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RESUMEN

Desde los origenes del psicoanalisis hay constancia de multiples intentos de situar la escena relacional
como nodo central del ambito de la experiencia psicoanalitica. Tras un siglo de historia, y a través de
una variedad de enfoques, se discute si la perspectiva relacional/intersubjetiva/vincular en psicoanalisis
puede constituirse como un nuevo paradigma. El “objeto de estudio” de la indagacion psicoanalitica en esta
perspectiva es el sistema amplio creado por el interjuego mutuo entre los mundos subjetivos del paciente y
del analista, un &mbito que puede definirse desde la multiplicidad de niveles que contiene el vinculo. Tras
ello se consideran multiples conceptos psicoanaliticos que requieren revision, incluyendo las aportaciones
de la psicologia del desarrollo, y la discusion acerca de la pertinencia de la metapsicologia freudiana y la
propuesta de la cuarta topica o aparato psiquico extenso. Tras ello se consideran una variedad de propuestas
técnicas que derivan una concepcién de la psicoterapia psicoanalitica como un procedimiento a través del
cual el paciente adquiere conocimiento reflexivo de su actividad estructurante inconsciente, en el contexto
de una relacion intersubjetiva paciente—analista que supera el mito de la neutralidad, sin alterar la calidad
genuina de la situacion que hace posible el proceso analitico.

Palabras clave: Intersubjetividad, Vinculo, Psicoanalisis Relacional, Metapsicologia, Técnica
Psicoanalitica.

SUMMARY

Since the origins of psychoanalysis the relational scene has been placed many times at the center of the
psychoanalytical experience. After a century of history, and a diversity of viewpoints, it is questioned whether
the relational/intersubjective/bonding perspective in psychoanalysis can be considered a new paradigm. The
“object of study” of the psychoanalytical investigation under this perspective is the broad system created by
the mutual interplay between the subjective worlds of both patient and analyst, an environment which can
be defined from multiple levels contained within that bond. Under this perspective, many psychoanalytical
concepts require revision, including those provided by the psychology of development and the discussion
pertaining to the relevance of Freudian metapsychology, the proposal of the forth topic or the extensive
psychic apparatus. Consistent with this viewpoint, a variety of technical proposals are studied, deriving
from the concept of psychoanalytical psychotherapy as a procedure through which the patient acquires the
reflexive knowledge of his/her subconscious structural activity, in the context of an intersubjective patient-
analyst relationship, which supersedes the myth of neutrality, without altering the quality of sincerity of the
situation which enables the analytic process to take place.

Key Words: Intersubjectivity, Bond, Relational Psychoanalysis, Metapsychology, Psychoanalytic
Technique.



PRESENTACION

Este trabajo se origina en el marco de la reflexion tedrica, técnica y clinica sobre el psicoandlisis que venimos
realizando en nuestro Grupo de Investigacion de la Técnica Analitica desde 1995; tras el punto de inflexion que
representd la elaboracién del trabajo “La subjetividad en la técnica analitica”, presentado en 1998° (Aburto et
al., 1999), hemos sentido la necesidad de articular en una propuesta escrita, sometida a debate, las principales
propuestas que tanto en el &mbito puramente tedrico, como en el técnico, justifican y permiten entender la practica
clinica que de hecho realizamos en nuestros &mbitos profesionales, en cuanto psicoanalistas o psicoterapeutas de
orientacion psicoanalitica (matiz diferencial cuya consistencia se discute mas adelante).

Es constitutivo de nuestras identidades profesionales la percepcion de que operamos desde una manera
de pensar y hacer que marca ciertas diferencias con las propuestas teoricas y técnicas del psicoanalisis
freudiano, a la par que reconocemos la cercania de nuestras posiciones respecto de una linea de pensamiento
y préactica que ha recibido distintas denominaciones, todas ellas convergentes en torno a la idea de un
psicoanalisis relacional, intersubjetivo o vincular. Esta percepcion de comunidad en torno al interés por la
intersubjetividad nos ha movido, respetando las diferencias entre nosotros en cuanto a estilos de pensar y
hacer, a objetivar cuales son los ejes conceptuales que mejor representan la estructura de esa comunidad de
pensamiento. Tal es el objeto de este trabajo.

UNA BREVE RESENA HISTORICA

En primer lugar, clarificaremos qué se ha venido entendiendo historicamente por Psicoanalisis
Relacional, abordando al tiempo unas precisiones conceptuales sobre los diferentes enfoques agrupados
bajo esta rubrica.

Desde el origen del psicoanalisis han existido planteamientos relacionales y socio-contextuales, aunque
hayan sido soslayados de la corriente dominante en el psicoanalisis; los hay en el propio Freud, en su mentor
Breuer, en sus disidentes y discipulos que suscitaron controversia: Adler, Jung, Rank, Ferenczi, Stekel,
Reich..., una pléyade de inquietudes que vierte en el psicoanalisis relacional.

Es complejo establecer nexos tedricos claros entre estos y otros autores que realizan aportaciones que
convergeran en una concepcion relacional en psicoanalisis, pero todos ellos comparten, en mayor o0 menor
medida, algunas posiciones:

a) El interés genuino por la atencion clinica a las necesidades de los pacientes.

b) Considerar relevante la relacidén generada y la escena compartida entre paciente y analista, asi como lo que
éste “pone” de su propia personalidad, abriendo el camino a estudiar la contratransferencia util en el anélisis.

c) Reconocer que el paciente (y el analista) proviene de, y pertenece a un contexto social que les
determina, asi como los significados sociales e ideologicos de la intervencion psicoanalitica: su
sentido y la cuestion de los valores.

Esta particular sensibilidad hard eclosion en torno a las aportaciones de varias figuras en diferentes
contextos: Ronald Fairbairn, Paula Heimann, Donald W. Winnicott y John Bowlby en Inglaterra; Karen
Horney, Erich Fromm, Harry S. Sullivan, y mas tarde Heinz Kohut, en Estados Unidos; y Enrique Pichon
Riviere, en Argentina, son citados por sus decisivas aportaciones a diferentes facetas de esta perspectiva. Sobre
estos desarrollos, y los de muchos otros autores, se articularan las aportaciones de los autores mas genuinos
del psicoanalisis relacional contemporaneo, cuya esencia conceptual y técnica consideramos en este trabajo.

Pasar de considerar la contratransferencia como interferencia, a valorar su uso terapéutico trajo de la
mano un cambio de perspectiva. De la concepcion del paciente como una “mente aislada” con pulsiones
(infantiles) en conflicto, que el terapeuta debia abstenerse de satisfacer, hemos ido pasando a una concepcion
del psiquismo constituido en el interjuego estructurante entre el infante y su cuidador, y en consecuencia
el paciente y el analista. Concepcion a la que se ha llegado desde planteamientos muy diferentes: el



psicoandlisis de las relaciones objetales, la teoria del apego, la teoria vincular y mas recientemente, las
investigaciones del desarrollo infantil y su contribucién a la sistematizacion de la teoria relacional y la teoria
de la intersubjetividad.

Esta ultima teoria es la que propone un marco epistemologico mas amplio, a la hora de caracterizar un
posible “nuevo paradigma”.

Los tres cuadros que siguen intentan resumir algunas de las ideas y lineas estructurantes del psicoanalisis
relacional (véase los cuadros I, 11y 111).

Cuadro |
Comparacion de perspectivas

PERSPECTIVA PERSPECTIVA INTERSUBJETIVA

INTRASUBJETIVA “TRADICIONAL”
(Intrapsiquica)

Paradigma: Paradigma:

» Aparato psiquico, cuya estructura contiene |« El vinculo, campo relacional en el cual la
representaciones (pulsiones, objetos, conflictos, | experiencia psiquica de los participantes se
defensas y otras instancias) determina reciprocamente.

Premisa fundamental: Premisa fundamental:

o Lo pulsional como determinante de la vida * La experiencia psiquicay los procesos mentales
psiquica. son el producto de la influencia reciproca entre el
e Lo inconsciente, “espacio” de los conflictos | Sujeto y el otro/otros del contexto intersubjetivo.

pulsién-defensas.
L os conceptos claves son:

Intersubjetividad

Bidireccionalidad del Vinculo

Trama interfantasmatica

Principios organizadores (inconscientes)

Comentarios:

e Las perspectivas intra e inter no son
necesariamente antagonicas.

e Latareaes dar cuenta de la complejidad de
la articulacion entre ambas perspectivas.

“En el suceso psiquico se pueden distinguir
tres dimensiones: intrasubjetiva, intersubjetiva
y transubjetiva, no son las Unicas dimensiones
en aislar, hay otras. Todo suceso psiquico es
tridimensional, una dimension no existe sin la
otra”*




Cuadro 11

Perspectiva fundante de las aportaciones relacionales en psicoanalisis

Aportaciones iniciales:

S. FREUD

e Desarrollo del modelo pulsional. Los deseos sexuales y agresivos pugnan
por expresarse y existe un conflicto y una negociacion entre los impulsos
y las defensas que los controlan y canalizan. La mente es monadica. La
vida mental son las pulsiones (presiones enddgenas). El trabajo analitico
implica el descubrimiento de los impulsos infantiles instintivos y la
posterior renuncia a ellos.

e Respecto a la técnica (1911) establecié un codigo ético. Las reglas del
“SUPERYO psicoanalitico” fueron: El anonimato; la abstinencia; la
neutralidad; El uso del divan.

S. FERENCZzI

Introdujo nuevas formas en la técnica: “Hay que replantearse lo que se esta haciendo e intentar
algo nuevo...” que implicaban la inclusion del analista.

M. KLEIN y R.
FAIRBAIRN.

Aportaron el fundamento teérico de las relaciones objetales, e hicieron posible
la articulacion de la teoria de las relaciones objetales (Fairbairn, 1952).

Autores con

propuestas tedricas clave en el desarrollo de teorias relacionales.

D.W.WINNICOTT
los independientes

e D.W. Winnicott, (1953, 1964, 1965 y 1971); Paula Heimann
e M. Balint 1967; 1968; W. Bion (1959, 1963, 1970, 1974)

J. BOWLBY

Teoria del apego y modelos de apego. la OMS le encargo en 1956, el estudio
y la investigacion de las primeras relaciones afectivas del nifio con las
personas que le rodean en conexion con estudios teoldgicos y antropolégicos
(1958, 1969, 1973, 1980)

M. MAHLER

Relaciones madre e hijo tempranas (1942, 1963) y los procesos de individuacion-
separacion. Teoria revisada por Lyons—Ruth (1991). Inconsciente bipersonal

J. LACAN?®

Evolucion del nifio en su teoria: 1. Cuerpo fragmentado; 2. Estadio del espejo;
3. Estadio edipico. El Otro en Lacan es la suma de todos los interlocutores
posibles, es el orden mismo del lenguaje, el orden simbdlico.

H. KOHUT

e Viraje de la orientacion psicoanalitica a la experiencia clinica obtenida con
paciente de patologias mas graves. Nos ensefid a escuchar a nuestros pacientes.

o El respeto a la evidencia clinica induce cambios tedricos (1971, 1977, 1984).

O. KERNBERG °©

Teoria del desarrollo de la personalidad, normal y patolégica, basada en las
experiencias clinicas con patologias graves. (Kernberg, 1976)

B. KILLINGMO

Comprension de los trastornos por déficit (falla en la construccion o en la
delimitacion de las funciones psiquicas y no por un conflicto estructural
(1989, 1995)

Modelo de desarrollo que tiene en cuenta los patrones relacionales actuantes

D. STERN tempranamente (Modelos internos actuantes)
Organizaciones del self: a) Self pre-reflexivo: experimentador inmediato; b)
P FONAGY Self reflexivo que refleja la experiencia mental consciente o inconsciente.

Observador interno de la vida mental, registra la vida psiquica y construye
representaciones de sentimientos, pensamientos, deseos Yy creencias.
Construye una imagen del self como observador y del otro como observado
incluyendo la capacidad de reflexionar sobre esas observaciones (1989).




Cuadro 111
Psicoanalisis relacional: Perspectivas intersubjetivas — vinculares

Etiquetas Precursores o Inician Desarrollan
[S. Freud, M. Klein] T. Ogden

Relaciones Objetales
R. Fairbairn, H. Guntrip | O. Kernberg

Culturalistas, Interperso- [O. Rank], E. Fromm, C. Thompson, - J. Greenberg
nales... “Relacionales” H. S. Sullivan

S. Mitchell, - F. Lachmann
H. Kohut A. Sugarman - A. Modell

[Psicologia del Self] Intersubje-

. e M. Gill R. Stolorow, - G. Atwood,
tivos “puros

D. Orange - L. Aron - E. Ghent
[S. Ferenczi] M. Balint - P. Heimann

Primeros intersubjetivistas (In-

dependientes) J. Bowlby - D.W. Winnicott

M. Khan - D. Stern
E. Pichon Riviere J. Bleger - M. Bernstein

Pensamiento vincular M. Bernard.- W. y M. Baranger

(de origen kleiniano) H. Kesselman, - N. Caparrés —

C. R. Sutil - A. Avila con el colec-

tivo GRITA
Psicoanalisis de las “Configu- J. Puget e I. Berenstein
raciones vinculares
Pensamiento lacaniano J. Lacan P. Aulagnier

1. Z. Hoffman - N. Chodorow
Constructivistas sociales.
J. Benjamin
Critica social (...feminista)

NUESTRA TRADICION VINCULAR

Vinculo, del latin vinculum, viene de vincire (atar), representa el lazo, ligadura o atadura de una cosa con
otra, y se aplica sblo a cosas inmateriales 0 “vinculos espirituales™. Se trata de una construccion tedrica para
representar la relacion intersubjetiva consistente, cuya permanencia, funcion y efectos es observable o inferible
por los sujetos participes, pero también por un tercero. Entre sus propiedades estan el incluir en una organizacion
estable la representacion del sujeto, el objeto y la relacién que los une; asi como los efectos de co-determinacion
bidireccional entre los sujetos vinculados, principalmente la oportunidad de construir la experiencia de si mismo
y del otro a través de los fendmenos de incorporacion, fusion y separacion. Difiere de la relacion de objeto en que
ésta se teoriza y representa desde lo intrasubjetivo, mientras que el vinculo requiere considerar la compleja realidad
de dos 0 mas subjetividades que interdeterminan y significan, y que no pueden ser consideradas por separado.

Fue en la segunda mitad del siglo XX que el vinculo pasa a ser objeto de atencion en el psicoanélisis,
diferenciandose de un escenario de pensamiento centrado en el aparato psiquico y el conflicto pulsional en
su dimension intrasubjetiva. Una época en que se aborda la dimension social y constructiva del vinculo,
principalmente de la mano de la evolucioén del pensamiento kleiniano a través de figuras como Enrique
Pichon Riviére (1956, 1957); mientras, John Bowlby desarrollara la teoria del apego o de la vinculacién
como un comportamiento bioldgico interindividual, que depende de determinaciones de especie, y Gregory



Bateson (1956) llamara la atencion sobre el plano de la comunicacion intersubjetiva y sus diferentes vectores
(doble vinculo®). Bion (1959) describira los procesos grupales que hacen observable la trama vincular.

Estas y otras lecturas de los fendmenos y procesos vinculares abrieron un fecundo camino, que al ser
recorrido nos introduce en otra escena del psicoanalisis. De lo instintivo y lo pulsional a la estructura vincular,
en la cual se reconocen distintos tipos de vinculos: depresivo, esquizoide, hipocondriaco, paranoico, etc. Lo
cual cambia la concepcion del sujeto, que en Pichon Riviére pasa ser activo, creador, transformador de su
contexto sociocultural, donde el vinculo constituye la manera particular con que un sujeto entra en contacto
y se relaciona con otro creando una estructura particular para cada caso y cada momento. Pero no implica
solo una lectura externalista, ya que las relaciones intersubjetivas se establecen sobre la base de necesidades
configuradas por la fantasia inconsciente, fundamento motivacional del vinculo.

El vinculo para Pichon incluye al sujeto y al objeto, su interaccidn, sus modos de comunicacion y aprendizaje,
configurando un proceso en forma de espiral dialéctica. Para este psicoanalista suizo-argentino, padre involuntario
de nuestras inquietudes, el fundamento del mundo interno personal esta “habitado por personas, lugares, vinculos”
articulados en un “proceso creador”. Con esta lectura surgié la tarea de “desocultacion de lo implicito” visible
en los misterios de lo familiar y en la investigacion en las causas de las conductas que, en lo inmediato Freud
denomina “la novela familiar”, pero también el desvelar lo mediato: las relaciones del hombre con la naturaleza.

Para Pichon el mundo interno surge por un progresivo proceso de internalizacion, escenario interior compuesto
por objetos y sus relaciones. En él se intenta reconstruir la realidad exterior; sin embargo, objetos y vinculos
aparecen con modalidades diferentes a traves de la fantasia del pasaje del afuera a lo intrasubjetivo. No se repite,
sino que se interpreta el texto, tal como en una representacion teatral, en la que hay una recreacion de la obray el
personaje en un tiempo y un espacio inherentes a la fantasia inconsciente. Asi lo vincular pasa a ser una ampliacion
del concepto de relacion de objeto, con la que Pichon crea la nocién de vinculo, que es definido como “una
estructura compleja que comprende un sujeto, un objeto y su mutua interrelacion con procesos de comunicacion
y aprendizaje”. Hay un proceso comunicacional con emisor, receptor y una codificacion del mensaje que debe
descodificarse. Se observara asi el sentido de la inclusion y compromiso del objeto en una relacion con el sujeto que
nunca es lineal sino dialéctica y en la que ambos interactiian y se realimentan mutuamente. Se configurara entonces
una estructura que se internalizard y logrard una “‘dimension intrasubjetiva” que, de acuerdo a las gratificaciones o
frustraciones determinaré que los vinculos sean “buenos” o “malos”.

El aprendizaje de la realidad estara condicionado por las relaciones intrasubjetivas, estructuras vinculares
internalizadas en el mundo interno. La confrontacidn entre el mundo intrasubjetivo y el intersubjetivo, segln
los avatares del proceso, se resolvera dialéctica o dilematicamente. En este punto Pichon Riviere introduce
otro de sus principios, el de espiral o circuito abierto de indagacion y esclarecimiento, en contradiccion
con el de circuito cerrado, estereotipado, originados ambos en los procesos de interaccion. Los universales
latentes, son los miedos bésicos a la pérdida de una estructura ya lograda o el miedo al ataque en toda
situacién a estructurar; las reacciones terapéuticas negativas frente al cambio que despiertan temor y
resistencia; el sentimiento basico de inseguridad; los procesos de aprendizaje y comunicacion y, por ultimo,
las fantasias basicas de enfermedad, de tratamiento y de curacion.

Los criterios de salud y de enfermedad dependeran de las cualidades de la interrelacion permanente
entre dos sistemas: el del mundo interno y el del medio exterior. Para Pichon la enfermedad es un intento
fallido de adaptacion, al utilizar mecanismos defensivos estereotipados que no generan la adaptacion activa
del individuo al medio. Este proceso desencadena la alienacion del grupo al que el sujeto pertenece y lo
convierte en su portavoz, por lo cual observamos una alienacion del intra y del extra-grupo. EI concepto
de adaptacion activa es dialéctico en cuanto todo sujeto que se transforma modifica su propio medio y
se modifica a si mismo. Detectar el grupo interno, estructura y dindmica, es decir el grupo real que ha
internalizado, constituye la base de sus fantasias inconscientes en relacion con su grupo real. También
podremos distinguir en éste la intensidad y extension de su malentendido, enfermedad basica del grupo
externo gque puede segregar a su enfermo, denunciante del conflicto y el caos subyacente.

La concepcion del mundo interno que propone Pichon Riviére con la sustitucion de la nocion de pulsion
por la de vinculo de las primeras experiencias sociales (protoaprendizaje del individuo), ademas de la



negacion del narcisismo primario, conducen al autor a definir toda psicologia como psicologia social.
Formulacion que marca una verdadera ruptura epistemolégica con el psicoanalisis tradicional, y que amplia
con el planteamiento de una epistemologia convergente en que el objeto es el hombre en situacion que
debe ser abordado pluridimensionalmente a través de una metodologia interdisciplinaria (interciencia).
Implicando un esquema conceptual, referencial y operativo que enriquecera la “comprension del objeto
de conocimiento y una mutua realimentacién de las técnicas de aproximacion al mismo”. Estas son las
premisas de nuestra tradicion vincular, los fundamentos de nuestra aproximacién a lo intersubjetivo.

El legado pichoniano ha sido trascendido y recorrido en diferentes direcciones, unas convergentes, y
otras que han supuesto lecturas alternativas del universo de fendmenos, &mbito de construccion y expresion
de la subjetividad que propuso Pichon. Para Winnicott (1952) el vinculo es la estructura relacional en la que
se constituye el sujeto: “el centro de gravedad de ser no tiene su comienzo en un individuo sino en una gran
organizacion total (la familia) como estructura vincular”.

Hay propuestas que intentan ubicar el vinculo desde la hip6tesis pulsional, sin negar lo social, aunque primando
aquella. Para Bion (1965) el vinculo describe una experiencia emocional en la que dos personas (vinculo
interpersonal) o dos partes de una personalidad (vinculo intrapsiquico entre distintas representaciones, entre
pulsion y representacion o entre pensamiento y afecto) estan relacionadas unas con otras, con la presencia de
emociones basicas. La investidura libidinal entre la madre y el lactante seria la base de todo vinculo. René Kaés
(1972), tomando el postulado bioniano del efecto estructurante de los fantasmas originarios en el proceso grupal,
plantea que la estructura de relacion bésica que sustenta el vinculo esta constituida por los fantasmas originarios.
En todo vinculo se da un intento de superacion de la discontinuidad con el otro, intento de retorno al nivel del
funcionamiento primario en el cual el psiquismo materno y el psiquismo de infans se confunden entre si. Propone
que, para la constitucion, organizacion y mantenimiento del vinculo, han de sacrificarse ciertas zonas del si mismo
y del Otro, que se concretan en las modalidades de renuncia pulsional, represion de la representacion o rechazo del
afecto. En 1989 Kaés en su obra “Lo Negativo” descarta el inconsciente del conjunto vincular, si bien reconoce
que parte de los contenidos y destinos del inconsciente derivan del conjunto vincular.

Piera Aulagnier (1975) propone que el vinculo estable se construye sobre una compleja interaccion
de diferentes niveles de representaciones vinculares: lo originario, lo interfantasmético y lo ideico. Los
espacios psiquicos del infans y de la madre se inscriben en una misma experiencia de encuentro. No son
separables en principio. La subjetivacion y el desprendimiento del infans dependen del deseo de la madre
de que éste acceda a una cierta autonomia. La subjetividad adquiere caracter plural a través de las distintas
posibilidades de resolucién del enigma de la escena primaria, a través de la inclusion del tercero para
la madre y el infans. La negacion de la escena primaria a través de la omnipotencia materna impide la
autonomia y da paso a la psicosis (donde los mitos de los origenes se usan para renegar la escena primaria).

Desde una perspectiva estructuralista, Liberman y Labos (1982), habria una trama inconsciente
comunicacional que participa en la constitucion de las fantasias inconscientes del sujeto. Desarrollan el
concepto de “organizacién de la fantasia vincular circunstancial”. Los elementos interpersonales, apoyados
en una determinada fantasia inconsciente, son los que marcan la direccion del sentido de la significacion.

Alberto Eiguer (1983), diferencia dos tipos de vinculos que se articulan entre si simultanea y
complementariamente: los narcisistas y los objetales. Para J. Puget e I. Berenstein (1988) todo vinculo
se origina en un intento de resolver una falta, una condicion de desamparo originario. Ser sujeto y
simultaneamente elegir a otro como objeto supone una alternancia entre actividad y pasividad indispensable
en la constitucion del vinculo. EI dominio del vinculo requiere de una relacion entre un yo y otro cuya
presencia es imprescindible para la construccion de la realidad (realidad psiquica vincular). Finalmente,
para David Maldavsky (1991) el vinculo es el resultado de transacciones que distribuyen posiciones
interindividuales creando una red defensiva que hace a la determinacion de cada organizacion particular.

Intentando conciliar las dos posturas (pulsional y social) Marcos Bernard (1995) considera que en el
vinculo hay dos polos: uno adaptativo que da cuenta de la realidad externa y otro imaginario o fantasmatico
que constituye una membrana de para-excitacion que envuelve el vinculo. En el dispositivo psicoanalitico
bipersonal hay un vinculo, pero advierte que la presencia del otro en la escena analitica, puede darle un viso



de realidad a los despliegues transferenciales que alli se producen.

Recientemente Krakov (2000) ha planteado una lectura menos internalista. Sujeto y otro son inexcusables
no solo en cuanto a los aspectos mas constitucionales historico-infantiles, sino también en cuanto que el
sujeto esta incluido en vinculos significativos a lo largo de toda su vida. Asi, lamemoria vincular se construye
desde la participacion en una historia realizada con otro (No sélo con “el” otro). Hay o puede haber diversas
posibilidades vinculares. La subjetividad segun la concibe la perspectiva vincular estd mediatizada por la
nueva espacialidad psiquica que contempla los tres vértices: a) el mundo interno, que es intrasubjetivo; b)
el mundo externo, que es intersubjetivo; ¢) el mundo externo transubjetivo, que incluye la consideracion de
coémo el sujeto esta atravesado por el hecho social y cultural como macro-contexto. Esta tridimensionalidad
de lo vincular pone de manifiesto un elemento que los intersubjetivistas van a proponer como foco: lo real
externo, lo que acontece en el “encuentro interpersonal de dos subjetividades”.

Para finalizar, entre nuestros propios desarrollos, Carlos Rodriguez Sutil (1998, 2002) ha definido el vinculo
como la forma, predominantemente inconsciente, en que el sujeto se comporta y relaciona con su entorno
humano. Lo primitivo en el desarrollo del individuo es el vinculo, formador de su identidad relacional, a partir
de un estado inicial indiferenciado, que es la posicion simbidtica o aglutinada. Siguiendo a Pichon Riviére
afirma que el vinculo es el origen de la diferenciacion psicoldgica, merced a la introyeccion en el infante de
sus tres elementos: el self, el objeto y la relacion que se produce entre ellos. La construccion del psiquismo
individual se realiza de fuera hacia adentro, y no al revés, como advertia el gran psicélogo evolutivo ruso
Lev S. Vygotsky: no debemos entender el desarrollo como un proceso de socializacion sino de individuacion,
pues todo proceso psiquico es social, externo, antes de convertirse en individual, interno. Las aportaciones
de Rodriguez Sutil a la teoria vincular se agrupan en dos polos, primero la fundamentacion epistemolégica
del enfoque con autores como Wittgenstein, Heidegger y Lacan, y, en segundo lugar, la clasificacion de los
prototipos de la personalidad -como desarrollo de los vinculos fundantes- a partir de las dos pulsiones béasicas
(agresion y sexualidad) y de las tres posiciones de la psicologia vincular (esquizoide, confusional y depresiva).
Estas propuestas orientan en gran medida el posicionamiento tedrico que compartimos.

Nuestra tradicién vincular, conceptuada como perspectiva, entra ahora en dialogo con las propuestas del
psicoanalisis intersubjetivo, una corriente de creciente impacto en las dos ultimas décadas. Examinaremos
a continuacion sus propuestas.

Las tradiciones (epistemologias) que convergen en la teoria intersubjetiva

La “teoria intersubjetiva” se viene ofreciendo desde los ochenta como un eje conceptual en torno al que
organizar una “ciencia de la experiencia humana”, que propone re-pensar (refundar) los fundamentos conceptuales
y metodoldgicos del psicoanalisis, partiendo de tres consideraciones generales (Stolorow y Atwood, 1994):

1. Cualquier nuevo marco teorico-epistemoldgico debe ser capaz de preservar aquellas contribuciones
de los autores clasicos que se han mantenido hasta la actualidad, posibilitando un lenguaje comdn que
no implique una ruptura indtil con lo anterior.

2. La teoria del psicoanalisis deberia formularse en un nivel de discurso “cercano a la experiencia”
basado en la observacion clinica de los fendmenos psicolégicos.

3. Una teoria adecuada de la personalidad deberia articular los origenes, estructura, significacion y
transformaciones terapéuticas de los “mundos subjetivos personales” en toda su riqueza y diversidad.

Esta “nueva teoria” parte de los desarrollos anteriores tomados de la tradicion hermenéutica en filosofia
de la historia, del movimiento fenomenol6gico-existencial, y las tendencias recientes en el pensamiento
freudiano que proponen que el psicoanalisis sea re-estructurado como “psicologia pura”. La “teoria
intersubjetiva” se propone como una fenomenologia psicoanalitica que toma la naturaleza intersubjetiva
de lo humano como objeto. Por tanto, lo inconsciente, como objeto de estudio “oficial” del psicoandlisis
no s6lo no queda excluido, sino que queda contextuado en sus diferentes dimensiones.



El pensamiento formalmente intersubjetivo deriva de la tradicion personoldgica abierta en Harvard
por Henry A. Murray en los afios treinta, centrada en el estudio idiografico de casos en sus complejas
multideterminaciones, junto con la tradicion interpersonal de H. S. Sullivan y la apertura a una nueva
concepcidn de la subjetividad desde la obra de Heinz Kohut. Estudiar las teorias en el contexto de la época,
vida y relaciones de sus autores hizo posible una lectura intersubjetiva en la que se establecen nexos entre
experiencia subjetiva y produccion teorica, importantes para contextuar y valorar el alcance de algunas de
las propuestas que ocupan un lugar destacado en la teoria psicoanalitica (Stolorow y Atwood, 1979; Breger,
1981, 2001; Riera, 2002). Se trata de una epistemologia perspectivista, donde la tradicion hermenéutica, con
un fuerte componente existencial (Gadamer, 1975°), brinda a la teoria intersubjetiva un soporte a su rechazo
al mecanicismo de la metapsicologia freudiana?, sustituyéndola por conceptos mas cercanos a la experiencia,
al significado personal y a la accion de la persona (Klein, 1976; Schafer, 1976; Kohut, 1977). La tradicion
del estudio psicoanalitico de casos sitia como eje la “comprension psicoanalitica” del caso y las estructuras
que lo explican, es decir una comprension interpretativa que intenta afinar en lo que ha sido expresado. El
significado pertenece al mundo subjetivo de la experiencia del paciente, y se hace accesible a la comprension
por medio de la empatia del analista (Kohut, 1959). De esta manera la “comprensién psicoanalitica del caso”
ha de entenderse como un proceso intersubjetivo que implica un dialogo entre dos universos personales, el del
analista y el del paciente. Implica “una serie de inferencias empaticas sobre la estructura de la vida subjetiva
de un individuo, alternando e interactuando con los actos de reflexion del analista sobre la implicacion de su
propia realidad personal en la investigacion en curso” (Stolorow y Atwood, 1994 p.18). Un proceso en que las
interpretaciones han de ser situadas en el contexto experiencial y de historia de vida, y ubicado en los meta-
contextos que lo explican, buscando la coherencia entre el significado de una comprension particular y su
coherencia con el proceso de anélisis como un todo. Este interjuego entre hipotesis individuales, singulares,
y el andlisis como totalidad forma un “circulo hermenéutico” en la que las partes permiten llegar al todo, y el
todo facilita el contexto para el conocimiento de las partes.

Es el “espacio analitico” el que da el verdadero valor de las interpretaciones (Viderman, 1974). Implica una
capacidad de auto-reflexion critica, con una apertura a concepciones alternativas y la posibilidad de integrar las
interpretaciones con ideas procedentes de diferentes puntos de vista. En esta filosofia esta situado implicitamente
nuestro trabajo anterior (Aburto et al, 1999) ya que “El campo intersubjetivo del analisis sirve como una funcion
mediadora, facilitando la base inicial para la comparacion al describir el patron de la vida del individuo mas una
realizacion de posibilidades humanas compartidas™ (Stolorow et Atwood, 1994, p. 20). El terapeuta ha de tener
en cuenta la influencia de sus teorias sobre la comprension del paciente, ya que no hay objetividad posible, solo la
opcion de considerar la aportacion cualitativa especifica de cada sistema analista-paciente, un sistema de influencia
mutua entre dos agentes de un proceso, y no un mero observador y un observado®.

¢ESTAMOS ANTE UN NUEVO PARADIGMA PARA EL PSICOANALISIS?

Mas gue una nueva teoria, el intersubjetivismo aparecid y se ha ido consolidando como una sensibilidad o
una actitud particular en el abordaje del objeto del psicoanalisis. Toma lo intrapsiquico, pero considerandolo
altamente dependiente del contexto; y centra su explicacion en el papel de la organizacién psiquica derivada
de los afectos en oposicion a la teoria clasica de la pulsion.

Derivado de sus experiencias relacionales, el nifio va elaborando convicciones (esquemas) emocionales
inconscientes, que determinan quealo largo de lavida vayarepitiendo unos patrones de relacion estereotipados
y recurrentes. Estos patrones podran ser observados privilegiadamente en la relacion analitica, no s6lo desde
el concepto de transferencia, sino como una produccion en la que contribuyen ambos participes, analista y
paciente. Esencialmente es una perspectiva, un angulo que nos permite observar nuestra inclusion.

Si asumimos como hipatesis de trabajo tedrico que la perspectiva intersubjetiva sea un nuevo paradigma para
el psicoanalisis, ¢cuales serian sus principales caracteristicas? El intersubjetivismo pretende ser una metateoria que
permita dar cuenta no sélo de los fendmenos clinicos sino de las propias teorias. Los lideres del intersubjetivismo
(Stolorow, Orange, Atwood) no lo consideran como un nuevo paradigma, o al menos se muestran ambiguos en
este asunto. Sin embargo, puede proponerse un nuevo paradigma basado en la articulacion de la teoria de la



intersubjetividad, la teoria del apego, la teoria vincular y las investigaciones sobre el desarrollo infantil. La situacion
actual cumple con todas las condiciones que propuso Khun para un cambio de paradigma:

1. Hay anomalias que no pueden ser explicadas por el paradigma antiguo. La contratransferencia
no se explica bien s6lo como efecto del psiquismo del paciente sobre el terapeuta. Se explica mejor
teniendo en cuenta también los principios organizadores del terapeuta. Otro tanto pasa con todos los
conceptos clasicos ya que todos los aspectos de la clinica, se consideran insuficientemente explicados
si no tiene en cuenta los contextos intersubjetivos, por ejemplo: resistencia, impasse, analizabilidad,
etc. Asi mismo, se desmontan una serie de mitos de la teoria clasica: la mente aislada, la neutralidad,
la transferencia incontaminada, etc.

2. Hay un nuevo marco explicativo que mejora la comprension teorica y clinica de todos estos
fendmenos que comienzan a producir un amplio consenso entre grupos diversos: teoria del apego,
psicoanalisis vincular, teoria de la intersubjetividad, investigaciones sobre desarrollo infantil, etc.

3. Esta posicion, la aceptacion de unos principios que parecen indiscutibles, permite estar en los
comienzos desde donde se desarrolla el nuevo paradigma.

4. Estamos en los comienzos de un periodo de “ciencia normal” en los que hay muchos tedricos que
piensan en términos relacionales, intersubjetivos, vinculares. De manera que se va acumulando todo
un desarrollo tedrico y técnico nuevo.

5. El paradigma nuevo y el antiguo estan en lucha entre diferentes escuelas y en nosotros mismos. Por
nuestra parte conlleva un aspecto evolutivo, de entusiasmo por poder ser mas eficaces terapéuticamente
y un aspecto resistencial, por el miedo a la pérdida de identidad, y a la labor dura de discriminar qué
de lo antiguo hay que mantener quizas con un nuevo lenguaje y qué podemos eliminar por obsoleto.

Asi pues, este hipotético “nuevo paradigma” quedaria organizado en torno a una Metafora central, que
se podria expresar en torno a las siguientes propuestas:

" Define un campo o sistema relacional amplio en el que los fendbmenos psicologicos
cristalizan, y en el cual la experiencia es continua y mutuamente compartida y se organiza de forma
reciproca. Alternativamente, se formula como una teoria de proceso con principios epistemoldgicos
y metodoldgicos para la investigacion y comprension de los contextos intersubjetivos en los que
emergen los fendmenos psicoldgicos. El observador es parte de lo observado y puede acceder tan
solo a aquello que le permitan sus propios limites experienciales y tedricos. No se asume que la
realidad subjetiva del analista sea méas verdadera que la de la paciente, o que el analista pueda conocer
“directamente” la realidad subjetiva del paciente.

. El eje principal de la reflexion e investigacion psicoanalitica es el impacto del analista (y su
actividad organizadora) en el despliegue de la relacién terapéutica.

" La intersubjetividad es un “campo” o “sistema” tedrico que intenta comprender los fendmenos
psicolégicos no como producto de mecanismos intrapsiquicos de la “mente aislada”, sino como
formados en la intercomunicacion de mundos de experiencia reciprocamente interactuantes.

" El “objeto de estudio” es dicho campo intersubjetivo. Y para acceder a €l se utiliza el método
“empatico-introspectivo” que definié Kohut. Se investigan los principios que organizan la experiencia
del paciente (a través de la empatia), los principios que organizan la experiencia del terapeuta (a través
de la introspeccion) y el campo intersubjetivo creado entre ambos (lo vincular), que a la vez los incluye.

" Se asume un modelo causal “interseccional” (Wallace, 1985), es decir que atraviesa
bidireccionalmente todos los niveles de analisis.

" Aporta un nuevo lenguaje, un nuevo vocabulario que intenta describir mejor el ambito
intersubjetivo, de las subjetividades interactuantes, frente el vocabulario habitual de la perspectiva



intrapsiquica tradicional (véase el cuadro 1V)

" Implica una serie de propuestas para la renovacion conceptual de la teoria psicoanalitica,
gue serdn mencionadas a continuacion.

No deseamos pronunciarnos acerca de si la propuesta intersubjetiva es un nuevo paradigma para el
psicoanalisis; sin embargo, nos interesa la oportunidad que ofrece de considerar una nueva perspectiva desde
la que pensar el ambito de experiencia y accion en el que nos desenvolvemos como terapeutas'®. Tampoco
nos atrincheramos en una posicion de rechazo a revisar o redenominar nuestra tradicion de pensamiento, si
el recorrido tedrico y clinico de otros nos muestra la convergencia de diferentes tradiciones. En ese sentido
permanecen abiertas dos preguntas, que quedaran sin respuesta plena: ;difiere el “paradigma intersubjetivo”
del de la Psicologia del Self? ;difiere del de la perspectiva vincular?

Cuadro 1V
Una muestra del lenguaje de la intersubjetividad

Nuevos términos o acepciones Definicion

Subietividad Se construye a través de la experiencia mental cognitiva (consciente
J 0 inconsciente) de un suceder psiquico, registrando el fenémeno, la
experiencia, y, construyendo patrones de relacion, representaciones de

sentimientos, pensamientos, deseos y creencias

Campo intersubjetivo Sistema de influencia mutua reciproca.

Capacidad innata de compartir los estados afectivos que surgen en
Intersubjetividad el seno de la diada a partir de responder a la conducta empética de

la figura de apego. Su desarrollo lleva a compartir estados mentales
relacionados con los otros. Se establece en el proceso evolutivo,
aproximadamente, en torno a los tres meses.

Organizacion psiquica estable que incluye la representacion del
sujeto, el objeto y la relacion que los une; asi como los efectos de co-
Vinculo determinacion bidireccional entre los sujetos vinculados, principalmente
la oportunidad de construir la experiencia de si mismo y del otro a través
de los fendmenos de incorporacion, fusién y separacion.

Mundo Representacional La construccién cognitiva (cons. e incons.) de aquellas experiencias
relacionales cruciales de una determinada historia particular (no como
fruto de motivaciones universales)

Principios organizadores in- | Patrones recurrentes de transaccion intersubjetiva, de los que se derivan

conscientes “principios invariantes” que organizan las sucesivas experiencias
infantiles, piedras angulares del desarrollo de la personalidad, que
operan a nivel inconsciente.

Experiencia del paciente de su relacion con el terapeuta debida a los
propios principios organizadores y a la actividad del terapeuta.
Experiencia del terapeuta de su relacion con el paciente debida a sus
principios organizadores y a la actividad del paciente.

Resistencia Activacién en primer plano de estados afectivos defensivos propios
del paciente y en respuesta al funcionamiento del terapeuta en la
relacion

Objeto del Self (Self-Object) | El terapeuta es usado por parte del paciente para apuntalar y desarrollar
la cohesion del self.

Transferencia

Contratransferencia




Cuadro 1V:
Una muestra del lenguaje de la intersubjetividad (continuacion)

Nuevos términos o acepciones Definiciéon

Sintonia — Asintonia Capacidad (vs. Incapacidad) que el analista tiene en un
momento dado de tomar contacto con la experiencia del paciente
(cognitiva y afectiva) y sus significados.

Encuentro — Desencuentro Escena intersubjetiva caracterizada por Sintonia vs. Asintonia.

Hay conjuncién intersubjetiva cuando los principios
organizadores de la experiencia del terapeuta sirven
Conjuncion — Disyuncion correctamente para aproximarse empaticamente a los que rigen
la experiencia del paciente, y disyuncién, cuando alteran de
forma fundamental la experiencia del paciente. Conjunciones y
disyunciones se producen de forma inevitable y continua debido
al encuentro entre dos mundos diferentemente organizados.

Estancamiento en una situacion de disyuncién que se prolonga
en el tiempo como un malentendido sostenido entre paciente
y terapeuta. El andlisis del impasse es la “via regia” hacia
la aceptacion de la inevitabilidad de pensar en términos
intersubjetivos, ya que se pone de manifiesto en primer plano,
la experimentacién de una misma situacion de dos formas
contrapuestas debido a la diferente organizacion de los mundos
subjetivos de paciente y terapeuta.

El paciente “arrastra” al analista a actuaciones que hacen posible
que paciente y analista vivan una experiencia de actualizacion
intersubjetiva de relaciones de objeto

Impasse

Enactment (Accién-puesta en
escena intersubjetiva)

Momento ahora Propiedad de una escena, que es crucial para que se dé el
enactment o la sintonia, mutuamente reconocida y expresada
(Now moment) (por paciente y analista)

Método de trabajo de la Psicologia del Self de Kohut, que
propone que el terapeuta no puede ir mas all& en la comprension
del paciente de lo que le permita su capacidad empaética, ni mas
alld en su autocomprensién de lo que le permita su capacidad
introspectiva

Investigacion empatico-intros-
pectiva

El paradigma intersubjetivo, ;difiere del de la Psicologia del Self?

La teoria de la intersubjetividad y la Psicologia del Self comparten areas de interseccion y zonas de
diferencias. El a&rea comun es el interés en construir una psicologia de la experiencia humana, una concepcion
del origen del psiquismo, del desarrollo, la patologia y el tratamiento centrada en la influencia del contexto.
Y una técnica centrada en la influencia de la actividad del analista sobre el paciente. Las diferencias residen
en que la teoria de la intersubjetividad ofrece un marco mas amplio que el de la psicologia del Self. No se
centra en conflictos universales como las necesidades narcisistas del paciente sino en el analisis sistematico
del sistema paciente-terapeuta. Por ejemplo, desde la Psicologia del Self habria una preocupacion constante
por crear estados de sintonia con el paciente, mientras que desde lateoria de la intersubjetividad, conjunciones
y disyunciones resultan inevitables al encuentro entre dos subjetividades diferentemente constituidas, y
ambas situaciones pueden producir una evolucion del desarrollo o una resistencia al cambio.



¢Es lo mismo el paradigma intersubjetivo que la perspectiva vincular?

El vinculo es un concepto mas abarcativo y estable, nuclear en la construccidén y configuracion de
la subjetividad. La intersubjetividad, pudiendo referirse al mismo d&mbito de fendmenos que el vinculo,
implica un concepto mas restringido, de escena, y a la vez dindmico y cambiante. El vinculo se considera
una variable causal de la patologia y del cambio. Se atrapa la importancia del fendmeno, pero se piensa
desde una perspectiva mas marcada por la ciencia positiva: el vinculo se ha pensado mas como un fenémeno
externo al observador que puede ser observado y analizado. En la intersubjetividad el observador es parte
de lo observado, es un @mbito de conocimiento por la experiencia. La perspectiva vincular no obliga
necesariamente a reconsiderar la metapsicologia freudiana y el papel de lo pulsional, aunque tienda a ello. La
perspectiva intersubjetiva si propone modelos alternativos. Sobre cuales son estas propuestas renovadoras,
nos extenderemos a continuacion.

Propuestas intersubjetivas para una renovacion conceptual de la teoria psicoanalitica

1. Formula un concepto y objeto comudn para el Psicoanalisis en cuanto tratamiento o “Psicoanalisis
y Psicoterapia Psicoanalitica no son intervenciones clinicas diferentes”. El objeto del psicoanalisis es la
transformacion de los principios organizadores inconscientes 0 modelos operativos que tiene el paciente y
que rigen su actividad y la experiencia de si mismo y de los otros, por otros mas adaptativos y flexibles.
Estos modelos se originan y desarrollan en el campo intersubjetivo del paciente con sus figuras de apego y
cuidado infantil, y se actualizan y transforman en sus relaciones actuales y en la relacion terapeuta-paciente.
Por tanto, si los principios organizadores inconscientes se originan, desarrollan y transforman en contextos
intersubjetivos, el objeto de intervencidn y el método de la cura en psicoandlisis se sitiian ambos en la relacién
paciente-terapeuta. Esto transforma la distincion tradicional entre psicoterapia psicoanalitica y psicoanalisis
basada en la necesidad de producir en éste una regresion para lograr tener acceso a contenidos inconscientes
infantiles. En el psicoanalisis clésico, ya que el terapeuta se situaba como un observador neutral no participante,
era necesario constatar, a través de la regresion, lo que se consideraba nuclear a la causa de la patologia. Sin
embargo, en la préctica intersubjetiva no hay analista observador sino participe que vive en si y con el otro
los procesos del paciente. La calidad y profundidad de los procesos activados depende de la disponibilidad
de ambos para explorar los momentos de sintonia y desencuentro vividos en el analisis, no de parametros de
frecuencia de sesiones o de la garantia que ofrezca una supuesta actitud neutral.

2. La teoria intersubjetiva se enriquece de, y a la vez contribuye a la estructuracion de una nueva
Teoria del desarrollo, junto a las propuestas de la teoria del apego, que plasman una concepcion alternativa
a la teoria de la libido y a la centralidad de la sexualidad infantil en la ontogénesis de la subjetividad y
estructura psiquica.

2.a. La teoria del apego, sustento del psicoandlisis relacional. Como resume Holmes (1993), los
componentes fundamentales del apego son proximidad y espacio, cercania, seguridad. La experiencia de
seguridad es el objetivo del sistema de apego, que es, por tanto (Sroufe, 1996) un regulador de la experiencia
emocional. Cambiamos nuestra atencion de las pulsiones a los afectos, como la intimidad y la verglienza,
la experiencia intersubjetiva y la emocion y fantasia correspondiente a ese patron, fantasia y transferencia
intersubjetiva. Nos encontramos entonces con un nuevo trastorno de la emocion, el vacio y soledad interna
de la mujer y el hombre postmoderno. De esta manera, la teoria del apego que comenzé a desarrollarse a
partir de ciertas ideas que planteé John Bowlby (1969), supone ahora, una de las aportaciones fundamentales
a las teorias del desarrollo psicolégico, golpeado en su ser por la Intersubjetividad que le proporciona el
contexto (Aburto et al., 1999).

Bowlby plantea una teoria evolutiva donde la psicogénesis se desarrolla desde la pulsién adaptativa de
apego frente a la corriente tradicional freudiana donde la pulsion sexual ocupa dicho espacio. Este sistema
en funcion de las interacciones que el sujeto incorpora, con/y de sus figuras de apego, desarrolla unos



modelos internos de trabajo, u operativos (Bowlby 1969) que los tedricos intersubjetivos perciben conexos
a la matriz interrelacional: la adaptacion frente a la descarga, modelo vincular intersubjetivo frente a objeto
interno. En definitiva Bowlby plantea un modelo de interaccion con el medio ambiente donde el concepto
de homeostasis, es decir lo Intersubjetivo en su variante mas radical, cobra una especial importancia muy
a pesar de la quizas justificada critica que sefiala el peligro de caer en un excesivo ambientalismo (Green,
1992; en Widlocher, Laplanche, Fonagy et al. 2000).

Siendo central, no se puede considerar al modelo del apego como el Unico sistema estructurante del
psiquismo. Si, creemos, que debe integrarse como un sistema motivacional primario y estructurante,
como uno de los sistemas reguladores de la emocidn; quizas uno de los evolutivamente mas arcaicos, pero
interrelacionado quizas dinamicamente, con el resto de los sistemas motivacionales y sistemas reguladores
y/o estructurantes del psiquismo humano. Probablemente lo que la clinica actual nos ensefia es un modelo
de funcionamiento psicologico complejo, es decir, abarcativo tanto de lo “intra” como de lo “inter”, los
conflictos mas los déficits (Killingmo, 1989).

Las ideas de Bowlby, en su momento, sirvieron de soporte a las hip6tesis clinicas derivadas de la Teoria
de las Relaciones Objétales, que recibio asi el apoyo cientifico de la Teoria del Apego; actualmente los
planteamientos que viene realizando Peter Fonagy y colaboradores, tal vez supongan la base evolutiva
del enfoque intersubjetivo. Fonagy (1999) plantea que el apego es: “Un sistema regulador en el que los
indicadores de los cambios de los estados emocionales en los nifios, momento a momento, son entendidos
y respondidos por el cuidador/a permitiendo, por lo tanto, alcanzar la regulacion de esos estados. ....La
conducta del infante hacia el final del primer afio es intencional y aparentemente basada en expectativas
especificas. Las experiencias vividas con el cuidador/a son incorporadas en sistemas representacionales,
que Bowlby (1973) denomino “Modelos internos actuantes”. Por tanto, el sistema de apego es un sistema
regulador biosocial homeostatico abierto*.

Para Fonagy la mentalizacion es una funcion simbdlica especifica central. Cuando el adulto cuidador es capaz
de pensar en el nifio desde la alteridad y la parentalidad adecuada, siendo capaz de detectar los estados mentales y
contenerlos adecuadamente, el nifio de 18 meses empiezaa disponer de unateoria de lamente donde la interpretacion
de la conducta del otro, pasa de ser identificativo-proyectiva (basada en sus propios estados internos) a intencional
(basada en la posibilidad de intencion separada de su experiencia subjetiva). Se considera que la conducta del
infante es, desde el principio, intencional. Con un patrén de apego seguro durante los tres primeros afios, hacia los
cinco el nifio/a es capaz de operar con la funcion reflexiva y ha adquirido una teoria de la mente. Esta capacidad
cognitiva de alto nivel es un determinante importante de las diferencias individuales en la organizacion del self.
Nuestra capacidad reflexiva seria asi una adquisicion transgeneracional.

Resumiendo: Los procesos de mentalizacion en el nifio, al ser generados por los propios procesos de
mentalizacion del adulto, al reconocer y propiciar la propia y adecuada intencionalidad y mentalizacion del
infante, van integrando unos modelos operativos internos que conforman el patron intersubjetivo de esa
diada. Para los tedricos del Apego que hacen una lectura intersubjetivistas, son estos modelos operativos
internos los que, tras instaurarse entre cuidador y bebé, durante estas etapas tempranas del desarrollo, se
van luego a repetir a lo largo de la vida, modulados por estas primeras experiencias, y mas tarde por las
experiencias de la época adolescente.

Estos modelos, generan un patron de relacion que va a desplegar en todas sus futuras relaciones
intersubjetivas. Los patrones relacionales pueden ser actualizados o puestos en escena en las relaciones
adultas (Sandler, 1993), operando, como la funcion reflexiva, en el nivel de la memoria procedimental,
que desde nuestra lectura conocemos como memoria vincular. Hemos pasado asi del estudio de procesos
de mentalizacion y funciones cognitivo-afectivas a una funcion reflexiva necesaria para que el nifio pueda
sentirse persona reconocida, querida y diferenciada. La representacion, segun la actual teoria del Apego,
vendria definida por el modelo operativo interno del self y del otro. Lo que el individuo se representa es
una relacion o vinculo. Estos modelos, por definicion, se forman en momentos relevantes para el apego.
Los modelos operativos internos son cognitivos, pero cargados de emocion. La representacion puede ser
definida desde esta perspectiva como la suma de la representacion del self'y del objeto, mas un componente



de emocion, de afecto. Desde la teoria Intersubjetiva la fantasia no se opone a realidad exterior, sino que
surge del espacio interpersonal, de la relacion, del vinculo.

2.b. El desarrollo segun la teoria intersubjetiva. Hemos descrito como la vertiente actual de la teoria del apego
(Fonagy, 1999) converge con la concepcion intersubjetivistas del desarrollo del self. Todas estas formulaciones
cuestionan la teoria de la libido y la preeminencia de la sexualidad en el desarrollo, rechazandose la existencia de
fases evolutivas universales predeterminadas por las crisis o patrones bio-genéticos. Es oportuno resefiar aqui la
enorme importancia que han tenido las investigaciones que se han fundado en la observacién rigurosa de bebés
y en los estudios longitudinales. Los trabajos de Mary Ainsworth han permitido formalizar los distintos tipos de
apego en la infancia, asi como los trabajos desarrollados mediante la Entrevista de Apego del Adulto (George,
Kaplan y Main, 1984) han aportado una base segura para las propuestas del enfoque intersubjetivo.

Los intersubjetivistas conciben el desarrollo psicoldgico como un proceso determinado en todo momento
por el interjuego entre el mundo psicoldgico en evolucion del nifio y el de sus cuidadores. La psicologia
psicoanalitica del desarrollo, seglin esta corriente, busca esclarecer los contextos intersubjetivos especificos
que facilitan o dificultan al nifio la gestion de tareas evolutivas criticas y su paso satisfactorio por las
distintas fases del desarrollo (Atwood y Stolorow, 1984). Esta psicologia psicoanalitica del desarrollo,
segun Stolorow, estaria todavia en pafales, lastrada por la tradicion psicoldgica de dividir la subjetividad
humana en dos dominios: el cognitivo y el afectivo. Como respuesta, Stolorow propone ampliar los
conceptos piagetianos de asimilacion y acomodacion para integrar la experiencia cognitivo-afectiva en el
proceso de desarrollo. La organizacion del desarrollo de la experiencia infantil ha de ser vista como una
propiedad del sistema de regulacion mutua cuidador-nifio (Beebe y Lachmann, 1988a, b; Emde, 19883, b;
Lichtenberg, 1983, 1989; Sander, 1985, 1987; Stern, 1985, 1988). Surgen asi los “principios organizadores
inconscientes”, que son las “piedras angulares” del desarrollo de la personalidad.

Con esta reformulacion, se efectta un giro conceptual al considerar que el afecto (mas que la pulsion) es
el constructo motivacional central en psicoanalisis (Basch, 1984; Demos y Kaplan, 1986) y en consecuencia
se situa la afectividad como una propiedad del sistema de regulacion mutua cuidador-nifio (Demos, 1988).
La posicion vincular, sin embargo, considera que las pulsiones contribuyen a explicar uno de los ejes
organizadores primarios de la articulacion de la organizacion estructural de la subjetividad, mientras que
los afectos (y su representacion cognitiva) implican una mayor diferenciacion evolutiva secundaria.

3. Con la teoria intersubjetiva, se reformula el concepto de inconsciente:

Derivado de la formulacion clésica, el inconsciente dinamico se refiere a un conjunto de configuraciones
mantenidas fuera de la conciencia por el peligro emocional que representan para el sujeto. En este proceso
ciertos recuerdos, fantasias, sentimientos o contenidos de experiencia son reprimidos por su potencialidad
dolorosa si se actualiza dichas configuraciones (de conflicto o de déficit). Junto a la represion, las demas
defensas operan transformando el mundo subjetivo con el fin de prevenir las configuraciones dolorosas
que puedan surgir; alteran o restringen la experiencia de la persona sobre el Self y los Otros (Stolorow y
Atwood, 1979). Ademas, los “principios organizadores del mundo subjetivo personal”, son en si mismos
inconscientes, tanto si operan positivamente (permitiendo que algunas configuraciones alcancen cierta
concienciacion) como negativamente (evitando que emerjan).

Desde el punto de vista intersubjetivo, la estructura del mundo subjetivo se organiza inicialmente como un
inconsciente pre-reflexivo. Se trata de un inconsciente que no es producto de la actividad defensiva (pulsion-
defensa), sino que las defensas funcionan fuera de la conciencia, dando lugar a una actividad estructurante,
un proceso al que podemos denominar inconsciente pre-reflexivo. En ausencia de reflexion, la persona no
conoce el papel que tiene como sujeto constitutivo en la elaboracion de su realidad personal. Sin reflexion,
la persona considera su vision del mundo como objetiva y real, ignorando que tiene un papel constructivo
e interpretativo de los sucesos “externos”. Por ello es tan importante el proceso de Mentalizacion, en el que
el sujeto toma contacto con su participacion constructiva del Si-mismo y los Otros.



Lansky (1985, 1987) traza una serie de “defensas transpersonales”; la funcién de estas defensas sirve
como regulador emocional de la distancia emocional entre los miembros de la familia, que de esta forma
la protege contra intensas experiencias de vergiienza y desorganizacion. Surgen en situaciones de intensa
herida y vulnerabilidad narcisista: Culpabilizando; induciendo accion impulsiva; provocando preocupacion
o vergiienza manifiesta. Entre los autores intersubjetivistas (Stolorow, Atwood, Orange) se comparte la idea
de la necesidad de una teoria de la significacion implicita o procedimental actuada que no sea isomorfica
con la concepcidn clasica del inconsciente dindmico, formulada como teoria dual (Lyons-Ruth, 1999).

4. ¢ Es necesaria una reformulacion de la Metapsicologia?

El progreso interno de una disciplina se mide por su capacidad para generar evolucion en los modelos y
métodos que usa para abordar su objeto de estudio. La ciencia clinica requiere de un constante confrontar los
datos de la experiencia (v.g. en cada tratamiento de cada paciente concreto) con la teoria. Y los fenomenos
clinicos que estudiamos, las experiencias constantemente nuevas que atravesamos en ellos, requieren una
apertura a reformulaciones metapsicologicas, que no nos fuercen a entender el hecho clinico desde la teoria
previa, sino a la posibilidad de re-pensar la teoria a la luz de la experiencia.

La metapsicologia freudiana ha atravesado varios intentos de superacion. Uno de ellos procedente de
la Psicologia del Yo, que afiadio a los ya tradicionales puntos de vista topico, econdmico y dindmico, el
genético-estructural. También el pensamiento Kleiniano afiadié nuevos puntos de vista: el posicional, el
dramatico y el espacial. Y el pensamiento lacaniano fuerza una nueva lectura con su triada conceptual real-
simbdlico-imaginario. Desde las teorias vincular e intersubjetiva aparece la necesidad de una cuarta tdpica,
que puede suponer una auténtica reformulacion de las teorias clasicas, un nuevo eje para pensar la clinica.

Esta cuarta topica que es intersubjetiva en su concepcion y en su lenguaje se ofrece como revulsivo para
seguir pensando. Propone la interaccion o el interjuego del aparato psiquico del sujeto y del otro semejante
en la cultura, en su realidad externa material, en su realidad temporo-espacial, también determinantes. El
Aparato Psiquico dejaria de ser concebido como cerrado e individual, pasando a ser un sistema abierto en
interaccion, un “aparato psiquico extenso” como lo ha denominado Merea (1998).

En esta nueva concepcion de aparato psiquico el punto de vista topico vendria definido por el vinculo con el otro.
El punto de vista dindmico vendria definido por el contexto intersubjetivo de yoes heteronimos La heteronimia
hace referencia a un yo que se manifiesta en una unidad imaginaria que es lo que llamamos personalidad. La
condicion heterénima permite al yo no sélo un despliegue defensivo determinado ante el sufrimiento psiquico
sino también el despliegue de la creatividad como baluarte del progreso y no solo de la repeticion (Merea, 1998).
Asi pues, desde el punto de vista dinamico, se incluye el conflicto intrayoico (yo escindido constitutivamente); el
conflicto con los otros (interpersonal) asi como el conflicto transcultural que atraviesa al anterior.

El punto de vista econémico contempla la ligazén afectiva con el objeto (relaciones de amor-odio en
las relaciones afectivas complejas). Merea (1998) manifiesta que hay unos universales teéricos: Edipo,
castracion, identificacion, narcisismo... que se particularizan en cada persona singular. Esta ampliacion
metapsicoldgica nos sirve como punto de apoyo y fundamentacién a la concepcion tridimensional del
psiquismo y a los contextos intersubjetivos del enfermar y del sanar.

5. Acerca de la construccion de la estructura psiquica y sus formaciones tanto saludables como
patdgenas.

La Salud psicoldgica es concebida como una clase de estructuracion dptima o “La habilidad que tiene la persona
saludable para lograr un balance éptimo entre el mantenimiento de su organizacion psicoldgica, por un lado, y su
apertura por otro a nuevas formas de experiencia” (Stolorow y Atwood, 1994, p. 27). Es decir que sus estructuras
psicolégicas estan lo suficientemente consolidadas para que puedan asimilar un amplio rango de experiencias
del Self y Otros, manteniendo su estabilidad e integridad. Pero son estructuras lo suficientemente flexibles para
acomodarse a nuevas configuraciones de experiencia del Self'y los Otros, de manera que la organizacion de la vida
subjetiva pueda continuar su expansion en toda su complejidad y amplitud.



Solo podemos comprender la constelacion patoldgica en cuanto originada y continuamente mantenida en
contextos intersubjetivos Unicos. “El contexto intersubjetivo tiene un papel constitutivo en todas las formas
de psicopatologia” (Stolorow et al., 1987, p. 3). Diferentes psicopatologias reflejan dos tipos de fracaso en
lograr este “balance dptimo”:

- Hay trastornos psicologicos que reflejan la consolidacion de estructuras patoldgicas que operan
rigidamente para restringir el campo subjetivo de la persona (patologias de la rigidez de las defensas),
y que podemos relacionar con el ambito de la patologia del conflicto.

- Hay trastornos psicologicos que reflejan déficits por la insuficiencia o el fracaso de la
estructuracion evolutiva a la hora de consolidar el mundo subjetivo (Stolorow y Lachmann, 1980),
organizaciones psicoldgicas proclives, segun Kohut, a la autofragmentacion, requiriendo la inmersion
en objetos y vinculos arcaicos del self, que necesita ser sostenido en su precaria cohesion. Es lo que
Killingmo (1989) denomind patologia del déficit.

La perspectiva intersubjetiva formaliza nuevos modelos, tanto para el origen del trastorno como para la
hipétesis de curacion:

- El origen del trastorno se sittiaen mundos intersubjetivos tempranos. El conflicto intrapsiquico
emerge de contextos intersubjetivos en los que estados afectivos centrales para el nifio, no han podido
ser integrados por falta de una respuesta empatica de su entorno, de manera que son disociados para
que no entren en conflicto con los vinculos que resultan imprescindibles.

- La situacion terapéutica implica un interjuego entre los mundos diferentemente organizados
del paciente y el terapeuta. Las disociaciones defensivas de los afectos reaparecen en el tratamiento
en forma de resistencias cuando el paciente teme que el terapeuta no esté bien conectado. Cuando se
salvan estas resistencias, se manifiestan los anhelos evolutivos, que tienen opcion a ser alcanzados.

- La transferencia tiene dos caras: resistencial y evolutivo-constructiva, que se alternan,
manifestandose bien en primer plano o en el fondo de la situacion analitica. Transferencia y
contratransferencia constituyen un campo intersubjetivo, un sistema de influencia mutua reciproca.
No sélo el paciente requiere al terapeuta como Objeto del self, también el terapeuta requiere al paciente
en este sentido, aunque generalmente de forma menos arcaica. En consecuencia, un foco bésico del
tratamiento es el andlisis de la influencia de la actividad del terapeuta sobre el paciente. Paralelamente,
todos los fenémenos clinicos se observan desde esta perspectiva intersubjetiva: alianza de trabajo,
reaccion terapéutica negativa, resistencia, “puestas en escena”, etc.

Emde (1988) constata que la tendencia a tener reacciones afectivas que desorganizan o desintegran
estados del Self, esta originada en estados precoces de fallos en la sintonia afectiva, (“caidas” del sistema
de relacion), que conducen a la pérdida de la capacidad de la regulacion del afecto. Pasar del “impulso” al
“afecto” conduce inevitablemente a una vision intersubjetiva de la formacion del conflicto intrapsiquico. Esto
es aplicable a la teoria de la facilitacion (u obstruccién) del cambio terapéutico en funcién de los principios
organizadores inconscientes de pacientes y analistas. Y modifica igualmente la teoria de la analizabilidad.

6. Defensa, conflicto y espacio de analisis.

Lyons-Ruth (1999), basandose en los trabajos de los investigadores del apego, destaca la importancia de
los procesos implicitos bipersonales en el origen evolutivo de ciertas defensas. Sefiala esta autora como los



clinicos psicoanaliticos se adiestraron en detectar las maniobras intrapsiquicas que las personas realizan para
soslayar el dolor, pero no atendieron en igual medida los modos en que se adquieren los procedimientos para
estar en relacion con los demas, los procesos implicitos que permiten un “estar con” flexible y adaptativo.

Los teoricos del apego han podido demostrar que la formacion en una persona de “modelos de apego
interno operativos” (procedimientos implicitos relacionales), coherentes y flexibles, esta relacionada con
el hecho de haber participado en un dialogo coherente con los progenitores. Matiza Lyons-Ruth que el
concepto dialogo tiene aqui toda su amplitud de comunicacién emocional multimodal, y que la coherencia
significa, en términos de Grice (1975), la calidad de sincero, claro, pertinente, sucinto y completo. Da
lugar asi, a un tipo de comunicacion “abierta”, que designa la actitud parental colaboradora y activamente
orientada a comprender los estados mentales del nifio, de modo “que sus estados afectivos particulares y sus
motivaciones no resulten excluidas de una intersubjetividad regulada y compartida” (Lyons-Ruth, 1999).
Las implicaciones de esa relacion demostrada entre el discurso afectivo no verbal y la estructura defensiva
las proyectara al espacio relacional terapéutico para iluminar el dialogo bipersonal que alli tiene lugar.

La investigacion de los procesos implicitos bipersonales ha de estar incorporada (Lyons-Ruth, 1999)
a cualquier teoria del desarrollo de las defensas. Es evidente que las fallas en esos procesos, derivadas de
sesgos personales de los padres con las inevitables distorsiones y exclusiones en su “escucha” del hijo,
irdn produciendo efectos que darén origen a las defensas. Los tedricos del apego hablan de modelos de
experiencia relacional “inconsistentes”. Christopher Bollas, al que muchos autores de esta linea citan en
referencia a su conceptualizacién de lo sabido no pensado, acufi6 el concepto de introyeccion extractiva
para referirse al proceso (procedimiento intersubjetivo) por el cual una persona sustrae por cierto lapso de
tiempo (desde segundos hasta toda una vida) un elemento de la vida psiquica de otro individuo.

Se refiere el autor a las presuposiciones que se dan en un didlogo intersubjetivo, y que pueden suponer
la negacidn o la extraccion de un elemento de la vida psiquica del sujeto victima. Comenta Bollas (1987) el
ejemplo del nifio que comete una torpeza y es descalificado por su padre quien le presupone incapaz de ser
consciente de su error ni de querer repararlo. “Si esta extraccion es perpetrada por un progenitor en un hijo,
pueden transcurrir afios de analisis antes de que el hijo consiga recuperar la parte sustraida del self” (Bollas,
1987). O, en opinidn de los investigadores del apego, “si por parte del progenitor hay afectos negativos,
sobre todo de odio, que produzcan ataques hostiles, devaluacion intensa, vergiienza o retraimiento, pueden
quedar excluidos del discurso en el futuro... por tanto, fuera de los procesos de elaboracion y comprension...”
(Lyons-Ruth, 1999). Desde la teoria del apego se sefiala como las incoherencias en el didlogo padres-nifio
explican mejor el origen de ciertas constelaciones defensivas que las referencias a conflictos pulsionales
intrapsiquicos universales. No deja de impresionar en tales investigaciones el que a través del método de la
Entrevista de Apego en el Adulto (AAI) puedan prefigurarse las restricciones en el dialogo con el hijo, antes
de su nacimiento. Quiz& impresiona el caracter determinista del hallazgo... a modo de genotipo psiquico que
fundamenta la transmision transgeneracional de lo traumatico.

En el campo del trauma, objeto preferente de estudio en la actualidad, la investigacion neurofisiologica
permite afirmar que incluso en los casos en que un acontecimiento traumatico ocurrido en un determinado
periodo evolutivo desempefie un papel patdgeno crucial, sus efectos fisioldgicos e intrapsiquicos prolongados
tienen que ver con la calidad del didlogo postraumatico que surge entre los padres y el nifio en relacion
con el acontecimiento doloroso. Main y Hesse (1990) explican la existencia de modelos relacionales
inconsistentes desde el conflicto: el miedo que suscita la figura de apego lleva al nifio, cuando siente estrés,
a activar y a la vez inhibir las conductas de acercamiento a la figura de apego. La activacién y la inhibicion
simultaneas (inconsistencia) proviene de la naturaleza del propio sistema conductual de apego, que se
activa normalmente en presencia del miedo o la amenaza, pero que debe ser a la vez inhibido cuando la
propia figura de apego es la amenaza. Fonagy (1991), para explicar la existencia de modelos multiples e
inconsistentes, propone que la conciencia que el nifio tiene de la malignidad del cuidador es excesiva para
ser tolerada, y hace que se inhiba la capacidad de reflexionar sobre los estados mentales del self y del otro,
lo que daré lugar a representaciones no integradas e inconsistentes de las relaciones esenciales.

La investigacion del apego ha basado sistematicamente las maniobras defensivas de la infancia en las



respuestas comportamentales y afectivas de los cuidadores, cuyos modelos implicitos relacionales generan
a su vez dichas respuestas. En el espacio intersubjetivo prevalecera y sera reconocida la realidad subjetiva
de una de las partes. Tal colapso del espacio intersubjetivo puede también ser la causa de la capacidad
mermada que los pacientes limite tienen para integrar las representaciones en conflicto y para reflexionar
adecuadamente sobre los estados subjetivos, propios y de los otros (Fonagy, 1991).

Las interacciones paciente analista ponen en juego las exclusiones o contradicciones defensivas del saber
implicito procedimental del paciente. La reflexion compartida sobre las “puestas en escena intersubjetiva”
que se dan en el analisis seria a la vez una fuente de insight sobre ese saber. La dificultad esta, como siempre,
en la posibilidad de crear ese espacio compartido de analisis.

¢Una nueva teoria de la técnica para la psicoterapia psicoanalitica?

Ya hemos argumentado que no aceptamos la distincion técnica entre psicoanalisis y psicoterapia
psicoanalitica, ni por tanto considerarlos métodos diferentes que busquen objetivos finales esencialmente
distintos. Una de las ideas reiteradas por los autores intersubjetivos (Stolorow, y Atwood, 1997; Stolorow,
1994d; Stolorow, 1990) es que los terapeutas operamos con mitos'® sobre el proceso analitico y el papel
del analista, otorgando especial relevancia al mito de la neutralidad que tendria su origen en el postulado
freudiano segun el cual el tratamiento debe ser conducido en abstinencial®. De tal modo que se ha venido
considerando como algo indeseable, dentro de la tradicion psicoanalitica, que en el curso del analisis
emerjan, de manera deliberada o no, aspectos personales del analista.

El modelo de Freud presupone un tipo de estructura psiquica configurada por la represion de derivados
pulsionales, y de ahi se derivan razones econdmicas y dindmicas que justifican la regla de abstinencia y la
neutralidad en la cura psicoanalitica. En palabras de Laplanche y Pontalis, “el analista debe evitar que las
cantidades de libido liberadas se recarguen de modo inmediato sobre objetos externos... la energia libidinal se
encuentra ligada por la transferencia, y se rechaza toda posibilidad de descarga distinta a la expresion verbal...
el poder de la cura se basa en la existencia de un sufrimiento por frustracion... que ha de mantenerse para evitar
la paralizacion de la cura” (Laplanche y Pontalis, 1977). Consideramos, sin embargo, que la aplicacion rigida e
indiscriminada de la regla de abstinencia no s6lo no garantiza la pretendida neutralidad, sino que puede resultar
iatrogénica. La metafora del analista pantalla que como un espejo no se deja ver y tan solo refleja al propio
paciente, es una utopia pues el analista esta sujeto a sus propios principios organizadores inconscientes y resulta
inevitable que sus aspectos personales se muestren a través de su actitud y de sus interpretaciones. Lo que ha
de hacer, por tanto, el analista es evaluar el impacto que tienen sus principios organizadores inconscientes
(incluyendo sus principios tedricos) en su comprension analitica y en sus interpretaciones.

Desde una lectura intersubjetiva, la terapia psicoanalitica se concibe como “Un procedimiento a
través del cual el paciente adquiere conocimiento reflexivo de su actividad estructurante inconsciente (..)
El tratamiento psicoanalitico ha evolucionado del analisis de los sintomas al analisis del caracter (..) el
objetivo de hacer consciente lo inconsciente se ha ampliado hasta su aplicacion a las estructuras invariantes
de significado que organizan pre-reflexivamente la conducta y experiencia del paciente (y del analista)”
(Stolorow y Atwood, 1994, p. 26).

Lainvestigaciondel desarrollo hamostrado que, mucho antes de que las palabrasadquieransurelevancia, se
adquieren procedimientos muy diversos para estar en relacion con otros. Tales procedimientos se desarrollan
por adaptacion a cuidadores particulares. Si el desarrollo no consiste primordialmente en traducir el proceso
primario a formas simbolizadas, sino en desarrollar procedimientos adaptativos implicitos para estar en
relacion con otros en una gran amplitud de situaciones cargadas de afecto, entonces “hacer consciente lo
inconsciente” no serd la descripcion mas adecuada del cambio evolutivo ni del cambio que se opera por
medio del trabajo psicoanalitico. No obstante, el cambio estructural que se espera produzca el proceso
analitico opera en diferentes niveles, tanto el nivel de completar déficits evolutivos, como de elaboracion y
resolucion de conflictos de naturaleza pulsional o traumatica. La perspectiva vincular no prima ninguna de
las posibilidades, sino que las considera interdeterminadas.



A medida que aumenta la calidad estructural del cambio por medio del proceso terapéutico, ambos,
paciente y terapeuta, desarrollan un saber procedimental sobre como pueden estar juntos. Este saber
procedimental s6lo puede adquirirse si el terapeuta se encuentra en libertad de ensayar con el paciente una
amplia gama de intervenciones, respecto de las cuales observa la reaccion del paciente. Es necesario que
tengamos precauciones en la ensefianza de la técnica para no favorecer en el terapeuta una “espontaneidad
a la ligera”. Pero también es verdad, que uno de los principales instrumentos técnicos ante el paciente es
el uso de nuestra propia subjetividad integrada en el conocimiento profesional. En la técnica clasica, el
respeto al mito de la neutralidad, y el miedo a la actuacion coartaban mucho la participacion del terapeuta.
Pretendiamos ser un observador neutral y cuasi-cientifico de los fenomenos psiquicos, y no percibiamos la
determinacion de nuestra impronta (freudiana, kleiniana, lacaniana, kohutiana...) y su lenguaje. Tampoco el
enorme potencial creativo de la experiencia compartida. Nuestro principal reto actual es pasar de la teoria
de la técnica clésica, a una teoria de la técnica centrada sobre la exploracion del vinculo paciente-analista.

La estructura relacional de la tarea terapéutica.

La comprension de como la mente construye el &mbito intersubjetivo, ya sea en la infancia o en la adultez,
le resulta crucial tanto al psicoanélisis como a la psicologia del desarrollo. En esta perspectiva, el cambio
psicoanalitico y el evolutivo se producen a partir del interjuego dindamico de las multiples restricciones
impuestas por la estructura de las tareas intersubjetivas, por la capacidad de la memoria operativa vincular,
y por la calidad y amplitud de la participacion de los miembros de la interaccion. Se trata de un enfoque
constructivista y complejo frente a una anterior vision evolutiva monolitica y secuencial.

Paciente y terapeuta se encuentran trabajando simultaneamente en los niveles afectivo, cognitivo y
actuado para deconstruir lo viejo, al tiempo que van construyendo modos de generar significacion y de
estar juntos, mas integrados, flexibles y promisorios. Esta concepcion del proceso terapéutico como una
simultanea deconstruccion de las estructuras de control desadaptativas junto a una creciente articulacion
de otras estructuras mas competentes, ofrece una conceptualizacion mas general de los diversos niveles de
procesamiento que se amalgaman en una nueva organizacion emergente, en un momento dado del cambio
terapéutico. Un cambio en el nivel de la representacion no solamente implica que haya cognicion o insight
sino también modificaciones en el modo de estar con los otros y esto debe afectar igualmente a la relacion
paciente-analista. Los momentos de reorganizacion deben contener un tipo nuevo de consenso intersubjetivo
gue permita una apertura hacia nuevas iniciativas y acciones interpersonales.

Dos estrategias:

Cuando predominan las estructuras patolédgicas (el &mbito denominado de la patologia del conflicto) el
proceso de elaboracion puede ser concebido como un proceso gradual de transformacion estructural. La
clarificacion interpretativa repetida de la naturaleza, origenes y propdsitos de las configuraciones del Self
y los Otros, entre los cuales es asimilado el analista, junto con la yuxtaposicion repetida de estos patrones
con experiencias con el analista, en tanto que “nuevo objeto” al cual ha de acomodarse, todo ello establece
un nuevo conocimiento reflexivo acerca de en qué medida la percepcion del paciente de la relacion analitica
estd siendo determinada por estructuras psicologicas (conflictos), y al mismo tiempo induce a la sintesis de
modos alternativos de experienciar al Self y al mundo objetal.

Cuando se trata del predominio de estructuras deficitarias, se requiere una concepcion diferente del
proceso de elaboracion. Aqui se trata de desarrollar, hacer crecer la estructura psicoldgica en lo que carece
0 es inestable como consecuencia de fallas e interferencias evolutivas. En este caso al paciente se le permite
que establezca un vinculo de Objeto del Self arcaico con el analista, el cual sirve para reinstaurar procesos
evolutivos que se habian detenido o destruido en su fase natural de desarrollo.

Frente a la técnica psicoanalitica integrada por principios o reglas derivados de la teoria (p.e. regla de
abstinencia), proponemos una técnica que deriva de la adecuacién del terapeuta para esa situacion concreta,
donde el analista tendra que investigar el impacto de sus técnicas, estilo personal e hipotesis tedricas sobre



la experiencia del paciente y el curso del proceso terapéutico. Las propuestas intersubjetivas promueven
en los analistas mayor libertad para explorar nuevos modos de intervencion, y para descubrir la utilidad de
dimensiones no formalizadas de su propia experiencia personal.

Merton Gill (1984) ya subray0 la importancia de reconocer el contexto interaccional de la experiencia
intrapsiquica, para la teoria de la técnica psicoanalitica. En particular, Gill aportd una indagacion sistematica
de la contribucion del analista a la experiencia del paciente en la transferencia. Stolorow y Lachman (1984,
1985) yadefinieron la transferencia como una instancia de laactividad organizadorainconsciente, mediante
la cual el paciente asimila la relacion analitica a las estructuras tematicas de su mundo personal subjetivo.
Transferencia y contratransferencia forman juntas un sistema intersubjetivo de influencia reciproca mutua
(Stolorow et al, 1987). La resistencia es siempre evocada por alguna cualidad o actividad del analista que en
el paciente anuncia una inevitable recurrencia de fracaso evolutivo traumatico. Para el trabajo y la resolucion
de la resistencia, es necesario investigar cuidadosamente los contextos intersubjetivos especificos en los que
las reacciones defensivas surgen o remiten. Esta propuesta permite también reconceptualizar la Reaccién
Terapéutica Negativa y el Impasse, como conjunciones y disyunciones entre los principios organizadores
inconscientes de las experiencias del paciente y del analista.

El “potencial de cambio” del tratamiento psicoanalitico requiere también considerar a la diada analitica.
La analizabilidad no es una propiedad sola del paciente, sino del sistema analista-paciente, que podemos
formular en términos de la “bondad de ajuste” entre en lo que el paciente necesita, ser mejor comprendido,
y lo que el analista es capaz de comprender (Emde, 1988; Kantrowitz, 1986).

Otra cuestion a debate es el papel del “insight cognitivo” y de la “sintonia afectiva” en el proceso de
cambio. Cada vez se acumula mas evidencia que pone el énfasis en el poder mutativo de la “nueva experiencia
relacional con el analista” (Kohut, 1984). Para Stolorow esta dicotomia es falsa: “Las interpretaciones
transferenciales del analista... no son transmisiones desgajadas del insight sobre la relacion analitica; es
un componente inherente e inseparable de cada vinculo (...) Los insights del paciente sobre la naturaleza y
origenes de su actividad organizadora inconsciente, van de la mano del establecimiento de nuevos modos de
vinculacién afectiva con el analista, y ambos contribuyen a la capacidad creciente del paciente para integrar
conflictos anteriormente contenidos de experiencia disociados (...) Las interpretaciones... derivan su poder
mutativo de la matriz intersubjetiva en la que toman forma” (Stolorow et al, 1987; Stolorow, 1994, pp. 11-12).

El proceso terapéutico implica asi una alternancia continua entre la dimensién evolutiva y repetitiva
de la transferencia y contratransferencia. ElI proceso psicoanalitico es inherentemente intersubjetivo,
vincular, formado por un campo psicolégico constantemente cambiante y creado por el interjuego entre los
mundos subjetivos diferentemente organizados del paciente y del analista.

Cuando el paciente funciona dentro de la dimension evolutiva busca en el terapeuta la provision de aquellas
experiencias que le faltaron en su desarrollo temprano (legitimacion de la experiencia, discriminacion selfy
objeto, etc.). Cuando funciona en la dimension repetitiva, teme la reaparicion de situaciones conflictivas de
su pasado. Estas dos dimensiones se alternan continua e inevitablemente pasando de estar en primer plano
a ser el telon de fondo, tanto en la transferencia del paciente como en la contratransferencia del terapeuta.

Analisis de la dinamica de la reciprocidad en la relacion paciente-terapeuta: Ha de analizarse la
influencia continua y dialéctica entre la actividad de paciente y terapeuta. Asi, por ejemplo, si el paciente
funciona bajo la modalidad repetitiva de la transferencia, la estrategia estaria centrada en la introspeccion
del analista para detectar fallos en la sintonia respecto del paciente que provoquen en él un comportamiento
resistencial. lgualmente, este estado puede ser debido a una buena sintonia del terapeuta que evoque la
emergencia de anhelos arcaicos disociados y el temor a una consiguiente retraumatizacion.

Un fendmeno de interés en este ambito es el controvertido “Enactment”, término que significa “llevar a
la accion” “puesta en acto”. En el trabajo de J. Sandler (1976) “Contratransferencia y respuesta de rol” se
plantea el hecho de como el paciente “arrastra” al analista a conductas que le permiten (al paciente) actualizar
una cierta relaciéon de objeto. A partir de entonces se empieza a considerar el Enactment como un hecho
inevitable en el trabajo clinico, necesario para la creacion de una relacion de vinculo, sin por ello perder la
neutralidad analitica. Para Sandler, cuando el paciente propone un rol y el analista no lo actla, éste corta un



proceso de forma prematura, que no se desarrolla, 1o que es también una actuacién de represion, restriccion
o prohibicion del analista. Asi pues, segin Sandler, haga lo que haga el analista, siempre actla, actuacion
que esta apoyada en las propias relaciones internas del analista. Desde esta perspectiva, el concepto de
enactment!’ cuestiona la idea de un analista que interpreta una realidad en el paciente, y donde el analista
queda fuera. Sin embargo el analista es siempre alguien que participa, actia y luego intenta explicar algo
de lo que ha ocurrido entre los dos.

Foco en la influencia de la actividad del analista sobre el paciente: Se analizan abiertamente con
al paciente los fallos y aciertos del terapeuta que producen reacciones evolutivas o repetitivas en
la transferencia. Pero no en un sentido culposo, sino como algo inevitable al encuentro entre dos
subjetividades dispares.

Toleranciayanalisisdesituacionesdedisyunciényconjunciénintersubjetivas: Rupturasy conexiones
intersubjetivas son inevitables acompafantes del proceso terapéutico. En tanto propiedades del
conjunto de la relacién paciente-terapeuta, tienen también una doble dimensidn evolutiva y repetitiva.
Asi, por ejemplo, la conexion intersubjetiva puede tener una dimension repetitiva cuando terapeuta y
paciente comparten un temor comun a entrar en un sector problematico del analisis, de manera que sus
mutuas resistencias se refuerzan. Por otra parte, la ruptura intersubjetiva puede tener una dimension
evolutiva, cuando ofrece al paciente una confrontacidn con aspectos negados o disociados, o bien, por
permitir al paciente el desacuerdo con el terapeuta en un proceso de delimitacion del self y del objeto.

Es posible que el efecto terapéutico de la interpretacion resida fundamentalmente en el significado
especifico que tiene para el paciente la experiencia de ser entendido: El valor terapéutico del
contenido de la interpretacion quedaria asi relativizado, lo que viene siendo propuesto desde hace
décadas®, y es a la vez objeto de investigacion en la actualidad.

Elanélisis de losimpasse es la via regia hacia lacomprensidn de los patrones de organizacion inconsciente
de la experiencia del terapeuta, que podra ser utilizada para promover comprension empdtica e inducir
insight en el paciente: Ocurre con el impasse (muchas veces calificado peyorativamente de reaccion terapéutica
negativa), el mismo proceso por el que han atravesado la resistencia, la transferencia o la contratransferencia:
pasaron de ser hechos clinicos perturbadores a oportunidades para el progreso terapéutico.

En resumen, las propuestas intersubjetivas y vinculares aportan una mayor flexibilidad técnica respecto
de las teorias clasicas, mediante una valoracion contextuada del significado intersubjetivo de los procesos
que se dan en la experiencia analitica.

LUCES, SOMBRAS, Y ANHELOS TRANSFORMADORES

La perspectiva intersubjetiva, y el andlisis de lo vincular, vienen aportando un nuevo horizonte para
la clinica psicoanalitica, que, mas alla de su filiacion conceptual, ha generado una ilusion para el trabajo
clinico con el paciente, sin menosprecio de nuestra implicacion y agencia en el proceso de cambio, del
que somos coparticipes. Al tiempo, aporta las bases para pensar una renovacion conceptual de la teoria
y de los métodos de la técnica, sin dejarnos atrapar en mitos que pueden alienar el proceso, privarle de
su significado transformador. La aportacion de estas perspectivas para una nueva comprension de los
fendémenos clinicos es incuestionable. Se acepten 0 no en su totalidad estas propuestas, todas las escuelas
psicoanaliticas se tienen que enfrentar a la continua presencia del factor intersubjetivo, con la naturaleza
vincular de los fendmenos clinicos, que no son sélo una propiedad del psiquismo aislado del paciente, sino
fendmenos de un sistema mas amplio: paciente-terapeuta.

Pero también hay sombras o zonas oscuras. La critica intersubjetiva que sefiala la dependencia de la



teoria de las limitaciones de la subjetividad de sus creadores, es también aplicable aqui. Una primera sombra
es el rechazo radical del método cientifico-positivista, dejando so6lo lugar a la hermenéutica intersubjetiva,
y que no podemos asumir sin mas. Encontramos otras sombras en las propuestas de acabar de un plumazo
con el conocimiento acumulado sobre ambitos como la dindmica pulsion-defensa, o ignorar la riqueza
conceptual de la teoria de las relaciones objetales. Paraddjicamente, las propuestas intersubjetivas prestan
poca atencion a la influencia del paciente sobre el terapeuta, quedandose mas centradas en la influencia del
terapeuta sobre el paciente, perdiendo parte de la Optica sobre la bidireccionalidad del vinculo y su potencial
transformador.

No hay recorrido significativo para la construccion de la experiencia humana que no contenga luces y
sombras. Nuestra tradicion vincular, fundamento de nuestra inquietud por la transformacion de nuestra
teoria y nuestra practica, nos ha llevado a este dialogo, en el que hemos reflexionado sobre las propuestas
tedricas y técnicas que nos permiten entender nuestra practica clinica. La teoria del vinculo, desde Pichon
Riviere, el pensamiento Winnicottiano, la psicopatologia vincular desarrollada en gran medida en nuestro
propio contexto intelectual, la psicologia de dos personas de Arnold Modell, el psicoanalisis relacional de
Stephen Mitchell, o el pensamiento intersubjetivo de Robert Stolorow, George Atwood y Donna Orange,
son todas ellos aproximaciones que, en gran medida, convergen en una preocupacion comun: Aprender de
la experiencia de nosotros mismos con y de nuestros pacientes, manteniendo viva la ilusion del cambio.

Publicado en: Revista Intersubjetivo, N° 2, Vol. 4, pp. 155-192, diciembre 2002.
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NOTAS:

1.- Una version extractada de este trabajo fue leida en las Jornadas “Lo intersubjetivo y sus mediadores. Subjetividad, sociedad
y salud” que organizadas por Quipd, Instituto de Formacion en Psicoterapia Psicoanalitica y Salud Mental, fueron celebradas en
Almagro (Ciudad Real, Espafia) los dias 8 y 9 de Noviembre de 2002.

2.- GRITA es un colectivo de estudio e investigacion fundado en 1995 por Alejandro Avila Espada, dependiente de Quipu,
Instituto de Formacidn en Psicoterapia Psicoanalitica y Salud Mental. En el periodo de elaboracion de este trabajo el colectivo
estaba integrado por (en orden alfabético) Manuel Aburto, Alejandro Avila, Amparo Bastos, Javier Castelo, Sonsoles Garcia-
Valdecasas, Alba Gasparino, Jos¢é Manuel Pinto, Maria Luz Rubi, Alfonso Viada, Pilar Vivar. Otros dos miembros del grupo
(Susana Espinosa y Margarita Crespo) no pudieron participar en esta etapa de trabajo. Direccién de correo electrénico de los
autores: <grita@quipu-instituto.com>

3.- Presentado en las Jornadas Grupo, Psicoandlisis y Psicoterapia, organizadas por SEGPA, y celebradas en Nerja (Mélaga)
en Noviembre de 1998. La ponencia fue publicada en una versidn abreviada en el libro de Actas de las Jornadas, y también en
su version completa, incluyendo el debate que suscito, en: Aburto, M., et al. (Colectivo GRITA). (1999). La subjetividad en la
técnica analitica. Intersubjetivo, 1(1), 7-55.

4.- Spivacow, M. A.. “La perspectiva intersubjetiva y sus destinos: la terapia psicoanalitica de pareja”. Aperturas psicoanaliticas
junio 2002-n°11

5.- “El estadio del espejo como formador de la funcion del yo...” Escritos (1966, pags.. 11-18).

6.- H. Kohut y O. Kernberg son autores que intentaron integrar y aplicar la teoria psicoanalitica a un nuevo campo psicopatologico
de los trastornos de la personalidad. Amplian el &mbito de aplicacion del tratamiento psicoanalitico, sin alterar los principios
béasicos del psicoanalisis, y utilizando la técnica clasica.

7.- Maria Moliner: Diccionario de uso del espafiol, Madrid: Gredos, 1990. p. 1531.

8.-En 1956 Bateson y cols. formulan la hipétesis del “doble vinculo” como aquel que se establece entre personas atrapadas en un
sistema estable, productor de definiciones conflictivas de dicha relacion. A través de su obra, Bateson va modificando el término
de “doble vinculo”, pasando del campo de la patologia al de la creacion.

9.- El término “intersubjetividad” proviene de la filosofia fenomenologica trascendental de Husserl. Para Gadamer “fue Kant
el que situd la funcion de la subjetividad en la sintesis trascendente de la apercepcion, que debe acomparfiar todas nuestras
representaciones, a las cuales aquella confiere unidad...” (Gadamer, “El giro hermenéutico”, 1975).

10.- Més que poner el énfasis en la determinacion que las pulsiones producen sobre el aparato psiquico, la fenomenologia
psicoanalitica (intersubjetiva) intenta esclarecer los “propositos multiples, conscientes e inconscientes” (G. Klein, 1976) o
“razones personales” (R. Schafer, 1976) que conducen a una persona a impulsos de actualizar sus estructuras psicolégicas.

11.- El Psicoanalisis es una ciencia de la estructura de la subjetividad, relativa a los patrones que organizan la conducta y
experiencia personal. El estructuralismo aporta un lenguaje apropiado para la expresion del conocimiento psicoanalitico, entre lo
singular del caso, y lo invariante de la estructura. Esto puede aplicarse especialmente al &mbito de la Estructura de la Personalidad;
El carécter de la persona; El Self.

12.- La analogia que presta la fisica cuantica ya fue propuesta por Kohut (1984) y recientemente revisada por Sucharov (1994)
como referente de pensamiento para el principio de incertidumbre, la continuidad y discontinuidad simultanea nos ofrecen
paralelos con los fendmenos psicoldgicos que estudiamos y una imagen de la fisica “la ciencia de las ciencias” mas emparentada
con la filosofia y menos prepotente.

13.- Sobre este aspecto GRITA mantiene abierto un debate en el que algunos de nosotros consideran que debemos reconocer
abiertamente las dificultades que nos plantea un cambio de paradigma: el miedo a perder la seguridad derivada de nuestros
planteamientos anteriores, estando ante un proyecto de cambio tormentoso. Se trata de dificultades inevitables, donde dentro
del grupo hay actitudes diferentes que se pueden catalogar entre partidarios del cambio y conservadores. Ambas actitudes son
positivas permitiendo el contrapunto entre el “proceso de duelo” de seguridades teoricas y la prudencia en la exploracion de
nuevas propuestas.

14.- En el articulo “Aspectos patolégicos y accion terapéutica” P. Fonagy.

15.- Son los mitos del analista neutral (u objetividad); de la interpretacion sin sugestion; de la transferencia no contaminada; del
paciente analizable (o inanalizable); y el de la “Mente aislada”.

16.- Sobre el concepto de “abstinencia” hemos publicado en Intersubjetivo (Vol.1, n° 1) trabajos que abordan este concepto con
diferente dptica, los de B. Killingmo y E. Chamorro.

17.- Consideremos como es el funcionamiento del enactment: En el transcurso de una determinada sesion, el paciente dice o
hace algo que el analista responde, ambos participes acttan de forma espontanea y fuera de lo pensado, irrumpiendo en el marco
del didlogo analitico sorprendiendo y cambiando el estilo habitual; al recuperarse el intercambio de siempre, lo sucedido debe
ser comprendido como una puesta en acto de una escena intersubjetiva, y cuyos elementos esenciales son: a) espontaneidad: no
estaba en la conciencia ni del paciente, ni del analista antes de la accion; b) incumbe directamente al mundo interno del paciente,
que inconscientemente ha propuesto ese encuentro; ¢) encuentro que ha arrastrado al analista a jugar ese rol en el que también
esta implicado su propio mundo interno; d) Los enactment estan relacionados con los “Momentos Ahora”, momentos cruciales
en el proceso de cambio, que se “atrapan” o se pierden, hasta una nueva oportunidad (nunca la misma).

18.- Winnicott fue uno de los pioneros en defender esta idea.
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