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Resumen

En la actualidad psicoterapéutica, el psicoandli-
sis ha pasado a ser el método mds largo, caro y de
aspiraciones mds difusas, lo que constituye una ape-
lacion a la responsabilidad de los analistas. Una
respuesta positiva consiste en la dedicacion respe-
tuosa al aprendizaje de ténicas breves, no para criti-
carles que desconozcan la pulsion de muerte o la
falta inherente al ser humano, sino para conocer
mejor los limites de nuestro propio método.
Asimismo, un reencuentro con la hipnosis erickso-
niana puede mejorar nuestra comunicacion de
inconsciente a inconsciente y diversificar nuestras
facultades interpretativas.

“Sentido de la Verdad.

Elogio en mi cualquier duda ante la que me sea
permitido responder: jintentémoslo! Pero soy capaz
de no escuchar nada de todas aquellas preguntas que
no aceptan el experimento. Este es el limite de mi
‘sentido de la verdad’: pues alli ha perdido su dere-
cho la valentia”.

Friedrich Nietzsche. La Ciencia Jovial.

“No pienses, sino jmira!”

Ludwig Wittgenstein. Investigaciones filosdficas.

1.En este trabajo pretendo fundamentar un enun-
ciado deliberadamente redundante. La redundancia
estriba en que la responsabilidad del analista no
puede ser sino clinica, lo que implica considerar al
psicoandlisis como una psicoterapia dentro del uni-
verso de la psicologia clinica, y valorar asimismo
que cualquier otra responsabilidad (corporativa, con
una mision histérica, con su difusién, con alguna
causa freudiana, kleiniana, lacaniana, etcétera) es
menos importante. El inico valor superior al que
deberia someterse dicha responsabilidad es al pro-
greso en el conocimiento, es decir, con la verdad,
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entendida ésta:

Primero, en sentido cientifico (con minusculas,
empirica, provisoria, histéricamente determinada y
sujeta a cotejo con otras verdades de los campos
vecinos del universo psicoterapéutico) y

Segundo, como la mejor metafora posible de sus
estados mentales que el paciente pueda aceptar para
su supervivencia psiquica.

Esta doble cualidad, cientifica y narrativa, se
corresponde, como puede verse, a la doble caracte-
rizacion de la verdad psiquica como subjetivacion
textual de la historia del paciente, pero en la medi-
da en que, puesta a su disposicién gracias al andli-
sis, pueda ayudarle a tramitar sus conflictos.

2. Expresado de manera negativa, la responsabi-
lidad clinica del analista consiste en evitar que el
andlisis le haga dafo al paciente. Esta cuestion no
es nueva y ha tenido diversas expresiones. Elijo
para ilustrar este punto, dos de ellas: la seleccion de
pacientes y la eleccidon del método terapéutico.

2.1 El tema de la indicacion del andlisis es vasti-
simo y diversos autores han propuesto teorias inte-
resantes, s6lo mencionaré algunas. En primer lugar,
el criterio de la analizabilidad, propuesto por
Elizabeth Zetzel' y basado en un buen desarrollo
de las funciones auténomas del yo sobre la base de
relaciones preedipicas diddicas satisfactorias. Desde
el angulo opuesto Betty Joseph® propuso el criterio
de la accesibilidad a la parte "paciente" del pacien-
te, a su auténtico dolor encapsulado, evitando pseu-
doalianzas terapéuticas con un falso self, y sugi-
riendo en clave reichiana atender antes a la forma
que al contenido de sus asociaciones. Los
Baranger’ con su metafora bélica del campo y del
baluarte, y Liberman* con su teoria de la comple-
mentariedad de los estilos comunicacionales, se
declararon partidarios de la pareja analitica, aquella
quimica necesaria entre paciente y analista para que
haya andlisis, y sin la cual no lo habra. Y hay otros,
todo esto se puede seguir en el libro de
Etchegoyen® quien a su vez critica la teoria de la
pareja analitica (pienso que acertadamente), en el



fondo por considerarla trivial, prefiriendo conside-
rar que el buen analista es el que se adapta a la
mayor cantidad de diagndsticos, estilos comunica-
cionales y partes de cada paciente, puesto que en
realidad cada paciente es muchos pacientes y es de
buen analista adaptarse a tantos pacientes como le
sea posible.

2.2 Este pantallazo sélo ataca por el costado
estrictamente analitico. Quiero agregar que no es el
Unico, también estd el psicoterapéutico en sentido
amplio, que en la actualidad no sélo significa deci-
dir si el andlisis es adecuado, sino cudl es la terapia
mads conveniente para cada paciente, de todas las
posibles existentes en el mercado. Actualmente
existe bastante oferta y cada vez mds informacion,
hasta el punto de que he llegado a considerar un
dato diagndstico importante el hecho de que
alguien pida andlisis sin estar informado de alguna
de las terapias que se anuncian.

3. Expresado de manera positiva, responsabilidad
clinica significa actualizar el dispositivo analitico a
los tiempos, para lo cual el mejor atajo que yo he
encontrado ha sido ponerme a estudiar y practicar
técnicas de psicoterapia breve, tanto de las psicoa-
naliticas como de otras inspiraciones, asi como
también el estudio y la prictica de la hipnosis
ericksoniana.

Este programa se basa en la necesidad de poten-
ciar el concepto de cambio como objetivo terapéuti-
co. Para ello lo que sugiero es recapitular la historia
de los objetivos terapéuticos del psicoanalisis, asi
como la historia de sus innovaciones técnicas para
finalmente revisar en las mejores condiciones la
siempre propugnada conjuncién entre la teoria y la
practica.

En este momento en el que el psicoandlisis ha
pasado a ser la terapia mas larga, cara y difusa en
sus aspiraciones, considero un acto de responsabili-
dad en los analistas sumergirnos entusiasta y respe-
tuosamente en el aprendizaje de técnicas breves, no
para criticarles porque desconozcan la pulsién de
muerte o la falta intrinseca al ser humano, sino para
conocer mejor algunas de las limitaciones de nues-
tro propio método y al mismo tiempo diversificar y
mejorar nuestras facultades interpretativas.
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3.1 La historia del psicoandlisis evidencia alguna
ambivalencia con el cambio como proyecto tera-
péutico. No por falta de propuestas, por cierto.
Como dijo Wallerstein,® el psicoandlisis, que alar-
dea de no tener objetivos terapéuticos, a fuerza de
no ambicionar nada termina aspirando a todo.

Para ilustrar esto repasemos algo de historia. En
el libro de Sandler y Dreher’ vemos que el propo-
sito inicial de hacer consciente lo inconsciente deri-
vo en la sustitucion geografica del ello por el yo
recuperando la energia libidinal encallada en los
sintomas. Los primeros posfreudianos se propusie-
ron desde la suavizacion hasta la disolucién del
superyo. Los segundos, mejorar las funciones sinté-
ticas del yo, flexibilizar sus defensas, disolver la
omnipotencia del pensamiento y agregar nuevas
soluciones a los viejos conflictos, acompafiado todo
esto del cambio de actitud del yo ante el superyo.
Tlustres adaptacionistas americanos valoraron como
una elevada funcidn yoica el poder elegir entre una
respuesta alopldstica o autoplastica, y consideraron
necesario que lo racional incluyera lo irracional y la
capacidad de sufrir. La normalidad fue definida
como la ausencia de todo miedo. Llegaron las sinte-
sis entre cambios intrapsiquicos y comportamenta-
les, la capacidad de placer sexual conjugada con la
de autorealizacién. Los tedricos de las relaciones de
objeto propusieron un nuevo comienzo para el
amor y la dependencia madura, una apertura hacia
el otro con menor dependencia infantil y menor
retorno del odio del objeto libidinal introyectado:
mantenerse vivo, en forma y despierto, recuperando
los espacios lidicos infantiles al servicio de la crea-
tividad; distinguir entre lo sofiado y lo posible;
mantener un balance entre las restricciones de la
16gica y las de la realidad; valorar la capacidad de
ensofiacion, aceptando que el caricter y las defen-
sas son las maneras en las que un desarrollo perso-
nal se vio obligado a detenerse; asumir reconcilia-
damente las determinaciones simbdlicas renuncian-
do a ideales de completud imaginaria, desarrollo de
la capacidad autoanalitica del paciente... En fin,
podriamos continuar aderezando esta ensalada pero
no hace falta. Su interés sélo consiste en dejar
constancia de que por objetivos los analistas nunca
nos hemos andado con chiquitas y que es s6lo en
cuanto a métodos que nos hemos mostrado publica-
mente mds timidos.

3.2 Verdad y curacién constituyen una equivalen-
cia ya cldsica en psicoandlisis. También tenemos
diversas maneras de entrar al tema, que se reparten
la herencia entre la muy realista “realidad psiquica”



del primer Freud y los de las verdades narrativas,
del dltimo Freud, el de las construcciones.

Nada sorprende que aquellos analistas que se
apuntan a la version realista son los que consideran
que lo reprimido es la vivencia de sentimientos
intolerables. Para éstos no hay duda de que el anéli-
sis sirve para hacer aflorar dolores encapsulados,
miedos enterrados en su dia o ataques de furia ase-
sina que fueron yugulados para proteger al objeto.
En general, los autores ingleses también son los que
mads claramente definen sus objetivos terapéuticos,
tienen mucho maés claro lo que quieren y saben
cuando lo han conseguido. El caso extremo, a mi
entender es Davanloo,® quien con su unlocking of
the unconscious nos presenta un vigoroso fresco del
psicoandlisis en accidn, con apertura del incons-
ciente afectivo y etiologia tipo relaciones objetales.
No sdélo su lectura sino también su practica en
aquellos pacientes que pensaba que podian soportar
semejante tortura ha sido una valiosa experiencia
que me ha ensefiado mucho y que algunos de ellos
me han agradecido muy sinceramente.

Tampoco sorprende que los que se alistan a la
columna de las verdades narrativas (afirmandolas o
negdndolas) sean mds bien de lengua francesa, a los
que repugna que el inconsciente sea otra cosa que
significantes o letras y que en general rechacen,
muy acertadamente, que el inconsciente sea algo
que se pueda poner en una carretilla para usar una
expresion de Bandler y Grinder.

3.3 El tema desde luego es la teoria general del
inconsciente y su incidencia en las diversas practi-
cas. {Qué es el inconsciente y qué clase de verdad
le corresponde? ;Cudl es la articulacion entre la
verdad y lo real? ;Que la verdad sea un efecto de la
palabra obliga a que el inconsciente sea textual? En
primer término aclaremos qué nos conviene enten-
der por textual para mejor perseguir el cambio
como objetivo terapéutico.

Como ya expliqué en esta revista’, yo pienso que
la respuesta mds afinada consiste en la hip6tesis de
Lacan del saber como medio del goce, considerada
conjuntamente con la rectificacién que efectiia de
su primera teorfa del inconsciente definido antes
como cadena significante y al que define ahora
como el conjunto de los S1 y el de los S2 pero sin
que se configuren como pares ordenados. Los signi-
ficantes 1 estan constituidos por marcas sensoriales
y los significantes 2 por saberes asubjetivos, dejan-
do para el trabajo terapéutico su organizacién como
pares ordenados y cadenas, empresa ésta tracciona-
da por la necesidad de saber implicada en el goce.
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3.4 Si miramos fuera del psicoandlisis podemos
apelar a la psicologia y la psicofisiologia y encon-
traremos inteligencias emocionales, cerebros limbi-
cos, hipotdlamos, amigdalas y hemisferios derecho
e izquierdo y si buscamos en la programacién neu-
rolingiifstica encontraremos sensaciones, imagenes
y palabras, catalogadas segtn predicados verbales y
movimientos oculares, todo esto transformado en
un cajon de herramientas muy recomendable justa-
mente porque se puede verificar o falsar sin perder
demasiado tiempo, cosa que no se puede decir de
demasiadas propuestas psicoterapéuticas, incluidas
las psicoanaliticas.

4. Actualizar el dispositivo, para resumir y como
definicion positiva de la responsabilidad del analis-
ta significa seglin mi opinion:

-Tomarse en serio la historia terapéutica del psi-
coandlisis y en especial los intentos de terapia
breve psicoanalitica. Citaré los que conozco, me
refiero a los trabajos de Fiorini', Luborsky",
Malan'” y Davanloo"”. Como contexto bibliografi-
co de esta empresa la obra de Thomé y Kéchele'
me ha resultado de una ayuda inestimable.

-Estudiar con respeto y dedicacion otras terapias
breves no psicoanaliticas, me refiero a la terapia
contextual de Fisch, Weakland y Segal” , Cade y
O'Hanlon'®y de Shazer, a la familiarorganizacio-
nal del tipo de Haley” y Madanes* o del grupo de
Milan”, o a las estratégicas tipo Joel Bergman®.

-Estudiar y practicar la hipnosis ericksoniana,
como aliento inspirador de todas las terapias breves
citadas, y sobre todo para mejorarnos como analis-
tas. Recordemos que si el padre del psicoandlisis es
la raz6n ilustrada, su madre es la hipnosis, y ya es
hora de que el hijo se reconcilie con su madre,
teniendo en cuenta que ésta ya le ha dado el ejem-
plo de ser capaz de recapacitar.

5. Siempre al servicio del objetivo del cambio, lo
que se logra haciendo esto es enriquecer nuestras
alternativas de accién y nuestro concepto mismo de
alternativa, en la linea de los grandes creadores del
psicoandlisis, que supieron proponer cambios tedri-
cos acompanados de sugerencias técnicas para
demostrarlos. Porque aunque en el universo del
topico los psicoanalistas interpretan y todos los
demas terapeutas hacen, esto es falso desde el prin-
cipio.

Ya en 1918, Freud proponia que al fébico habia
que prescribirle que se acercara a su objeto ansié-
geno para entonces interpretarle sus angustias. Los



grandes creadores, como Searles y Winnicott, y
como el mismo Lacan supieron inventar todo lo
que necesitaran para acompaiiar a la interpretacion.

5.1 La interpretacion no es s6lo un conocimiento
que se le propone a la consciencia para que se ente-
re de los conflictos y se rebele contra sus soluciones
sintomaticas. También es un mensaje al inconscien-
te (o al preconsciente dindmico) para ponerlo a tra-
bajar creando alternativas. Hablarle a la consciencia
o al inconsciente es otra opcion clasificatoria que
podemos emplear para repasar toda la historia del
psicoanalisis. Aquella idea tan freudiana del incons-
ciente trabajador reaparece en diversos autores, y no
s6lo de inspiracion psicoanalitica. Terapeutas breves
como los ya citados, también sistémicos y progra-
madores neurolingiifsticos, de aire ericksoniano y
encantados de comunicar en directo con el incons-
ciente, actuando “sobre el proceso y no sobre el
contenido” para diversificar soluciones al conflicto
casi sin conocer la historia del paciente, todos parti-
cipan de la confianza freudiana en que si invitamos
amablemente al inconsciente a volver al momento
anterior a la eleccién del sintoma, podrd modificar
su historia inventando soluciones distintas.

6. Respecto de las otras psicoterapias tengo la
impresion de que los psicoanalistas no actuamos
con tanta justicia como podriamos. No me refiero al
hablar sin saber, aunque a veces resulta espeluznan-
te escuchar a sefiores y sefioras analistas criticar el
cognitivismo, la hipnosis, la sistémica o la PNL evi-
denciando ignorancias mds que importantes. Esto
estd mal pero me refiero a otra cosa tal vez peor.
Exagerando muy poco yo lo explicaria asi: cuando
hablamos del psicoandlisis los analistas tendemos a
juzgarlo por sus intenciones --desalienar al paciente,
advertirlo sobre su deseo, reconciliarlo con su desti-
no, y toda la lista anterior de objetivos ya mencio-
nados--. En cambio, cuando hablamos de las otras
terapias, las criticamos por quedarse cortas en sus
resultados: lograr sélo cambios sintomaticos, de
poca profundidad, por supuesto sin insight...

Dicho brevemente: nos valoramos seglin una
moral de intenciones y criticamos a los otros segin
una moral de consecuencias, para lo cual desde
luego la ignorancia mencionada resulta muy util.
Ademads en psicoandlisis queda decididamente bien
apelar a la lingtifstica, a la 16gica o a Heidegger. Se
nos llena la boca con Aristételes, Kant, Hegel y
Platén y en cambio estd muy mal visto referirse a
las psicoterapias si no es para denostarlas.

36

6.1 Y por cierto que hay mucho para conocer.
Con la declinacién del conductismo y renovada por
el cognitivismo la psicologia se ha ensanchado e
incluso se alza desafiante ante el psicoandlisis pro-
poniendo su inconsciente, tan lejano e irreductible
como el de Freud, e incluso tan sexual®'. El proyec-
to freudiano de fundar la ciencia de la subjetividad
pluricéfala puede ser reconciliada con el programa
cognitivista de ir hacia una ciencia objetiva de la
intensionalidad, a tal punto que Erdelyi*, entre los
psicologos, y Tizén*, entre los analistas, afirman
que el creador del psicoandlisis es el antecesor de la
moderna psicologia cognitiva. Por su lado las tera-
pias familiares ya tienen una historia de mas de 40
afios, han efectuado diversas ramificaciones, su
casuistica es tan impresionante que se limitan a
hacer su trabajo y ya ni discuten con el psicoandli-
sis. Finalmente, con Milton Erickson* la hipnosis
ha dejado de ser prefreudiana.

Ya para terminar, quiero decir que en mi opinién
el panorama psicoterapéutico que estamos viviendo
es apasionante. Los psicoanalistas estamos en muy
buena posicion para desarrollar nuestras capacida-
des, no s6lo aprendiendo nuevas maneras de operar,
sino también para enriquecer el universo de las psi-
coterapia con nuestros aportes. Después de todo, la
actual psicologia clinica o se ha desarrollado a par-
tir del psicoandlisis o ha cobrado impetu al oponér-
sele. Para poder hacerlo tal vez debiéramos de plan-
tearnos, en clave nietzscheana, tan s6lo aquellas
preguntas que acepten el experimento.

Guillermo Mattioli
Paseo de la Bonanova,
9,1° 1%

08022, Barcelona
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