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EL PATHOS POST-REPRESIVO
Y EL IMPASSE TERAPEUTICO.

ESTEBAN FERRANDEZ MIRALLES

“El psicoanalista no es capaz de
curar sin quedar implicado en la
transferencia y, por ende, en la
enfermedad misma’.

J. Benjamin.
Kafka y la transferencia.

“Volver a Spinoza — como el propio
Deleuze propone - para renunciar
al cuerpo hipocondriaco y
politizar el afecto’.

H. Chavez Mc Gregor.
Devenir intensidad
versus la economia del gasto.

Congreso del CPM, Salamanca 2019.
I

El objetivo de este trabajo es explicar cémo, en
nuestra opinion, la patologia imperante en la
Viena de la época victoriana, aquella que Freud
describié magistralmente en sus Estudios sobre
la histeria, no es mas la patologia dominante en
esta época de capitalismo tardio o semiocapi-
talismo. Como ya hemos sefialado en un trabajo
aun no publicado: “El psicoanalisis enfrenta los
cambios en los modos de representacion, de
vinculacién y por ende el pathos que caracteriza
a esta época de semiocapitalismo globalizado”.
Las formas de expresion que toma el sufrimiento
humano no pueden pensarse aisladas de su con-
texto social e histdrico, de lo contrario corremos
el riesgo de caer en su naturalizaciéon. Del mismo
modo la relacién terapéutica no permanece in-
alterable, va transforméandose inevitablemente, es
el resultado de procesos complejos de adapta-
ciéon a los cambios, atravesados por tensiones,
contradicciones, luchas de poder y de reconoci-
miento. Atravesado por esas tensiones que Benja-
min define como la necesidad de autoafirmacion
del Yo y la necesidad de reconocimiento del otro y
que también varfan en funcién de la subjetividad.

En esa relacion hay dos aspectos basicos a con-
siderar, el primero ya mencionado se refiere a la
evolucién de las formas de manifestarse el sufri-
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miento, es decir, la psicopatologia. El segundo es
el papel cambiante que va desempefiando el ana-
lista, el terapeuta, en el proceso. Sobre estos temas
queremos incidir con algunas reflexiones al hilo de
nuestro trabajo.

IT

El lugar que ocuparon las neurosis en la psico-
patologia del siglo XX va dejando paso a nuevas
formas de expresion, representacion, vinculacién
y sufrimiento. Los modos de expresion del males-
tar, los cuadros psicopatoldgicos, son formaciones
de la subjetividad y como tales no pueden enten-
derse fuera del contexto en el que surgen, también
implica que son formaciones histéricas, tempora-
les, con caducidad. La psicopatologia no es algo
eterno, inmutable, natural o predeterminado. Si
nos fijamos en la ciencia psiquidtrica oficial no se
nos escapa el continuo movimiento conceptual y
politico entre las distintas ediciones del DSM de
la APA.

Al mismo tiempo y desde diversas posiciones psi-
coanaliticas, también son numerosos los autores
que intentan dar cuenta de los cambios habidos en
la psicopatologia, probablemente a partir del final
de la segunda guerra mundial. Tomamos esa fecha
porque nos parece que la aparicion del trastorno
por stress postraumatico marca un hito en este
proceso de cambio.

Destacaremos solo algunos trabajos que nos han
llamado especialmente la atencién, desde las
“Nuevas enfermedades del alma” de Julia Kriste-
va, pasando por la “Clinica del vacio” de Recalca-
tti o “Las neosexualidades” de Joyce McDougall,
que utiliza ese neologismo para intentar evitar las
connotaciones morales negativas. Luis Hornstein,
también ha escrito repetidamente sobre la clinica
narcisista, una clinica que pone en jaque al psicoa-
nélisis como también lo hace sus “rémoras tedri-
cas. Finalmente Yago Franco, quien habla de la
clinica border line como el paradigma clinico de
la época. Creo que muchos compartimos la opi-
nion, de que los trastornos de la personalidad,
incluido el trastorno limite de la personalidad,
son una respuesta patoldgica prevalente a las

condiciones en que se desarrolla la subjetividad
de nuestra época.

Vamos a tratar de reflexionar un poco sobre esa
subjetividad, cuya influencia en el psiquismo y por
ende en la psicopatologia, nos parece innegable:

Condiciones de representacion y subjetivacion del
semiocapitalismo en que vivimos:

¢Como nos podemos representar a nosotros
mismos en el mundo? ;Quién soy? ;Qué objetivo
vital tengo, si tengo alguno? ;Qué quiero? ;Es
eso plausible de conseguir?...

Ya se trate de déficits precoces en la constitucion
del psiquismo, de microtraumas repetidos, de
fracasos en el sistema de apego, de dificultades
identitarias o de exigencias superyoicas de goce
insoslayables, lo que resulta innegable es la trans-
formacién de la subjetividad operante a partir del
final de la guerra fria, del fin de los grandes relatos
sociopoliticos, de la globalizacion de la economia,
de la reduccién dréstica del estado del bienestar y
del cambio de un mundo analégico por un mundo
digital y virtual.

El tema de la subjetividad encuentra en Casto-
riadis un gran visionario. Castoriadis dice que
hay una crisis del sentido, en los términos en los
que él lo expresa: una crisis de las significaciones
imaginarias sociales. El imaginario social seria el
contexto en el cual surge la subjetividad. Como
apunta Yago Franco, un discipulo aventajado, las
significaciones imaginarias sociales determinan
modos de representar, hacer y sentir socialmente
compartidos. El problema es que estas significa-
ciones imaginarias “ya no proveen a los individuos
las normas, los valores, las referencias y las motiva-
ciones que les permiten, a la vez, hacer funcionar a
la sociedad y seguir siendo ellos mismos...” En con-
creto afirma Castoriadis: “Ya nadie sabe hoy en dia
lo que es ser ciudadano... nadie sabe siquiera lo que
es ser un hombre o una mujer... nadie sabe qué es
ser una madre o un padre”. Los problemas identita-
rios que marcan gran parte del malestar del sujeto
hoy, y no pocas convulsiones sociales, son diag-
nosticados avant la lettre por este sesentayochista
destacado.
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Esto es lo que probablemente le hace decir a Silvia
Bleichmar [1] que nos enfrentamos a un estallido
o a un desmantelamiento de la subjetividad. En un
pequeno pero denso texto senala que el psicoana-
lisis corre el riesgo de sucumbir pero no porque
deje de ser util o beneficioso socialmente, sino
que moriria “implosionado por sus propias con-
tradicciones internas, ante la imposibilidad de
abandonar los elementos obsoletos y realizar un
ejercicio de recomposicion de la dosis de verdad
interna que posee’.

En esta pesquisa por los avatares de la subjetividad
contemporanea voy a tomar algunos referentes a
tomar en cuenta para pensar las significaciones
imaginarias que conforman la subjetividad: Paula
Sibilia [2] es una antropdloga argentina que vie-
ne reflexionando sobre el tema hace tiempo. En El
hombre postorganico dice: “El cuerpo humano, en
su anticuada configuracion bioldgica, se estaria vol-
viendo obsoleto”. El cuerpo no soporta los cambios
tecnoldgicos, la aceleracidn, el ritmo cada vez ma-
yor de los actos sociales, productivos, reproduc-
tivos... Se impone un ideal de cuerpo cibernético
que trascienda los limites, que pueda producir,
trabajar, consumir 24/7 sin descanso.

El suefio es una interrupcion del ciclo de consu-
mo, una interrupcién incémoda para el sistema,
esto lo sostiene Jonathan Crary [3], profesor de
historia del arte moderno, en su texto 24/7. El ca-
pitalismo al asalto del suefio, donde nos advierte
que dormir es una interrupcion intransigente con-
tra el dominio del capitalismo. El suefio entonces
seria como un robo que perpetramos contra el
capitalismo, de ahi que haya una erosién general
del sueno: el sistema necesita maquinas que no se
paren y a las cuales el sujeto se conecte 24 horas.
No es casual que un analista tan perspicaz como
Darian Leader haya dedicado su tltimo libro a los
trastornos del sueno. Dice Leader en su ensayo,
que el suefio se ha convertido en algo que puede

manipularse, se lo puede provocar o suprimir, pero
no con el fin de mejorar la vida de las personas, sino
como modo de incrementar la productividad.

Por eso el modelo de capitalismo que disfrutamos,
sin tiempo para la privacidad, sin espacio para la
intimidad... se perfila perfectamente en twitter:
tiene usted un maximo de 140 caracteres para de-
cir lo que siente, lo que piensa, lo que es... no hay
espacio, no hay tiempo para mas, bueno ahora
hay 280.

Otros autores como Luciano Concheiro, Har-
mut Rosa o Franco Berardi nos sefialan la difi-
cultad para nuestro cerebro de seguir el ritmo
impuesto por el mundo... o para nuestra subjetivi-
dad. No somos capaces de seguir el ritmo del mun-
do, de las innovaciones, de la velocidad, de los
cambios... Para Concheiro vivimos una época de
sujetos dispersos, estrellados, ansiosos, depri-
midos, necesitados de sustancias estimulantes,
que siempre estan de prisas. El turbocapitalismo,
como lo denomina el autor mejicano, se presenta
necesitado como nunca antes de la velocidad para
mantener los ritmos de crecimiento y las exigen-
cias de ganancia [4]. A este propdsito dice Berar-
di: “And in the dissonance between the speed of the
world and the slowness of the mind there is a suffe-
ring, which is the dark side of desire [5]".

En esa linea argumental, Harmut Rosa [6], repre-
sentante de la escuela critica de Frankfurt, dice del
sujeto que siente que se le acaba el tiempo, que
necesita un tiempo que no tiene. Que quiere hacer
cada vez mas y en menos tiempo. Rosa dice que
esta modernidad tardia que vivimos se caracteriza
por un proceso de aceleracion continuo...

Tenemos un cuerpo obsoleto, no podemos perder
el tiempo durmiendo, tenemos que ser capaces
de ir cada vez mas rapido, sentimos que nos falta
tiempo y finalmente como senala Yago Franco [7],

[1] Bleichmar, S.: Sostener los paradigmas desprendiéndose del lastre. Una propuesta respecto al futuro del psicoanalisis. Aper-

turas psicoanaliticas. 6. 2000.

[2] Sibilia, P.: El hombre postorganico. FCE, Buenos Aires, 2006.

[3] Crary, J.: 24/7. El capitalismo al asalto del suefo. Ariel, Barcelona, 2015.

[4] Concheiro, L.: Contra el tiempo. Anagrama, Barcelona, 2016.

[5] Berardi. E: Futurability. Verso, Londres, 2017.
[6] Rosa, H.: Alienacion y aceleracion. Katz, Barcelona, 2016.

[7] Franco, Y.: Paradigma borderline. De la afanisis al ataque de panico. Lugar Editorial. Bs As, 2017.
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nos llegan propuestas de goce sin limites, “como si
fuera el ultimo dia”, repiten como una coletilla mu-
chos adolescentes. Todo esto, afiade Franco, nos
impide pensar con claridad.

Sobre el terreno del pensamiento precisamente
Bateman y Fonagy han hecho la piedra angular de
su propuesta: La mentalizacion, un eje para pensar
la subjetividad y la psicopatologia actual.

El sujeto actual tiene
dificultades para pensar, para
sentir, para reconocer al otro.

Quiero comenzar esta ultima reflexiéon con un
retrato que hace Luis Hornstein [8] del paciente
actual: “Nuestro paciente presenta un coctel con
algunos de los siguientes indicadores: oscilaciones
intensas de la autoestima y desesperanza, apatia,
hipocondria, trastornos del apetito y del suefio, au-
sencia de proyectos, crisis de ideales y de valores,
identidades borrosas, impulsiones, adicciones, labi-
lidad en los impulsos, sintomas psicosomaticos”

Estos cambios en la subjetividad, con sus efectos
sobre el psiquismo y la psicopatologia, concluyen
en una necesaria revision de las funciones del te-
rapeuta, al menos del terapeuta psicoanalitico. De
la interpretacion bajo transferencia, en el mode-
lo clasico del psicoandlisis, dentro de un universo
donde el exceso de simbolizaciones era reprimido
por el yo del paciente, sometido a su triple vasalla-
je — realidad, superyd, ello — hemos evolucionado
hacia un contexto intersubjetivo, donde la relacion
terapéutica es el pivote central que regula las trans-
formaciones que operan tanto en los pacientes
como en los terapeutas.

Creo que la implicacion subjetiva del analista en
el proceso terapéutico estd significando la mayor
transformacion de la relacion terapéutica balizada
por la aparicién del famoso texto de Paula Hei-

mann sobre la contratransferencia. En este proce-
so el concepto de resistencia, atribuido al pacien-
te, o al analista en las versiones mas avanzadas de
Lacan, da paso al reconocimiento de la relacion
terapéutica como una relacién intersubjetiva, no
una relacién sujeto objeto, donde sin abandonar-
nos a una simetria ingenua, es cierto que la inclu-
sion de la subjetividad del terapeuta supone una
transformacion radical de la comprension del pro-
ceso terapéutico. Ambos son sujetos, ambos son
durante el proceso objetos para el otro, las relacion
intersubjetiva no es un presupuesto de partida, es
un objetivo que se alcanza y que se pierde inevita-
blemente a lo largo del tratamiento. Alli donde hay
objetos, deben advenir sujetos, dice Benjamin [9]
parafraseando a Freud.

El otro elemento decisivo en este proceso de trans-
formacion del psicoanalisis al que asistimos, es
la restituciéon de subjetividad al paciente, lo cual
implica necesariamente la reconsideracion de las
funciones del terapeuta. Dejar de ser el otro del
paciente, el otro para el paciente, para ser qué...
Comprendo la angustia que ha de sentir el clinico,
Jessica Benjamin la retrata muy bien en su texto
La sombra del otro.

En este texto la autora neoyorkina analiza un pe-
queno texto de Katka — Un médico rural -, que
describe en un clima surrealista y enigmadtico la
relacién médico paciente. Es un texto muy reco-
mendable que hace concluir a Benjamin: "EI psi-
coanalista no es capaz de curar sin quedar implica-
do en la transferencia y, por ende, en la enfermedad
misma’. Cuando el analista queda atrapado en la
enfermedad, cosa que ya habia percibido Freud al
sefialar que pasamos a formar parte de las imagos
del paciente, entra en una relacion de comple-
mentariedad, en la cual inevitablemente deposita
en el paciente aquellos aspectos rechazados en
si mismo, que obstaculizan la terapia, el mas evi-
dente es el de atribuir al paciente un deseo no
reconocido de fracaso.

Harold Searles ha llevado esta dificultad a su ex-

[8] Hornstein, L.: Desafios del psicoanalisis: los sufrimientos actuales. TERCER CONGRESO INTERNACIONAL DE INVES-

TIGACION de la Facultad de Psicologia de la Universidad
Nacional de La Plata. Internet.

[9] Benjamin, J.: Los lazos de amor. Psicoanalisis, feminismo y el problema de la dominacién. Paidds. Buenos Aires, 1996.
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tremo cuando escribe “El esfuerzo por volver a la
otra persona loca”, donde nos relata su trabajo con
pacientes esquizofrénicos, y las experiencias que
percibe en el intento de sostener y reparar los vin-
culos de esos pacientes. Constata la existencia de
sentimientos encontrados en algunos padres de
pacientes esquizofrénicos, pero también en él mis-
mo como terapeuta. El punto de partida de Searles
ya se anticipa crucial:

“Mi experiencia clinica me dice que el
individuo se vuelve esquizofrénico
en parte debido a un esfuerzo prolonga-
do, en gran parte o totalmente incons-
ciente, por parte de alguna persona o
personas muy importantes en su educa-

n

cién/crianza, para volverlo loco ;

Esto lo publica en el ano 1959, y nos sitda fren-
te a una propuesta etioldgica muy particular, que
posteriormente completara con otros elementos
hasta comprender una etiologia multicausal. Lo
relevante, lo que me importa subrayar ahora, es
que esta etiologia se ve completada por un ana-
lisis de las dificultades principales del terapeuta
en la clinica con pacientes esquizofrénicos, tales
dificultades se sintetizan en este parrafo:

“Estar preparados para enfrentar sus
propios conflictos entre los deseos de
ayudar al paciente a estar mejor integra-
do (es decir, mas maduro y mas sano)y,

por otra parte, los deseos de aferrarse al
paciente, incluso de destruirlo, a través
del fomento de la perpetuacion de la
enfermedad, o de su empeoramiento,
el estado de integracion pobre =

Para Searles se llega a esta situacion, que intento
cotejar con mi idea previa del impasse terapéutico,
principalmente por dos razones, una es la relacion

simbidtica establecida con un paciente psicético.
La otra es la desesperanza en la marcha del proce-
so terapéutico. Estas dos razones son las que con-
ducen en su opinién a que : “cada uno estd luchan-
do inconscientemente para conducir, o quizds, mds
exactamente, para mantener loca a la otra persona,
para que pueda aferrarse a este modo de relacion
simbidtico altamente inmaduro y, por lo tanto, ‘en-
fermo; pero profundamente gratificante’”.

Damos un gran salto y nos vamos al afio 1988
cuando Benjamin publica Los Lazos de amor. En
el capitulo dos, El amo y el esclavo, introduce la
idea de la complementariedad. Entendida esta
como un fracaso del compartir intersubjetivo, del
reconocimiento del otro como semejante y dife-
rente a la vez Ese fracaso en la diferenciacion con-
duce a otros procesos que podemos pensar a partir
de la identificacion: procesos de internalizacion
del otro, de ser alguien para el otro, de ser el
otro para no perderlo, de ser como el otro para
merecer su amor. Todo eso se englobaria bajo el
nombre de complementariedad. La complementa-
riedad tiene su origen en la relacién madre - hijo,
y en los fracasos en la transformacién de esa re-
lacién. El fracaso de convertirla en una relacion
de mutualidad, de reconocimiento mutuo. Esto
lo ha explicado detalladamente la autora y no me
puedo detener en ello ahora.

Consideramos con Benjamin que este es un proce-
so mutuo, de dos vias, de ida y vuelta, las deposita-
ciones son mutuas. Por la misma razén que ambos
esperan algo del proceso terapéutico. A menudo
eso que esperan no es coincidente, incluso incom-
patible.

Entonces lo que ocurre es que les invade la sensa-
cién de estancamiento, bloqueo, incomprension
y comienzan a culpabilizar consciente o incons-
cientemente al otro como responsable del con-
flicto.

[10] “My clinical experience has indicated that the individual becomes schizophrenic partly by reason of a long-continued
effort, largely or wholly unconscious effort, on the part of some person or persons highly important in his upbringing, to drive

him crazy”

[11] .. be prepared to face his own conflict between desires to help the patient to become better integrated (that is, more matu-
re and healthy) and desires, on the other hand, to hold on to the patient, or even to destroy him, through fostering a perpetua-

tion or worsening of the illness, the state of poor integration”
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El terapeuta a menudo reprocha al paciente las
dificultades del tratamiento: el paciente no quiere
curarse, o bien estd atrapado en resistencias que
no puede superar, o tiene dificultades para simbo-
lizar que le impiden aprovechar los recursos de la
terapia y del terapeuta.

A diferencia de otras versiones del psicoanalisis re-
lacional que pecan de cierta ingenuidad, creo que
hay que precisar este momento como paradigmati-
co del proceso terapéutico. Esta complementarie-
dad es un momento inevitable, creo que todos los
analistas destacados de la historia han intentado
pensarlo desde sus coordenadas y su experien-
cia, desde el mismo Freud en Dora —cuando re-
conoce parcialmente su fracaso al no ser capaz de
manejar la transferencia, pasando por Ferenczi y
sus ensayos de andlisis mutuo, también Winnicott
sefialando cuando habla para que el paciente sea
consciente de todo lo que él como terapeuta no
estda comprendiendo, hasta el mismo Lacan con su
atravesamiento del fantasma y la transformacion

del analista de causa del deseo a residuo, resto des-
echable.

sQué aporta de nuevo esta relectura
benjaminiana del impasse terapéutico?

Ante todo me parece que retoma un problema
que ya Freud plantea en Analisis terminable e in-
terminable, el problema de esos limites que pare-
cen infranqueables en la terapia. Luego diria que

ella sitiia el problema en todas sus dimensiones:
durante mucho tiempo la responsabilidad de ese
momento se depositaba sistematicamente en el pa-
ciente, y aun si concernia al terapeuta, la solucién
habia que buscarla fuera, en el propio analisis del
analista o en el recurso a la supervision del caso,
pero nunca donde se habia producido.

Con Benjamin la solucién hay que encontrarla
dentro de la relacién terapéutica, y no sélo la res-
ponsabilidad es compartida, sino que ademas va a
proponer que quien estd en mejores condiciones
de desbloquear ese nudo gordiano es el analista. El
concepto que introduce a este propdsito es del de
cesion, traduccidn del inglés surrender. Rendicion
o entrega son traducciones menos apropiadas a mi
modo de ver.

Se trata de un concepto que Benjamin toma de
Enmanuel Ghent [12], para el cual se trata de una
necesidad primordial del sujeto, la de reintegrar
los aspectos escindidos del self. Para nosotros sera
la reintegracion de la relacion entre terapeuta y pa-
ciente. El término surrender nos interesa porque
aborda el problema de la sumision. Se trata, no de
ceder ante el otro, sino de ceder, rendirse al tercero
analitico, una cesion que permite la recuperacion
de una relacion rota. Por qué, porque implica la
posibilidad de reconocimiento del otro como se-
mejante y diferente de mi. Para Ghent la cesién no
es sinénimo de derrota, de alzar la bandera blanca,
se trata mas bien de un momento de expansion del
yo que se libera de barreras defensivas.

Para Benjamin se trata de la vergiienza del tera-
peuta cuando tiene que intentar romper ese blo-
queo, ese funcionamiento complementario, y para
ello tiene que aceptar que ha habido una actuacion
extemporanea por su parte, o un error, o una in-
comprension.

No nos podemos extender aqui sobre cdmo la re-
lacion terapéutica, se sostiene del entonamiento
afectivo que describe Daniel Stern y del tercero
analitico, concepto que otros comparfieros han ex-
plicado anteriormente. Pero se trata de aceptar que

[12] Enmanuel Ghent es un psicoanalista quebecois, que hace su carrera profesional en la William Allanson White de Nueva
York, formando parte de los creadores del postgrado en psicoandlisis relacional. Se puede consultar su trabajo Masochism, Sub-
mission, Surrender: Masochism as a Perversion of Surrender en la revista Contemporary Psychoanalysis.
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en la practica de nuestro oficio, el dafio es inevi-
table. Estoy de acuerdo en la no retraumatizacion
del paciente, en el peligro de la iatrogenia, no obs-
tante como ya dijo Freud, nadie puede ser conde-
nado... ni tampoco curado, in absentia o in effigie.
Es decir, es inevitable reabrir las heridas para cu-
rarlas. Lo que retraumatiza al paciente en cual-
quier caso, no es el error, la actuacion, el enact-
ment del analista, sino su negativa a reconocer
que es parte implicada en la marcha del proceso
terapéutico.

Sin embargo esto no ocurre como parte de un plan
preconcebido por el terapeuta, sino como resul-
tado inevitable del encuentro y de su humanidad.
Creo que Laplanche es consciente de esto cuando
introduce su concepto seduccion traumdtica gene-
ralizada. El dice que el encuentro entre la madre,
con su inconsciente adulto y sexualizado, y su bebé
— con su inconsciente in statu nascendi —, inevita-
blemente tiene un caracter traumatico.

Volvamos al encuentro entre analista y analizante:
Por todo lo dicho, cuando reconocemos al pa-
ciente la experiencia por él/ella sentida, de ha-
ber provocado con nuestra intervencion la rea-
pertura de la herida original estamos, en efecto,
invitando a la parte abandonada, vergonzosa y
herida a ser mas audible, porque somos capaces
de escucharla. Y haciendo esto impedimos que
se repita la vivencia en la que el abusador adulto
negaba la realidad del nifio, esto podriamos decir
que si es retraumatizador.

Hemos querido con estas disquisiciones mostrar
como pensamos el camino para poder salir de los
atolladeros a los que nos conduce inevitablemente
la practica de la clinica, un camino que toca em-
prender juntos o no funcionara.

ESTEBAN
FERRANDEZ MIRALLES



