comienzan a emerger pulsiones que estaban
fijadas en estructuras previas del psiquismo (Leguizamon, 2010).

El concepto de repeticion se ha complejizado, y actualmente se comprende el
funcionamiento de este fendmeno en su accionar. La bibliografia actual plantea tres niveles
de analisis, uno de ellos equivale a la teorizacién de Freud sobre la compulsion a la
repeticion, y aquello que se repite son las experiencias traumaticas, que no han podido ser
tramitadas mediante la palabra y como consecuencia, no han sido ligadas a una
representacion (Marucco, 2007). Se registra el concepto de “anemia psiquica” para definir las
dificultades del paciente para aplicar la asociacion libre y su tendencia a actuar (Maladesky,
2012). Respecto a como se repite, también equivale al contenido propuesto por Freud, y se
plantea que es debido a lo irrepresentado expresando los traumas preverbales que han tenido
lugar en los primeros estadios de evolucion del psiquismo (Marucco, 2007). Se introduce a la
complejizacion de los preceptos técnicos fundamentales, el concepto de potencialidad
libidinizante por parte del analista, ya que, se entiende que éste a través de la repeticion del

paciente en el terreno de la transferencia, encontraré el emerger pulsional en su potencialidad
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traumadtica, pero también en su disponibilidad como portador de nuevos enlaces y
resignificaciones (Marucco, 2004; 1998).

Junto a la asociacion libre, Freud menciona que el analista se servird, entre otros, de la
transferencia, la abstinencia y la atencion flotante para asi escuchar las comunicaciones del
paciente sin realizar selecciones o recortes. Actualmente, dichos recursos son mantenidos por
los psicoanalistas, ya que, comprenden que el analista adoptando la neutralidad y la escucha
(Thompson et al., 2005), posibilita el transcurrir del discurso del paciente, permitiendo que,
posteriormente, a través de sus intervenciones, se genere la entrada en anélisis mediante la
transferencia (Goldstein de Vainstoc, 2011; Neyraunt, 1976; Roitman Woscoboinik, 2010).
La instalacion de la transferencia en el andlisis comienza cuando la angustia del paciente
todavia no es acompanada de la compulsion a la repeticion, aunque posteriormente tendra
posibilitada esta via y el analista podrad comenzar a interpretar (Goldstein de Vainstoc, 2011).
En este pasaje de la angustia a la repeticion a través de la transferencia y la interpretacion, se
puede observar el posicionamiento inconsciente del analista ya que concibe el trauma
psiquico como una realidad intrapsiquica, y su posicion serd mas bien externa en funcion de
guia hacia la cura analitica (Goldstein de Vainstoc, 2011).

La introduccion del insight como parte del trabajo analitico incluye todos los sentidos
del paciente (ver, escuchar, pensar y sentir), los cuales le permitiran salirse de la compulsion
repetitiva no transformadora que mantiene al paciente en un estado de automatizacion, para a
través del insight despertar y aprehender su problemaética y trabajar en ella desarrollando sus
potencialidades (Bohleber & Leuzinger-Bohleber, 2019; Marucco, 2015). La bibliografia
actual, introduce intervenciones en las que busca reforzar dichas potencialidades e indicar al
paciente los indicios de su crecimiento yoico, contribuyendo a consolidar en ¢l la confianza
en sus propios recursos (Akhtar, 2010; Fiorini, 2002; Kohut, 1999; Sanchez-Cardenas, 2010).
Como consecuencia, se generan nuevas vias asociativas que amplian el conjunto
representativo, lo que permite disminuir los efectos traumaticos pasados y los potencialmente
futuros, disminuyendo la vulnerabilidad del paciente (Marucco, 2015), y generando un Yo
mas fuerte y con confianza en si mismo capaz de aceptar y crear nuevas significaciones,
concebidos como atributos de un self sano (Kohut, 1999).

Respecto al concepto de transferencia, la bibliografia actual muestra la importancia de
la misma en tanto aspecto ético del Psicoanalisis, y resalta el cuidado que debe tener el
analista al momento de comunicar una interpretacion, ya que debera tener en cuenta el nivel
de receptividad mental y afectividad del paciente (Roitman Woscoboinik, 2010). Al igual que

Freud, actualmente se considera a la transferencia como terreno donde realizar las
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comunicaciones y prestando especial cuidado al estado en el que se encuentra el paciente,
aunque se le otorga mayor importancia a la situacion afectiva en la que puede ser recibida
dicha comunicacion. Con la neurosis de transferencia, se puede observar una equivalencia
respecto a como Freud la entendia (una enfermedad artificial que podia ser manejada por el
analista), y actualmente se la comprende como una situacion intermedia entre la realidad y la
ficcidn, un “como si” (Roitman Woscoboinik, 2010). La clasificacion que utilizaba Freud
para diferenciar las distintas formas de manifestacion de la transferencia eran: positiva,
negativa y erdtica; actualmente, se introduce un nuevo concepto, el de amistad de
transferencia como favorecedor del vinculo terapéutico, ya que, se manifiesta en el trabajo
analitico en sesion como confortable y distendida (Kancyper, 2012). La amistad de
transferencia consiste en una entrega franca y comprometida tanto del analista como del
paciente, en donde el primero se convierte en una presencia confiable para el segundo, pero
en donde se mantiene la asimetria propia del proceso analitico (Kancyper, 2012). Su valor
clinico, consiste en que como consecuencia de la dindmica de sinceridad y confianza, suscita
que el paciente haga consciente, acompanado del resto de los elementos del trabajo analitico,
sus recuerdos reprimidos que habian permanecido inconscientes ya que provocaban gran
sufrimiento psicologico (Kancyper, 2012).

Freud concentro sus esfuerzos en estudiar y teorizar la transferencia, quedando la
contratransferencia un tanto relegada. Actualmente, se entiende que la contratransferencia es
fundamental para el establecimiento y sostenimiento de un dptimo vinculo terapéutico
(Alvarez, 2012), y ocupa un lugar central en la concepcion de cura psicoanalitica (Bleger,
2012). En la contratransferencia el analista reflexiona sobre sus respuestas emocionales, lo
cual requiere que trabaje desde su dimension emocional sobre sus “partes enfermas”, tal
como lo habia planteado Freud conceptualizando los puntos ciegos del analista, en su propio
analisis y supervisiones, para no contaminar al paciente de éstos (Arroyo Guillamon, 2017).
La bibliografia actual destaca el valor de la contratransferencia en la practica clinica
utilizdndola como un recurso y no considerdndola como un obstéculo, por lo tanto se
comprende que la transferencia y la contratransferencia poseen la misma importancia en la
cura, ya que son dos elementos de la misma unidad que genera la relacion interpersonal entre
analista y paciente en el trabajo analitico (Berger, Karpel, & Lejbowicz, 2012; Borensztejn &
Saiz de Finzi, 2012; Roitman Woscoboinik, 2010).

Un concepto utilizado actualmente para unir a la transferencia y la
contratransferencia, es el de hospitalidad. La hospitalidad incondicional refiere a una

vinculacion con el otro donde no se imponen condiciones ni se exige reciprocidad, se trata de
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acoger a la otra persona (Derrida, 2000). La hospitalidad condicionada contempla la
recepcion de la otra persona de acuerdo a ciertas condiciones y exigencias, conformandose la
dualidad anfitrion-huésped (Derrida, 2000). Dicha concepcion aplicada al campo
psicoanalitico, daria cuenta de que no hay analista sin paciente, y no hay paciente sin analista,
y que para el vinculo analitico es necesario que el analista desee recibir al paciente y éste
ultimo quiera ser hospedado por el analista (Roitman Woscoboinik, 2010). Se entiende,
entonces, que el trabajo analitico posee caracteristicas de ambos tipos de hospitalidad, y
sobretodo, del tipo condicionada debido al encuadre y sus elementos (Derrida, 2000; Roitman
Woscoboinik, 2010). Aunque también se observa una fuerte influencia de la hospitalidad
incondicionada, en tanto que el profesional es psicoanalista no sélo por su formacion, sino en
la practica clinica misma junto al paciente (Roitman Woscoboinik, 2010).

En la actualidad, para mantener la vanguardia del Psicoandlisis como tratamiento
eficaz en la cura de un trauma psiquico, se sostiene la importancia del anélisis del analista
definiéndolo como un andlisis personal, que se vuelve a trabajar en los re-andlisis y
momentos de autoanalisis (Borensztejn & Saiz de Finzi, 2012; Vazquez Guijo de Canovi,
2011). Dicha importancia se sustenta en el hecho de que no puede faltar la formacion del
analista porque ¢l es justamente su propio instrumento de trabajo, y en el cual se presentan
obstaculos como sus puntos ciegos que potencialmente o directamente perturban el trabajo
analitico, pudiendo detener el proceso de la cura, perjudicando al paciente; como también,
provocando una incapacidad de que el analista tome conocimiento y profundice sobre el
contenido de su propio inconsciente (Borensztejn & Saiz de Finzi, 2012; Vazquez Guijo de
Canovi, 2011).

Asimismo, se destaca la importancia del analisis de formacion. A partir de este
recurso, el futuro analista aprendera a servirse de la teoria, pero sin convertirse en un
repetidor de la misma por inercia (Cabral, 2012). Se lo entiende como una abstinencia de
teorizacion al momento de observar y escuchar en el trabajo analitico (Borensztejn & Saiz de
Finzi, 2012). Toda teoria posee el desafio de que su seguidores o adeptos caigan en un
fundamentalismo, el andlisis de formacion es una prevencion a que el analista no quede
retenido en lo tedrico desde una posicion creencial (Borensztejn & Saiz de Finzi, 2012;
Cabral, 2012). Asimismo, el andlisis de formacion promueve el cuestionamiento de la teoria,
actuando como un indicador de consistencia que se ha adquirido a través de la practica -y no
solo de la formacion tedrica- (Cabral, 2012).

Se evidencia el concepto de outsider que refiere a la legitimidad con que un analista

seria capaz de utilizar las ideas de otra escuela, como “desde afuera” (Bernardi, 2011). Cada
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caso clinico demuestra que, actualmente, un analista puede trabajar desde el Psicoanalisis,
beneficiandose de intervenciones, técnicas o constructos tedricos de otra linea (Bernardi,
2011). El concepto de outsider, se entiende actualmente desde la perspectiva en la que cada
sistema tedrico, como lo es el Psicoanalisis, demanda ciertos niveles de coherencia con sus
propias premisas, sin embargo, como ha sucedido y sucede, el trabajo clinico advierte al
analista estar abierto a recurrir, en caso necesario, a técnicas o intervenciones adaptadas al
caso (Bernardi, 2011).

Dicha plasticidad requerida al analista como un outsider respecto a las demandas de
sus casos clinicos, también podra observarse especificamente en el encuadre. El encuadre
analitico en la actualidad se caracteriza por tener flexibilidad, aunque sin perder su
especificidad (Alvarez, 2012; Libermann, 2011). Asimismo, con el concepto de hospitalidad
condicionada (Derrida, 2000), la bibliografia actual plantea que el contrato que se establece
en el encuadre conformado por analista-paciente se explicitan al comienzo del trabajo
analitico, aunque puede modificarse de acuerdo a nuevas situaciones o generacion de otros
acuerdos (Roitman Woscoboinik, 2010). Asimismo, el Psicoanalisis debe tener en cuenta los
efectos de la realidad social, economica y politica en la que se desarrolla, ya que estos
impactan directamente e indirectamente sobre la implementacion de su método (Alvarez,
2012; Bleger, 2012). En paralelo a la demanda de flexibilidad que la practica clinica actual
necesita, es importante que se mantenga el fundamento del encuadre, ya que, como lo habia
planteado Freud en el siglo anterior, es una forma de cuidar tanto al analista como al paciente
con un marco que respalde a ambos (Libermann, 2011). Se concluye que “el encuadre debe
mantenerse como un espacio potencial de creatividad entre paciente y analista” (Libermann,
2011, p. 743).

Una nueva propuesta de encuadre deriva de los adelantos cientificos-técnicos, a partir
del cual se observan andlisis a distancia via teléfono o programas informaticos como Skype,
entre otros (Alvarez, 2012; Roitman Woscoboinik, 2010). Si bien es considerado como un
recurso posible, se destaca que generalmente contiene caracter de excepcion, y que se
recomienda que esté precedido por un encuentro analitico in situ donde se haya podido
profundizar en un vinculo transferencial (Roitman Woscoboinik, 2010). Dicho enunciado
puede aplicarse a las supervisiones o analisis de control (Roitman Woscoboinik, 2010).

Como simbolo representativo de la terapia psicoanalitica y su encuadre, se encuentra
el divan, el cual remite a la técnica fundamental de la asociacion libre y que provoca la
atencion flotante del analista, en donde se investiga el inconsciente (Ahumada, 2010). El uso

del divan favoreceria que el paciente alcance una mirada interior a partir de los elementos que
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se manifiestan en la transferencia, a partir de la restriccién del contacto visual ubicandose el
analista detras del divan (Ahumada, 2010). Desde el siglo XX, época donde se situa el
surgimiento del Psicoandlisis y su defensa por su singularidad, encuentros de alta frecuencia,
las interpretaciones y la abstinencia (Thompson et al., 2005), se registraron multiples cambios
socioculturales a una velocidad inconmensurable y el impacto que los mismos conllevaron
(Ahumada, 2010; Alvarez, 2012; Berger et al., 2012). Entre ellos, se destaca una cierta
intolerancia al encuadre psicoanalitico clasico, bordeando una reaccion terapéutica negativa
(Ahumada, 2010). A este respecto, se evidencia una fusion entre el uso del divan y un nuevo
tipo de terapia psicoanalitica cara a cara, denominada psicoterapia de orientacion
psicoanalitica (Ahumada, 2010). En adicién, la implementacion de tratamientos a nifios,
familias y grupos, y el trabajo en instituciones, condujeron a un trabajo analitico sin divén, y
por lo tanto, cara a cara (Ahumada, 2010). Como consecuencia, el simbolo representativo ya
no seria el divan, sino que se deberia encontrar otro que dé cuenta de la naturaleza del trabajo
analitico, es decir, la escucha del inconsciente, aunque un simbolo que represente tal

fendmeno deberia ser abstracto (Ahumada, 2010).

7. IMPLICANCIA CLINICA DEL POSICIONAMIENTO DEL ANALISTA
RESPECTO A SU CONCEPCION DEL TRAUMA PSIQUICO

En el apartado de trauma psiquico se conceptualizaron los principales factores que
intervienen para la contraccion de la enfermedad psiquica, considerandolos en las series
complementarias y conformando la segunda teorizacion de trauma psiquico propuesta por
Freud. Asimismo, en el apartado de técnica psicoanalitica se ha podido explicitar la evolucion
que ha sufrido la misma, quedando constituidos los principales preceptos técnicos
psicoanaliticos, considerando entre ellos el encuadre. Ahora bien, se hace necesario entonces,
analizar como a partir de su técnica el analista interviene terapéuticamente en el trauma
psiquico dando cuenta de cdmo es su concepcion del mismo.

El tema del abuso sexual fue de gran interés para Freud en el estudio del trauma
psiquico. En un primer momento, el autor ubica la causacion en los actos de seduccion que
habia sufrido el nifio y posteriormente olvidado, por lo tanto, el trauma psiquico seria en
realidad un trauma sexual infantil (Rivas, 2012). El caracter traumatizante, estaria dado
porque el acto de irrupcion es recibido por un nifio que se encuentra todavia en un estado de
inmadurez, y sus efectos serian aun mas patologicos si la seduccion proviene de un miembro
de su familia (Rivas, 2012). Es por esto que la bibliografia actual destaca la introduccion de

la trama vincular para la compresion del trauma psiquico. Aqui se puede vislumbrar que la
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definicion del trauma psiquico conjugaba coherentemente con la utilizacion de la hipnosis y
de la sugestion por presion, en donde el incremento de altas sumas de excitacion debido a la
seduccion por parte de un adulto, traia aparejado afectos patdogenos debido a que la vivencia
traumadtica no podia abreaccionarse y a que el sujeto manifestaba no recordar, ni siquiera el

nexo causal que la unia. Por esto, a través del método catartico contenido en estos dos tipos

de técnicas, se buscaba que el sujeto pudiera recordar aquello que habia olvidado, y una vez
hecho consciente el recuerdo, podria unir el afecto patégeno con su representacion y de esa

manera abreaccionarlo.

En la segunda teorizacion de trauma psiquico, Freud descubre dos elementos: la
causacion del trauma psiquico se debia a més de un factor, y entre los cuales, se observaba su
desarrollo en dos tiempos; y que muchos de los recuerdos de los pacientes no referian a
eventos reales, sino que correspondian a fantasias del mismo, o a veces, a una combinacion
de ambos (Bohleber & Leuzinger-Bohleber, 2019; Rivas, 2012). Por lo tanto, el autor subraya
el papel relevante de la realidad psiquica, aunque sin dejar de considerar el efecto que poseen
los eventos de caracter real. El conflicto psiquico se sitia en el ambito de lo psicoldgico, pero
en realidad, es una lucha entre dos pulsiones que se hallan en distintos terrenos, una en el
terreno de lo preconsciente-consciente y la otra ha quedado retenida en lo inconsciente
(Abatangelo & Yaser, 2012; Freud, 1991b). Por lo tanto, la terapia analitica tendré la tarea de
posibilitar que las dos fuerzas se encuentren en el mismo terreno psicoldgico traduciendo lo
inconsciente a lo consciente, valiéndose de la indicacion al paciente de que aprecie y
comunique sin prejuicios (Freud, 1991b). Al identificar la represion y la resistencia que la
mantiene, se remueven primero interpretandolas y coligiéndolas, después presentandoselas y
comunicéndoselas al paciente, y se podra lograr la sustitucion de lo inconsciente por lo
consciente, eliminando las condiciones que dieron lugar a la formacion de los sintomas
(Freud, 1991b; Thompson et al., 2005). Dicha tarea implicard que el analista evite adoptar el
papel de mentor y asi dejar lugar a que el paciente sea capaz de adoptar sus propias
decisiones de forma autonoma (Freud, 1991b; Thompson et al., 2005). Es debido a esto, que
como se ha mencionado en el apartado de técnica psicoanalitica, es recomendable que el
paciente mientras realice la terapia analitica, no deba involucrarse en la toma de decisiones de
asuntos vitales (Freud, 1991Db).

Con la introduccién de las series complementarias, se propone un modelo de
causalidad psiquica en dos momentos del desarrollo de la persona: factores constitucionales
que relacionados con las vivencias infantiles, dan lugar a una predisposicion que,

conjuntamente con eventos traumaticos en la adultez, desencadenan la enfermedad psiquica
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(Maladesky, 2012). Desde este enfoque, se encuentra la disposicion de caracter hereditario, al
ser algo dado, generalmente, impone de los mas variados limites al trabajo del analista quien
no puede cambiar nada de esta disposicion (Freud, 1991b). En segundo lugar, se observan las
vivencias infantiles, a las cuales le ha otorgado gran importancia el Psicoanélisis, ya que, son
vivencias que ocurrieron en el pasado y no estd en manos del trabajo analitico el poder para
evitar que ocurrieran, como asi también las frustraciones reales como la falta de amor, la
pobreza, los reclamos éticos bajo los que se encuentra una persona, entre otros (Freud,
1991b).

Clinicamente se comprendera que las condiciones de causacion de la enfermedad
psiquica son complejas y no responden a un unico elemento, y que por lo tanto, se hace
necesario influir en los multiples factores que la originarian. Debido a los multiples
obstaculos con los que Freud se hall6 al implementar la hipnosis y la sugestion por presion,
con el descubrimiento de la transferencia, y con su modificacion en la teoria del trauma
psiquico, la técnica psicoanalitica mas eficaz entonces es la asociacion libre. Si el analista
comprende el trauma psiquico desde esta segunda teorizacion, con la asociacion libre buscara
que el paciente comunique cuanto se le ocurra ya sea a través de la repeticion o del recuerdo,
y a través de la interpretacion, podré intervenir indicando diversas expresiones que se asocien
entre si 'y que tengan que ver con el trauma, y entonces el paciente podra colegirlas y
resignificarlas a través de la reelaboracion (Baranger et al., 1988). Freud lo ejemplifica de la
siguiente manera: “el estudiante que mira por primera vez con el microscopio es instruido por
el profesor acerca de lo que debe ver; de lo contrario no ve nada aunque eso esté visible ahi”
(Freud, 1991b, p. 398). El trabajo analitico es un trabajo en conjunto, donde analista y
paciente deben contribuir con sus herramientas y capacidades para alcanzar la cura. Se ha
nombrado a dicho trabajo como terapia causal: toma como punto de partida las causas que
originaron la enfermedad psiquica, y no las manifestaciones patoldgicas (Freud, 1991b). En
este sentido, la terapia analitica es una terapia causal, ya que la sola eliminacioén de sintomas
no equivale a lograr la cura debido a que la propia naturaleza de la enfermedad psiquica
podria formar nuevos (Thompson et al., 2005). Por esto, el trabajo analitico, se propone
descubrir y trabajar con aquello que ocasioné la enfermedad psiquica, y a partir de alli y
posteriormente la eliminacién de los sintomas (Freud, 1991b).

Como se ha podido observar, la bibliografia actual considera conveniente conservar la
hipdtesis de la segunda teorizacion donde el trauma psiquico posee una etiologia
multideterminada, y donde la manifestacion de los sintomas responde a un compromiso

(Alvarez, 2012). En este sentido, se entiende que la importancia de las series
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complementarias, no s6lo son determinantes para comprender a un paciente, sino que en ellas
se va a sostener el trabajo de la cura (Alvarez, 2012). El analista posicionandose desde este
lugar, se ve obligado también a trabajar con los elementos contratransferenciales que operan
en su inconsciente, de manera que pueda alojar al paciente y su problematica, torndndose
relevante el concepto de hospitalidad en la practica clinica (Alvarez, 2012; Derrida, 2000).
Los efectos sobre la cura del trabajo con la contratransferencia, auxilian al analista sobre las
restricciones del paciente para realizar el trabajo analitico (Alvarez, 2012). Como ya lo habia
expuesto Freud en Consejos al médico sobre el tratamiento psicoanalitico (1991c), aqui
también se sostiene la exigencia por parte del analista de dominar la contratransferencia que
emerge debido al influjo del paciente sobre su inconsciente (Freud, 1991; Roitman
Woscoboinik, 2010). Aquello seré lo que hara que el analista se adentre en el conflicto del
paciente hasta donde los propios limites de sus complejos y resistencias se lo permitan, lo
cual, hara estrictamente necesario el autoanalisis (Alvarez, 2012).

En relacién a las implicancias clinicas respecto a la técnica, a partir del
descubrimiento de la transferencia, las fases de repetir, recordar y reelaborar de paciente son
fundamentales para alcanzar la cura. La compulsion a la repeticion si bien es el primer paso
de conduccion a la cura, no por ello es inofensiva. El empeoramiento durante el tratamiento
puede deberse a que el paciente debe realizar un cambio de actitud frente a su enfermedad, de
lamentarse deberd ocupar su atencion en los fendmenos que lo aquejan y convertirse en su
oponente, aunque se le concede cierta tolerancia a su condicion de enfermo, pero con
precaucion ya que la resistencia podria abusar del permiso de estar enfermo (Baranger et al.,
1988; Freud, 1991f; Thompson et al., 2005). Se debe comunicar al paciente que dicho
empeoramiento es pasajero pero completamente necesario, ya que, es imposible eliminar al
enemigo —su padecimiento- en ausencia de éste (Freud, 1991f).

Las implicancias clinicas del posicionamiento, no pueden ignorar aquello que los
psicoanalistas y la bibliografia actual plantean: la inclusion de lo vincular en la etiologia del
trauma psiquico. Sin excluir la comprension desde las series complementarias, se incluye lo
vincular, lo multifactorial lo incorpora, debido a que los inicios del trauma se sitiian desde la
infancia (Walker, 2010). Por lo tanto el trauma psiquico tiene sus raices en: la constitucion y
la realidad psiquica (fantasias), los eventos y la capacidad de la persona de elaborarlos, y, las
otras personas involucradas tanto antes, durante la causacion o posteriormente, es decir, con
quién lo vivencia (Hirsch, 2004; Walker, 2010). La posibilidad de vinculos que permitan la
elaboracion del trauma psiquico, es una experiencia de relacion segura y estable, ya que

permite que el nifo trabaje progresivamente los efectos patdgenos producidos por la vivencia
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traumadtica, contribuyendo al desarrollo de su psiquismo (Bohleber, 2000; Maladesky, 2012).
A este respecto, el vinculo al contribuir en el desarrollo del psiquismo, fomenta un
funcionamiento del Yo del nifio -todavia inmaduro e indefenso- a que desarrolle recursos
para evitar sentirse desbordado ante la angustia que caracteriza a la vivencia traumadtica
(Bohleber & Leuzinger-Bohleber, 2019; Maladesky, 2012).

No es comtn en para el Psicoanalisis cldsico, reforzar en los pacientes sus
capacidades, sin embargo, en la clinica psicoanalitica actual se utilizan los sefialamientos
aprobatorios de los avances y progresos del Yo en el paciente (Akhtar, 2010; Fiorini, 2002).
La bibliografia actual, recomienda que cuando aparezcan o se adquieran en el paciente
indicios de crecimiento y desarrollo personal, se lo apoye, ya que esto resulta beneficioso en
tanto que el paciente podra asegurar con mayor solidez en su psiquismo dichas capacidades
(Akhtar, 2010; Fiorini, 2002; Kohut, 1999; Sanchez-Cardenas, 2010). El argumento para
sostener dicho enunciado es clinico, la casuistica ha mostrado que al implementar una
intervencion de este tipo, el paciente logra mayor confianza en si mismo, y no es
simplemente una intervencion que se acepta desde el exterior de forma pasiva (Bohleber &
Leuzinger-Bohleber, 2019; Sdnchez-Cardenas, 2010). Asimismo, si se comprende que el
trauma psiquico sucede en una etapa en la que el Yo del nifio todavia es débil y no se
encuentra completamente estructurado, y conlleva consecuencias hacia la adultez, con las
intervenciones donde se demuestren las capacidades personales, el paciente adquirird la
sensacion de un Yo mas fuerte y con mas seguridad en si mismo (Akhtar, 2010; Sanchez-
Cardenas, 2010).

Se desprende entonces que a través del trabajo analitico, se deben considerar algunas
cuestiones relativas al tratamiento. En primer lugar, se buscard hacer revivir los afectos
patdgenos, a veces incontrolados, asociandolos y resignificandolos de manera tal que el
paciente logre un proceso de integracion (Bohleber, 2000; Hirsch, 2004; Walker, 2010).
Como resultado, se facilitard el control yoico del paciente sobre sus explosiones afectivas,
desarrollando funciones yoicas alteradas o no logradas (Akhtar, 2010), aunque el analista -tal
como lo planteaba Freud- adoptara la funcion de “yo-auxiliar” estableciendo o
reconstruyendo limites que han sido destruidos por la experiencia traumadtica (Bohleber,
2000; Hirsch, 2004; Maladesky, 2012; Walker, 2010). En segundo lugar, manteniendo la
segunda teorizacion freudiana de trauma psiquico, en el tratamiento se investigara acerca de
la capacidad de simbolizacion del paciente, ya que, justamente es esto lo que fall6 en la
experiencia traumatica, y ademas, la actividad fantasiosa debido a que a realidad

intrapsiquica posee un rol fundamental en la causacion del trauma psiquico (Walker, 2010).
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Como resultado, en el trabajo analitico tanto paciente como analista, traducirdn a nivel
consciente el contenido de las vivencias, posibilitando la elaboracion a nivel simbdlico y
verbal de las experiencias traumaticas (Bensenor, 2010; Walker, 2010). En tercer lugar, se
considera relevante incluir en el tratamiento del trauma psiquico lo vincular, considerando la
vivencia de desvalimiento o desamparo, lo cual implica que dentro de los objetivos
terapéuticos se introduce la generacion de nuevas representaciones necesarias para la
inscripcion de vinculos confiables (Bensenor, 2010; Maladesky, 2012; Winnicott, 2002).

Por ultimo, ademas del posicionamiento del analista en relacion a su concepcion del
trauma psiquico, la técnica que implementa y los objetivos de tratamiento, las
consideraciones clinicas tornan necesario mencionar al encuadre. Freud al momento de
definir dicho concepto plante6 recomendaciones a seguir por los analistas, y no deberes
rigidos e inmodificables, aunque el autor no se concentrd en esta peculiaridad de su
teorizacion (Alvarez, 2012). Actualmente, los psicoanalistas y la bibliografia, otorgan gran
importancia a la flexibilidad del encuadre de la que Freud no se ocupd demasiado al escribir
su teoria, pero si implicitamente en los historiales clinicos que ha publicado, por ejemplo en
el caso de Hans, se podréa observar como el autor atendio6 a dicho paciente, y entre las
peculiaridades se desarrolla un trabajo analitico a través del padre del nifio por medio de
cartas que se enviaban (Freud, 1992a). La practica clinica actual, se confronta con numerosos
obstaculos (honorarios, uso del divan, cantidad y frecuencia de sesiones) relacionados a los
cambios socioculturales, que le dificultan crear tratamientos que se caractericen por
encuadres del Psicoanalisis clasico freudiano (Alvarez, 2012; Berger et al., 2012; Bleger,
2012; Libermann, 2011; Roitman Woscoboinik, 2010). Aqui, se plantea nuevamente el
posicionamiento del analista construido por su formacion y teoria de referencia (concepcion
del trauma psiquico), respecto a su propia flexibilidad como profesional y sus posibilidades
de modificar el encuadre de acuerdo a las demandas clinicas (Alvarez, 2012; Libermann,
2011).

Se concluye que las implicancias clinicas respecto a los analistas que se posicionan
entendiendo el trauma psiquico con una causalidad y etiologia multideterminada y
desarrollado en dos tiempos, en donde se torna necesario incluir la dimension vincular, no
son menores. Las consecuencias se reflejan en la técnica que implementa en donde la
compulsién a la repeticion es fundamental para alcanzar la cura, aunque conlleva
empeoramiento en el estado del paciente y por esto el analista debe estar atento a la

transferencia y contratransferencia -ambas con el mismo nivel de importancia-. Es alli donde
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el analista, ademas de aplicar los preceptos técnicos freudianos, es impulsado a utilizar otros

recursos como el reforzamiento de las capacidades yoicas y a la flexibilizacion del encuadre.

8. RESULTADOS: Experiencia de los profesionales psicoanalistas

El analisis del material de las entrevistas se clasifica y presenta en categorias
construidas a partir del guidn de la entrevista, los objetivos y preguntas de investigacion y el
marco teorico explicativo. El diagrama 1 muestra las categorias correspondientes para las
dimensiones estudiadas en la presente investigacion: para la dimension de trauma psiquico se
identifican las categorias de concepcion del trauma psiquico y problematicas clinicas
actuales; para la dimension de analista se identifican las categorias de formacion profesional
e influencia tedrica y vigencia del Psicoandlisis; para la dimension de técnica psicoanalitica
se identifican las categorias de abordaje clinico y técnica aplicada, y encuadre.

Diagrama 1:

Concepcion del Trauma
Psiquico

Problematicas Clinicas
Actuales

Formacion Profesional e
Influencia Teorica

ma  Trauma Psiquico

POSICIONAMIENTO —-—

Vigencia del Psicoanalisis

Abordaje Clinico y Técnica

Aplicada

= T¢cnica Psicoanalitica

Encuadre

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla 1 muestra las citas textuales (verbatims) de los discursos de los profesionales
psicoanalistas de la Institucion Mayéutica y la Asociacion Psicoanalitica Argentina,
ilustrando la perspectiva de los entrevistados acerca de las categorias identificadas. Las
referencias para los entrevistados se expresan con la letra E y el nlimero de entrevistado que
corresponde. La tabla 2 (ver Anexo) muestra el guidn de entrevista semiestructurada que se

administro a los doce profesionales psicoanalistas.



40

Tabla 1 Citas textuales (verbatims) de los profesionales psicoanalistas

1.  Formacion profesional e influencia tedrica

«... concurrencia en el Hospital Moyano... atender de forma privada... consulta externa y
también interconsulta en el Hospital Britanico». E4

«... entré a trabajar en el Hospital Rivadavia, en el consultorio de adolescentes del servicio
de psicologia... fundamentalmente psicoanalitico... también tengo... una orientacion hacia
la escuela inglesa, Winnicott, Kohut, lo estudie bastante y me interesa». E11

Il. Concepcion del trauma psiquico

«... una situacion que por el exceso de intensidad es dificil de tramitar... lo traumadtico es lo
que no tiene palabra también y el analisis lo que hace es en todo caso ponerle palabra a eso
traumatico». E3

«... el trauma con las vivencias infantiles y la actual también, pero lo que le pasa actualmente
remite a una cuestion sexual infantil que no esta resuelta». E4

«... esta lo innato, lo adquirido, el desencadenante... Obviamente el desarrollo humano es
complejo... los padres, la carencia, agregan una complicacion al desvalimiento». E8

«... en general tiene mucho que ver con las experiencias infantiles, los vinculos primarios,
los vinculos tempranos... lo de las series complementarias es como que también siempre esta
presente... Padres exigentes, o maltratadores, o abandonicos... los sintomas estan
multideterminados, no es una sola cosa». E11

I11. Problematicas clinicas actuales

«...en relacion a la pregunta por el propio sexo». El

«... hay un problema de sostenimiento por parte de los adultos...». E3

«... pareja,...traumas infantiles importantes no elaborados... carencias y abandonos o
violencia paterna ... 6sea padres ausentes...». E8

1V. Abordaje clinico y técnica aplicada

«... primero es escucharla, es tratar de con preguntas irla llevando a ver si lo relaciona con
algo... Fundamentalmente es la escucha y la atencion...». E2

«Mantener la atencion flotante para poder escuchar, no poner nada propio... eso se puede
hacer si el analista tiene analisis propio». E3

«... relevante es la clinica hospitalaria, la otra la formacion tedrica, y por supuesto los

analisis y las supervisiones... ». ES
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«Se trabaja con lo que se dice, trabajamos con la palabra, trabajamos con lo que se escucha
en un analisis mas alld de lo que es el lenguaje comunicacional... Y después hay situaciones
dentro de lo que es la singularidad de cada quien...». E9

«... una base: analisis personal largos analisis, el control de los casos, anélisis de control, la
pertenencia a una institucion, la formacion tedrica». E12

V. Encuadre

«... la flexibilidad esa tiene que estas en todos esos lados ;no? la tnica regla fundamental, de
ahi en més todo el resto es abierto, todo eso que se llama encuadre, que tiene que ver con
tiempo, espacio y dinero, todo eso se arma, no es una cosa que esté... la ideologia social es
un poco renuente al tiempo que requiere un andlisis para poder bucear en uno mismo...». El
«... elasticidad no quiere decir que uno haga cualquier cosa, pero que de alguna manera
tampoco sea tan cerrado y que algunas cosas se permita...». E2

«... después son cuestiones epocales... en eso soy flexible, obviamente... el tema del pago
que también ... al comenzar un tratamiento que no haga ningin cambio...». E3

«... hay determinadas cosas del encuadre que por supuesto han cambiado... por ejemplo el
divan...». E6

«... el encuadre que es lo que sostiene al paciente, mas alla de las paredes, el divan y esto o
lo otro, es lo que uno es como analista...». E8

VI. Vigencia del Psicoandlisis

«Y hoy los tiempos viste que son muy apurados, la gente quiere ya respuestas... es efectivo,
te lo digo como analista pero también como analizante ... Porque va a la causa, cuando vos
vas a la causa lo demaés se va... si vos operas solamente para la disminucion del sintoma, se
va a volver a rearmar». E3

«... porque pienso que las manifestaciones de lo inconsciente siguen vigentes y el
Psicoanalisis se ocupa, basicamente, de explorar los sintomas que tienen su raiz en lo

inconscientey. E4

Los resultados de entrevistas muestran que psicoanalistas actuales poseen experiencia
hospitalaria e institucional donde se trabaja con una linea psicoanalitica, ademas de la
practica clinica de su consultorio; su formacion refiere a una base en Freud y otros autores
como Winnicott y Kohut. Se registra que psicoanalistas actuales poseen una concepcion del
trauma psiquico equivalente a la segunda teorizacion propuesta por Freud, donde relacionan
el trauma psiquico con eventos adversos en la sexualidad infantil no elaborados y con eventos

actuales que los reactualizan. Identifican y agregan el aspecto vincular otorgandole un rol
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importante en la etiologia del trauma psiquico. El elemento vincular también ha sido
identificado en las problemadticas clinicas actuales con las que se enfrentan en su trabajo
analitico, como también problematicas de sexualidad. En cuanto a la técnica psicoanalitica,
los psicoanalistas conservan y aplican los preceptos técnicos fundamentales planteados por
Freud (atencion flotante, escucha, asociacion libre e interpretacion). En referencia al
encuadre, se registra una variabilidad respecto a los consejos aportados por la teoria
freudiana, especificamente en los elementos de divan, honorarios, cantidad y frecuencia de
las sesiones; dicha variabilidad se identifica a partir de la flexibilizacion requerida por causas
de la préctica clinica actual. Por tltimo, los resultados muestran que se sostiene una vigencia
del Psicoandlisis debido a que se lo concibe como una disciplina que responde a cuestiones
fundamentales del ser humano y por su utilidad en el tratamiento del trauma psiquico debido

a que investiga y trabaja sobre las causas del mismo.

9. DISCUSION

La revision bibliografica a partir de la concepcion de Sigmund Freud y la perspectiva
actual, asi como los resultados obtenidos en las entrevistas a psicoanalistas, dan cuenta de
que el posicionamiento del analista se constituye por una concepcion del trauma psiquico
equivalente a la segunda teorizacion freudiana (series complementarias y realidad
intrapsiquica) y con la utilizacion de la regla fundamental psicoanalitica (asociacion libre,
interpretacion, atencion parejamente flotante, abstinencia y neutralidad) y el encuadre (divan,
encuentro personal, honorarios, cantidad y frecuencia de sesiones). Sin embargo, se registra
la necesidad de incorporar una explicacion del trauma psiquico que comprenda e incluya el
aspecto vincular, y respecto a la técnica la introduccidén de nuevos conceptos y una
flexibilizacion del encuadre que permita responder a las demandas de la practica clinica
actual.

Por un lado, los resultados de la presente investigacion de acuerdo a la bibliografia
actual y los profesionales entrevistados, sostienen que en la causacion del trauma psiquico se
observa la segunda teorizacion de Freud, destacando las series complementarias y la
importancia de la realidad intrapsiquica. Si bien Freud contempla que dicho fendmeno
comienza en la nifiez, no se concentra en estudiar especificamente los vinculos del nifio con
sus cuidadores primarios (madre y padre sobretodo) en relacion al trauma psiquico. No es
claro si esta incompletud fue debido a que su foco estaba puesto en otros elementos de la
etiologia, o porque en la época en la cual se encarg6 de investigar su casuistica no lo

manifestaba. Es por esto que, actualmente, surge la necesidad de incluir en la comprension
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del trauma psiquico la imposibilidad (trauma de desamparo) que le otorgan los vinculos al
nifio sobre la capacidad simbolizante para que ¢l mismo pueda ligar las vivencias traumaticas
y que los efectos desestructurantes de las mismas no se cristalicen en su psiquismo infantil
todavia inmaduro (Bensefior, 2010; Maladesky, 2012; Walker, 2010; Winnicott, 2002). Los
resultados de las entrevistas a psicoanalistas dan cuenta de las caracteristicas de su formacion
y abordaje clinico: por un lado, la base se encuentra en la teoria freudiana, por otro lado,
complementan a la misma con autores como Winnicott -quien se dedica a estudiar los
vinculos- (Winnicott, 2002), o Kohut -quien se dedica al desarrollo del Yo- (Kohut, 1999).
Dichos resultados se conjugan con la bibliografia actual, ambos entonces manifiestan que la
practica clinica, registra casos de niflos carentes de vinculos afectivos contenedores y estables
por diversos motivos, los cuales actian contrariamente a su capacidad simbdlica y plasticidad
mental, ya que, al haber un vacio afectivo su psiquismo todavia en desarrollo no dispone de
las funciones psiquicas para disminuir los efectos patoldgicos de las vivencias traumaticas
(Bensetior, 2010; Walker, 2010).

Como consecuencia, tal como lo sostienen los psicoanalistas entrevistados y la
bibliografia actual, el trabajo de escucha para el analista debe agudizarse en dos sentidos: la
identificacion de un trauma psiquico equivalente a la descripcion de la segunda teorizacion de
Freud, y la interaccion de factores vinculares lo que podria ser el trauma de desamparo; lo
cual, sefialara el posicionamiento del analista y consecuentemente la técnica a implementar
(Bensetior, 2010). Esto se debe a que si se incluye el trauma por déficits vinculares, la técnica
psicoanalitica cldsica necesariamente debe incluir otras modalidades, como lo son las
sesiones familiares o vinculares, en donde no solo se trabaja con el paciente, sino sobre los
efectos patoldgicos que tienen en ¢l la dimension vincular (Bensefior, 2010). De aqui se
desprende entonces que el Psicoanalisis clasico debe encontrarse abierto a recibir los aportes
de otras corrientes psicoldgicas -concepto de outsider (Bernardi, 2011)-, como lo son: el
Psicoanalisis Infantil, en tanto que éste contiene la posibilidad de investigar sobre la
causacion del trauma psiquico, que luego se reconstruird y trabajard analiticamente en el
analisis de un adulto (Bensefior, 2010; Maladesky, 2012). Esto se debe a que se sostiene la
posicion freudiana de que el trauma psiquico se desarrolla en dos tiempos: infancia y adultez.
No obstante, las investigaciones actuales sostienen que si bien es importante considerar el
contexto familiar y vincular en la contraccion de la enfermedad psiquica, sucede que la
realidad genera situaciones en las que las personas no pueden sobrellevar y elaborar
determinadas experiencias traumadticas, como lo son las catastrofes naturales o los atentados

terroristas, ain poseyendo un psiquismo estable sin déficits vinculares (Walker, 2010).
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Aunque se debe considerar en la causacion del trauma psiquico la predisposicion del sujeto
para hacerlo, predisposicion que se conforma por las series complementarias (Freud, 1991b).
El Psicoandlisis clasico también debe tomar los aportes de ramas psicologicas vinculares,
comprendiendo los déficits vinculares como factores fundamentales en la causacion del
trauma psiquico (Alvarez, 2012; Benseior, 2010; Bohleber, 2000; Maladesky, 2012;
Winnicott, 2002), y la psicologia del self para indicaciones terapéuticas de reforzamiento de
capacidades yoicas (Fiorini, 2002; Kohut, 1999; Sanchez-Cardenas, 2010).

Los cambios en las modalidades de presentacion de la psicopatologia producida por el
trauman psiquico puede registrarse tanto en la bibliografia actual como en el material
extraido de las entrevistas. En relacion a la inclusion de la dimension vincular, se observa que
es una necesidad de tipo clinica (Alvarez, 2012), ya que, variadas modalidades de
presentacion en la practica refieren a problemas asociados a la pareja o a la relacion padres e
hijos, lo cual refuerza el argumento de que el vinculo es un elemento fundamental a
considerar en el trabajo analitico.

Una relacion inevitable es que en el trabajo analitico se desarrolla un tipo de vinculo
entre paciente y analista. Freud no describio dicho fendomeno como una relacion terapéutica
tal como lo sostiene la bibliografia actual, aunque con los conceptos de transferencia y
contratransferencia se infiere que el autor estaba hablando de un tipo de vinculacion
particular, la de la situacion analitica propiamente dicha. Es por esto, que la concepcion
actual de los psicoanalistas y la bibliografia, sostienen que durante y después de la
teorizacion freudiana, ya sea en la practica clinica como en el desarrollo teodrico, se requiere
hablar de dichos conceptos, porque se considera que poseen un papel fundamental en la cura
del trauma psiquico (Roitman Woscoboinik, 2010). Este papel fundamental si fue
considerado por Freud acerca de la evidencia que le proveia la constitucion de una neurosis
de transferencia para la reelaboracion del trauma psiquico, es decir, desde lo que el paciente
transmite al analista, interpretandolo y asociandolo. Sin embargo, la practica clinica actual
demanda conceder la misma relevancia a la contratransferencia, ya que se registran
experiencias analiticas que dan cuenta del valor y repercusion de dicho concepto, y ya no
considerandolo como un obstaculo terapéutico -como lo visualizaba Freud-, sino como una
herramienta provechosa y de mucho alcance (Alvarez, 2012; Berger et al., 2012; Borensztejn
& Saiz de Finzi, 2012; Roitman Woscoboinik, 2010). Asimismo, actualmente se registra la
introduccion del fendmeno de amistad de transferencia y el concepto de hospitalidad, ambos
generan una nueva comprension del vinculo entre analista y paciente, ya no solo desde lo

técnico, sino también desde la subjetividad de cada uno (Kancyper, 2012).
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Sobre la contratransferencia, Freud reconoce que el analista se identifica a si mismo
como objeto de las expresiones afectivas del paciente. Sin embargo, no refiere a que el
analista, en su practica clinica, despliega muchos aspectos de su propia persona (afectos,
fantasias, historia, formacion, entre otros) (Neyraunt, 1976), sino menciona acerca de los
puntos ciegos en los que debe trabajar el analista. Es una tension en ambos sentidos, del
paciente al analista, y al revés, lo que permite un enriquecimiento de la praxis en el que el
analista permite integrar y vehiculizar a través de la interpretacion aquel contenido que para
el paciente es imposible ligar y tramitar (Abatangelo & Yaser, 2012; Bohleber & Leuzinger-
Bohleber, 2019). El material de las entrevistas y la bibliografia actual dan cuenta de que en la
cura, entonces, se incluye la presencia del analista quien se involucra como profesional y
como persona (Marucco, 2015). No obstante, tanto Freud como la concepcion actual de los
entrevistados y la bibliografia, destacan que hay casos en los que se moviliza a una
transgresion de la abstinencia adquirida a través de la formacion, debido a experiencias que
surgen en el campo de la contratransferencia (Abatangelo & Yaser, 2012). Por lo tanto, se
apela a la habilidad profesional del analista en relacion a su capacidad de escucha,
sostenimiento del encuadre, trabajo con la contratransferencia y abstinencia e interpretacion,
todos elementos que devienen de su aptitud para registrar el contenido inconsciente en juego
y la consecucion de la cura (Abatangelo & Yaser, 2012; Bohleber & Leuzinger-Bohleber,
2019). En este terreno de transferencia y contratransferencia, la bibliografia actual incluye los
conceptos de hospitalidad (Derrida, 2000) y de insight (Bohleber & Leuzinger-Bohleber,
2019; Marucco, 2015) -que Freud no utiliza-, ya que parte del objetivo del tratamiento
psicoanalitico que es modificar la inevitable puesta en acto de la repeticion, para convertirla
en potencial de reflexionar y asociar mediante la simbolizacidon-palabra a través de acoger al
paciente, de manera tal que se alcance la elaboracion psiquica de aquello que habia sido
reprimido y no representado (Abatangelo & Yaser, 2012; Krakov, 2010).

En relacion a la técnica psicoanalitica, Freud brinda consejos a los profesionales para
un mejor desarrollo de la préctica clinica, entre ellos se destacan el andlisis propio y el de
formacion. Ambos conceptos también se registran en la bibliografia actual y en los resultados
de las entrevistas, en donde se sostiene que el analista es su propio instrumento de trabajo, en
el cual se presentan obstaculos como sus puntos ciegos que potencialmente o directamente
perturbarian el trabajo analitico; y donde se promueve una apertura tedrica que permita
cuestionamientos para lograr una mejor consistencia (Borensztejn & Saiz de Finzi, 2012;
Vazquez Guijo de Canovi, 2011). Dicho enunciado asimismo se relaciona con la introduccioén

del concepto de outsider (capacidad del profesional de tomar aportes de otras corrientes)
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(Bernardi, 2011), y con el concepto del analista como potencialidad libidinizante (habilidad
para trabajar con la libido desde el trauma psiquico, pero también como posibilidad de crear
nuevas resignificaciones) (Marucco, 1998, 2004). A este respecto, se observa que el trabajo
analitico es un trabajo en conjunto, donde analista y paciente contribuyen con toda su persona
y recursos para alcanzar la cura. Se registra una equivalencia entre Freud, la bibliografia
actual y los entrevistados en tanto que se concibe al Psicoanalisis como una terapia de tipo
causal la cual se propone descubrir y trabajar con las causas que ocasionaron el trauma
psiquico, para posteriormente poder actuar y reflexionar sobre los sintomas (Thompson et al.,
2005). El aporte que realiza la bibliografia actual respecto a dichas consideraciones es a
través del trabajo con el crecimiento psiquico del paciente y el reforzamiento de capacidades
y recursos yoicos (Fiorini, 2002; Kohut, 1999; Sanchez-Cardenas, 2010) y con el concepto de
insight (Bohleber & Leuzinger-Bohleber, 2019; Marucco, 2015), destacando la importancia
de ambos en tanto que son dos recursos técnicos que contribuyen a que el paciente se vea
facilitado en la tarea de asociar libremente y encontrar nuevas significaciones que propone el
trabajo analitico.

Ocuparse de la vulnerabilidad del paciente, para algunos psicoanalistas, no es funcion
del Psicoanadlisis ni las modificaciones en la técnica deben efectuarse por reasegurar el Yo del
paciente (Green, 2002). Sin embargo, con el concepto de outsider (Bernardi, 2011), se
observa que es posible contribuir con este aspecto utilizando otras perspectivas y sin
oponerse a la teoria psicoanalitica, ya que como cada caso es singular y demanda elementos
diversos, la misma casuistica posibilita incluir otros recursos técnicos (Sanchez-Cardenas,
2010). Sobre reforzar las capacidades y mostrar al paciente su crecimiento psiquico, se objeta
también que es realizar un trabajo cognitivo-conductual tal como se plantea en las entrevistas,
pero en la praxis importa poco que la técnica pueda ser explicada desde dos corrientes
teorico-practicas diversas, en este caso la psicoanalista y la cognitivista, cuando el fin es la
cura del paciente (Sdnchez-Cardenas, 2010); es por esto que el concepto de outsider cobra
mayor relevancia (Bernardi, 2011). Se puede encontrar un esbozo de este tipo de recurso en
Freud, ya que plantea que el analista no debe adoptar el rol de mentor, sino dejar lugar a que
el paciente a partir de su crecimiento psiquico sea capaz de tomar sus propias decisiones de
manera autonoma (Freud, 1991b). Ademas, se registra que al emitir dichas intervenciones,
surgen en los pacientes indicios de mayor seguridad interna que de ningiin modo entorpecen
la evolucion del trabajo analitico, al contrario la fortalecen y aseguran (Sdnchez-Cardenas,
2010). Asimismo, la bibliografia actual con el concepto de outsider sostiene que el analista

debe desarrollar un trabajo en el que conjugue las teorias anteriores con las nuevas de manera
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coherente, lo cual le permitird ademas observar los hechos clinicos y priorizarlos ante una
preferencia teorica o técnica (Bernardi, 2011). Es importante debido a que la practica clinica
enfrenta al analista con cuestiones de las que todavia no tiene conocimiento o de las que por
limitaciones propias de la disciplina no puede abordar, y por lo tanto, podra revisar sus
premisas tedricas y técnicas, en busca de nuevas formas de abordaje coherentes y abiertas
dentro de su &mbito (Bernardi, 2011).

Asimismo, se evidencian otra serie de factores que han promovido una modificacion
en la préctica clinica actual y especificamente del encuadre -tal como lo plantea la
bibliografia y los resultados de las entrevistas-, como son las transformaciones culturales y
economicas (Alvarez, 2012; Bleger, 2012; Libermann, 2011), pero también la evolucién de la
teoria psicoanalitica freudiana como se ha observado en el apartado de técnica. Asimismo, la
forma en la que el Psicoanalisis como disciplina que contiene teorias psicologicas y métodos
psicoterapéuticos y de investigacion (Laplanche et al., 2004), es introducido en un lugar,
obliga a sus analistas a considerar el impacto y los efectos que generan la realidad socio-
politica en el que estd inserto, ya que los mismos infiltran muchos aspectos de la vida social y
profesional, entre los cuales se encuentra el Psicoanalisis (Bleger, 2012). Asimismo, en los
resultados de las entrevistas, se evidencia la experiencia de los profesionales de trabajo en
instituciones hospitalarias, donde se aplica el Psicoandlisis, pero donde es necesario adaptarlo
y modificarlo, particularmente los preceptos que definen al encuadre, de manera que se
integre con el funcionamiento de los Hospitales e Instituciones que generalmente no poseen
los recursos para aplicar el encuadre clasico (no hay suficiente espacio fisico, los honorarios
surgen del pago de obras sociales, no se cuenta con divan, la frecuencia y cantidad de
sesiones es intermitente). Por esto, surge la necesidad de mantener un encuadre que sea a la
vez flexible y que guarde su especificidad de manera tal que cumpla su funcién (Bleger,
2012).

Dichas consideraciones son contempladas tanto en la bibliografia actual como en las
entrevistas a psicoanalistas, en referencia a la introduccion del Skype en el trabajo analitico,
donde se investiga e interroga acerca de cobmo se desenvuelve la transferencia a través de un
programa informatico, si los preceptos técnicos fundamentales se ven afectados, qué
elementos de la comunicacion no verbal se pierden -si es que se pierden-, qué rol cumple el
entorno fisico a la hora de realizar un trabajo analitico (Roitman Woscoboinik, 2010).
Asimismo, la concepcion actual evidencia que las problematicas de hoy -vinculares sobre
todo (de pareja y padres e hijos)-, a veces no admiten la aplicacion del encuadre cldsico

planteado por Freud, lo que genera que se habilite una nueva modalidad de presentacion del
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encuadre en donde se incorpore a otro en la relacion bipersonal de paciente y analista,
creando un encuadre vincular-familiar (Ahumada, 2010; Alvarez, 2012). Otro elemento que
se ha flexibilizado en el encuadre es el uso del divan como puede observarse en la
bibliografia actual y en los entrevistados, en donde se sostiene que a partir de los cambios
socio-culturales y econdomicos, es necesario realizar una practica clinica que fusione la
posibilidad del uso del divan como también la posibilidad de una trabajo analitico cara a cara,
ya que el foco estara puesto en la naturaleza de dicho trabajo que es la escucha del
inconsciente de paciente (Ahumada, 2010; Berger et al., 2012). La evidencia clinica muestra
que una cantidad considerable de casos que admiten la flexibilizacion del encuadre obtienen
resultados terapéuticos positivos, sin registrar perturbaciones o dificultades que se creian
posibles a partir de la modificacion del encuadre (ya sea en la inclusion de otro, en la
cantidad y frecuencia de sesiones, en el uso del divéan, en el pago de honorarios, en el uso de
dispositivos informaticos) (Alvarez, 2012; Libermann, 2011).

Tal como lo planted Freud, y como lo sostienen la bibliografia actual y la perspectiva
de los psicoanalistas, el encuadre es fundamental para realizar el trabajo analitico, y por lo
tanto, se deberan considerar sus propias modificaciones a través de una flexibilidad que no
impida el transcurso del tratamiento y atendiendo a cada caso particular, pero evitando que
pierda su fundamento y especificidad, ya que, como se ha expresado anteriormente es aquel
elemento que resguarda, contiene y protege tanto al paciente como al analista en sus
dimensiones fisicas y psicologicas (Alvarez, 2012; Bleger, 2012; Libermann, 2011; Roitman
Woscoboinik, 2010).

Todo lo dicho, permite reflexionar en que el posicionamiento del analista se funda en
la segunda teorizacion de trauma psiquico propuesta inicialmente por Freud, y sostenida por
los psicoanalistas actuales. La técnica implementada (asociacion libre e interpretacion) que se
deriva de dicho posicionamiento posee una clara relacion con la concepcion que el analista
posee del trauma psiquico y las implicancias clinicas que surgen del mismo. Sin embargo, se
destacan la introduccion de otros conceptos y modificaciones que no se relacionan con la
concepcidn que el analista posee del trauma psiquico, sino que se derivan de las exigencias
del la préctica clinica actual y de la combinacion del Psicoanélisis cldsico con otras corrientes
psicoldgicas de gran importancia (como las vinculares y del desarrollo del self). Por lo tanto,
se deduce que la técnica que el analista implemente estara determinada tanto por el
posicionamiento respecto al trauma psiquico, pero también, y en gran parte, por la
introduccion e implementacion de conceptos y recursos que se derivan de otras corrientes.

Como consecuencia, se reflexiona acerca de la importancia de la responsabilidad profesional
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para formarse en el Psicoandlisis clasico freudiano, pero al mismo tiempo, la capacidad de
incluir otros aportes que contribuyan para alcanzar la cura del paciente. Dicha habilidad no
significa adoptar un eclecticismo, sino que, como se ha visto, cuando el profesional posee un
posicionamiento que se caracteriza por tener una base solida y coherente acerca del trauma
psiquico y de la técnica psicoanalitica, ésta actlia como garantia para no caer en un
eclecticismo, siendo capaz de enriquecer su trabajo sin cambiar la naturaleza de su

adscripcion teorica.

10. SINTESIS Y FUTURAS LINEAS

El Psicoandlisis es una disciplina que, por un lado, estudia e investiga acerca de la
etiologia del trauma psiquico, y por otro, es un método de tratamiento para la cura del mismo.
En su practica clinica, el analista debe posicionarse entre la complejidad de la teoria pasada y
actual, respondiendo con una técnica que demuestre la coherencia entre ambas. Se postula
que Freud teoriz6 sobre el trauma psiquico entendiendo y concluyendo que su causacion es
multifactorial a través del esquema de series complementarias y la inclusion de la realidad
psiquica (fantasias) que surgen ante las vivencias traumaticas y su posterior significacion
(Bohleber & Leuzinger-Bohleber, 2019; Walker, 2010). Explorar y analizar sobre el trauma
psiquico continua teniendo un papel relevante en el desarrollo del Psicoandlisis, ya que, la
concepcidn que el analista posea del mismo lo conduce a la implementacion de una técnica
especifica, que conlleva implicancias clinicas de esa misma naturaleza (Bensefior, 2010;
Walker, 2010). Dicha importancia se justifica porque tanto en las entrevistas como en la
bibliografia se observan modificaciones respecto a la técnica implementada, como también se
evidencia que una determinada concepcion del trauma psiquico (posicionamiento) conlleva a
aplicar una técnica que responda a todos elementos que lo constituyen (Alvarez, 2012;
Thompson et al., 2005). Debido a esto, el Psicoanalisis como disciplina psicoldgica deberia
continuar trabajando sobre la conceptualizacion y clinica del trauma psiquico, donde se
observe la inclusion de la dimension vincular y el ambiente a través de al introduccion del
concepto de outsider (Alvarez, 2012; Bernardi, 2011; Bohleber, 2000; Maladesky, 2012;
Winnicott, 2002), ya que, como se observa en las entrevistas y en la bibliografia actual, es
esencial para comprender la etiologia, pero también para considerarla en el método utilizado
para su cura, lo que podria traer nuevas modificaciones en su técnica.

En relacién a la técnica psicoanalitica, se observan profundas modificaciones desde
sus comienzos con la hipnosis y la sugestion por presion en donde se procuraba que el

paciente reprodujera los procesos psiquicos que habian actuado en el evento traumadtico y
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concentrandose en los sintomas, siendo las metas de que recordara y abreaccionara (Freud,
1991f). Efectuada la renuncia a la hipnosis, el foco se puso en las ocurrencias libres del
paciente de manera tal que la meta era colegir lo que ¢l negaba recordar, venciendo las
resistencias que surgen en el terreno de la transferencia a través del cumplimiento de la regla
psicoanalitica fundamental —comunicar sin critica todas sus ocurrencias- y de la
interpretacion de las mismas (Bohleber & Leuzinger-Bohleber, 2019; Freud, 1991f).

Se destacan, hallazgos post-freudianos tanto en la bibliografia como en el material
extraido de las entrevistas, entre los cuales se destaca el rol del analista como potencialidad
libidinizante donde se sitta al analista como portador de nuevas significaciones (Marucco,
1998, 2004); la transferencia en tanto amistad de transferencia como una entrega tanto del
analista como del paciente en la que a partir de la sinceridad y la confianza el paciente puede
trabajar su sufrimiento (Kancyper, 2012); la importancia de la contratransferencia como
recurso que colabora en el trabajo analitico y ya no como un obstaculo (Alvarez, 2012;
Berger et al., 2012; Borensztejn & Saiz de Finzi, 2012; Roitman Woscoboinik, 2010), el
reforzamiento de las capacidades yoicas como intervencion favorecedora para el psiquismo
del paciente (Fiorini, 2002; Kohut, 1999; Sanchez-Cardenas, 2010), y la flexibilizacion del
encuadre (Alvarez, 2012; Libermann, 2011; Roitman Woscoboinik, 2010). El encuadre es
una parte esencial del trabajo analitico en donde se despliegan los conceptos descriptos
anteriormente, y es necesario revisitarlo con la inclusion de la dimension vincular en la
comprension del trauma psiquico, lo cual apareja que la técnica tradicional adicione el
reforzamiento de capacidades psiquicas del paciente, hecho que no obtuvo anteriormente por
déficits vinculares (Fiorini, 2002; Kohut, 1999; Sanchez-Cardenas, 2010). El Psicoanalisis
alejandose de la ortodoxia, deriva en una concepcion diversa de la relacion analitica entre
paciente y analista, en donde este Ultimo de acuerdo a sus criterios clinicos y tedricos,
construye sus propios limites de flexibilidad (uso del divan, honorarios, cantidad y frecuencia
de sesiones) y la utilizacion de la transferencia y contratransferencia, considerando cada caso
particular (Alvarez, 2012; Libermann, 2011). Por lo tanto, el encuadre sera
proporcionalmente modificable de acuerdo a la necesidad del inconsciente del paciente para
expresarse, aunque su naturaleza clésica (divan, encuentro personal y obediencia a los
preceptos técnicos fundamentales) operan y contintian siento 6ptimos para alcanzar la cura
(Alvarez, 2012). Dichas transformaciones permiten al Psicoanalisis situarse en concordancia
con las demandas de la préctica clinica actual, ya que, los ultimos tiempos se han
caracterizado por cambios en diversos sectores de la sociedad, como el plano econdmico,

politico, social (Berger et al., 2012; Marucco, 2015).
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Se concluye, entonces, que la introduccion de nuevos conceptos y las modificaciones
en el encuadre, son cambios necesarios para que el Psicoanalisis pueda responder a las
exigencias de la practica clinica actual y adaptarse a la misma velocidad en la que la sociedad
cambia, arribando a un conocimiento que continua teniendo vigencia, debido a que los
principios que los psicoanalistas utilizan para guiar al paciente en la reelaboracion de su
trauma psiquico y a alcanzar la cura, continuan siendo los propuestos por el Freud en el siglo
XX.

Como futuras lineas, se propone como eje de investigacion para la
complementariedad del Psicoandlisis, el estudio sobre cuales funciones yoicas contribuyen o
perjudican la elaboracion del trauma psiquico en pacientes adultos, y qué papel poseen las
mismas en la causacion. Como se ha podido observar en el presente trabajo, las
intervenciones de reforzamiento de capacidades psiquicas poseen un papel que parece ser
necesario para alcanzar la cura, por lo tanto, una mayor comprension de dicho fendémeno
podra contribuir a la integracion de la técnica psicoanalitica cldsica con el aporte de una rama

psicoldgica que implemente el reforzamiento de dichas capacidades.
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12. ANEXO

Tabla2  Guiodn de la entrevista semiestructurada a profesionales psicoanalistas

1) Estudios, formacion, con qué tipos de pacientes trabaja y cudl es su especialidad.
(Como fue su recorrido en la formacioén y cudl fue su motivacion para formarse en
psicoandlisis? (Interés/motivacion para formarse en psicoanalisis)

2) (Cuales son las problematicas mas recurrentes en su practica clinica? ;Coémo orienta su
practica de acuerdo a esas problematicas?

3) (Cuales son para usted, desde su experiencia clinica, las causas fundamentales en el
origen de las neurosis/los sintomas/patologia? ;Y por qué? Y desde su experiencia
clinica, ;{Qué es lo que usted considera como los factores que originan al trauma?

4) (Por qué considera que el Psicoanalisis tiene vigencia en la actualidad?

5) Teniendo en cuanta los escritos técnicos de Freud, ;Qué le aconsejaria Usted hoy a un

colega? ;Qué cosas cambiaria y cudles mantendria igual?



