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Las intervenciones terapéuticas en un proceso psicoanalitico no se restringen a la
interpretacion del analista y al insight en el paciente, hacemos mucho mas cosas que las
mencionadas. En este sentido, el uso apropiado y la efectividad de una interpretacion es
consecuencia de una organizacion inconsciente y estructuracién psiquica donde predomina
una motivacién hacia la ganancia de conocimiento sobre el sentido oculto de fuerzas en
conflicto. El sujeto reconoce responsabilidad propia en sus actos y deseos. Sin duda, la
interpretacion representa un recurso principal para producir cambios sobre modalidades
simbdlicas del saber representacional inconsciente, pero no es el Unico.

Para Freud (1913, 1915, 1919), la relacion terapéutica y la interpretacion son factores
mutativos para el cambio, aunque no en igual proporcion de importancia. A la luz de la
comprension de los diferentes fendmenos inconscientes desarrollados por autores
postfreudianos, ambos factores connotan dimensiones diferentes en cuanto a sus
implicancias instrumentales y efectos (Blatt & Smith, 1987; Odgen, 2004).

La organizacién inconsciente es heterogénea y consecuentemente lo son las formas
instrumentales de operar sobre el mismo, teniendo por un lado:

- Lo secundariamente inconsciente, con su conflicto psiquico y la represion al saber
consciente;

- Lo originariamente inconsciente que nunca fue consciente pero es activo y productor
de efecto, originado y originandose continuamente, proveniente de las huellas que deja
el otro en su relacion corporal, discursiva, emocional y pulsional;

- 'Y lo no inscripto en lo inconsciente, vacio de inscripciones esenciales sobre estados
emocionales, ocupando su lugar inscripciones de rechazo que sustituyen lo vivencial
subjetivo del placer del encuentro con el otro (H.Bleichmar, 2002).

A mayor heterogeneidad de inscripciones inconscientes, mayor diversidad de las formas
clinicas psicopatoldgicas. (Killingmo, 1989; Kohut, 1971; Winnicott, 1979). Una nosografia
extendida del sufrimiento, mas alla del conflicto psiquico, permite conceptualizar las fallas
estructurales primarias del orden del déficit. Estas afectan el sentimiento de identidad, de
continuidad existencial, el aporte de sentido, el apaciguamiento de la angustia, la funcién de
sostén, amparo, apego, el estado real de conectividad con el otro, la vitalidad del deseo.
Denotan un aspecto precario del self genuino del nifio y, sobretodo, advierten sobre la

1de 10 15/03/2009 19:07



Aspectos intersubjetivos de la técnica analitica. Estados de aislamiento http://www.aperturas.org/articulos.php?id=0000348&a=Aspectos-inter...

ruptura, tanto del vinculo con las figuras parentales como con el proceso de parentalizacion,
entendiendo por esto las formas de trato, cuidado y acompafiamiento reales y vivenciadas,
asi como los estilos de comunicacion y comunion intersubjetivas logradas (Bollas, 1987). Son
necesidades relacionales no satisfechas oportunamente, dirigidas a la busqueda de un
objeto que cuide, afirme y sustancie demandas emaocionales de experiencias de conectividad
con el otro y de aporte de significacion (Killingmo, 1995; Khan, 1991; Stern, 1985).
Representan la afirmacion de la necesidad de una condicion minima de preservacion de
puntos de certeza para la existencia del yo, sin los cuales la prueba de la duda no puede
guedar a disposicion del sujeto para su uso. (Aulagnier, 1980).

Una consecuencia natural de todo ello fue la revision de la técnica standard y su pertinencia
para intervenir sobre el origen multiple y complejo del sufrimiento, a fin de reflexionar sobre
las adecuaciones e inadecuaciones de su uso instrumental. Una técnica Unica y homogénea
limita su aplicabilidad y restringe la potencialidad experiencial de la relacion terapéutica. El
cambio es mas un proceso que un hecho, que no se debe sélo a las ideas contenidas y
tedricamente correctas en una interpretacion, sino muchas veces a las formas en que esas
ideas se trasmiten. De esta manera se diferencia el valor de verdad semantico de la
interpretacion de su verdad afectiva. Nos interesa discriminar cuando opera una u otra, en
funcién de los cambios que facilita o los procesos que moviliza (Bleichmar, 1997; Balint,
1982; Khan, 1991; Canestri, 1994).

La relacion terapéutica resalta los aspectos subjetivos para cualquier proceso analitico y
cualquier psicopatologia, pero adquiere relevancia y especificidad para intervenir sobre
organizaciones inconscientes pre-representacionales o pre-verbales con escasa 0 nula
simbolizacion (Dunn, 1995). Como trama intersubjetiva posibilita compartir estados psiquicos
que emergen desde una relacion de interafectividad e interintencionalidad (Stern, 1987).

Quisiera destacar que nuestra praxis clinica enfrenta la dificultosa tarea de comprender:

- ¢Como introducirse en la experiencia subjetiva del otro y hacerle saber que hemos
llegado alli, sin que medien Unicamente palabras?

- ¢ Coémo podemos saber que nos hemos conectado con el otro en su vivencia interna,
profunda y Unica y no meramente con sus conductas?

- ¢, Coémo desprendernos de nuestro lenguaje tedrico para no aislarnos de los procesos
afectivos intimos y genuinos del sujeto, y de los propios nuestros como analistas?

La persona del analista y su subjetividad se implican en la tarea y el analista participante
representa una funcion terapéutica tan importante como el analista interpretando. Un analista
como pantalla neutra a las proyecciones del paciente resulta insuficiente para entender los
multiples usos que el paciente hace del mismo y qué motivaciones surgen en la busqueda de
un objeto especifico para esa realidad psiquica particular (Baranger, 1992; Dryzun, 1998;
Goldberg, 1994).

Una mencion a la contratransferencia es insoslayable como recurso disponible y positivo,
pero la generalidad de su conceptualizacion no permite una exploraciébn mas precisa de qué
aspectos de la relacion intersubjetiva y de la propia persona del analista se tornan, en ese
momento, la herramienta especifica que hace al movimiento o detenimiento del proceso.

La interpretacion, la construccion, el uso de la abstinencia a la gratificacion y la neutralidad
valorativa, la artesania singular que cada analista hace de las diferentes teorias, el silencio, la
afirmacion, la presencia real del analista, su emocionalidad, su vitalidad expresiva, su
espontaneidad, el apaciguamiento de su propia incertidumbre y ansiedad, su disponibilidad
abierta a compartir y comprender, su tono de voz, el ritmo particular y cambiante de sus
intervenciones, su diccionario emocional interno y privado abierto a una seleccion especifica
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de algunas palabra precisa, su experiencia de vida, se transforman en matices
instrumentales o especificos instrumentos terapéuticos de diverso orden. Estan disponibles
para intervenir sobre sectores inconscientes que se activan o desactivan a través de
complejos procesos en relacion con las formas de inscripcion inconscientes y las relaciones
de conexion entre las formas representacionales o pre-representacionales que las
mencionadas adquieren. Como recursos terapéuticos durante un proceso analitico, su uso
instrumental adecuado los entrelaza al mismo tiempo o0 en tiempos divergentes, o los hace
exclusivos para una circunstancia clinica determinada, o contenerse mutuamente en
sucesivas dimensiones. Su amplio espectro instrumental en el marco de una técnica
ampliada, favorece cambios de nivel de relacionamiento del paciente con su entorno y del
propio paciente consigo mismo, al posibilitar formas méas elaboradas y discriminadas de
subjetivacion, funcionamiento psiquico e intersubjetividad. Llevan al proyecto analitico a
modalidades exploratorias mas autbnomas y abiertas al conocimiento (Bollas, 1987; Ferenczi,
1984).

En este sentido, resulta util diferenciar patologia por conflicto de patologia por déficit como
un posible ordenador teérico (Killingmo, 1989). Existen fendmenos de estructura que no se
sellan en la infancia y sus formas mixtas entre conflicto y déficit no se manifiestan
clinicamente como unidades separadas de un conjunto sino como cualidades diferentes de
un mismo fendémeno con propiedades de oscilacion. El analista decide qué fuerzas
intervienen en cada momento y en este sentido establece un foco predominante para disefiar
una estrategia terapéutica de intervencion especifica.

La regla fundamental de abstinencia es un motor para la cura porque la satisfaccion en la
transferencia no incentiva el cambio. Sin embargo, la ausencia de satisfaccion en un contexto
relacional, desmotiva y desvitaliza, restando coherencia e integridad existencial. El
tratamiento no puede abolir la gratificacion, no puede excederse en frustraciones y las
secuencias repetitivas entre ambas hacen a la esencia del movimiento y creacién de un ritmo
vital que retorna cuando aparecen las inevitables decepciones. (Stone, 1961).

Para las modalidades vivenciales propias de la patologia por déficit, la excesiva frustracion
redunda en una experiencia de incompatibilidad relacional. El sujeto precisa vivenciar una
experiencia de sincronia relacional y un paciente en una regresion que focaliza su punto de
urgencia en las fallas ambientales necesita de un analista que regrese a esa modalidad
existencial preverbal, no representacional y no intervenga intrusivamente con interpretaciones
centradas en contenidos conflictivos. Estas podran repercutir  violentamente,
retraumatizandolo, produciendo efectos indeseables, o reforzando rasgos caracteroldgicos y
detener el movimiento del proceso. Si el analista “no se pone al nivel del paciente”, esa
realidad psiquica que busca formas y espacios de figuracion corre el riesgo de permanecer
mas aislada y encerrada en sus formas rudimentarias de existencia inconsciente.

La asincronia relacional entre analista y paciente refiere a los desencuentros en la relacién
terapéutica, Utiles o inutiles, necesarias o innecesarias y a las oscilaciones propias entre las
diferentes dimensiones emocionales que dominan el cuadro clinico. Muchas fallas
ambientales que comprometen el cuidado parental de la infancia y nifiez contintan en la vida
adulta como formas caracterologicas y/o estados emocionales aislados.

Me referiré sintéticamente al fendmeno del aislamiento de sectores emocionales como de
sectores de experiencia que involucran lo afectivo y cognitivo, sin considerar exclusivamente
la personalidad esquizoide o narcisistica. El aislamiento (Bollas, 1987; Blatt, 1987; Killingmo,
1989, 1995; Dunn, 1995; Khan, 1991; Stern, 1987) podria ser comprendido como
consecuencia de la acumulacién de incomunicacién y la falta de comprensién, que un nifio
ha sentido y experimentado al no ser escuchado o asistido oportunamente y en forma
apropiada. Pero lo aislado existe en una forma particular de no-comunicacion, tanto con el
entorno como con el si-mismo propio. Representa un estado emocional solitario, que carga
con la existencia humana del sujeto, que se manifiesta como ambiguas sensaciones
informes, sensaciones de soledad y desolacion, retraimiento, falta de energia, angustias
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amorfas y/o sentimientos de vacio. Predomina la opresion y distorsibn de una emocion
ambigua y no significada, que se separa del intercambio relacional intersubjetivo e
intrapsiquico, siendo precario en su forma de contenido psiquico representacional.

Estos procesos de aislamiento, guardan memorias pasadas preverbales que actualizan en la
relacion terapéutica el ambiente de cuidado parental o la manera en que el objeto de cuidado
se conecto con el sujeto. Nunca fueron conscientes y rememoran esas experiencias que al
ser memorias almacenadas preverbalmente se activan y desactivan preverbalmente. Asi
como el inconsciente reprimido se hace presente por sus retofios de lo reprimido, estos
sectores inconscientes advienen desde la no palabra como formas oscuras de la existencia
del sujeto que no son pensadas ni sofladas (Bollas, 1987), conformando una particular
transferencia-contratransferencia que denota distanciamiento, dificultad de acercamiento,
estados de desesperacion o demandas indiscriminadas hacia el analista. Pueden generar
sentimientos hostiles hacia el analista y detenimiento del proceso analitico,si lo que no
acontece en el campo relacional es un “allegamiento” 6ptimo del analista, considerando que
el foco transferencial es una necesidad relacional no satisfecha. El término de Bollas (1987)
“allegamiento”, resulta interesante y este autor lo describe como un discurso primitivo en el
sentido emocional pre-verbal que jerarquiza el esfuerzo en el relacionamiento madre-bebé y
gue vuelve a presentarse en el interjuego transferencia-contratransferencia. Para Bollas y en
cierta medida en consonancia con el entonamiento afectivo al que alude Stern (1987), el
paciente tanto como el bebe usan del analista o del objeto materno para re-vivir o vivir en
cada caso particular, la naturaleza de la vida temprana del paciente o bebé. El allegamiento
alude entonces mas al proceso materno silencioso, real y continuo del objeto, allegandose y
acercandose con esfuerzo, en su anhelo de construccion de una comunicacion de
comprension y conectividad interpersonal. Bollas describe para el allegamiento en la
transferencia —contratransferencia, el revivir memorias tempranas del existir y de como el
objeto se alleg6 a ese bebe dando cuenta del trato recibido y suministrado, haciendo
hincapié en el proceso materno mas que en el objeto madre en si mismo. Este proceso es
una interaccién de encuentros-desencuentros contiguos en torno a rituales de necesidad
psicosomatica, que aportarian elementos esenciales para las necesidades de apego y de
regulacién neurobioldgica.

Retomando las consideraciones anteriormente citadas de la posible presentacion en el
proceso analitico, de manifestaciones de distanciamiento, dificultad de acercamiento, estados
de desesperacion o demandas indiscriminadas hacia el analista, estas no deben confundirse
con resistencias al andlisis o intentos de violar la abstinencia analitica en procura de una
gratificacion de deseos, sino con el anhelo de relacionarse que asista esas funciones fallidas.
Es un anhelo de sentirse vivo en el contexto de la relacién, pero saberse vivo depende del
atravesamiento de una experiencia singular y personal con un objeto participante.

Un analista demasiado escrupuloso en el uso de la abstinencia, rigido o insistente en el uso
interpretativo sobre contenidos conflictivos -no por ello teéricamente incorrectos- no se ofrece
disponible emocionalmente para su paciente, obstaculiza su emergencia en un nivel de
comunicacion sincronico con su paciente y frustra la necesidad de comprension compartida.
Lo inconsciente es por definicién oscuro, pero en la oscuridad del aislamiento, la asincronia
entre paciente y analista es la norma y la neutralidad analitica estricta aumenta la distancia
interafectiva y el aislamiento.

La forma y el estilo comunicacional afectivo-ideativo del analista crea un ambiente proveedor
y facilitador en el paciente para la transformacion de una vivencia desolada en una
experiencia compartida, comprendida y comprensible para otro. Cancelar dudas sobre
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distorsiones del sentimiento de existencia y de identidad o desenmascarar seudoconflictos
por significaciones autoimpuestas secundariamente para resolver formas pasivas de
sufrimiento, no se logra develando sentidos ocultos sino instalando sentidos nunca existentes
(Killingmo, 1995).

Desde esta perspectiva el analista y sus dispositivos ho son los mismos frente a todos los
pacientes, ni frente al mismo paciente en diferentes momentos de la vida o del propio
andlisis. De ser asi, debemos diferenciar entre un analisis instrumentado en forma standard
de aplicacion de procedimientos uniformes para todo el espectro psicopatolégico y un andlisis
atravesado por experiencias de conocimiento emocional compartido emergentes en ese
proceso analitico singular, a través del interjuego transferencia-contratransferencia.

Vifieta clinica

Adriana comienza su sesion relatando un estado emocional que vagamente denomina
depresion. No es la primera vez que alude a estas sensaciones. Le faltan palabras para
comunicarlas. Siente que no es propiamente una depresion. Es algo que no la anula en su
funcionamiento relacional cotidiano, como antes lo hacia en forma méas acentuada. Resalta
con desaliento que aun habiendo mejorado, todavia la acompafia a pesar suyo. Su relato
insiste sobre como lograr comunicarlo en forma mas real y plena. Trasmite un clima interno
denso, opresivo, y una sensacion de que nunca va a salir de esto. En sesiones anteriores
habiamos trabajado sobre su control obsesivo respecto de estas sensaciones.

En esta sesion, sin embargo, un matiz nuevo se agrega: su esfuerzo intenso por hacer
comunicable su estado interior.

De a poco, se abre una mayor verbalizacion. Intervengo apoyando esta busqueda, sin abrir
conjeturas 0 mayores interrogaciones. Para ese momento de la sesion, no sabia muy bien
porque tomaba esta decision.

Adriana refiere sentir que ese estado es “...como una carrera hacia la felicidad... como una
carrera entre la vida y la muerte...,” aclarAandome que es como correr una maraton. Aparecen
asociaciones con los acontecimientos actuales: acaba de divorciarse de su pareja tras varios
aflos de matrimonio. Le pregunto (no muy convencida) si piensa que su asociacion sobre la
maraton pudiéramos relacionarla con su tendencia competitiva. Ambas confirmamos que aun
existiendo este aspecto, sus sensaciones no aluden en esta oportunidad a esa realidad.
Tampoco remiten especificamente a la angustia de separacion por el divorcio, aunque la
intensifiquen y se asocien discursivamente a esta.

Adriana refiere con seguridad que no la apena su divorcio, sino la pérdida del hombre que
conocid y con quien habia armado un proyecto compartido. Aparece un nexo entre el tema
emocional que inicia la sesién y la condicién de pérdida, en tanto enfaticamente dice que con
aguel hombre habia terminado su problema: esa sensacion indefinida de depresion.

Mis intervenciones siguen siendo de acompafiamiento de esta exploracion, de sostenimiento
para que no se diluya o ramifique este material en otras tematicas, a veces con silencio y
otras con cierta re-evocacion de lo que enuncia. Su voz cobra mas presencia, fuerza y nitidez
y aclara:”... gue siente que la depresién es como una forma general de existir en la vida...”.Se

detiene en silencio reflexivo.... y le acerco una palabra:”... como una dilucién j!!, tal vez ?...".

Afirma con mayor fuerza en su voz :
desaparecido, se neutralizaba “.

. si, como de dejar de existir...Con él esto habia
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Mis intervenciones siguen siendo de acompafiamiento de esta exploracion, de sostenimiento
para que no se diluya o ramifique este material en otras tematicas, a veces, con silencio y
otras con cierta re-evocacion de lo que enuncia. Su voz cobra mas presencia, fuerza y nitidez
y aclara "que siente que la depresién es como una forma general de existir en la vida” -se
detiene en silencio reflexivo- y le acerco una palabra: "como una dilucién! tal vez...?” Afirma
con mayor fuerza en su voz : “si, como de dejar de existir... Con él esto habia desaparecido,
se neutralizaba *“.

Guardando silencio pienso que Adriana convivi6 mucho tiempo con estas sensaciones y que
se ha acostumbrado a sostenerlas a solas, aun cuando ya se habian producido algunos
cambios sobre esta sensacion particular. Le sefialo que lo nuevo en esta sesibn es su
esfuerzo para compartir conmigo esta vivencia tan privada y encerrada.

Adriana refiere tener mas recursos para hacerle frente, mayor autoconfianza y un sentimiento
mas propio de potencia para oponerse. Aclara que igualmente se siente como triste.

Le sefialo que coincido con lo que dice, pero que ahora siente que la amenaza reaparece.

Trae una asociacion en forma de una rememoracion vaga, pero afectivamente intensa:
recuerda que era habitual que sintiera de nifla una sensacién rara y molesta que describe
como: “... es como ser la menor... la Ultima... la que queda fuera de todo...”. Asocia ésto con
una pelicula sobre la guerra, que muestra la historia de personas impedidas o lisiadas que
miran desde afuera como el resto de la gente puede vivir de otra manera, caminando,
haciendo cosas, participando con todas sus posibilidades, mientras ellos no puede.

Mirando desde afuera, ellos esperan algun dia poder participar.

Le sefialo que ella parece estar hablando de un prolongado estado de exclusion muy intenso
y sostenido en soledad.

Adriana lo confirma diciendo: "...es asi...”, y agrega que la exclusién aparecia mucho mas
intensamente en torno a los grupos y no tanto con una persona.

Pienso que es fuerte la valencia de verdad de su “es asi “ y que no cabe interponer dudas
sobre esta afirmacion, aunque afirmo lo de la exclusion, y so6lo agrego sobre lo mal que ella
podia sentirse en esos momentos.

Adriana retorna sobre lo mismo y vuelve a confirmar recordando otras sensaciones vividas
con grupos de personas.

Le sefialo nuevamente que continGia su esfuerzo por desenmarafiar estas vivencias, que ya
las reconoce como mas propias pero que pienso en su falta de pares... y en especial, le
sefialo que, al igual como en los grupos donde se sentia excluida, como “de afuera”, también
ésto debia haberle ocurrido con su familia: ella es la menor de una gran familia, con muchos
hermanos mas mayores en edad que ella, y sus padres ya eran grandes cuando ella nacié y
esto la debe haber hecho sentir muy sola, no pudiendo compartir actividades con ellos...
mirdndolos desde afuera... ellos haciendo cosas que le estaban impedidas a ella.

Adriana se prende de esta intervencion desplegandola y haciéndola mas propia de si. Entre
otras cosas refiere que: “... asi me sentia... como invisible... mirando a la familia como ellos
hacian cosas, que no solo yo no podia hacer porque siempre era mas chiquita, sino que
sentia que no tenia existencia para mi familia...”.

Adriana vuelve a cambiar su tono de voz y siento que este tono representa un cambio en su
estado interno: estd mas segura, enfética, trasmite precision en oposicion al matiz de
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vaguedad del inicio de la sesién, no tratdndose tanto de lo que dice (que es importante en si
mismo) sino de cémo lo dice, en el sentido de que la ambigledad inicial la mostraba perdida
en una trama de sensaciones oscuras e indefinidas, mientras que ahora prevalece un
sentimiento mas definido y de satisfaccion, como de haberse encontrado en un camino de
algo personal y significativo. Contratransferencialmente, me senti tomada por una emocién
intensa que pude procesar junto y no antes de atravesar un recuerdo personal surgido
espontaneamente durante la sesion. Recordé una anécdota simpatica e intensa con mi hija
cuando esta tenia 3 afios, que nos involucraba a ambas en una situacion familiar comun,
pero que habia dejado fuertes afectos en ambas: tanto en mi de ternura, compasion y cierto
arrepentimiento, como en ella de hostilidad y algo mas. Un reto, reprendiendo sus acciones,
habia antecedido en horas a nuestra caminata, que se inici6 en un clima agradable y
placentero y asi concluyé. El recuerdo se centra en el afecto de la advertencia que mi hijita
me hace tranquilamente durante el paseo, como continuando aquello que para ella
seguramente no habia quedado concluido, aunque para mi, si, y dice : “...sabes
mamita...cuando sea grande te voy a matar...”. La situacién instantaneamente me produjo
entre desconcierto, risa, ternura y desazon; y esta sensacion de afectos entremezclados se
me reiter6 en mi recuerdo 17 afios después. Solo después de este recuerdo consegui
armarme vivencialmente una escena posible de la infancia de Adriana con su grupo familiar y
acercarme al sentimiento preciso y actitud de los objetos agrupados en “ los grandes “ y la
posicion emocional de Adriana, sola e impotente frente a un adulto, que no se esfuerza en
allegarse al nifio y ponerse en su lugar para comprender lo que siente, lo que lo embarga o
necesita. Recién después de salir de mi propio replegamiento, pude trasmitirle a mi paciente
gque comprendia mejor su apesadumbrada y solitaria sensacion de insignificancia frente a “los
grandes “ y a “los otros agrupados “ y que ella tenia razén en referir que no era una mera
sensacion de depresion, pero que le quedaba como una experiencia vaga, no formulable en
su momento en palabras, que se alojaba interiormente como una experiencia aislada y mas
alla del acompafiamiento que el entorno pudiera realizar efectivamente.

Desde esta vivencia personal provocada preverbalmente por el material de Adriana, me habia
puesto en sincronia emocional con su experiencia y con su esfuerzo y pude comprender mas
plenamente el dramatismo de la sesion: el sentimiento de insignificancia frente al grupo
familiar y a los otros, la retencién y postergacion de acciones por quedar excedida su
tramitacion, el aislamiento forzado de vivencias emocionales relevantes.

Quisiera resaltar el valor intersubjetivo potencialmente estructurante de la vivencia de
esfuerzo que se apoderdé de toda la sesion. Representd una experiencia compartida de
encuentro en una comunion de sensaciones que, como Stern describe, nos apareé en un
estado intersubjetivo, haciendo eco y reflejando una unidad sensorial y de sentido, en una
modalidad relacional de busqueda de conectividad y significacion.

La sesion continud trabajando aspectos de su relacién con su ex esposo. Con él, habia
logrado la posibilidad de compartir este sentimiento, hacerlo cierto y creible, des-encerrarlo.
Pero, sobretodo, se habia producido una incipiente transformacién del mismo en el sentido
de la posibilidad de vivir con su pareja un estado sensiblemente opuesto: de inclusion y
sensacion personal de existir para el otro.

Al promediar la sesion Adriana sefialé, o que podriamos conceptualizar como consecuencias
secundarias del aislamiento, desde donde experiencias posteriores podian haber cobrado
una sobresignificaciéon y autoinculpamiento compensatorio del déficit de significacion
oportuna de la original vivencia de sufrimiento:

Adriana dice: “...yo sentia que algo raro o0 malo podia tener para que esto me suceda y que
por mucho tiempo senti que era la Unica que padecia estas sensaciones. Quiero a mi familia
y me dieron muchas cosas...me siento querida, pero creo que nunca hicieron el esfuerzo de
ponerse en mi lugar cuando me sentia mal, afuera... desigual.

Adriana parece cancelar una duda esencial sobre si misma: confirma que tiene derecho a
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contar con el esfuerzo del otro significativo y no quedarse sola y aislada con su sufrimiento,
impedida de incluirse en su entorno. Asegurado este plano de certeza, Adriana avanza mas
libremente y confiada en modalidades de mayor conocimiento de si misma, aportando
material en sucesivas sesiones que permiten otro nivel de procesamiento psiquico mas
elaborado y simbdlico.

Me abstuve de mencionar datos biogréaficos, traumaticos y relacionales de su historia familiar
con el propdsito de concentrarnos en el trabajo de la actitud emocional del analista, su
disponibilidad emocional, los recursos a los cuales la experiencia subjetiva de la relacién
entre analista y paciente queda sometida, para poder vehiculizar estados emocionales
indiferenciados hacia una mayor definicién y comprension.

La flexibilizacion y ampliacion de la técnica evita en una vifieta como la presentada encerrar
al analista y paciente en un sin fin de intelectualizaciones o comprensiones tedricas que,
aunque correctas, comprenden desde la periferia la experiencia central emocional del
paciente en ese momento determinado.

A modo de cierre, y a fin de entrelazar las ideas tedricas con la vifieta clinica, muestro un
abordaje posible para el logro de una experiencia emocional compartida, que transporta a
otra dimension la posibilidad de conocimiento subjetivo del paciente. Algunas puntuaciones
sintetizan estos logros:

- La necesidad de ser comprendido y comprensible;

- El logro de un sentimiento de esperanza y entusiasmo de que es posible estar con
otro compartiendo una experiencia aislada y solitaria;

- El alivio al cancelar dudas sobre una impresién o vivencia personal sin sentido;

- La revision de significaciones autoimpuestas secundariamente de culpa o de
sentimiento de que algo estd mal en el si mismo;

- Lailusion de que un cambio es posible;

- La vivencia de finalizacion de un estado emocional intolerable;

- La transformacion de experiencias relacionales que aportan mayor seguridad para
explorar el entorno y para acceder a niveles mas elaborados y reflexivos de
autoconocimiento, conocimiento del entorno y de sus relaciones con uno mismo.
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