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INTRODUCCION

Ferenczi nos legd, testimonio de su propia existencia, una actitud sustantiva frente a la blsqueda del
conocimiento, “no hay un derecho superior a aquel de la verdad” (Sabourin, P. 1985, p.33). Esta sentencia
hondamente arraigada en su estilo de pensamiento, nos identifica, al punto de hacernos conscientes - en un
nivel sincrénico - de la imposibilidad de distinguir entre pensamiento vanguardista y delirante, y - en un
nivel diacronico - de las complejidades existentes para alcanzar esa distincion. Ni el consenso de los pares,
con su omnipresente riesgo de la colusion; ni la predictibilidad, tan cercanamente ligada a las profecias
autocumplidas; ni la praxis eficaz, en tanto un logro no necesariamente deriva de un buen hacer, nos pueden
orientar al momento de discriminar entre el delirio y lo real.

No obstante, Ferenczi, maestro del pensamiento hermenéutico “utraquistico” nos sefiala que “...cuando
uno desea ir mas alla de la descripcion, para hacer afirmaciones con respecto al significado de un proceso,
uno involuntariamente debe asirse de analogias pertenecientes a campos cientificos ajenos” (Ferenczi,
1924e, p.305). Asi, entendemos que esta recomendacion de Ferenczi, nos sefiala, que en tanto uno mantenga
la conciencia lucida del riesgo de confundir un dominio con otro, tal vez sea posible orientarse hacia la
distincion entre la “fantasia cientifica” y “lo real”. Adicionalmente, nos indica que si contamos con la
cautela necesaria, nos situamos al margen del dogma y nos protegemos del fanatismo, sera posible encontrar
el camino desde el cual construir el conocimiento. En este sentido, estas lineas son un esfuerzo por comentar
las sugerencias de investigacion que nos legara Sandor Ferenczi en relacion al Bioanalisis y ofrecer una
imagen de su aproximacion a ese campo que auguraba fundar la Psicoterapia Bioanalitica.

Sin duda son numerosas las modalidades de psicoterapia con que contamos en la actualidad, a pesar
de que han sido sistematizadas en cuatro grandes corrientes de intervencion clinica: lo conductual, lo
psicodindmico, lo sistémico y lo experiencial humanista (Tizon, J. L., 1992). Frente a este escenario,
pareciera que tenemos solo tres posibilidades: la coexistencia de estos distintos enfoques, la confrontacion
hegemdnica de ellos, o la bdsqueda de modelos integrativos que organicen la informacion de un modo
inédito, orientandose hacia un paradigma unificado, en el cual se posicionen los respectivos saberes en el
nivel l6gico al que ellos corresponden.

En el Instituto de Desarrollo Psicoldgico trabajamos hace mas una década en una concepcion
psicoterapéutica adscrita a la bisqueda de una vision paradigmatica de la psicoterapia, que enfatizando la
praxis clinica de cuenta de las dificultades existentes a la hora de teorizar sobre dicha practica. El presente
apunte es una sintesis que intenta dar a conocer algunos aspectos conceptuales y practicos propiamente
ferenczianos que subyacen al esfuerzo de la sistematizacion de una Psicoterapia Bioanalitica.

LAPSICOTERAPIA EN SANDOR FERENCZI

Para comprender mas acabadamente el por qué llamamos Psicoterapia Bioanalitica a este modelo de
trabajo, pareciera necesario considerar previamente algunos antecedentes de la obra de Sandor Ferenczi,
tanto en sus aspectos metapsicolégicos, como clinicos.



En lo estrictamente metapsicologico, Ferenczi, inaugura junto a su produccion tedrica un particular modo
de pensamiento, que podriamos denominar “utraquistico”, entendiéndolo como una orientacion cientifica,
que se confirma en la alternancia entre métodos de conocimiento objetivos y subjetivos, y que postula
como método valido, el buscar analogias en terrenos cientificos distintos, con la finalidad de “desmembrar
la significacion de un proceso” (Ferenczi, 1924e p. 305). Mas sintéticamente este método refiere a como
operar en “un plano de realidad, en otro plano o ambos planos” en un interjuego entre las relaciones de “lo
uno, de lo otro, o lo de ambos”. Esta metodologia, explicitamente, aparece como una busqueda de hipotesis
alli en el punto donde ocurre la interconexion de los planos de realidad, a la vez que sugiere, por lo tanto, la
coexistencia de una suerte de identidad funcional o simbdlica entre estos variados planos de realidad.

Ferenczi, a través fundamentalmente del “utraquismo” aplicado a la integracion de lo psico-fisico, y de
lo psico-social, genera un saber que surge como la via regia hacia una comprension holistica de la conducta
humana. Desde esta particular perspectiva, a lo largo de su vida profesional producird un conjunto de textos
preanaliticos, luego analiticos y, finalmente bioanaliticos, en los que se va configurando un particular estilo
de pensamiento, que adquiere su maxima expresion en 1924 en su texto “Thalassa: Ensayo sobre una
teoria de la genitalidad” (Ferenczi, S., 1924e), en el cual, lo psicomorfico y lo “anfimixtico” transitaran de
una “fantasia cientifica” a convertirse en el modelo orientador de un nuevo modo de reflexion. Es a partir
de esta metodologia “utraquistica” que surgira el desarrollo de un pensamiento heuristico, desde el cual
derivar conocimiento cientifico, sistema que denominado Modelo Bioanalitico, surge desde el pensamiento
de Sandor Ferenczi, demandando una conceptualizacion y sistematizacion aun pendiente. Tal como Freud
mismo sefialara: “No obstante quizas llegue a existir alguna vez realmente un “bioanalisis” como Ferenczi
lo ha proclamado, y este tendra que invocar sin duda el ensayo de una teoria genital” (Freud, 1933, p. 3238).

Desde lo epistemoldgico, este modelo se organiza en relacién a dos conceptos centrales, el “Principio de
Realidad” y el concepto de “Materialidad”, en torno a los cuales se construye un discurso que pretende dar
cuenta por una parte, de una serie de eventos propios del &mbito de la psicologia clinica, y por otra parte de
la problematica del “paralelismo psicofisico” y del “isomorfismo funcional”.

Desde lo clinico, Ferenczi transita desde su condicion de médico neurdpata hacia la de psicoanalista
clasico ortodoxo, desde donde explorara nuevos estilos de intervencion psicoterapéutica: primero la “terapia
activa” (1919-1926), luego la “terapia de la indulgencia y la relajacion” (1929) para finalmente terminar con
su particular propuesta del “andlisis mutual” (1929-1933). Pero este desarrollo, no solo devendra en distintas
estrategias de tratamiento, sino que, ademas, en cada una de ellas configurara una serie de implicitos, que
progresivamente develaran las propiedades subyacentes al acto de la cura, la naturaleza del conflicto y las
cualidades de la relacion establecida entre sus participantes.

Estas dos dimensiones, tanto lo metatedrico como lo clinico, nos refieren a un desarrollo en progresiva
evolucion, y sugieren la posibilidad de sistematizar algunos principios generales que le den formay estructura
a las propuestas tedrico-practicas implicitas en ellos. En este sentido, cabe destacar que la comprension del
quehacer clinico de Sandor Ferenczi, generalmente se ha realizado, bajo el entendimiento de una progresion
lineal, de tipo exploratoria en la busqueda de desarrollar un modo mas eficaz de hacer psicoterapia, ahi
donde él pensaba que se encontraban los limites del psicoandlisis cldsico. Sin embargo, una lectura paralela,
de tipo diacrénico, también sugiere la idea de que Ferenczi desarroll6 distintas modalidades terapéuticas,
dependiendo de las caracteristicas del paciente, del terapeuta y de las condiciones en las que se desarrollaba
el proceso de la cura.

En este sentido, la pregunta fundamental es si podria haber existido una propuesta de analisis mutual,
si antes no hubiese existido una terapia activa. Entendido de este modo, es posible suponer que para
Ferenczi existian algunos implicitos basicos en el proceso psicoterapéutico que se relacionaban con: (a) las
caracteristicas clinicas y personales del paciente, (b) el nivel de desarrollo psicolégico y personalidad del
terapeuta, (c) el conjunto de parametros técnicos con que se cuenta en un momento dado para el ejercicio de
esa practica, y (d) el clima emocional y los juegos reciprocos de interaccion terapeuta/paciente.

En relacion a las caracteristicas clinicas y personales del paciente, resulta esclarecedor la comprension
de que en su exploracion de mejores y mas adecuados modos de intervencion, Ferenczi incursiona en el



espacio clinico que hoy por hoy, llamariamos el espacio de los cuadros fronterizos o borderline, planteando
muchos de sus aportes terapéuticos como desarrollos a ser usados estrictamente dentro de esta categoria
diagnostica. Del mismo modo, en otros cuadros clinicos, su quehacer se mantenia en la utilizacion de los
parametros de la técnica estandar del psicoanalisis.

Esclarecedor es en este sentido, considerar que la transicion desde la técnica activa hacia la técnica de la
indulgencia y la relajacion, surge en Ferenczi como consecuencia de la reaccion de los paciente obsesivos
frente a las directrices emanadas desde la figura del terapeuta. Recordemos que la técnica activa significa
un rol de “agente provocador”, que incita al paciente a asumir mas activamente sus nucleos conflictuales
(Stanton, 1990, p.150).

Esta idea sugiere que para Ferenczi la intervencion adecuada, tenia mas que ver con las caracteristicas
clinicas particulares de un paciente dado, que con la aplicacién préctica de un modelo estandar, que si
bien permitia un amplio rango de intervenciones y un cierto grado de eficacia en muchos cuadros clinicos,
fallaba en curar aquellos considerados en su tiempo como casos dificiles, erroneamente rotulados desde la
técnica estandar como casos de “reaccion terapéutica negativa”. En este sentido recordemos que “la mayor
habilidad de Ferenczi en el tratamiento psicoanalitico fue con los ‘casos mas desesperados y criticos’, se
hizo cargo de los pacientes mas dificiles y desarrollo grandes esfuerzos para darles lo mejor de si” (op. cit.
p.157).

En relacion al nivel de desarrollo psicologico y personalidad del terapeuta Ferenczi afirma que los
analistas deben estar mejor y no peor analizados que sus pacientes (Ferenczi, 1932), y agrega que es utopico
pensar que algun terapeuta llegue a estar completamente analizado. El sienta las bases de una actitud de
alerta frente a las propias imperfecciones y al trabajo de autoexploracion, sustentando el imperativo de
que un terapeuta se asuma en la busqueda de una mayor integracion, tanto de sus objetos internos como
de su mundo pulsional. En este sentido, devuelve una imagen de si mismo como un arquetipo de terapeuta
siempre en proceso de construccion o auto-construccion, tanto por la via del autoanalisis como por la del
encuentro cotidiano con sus pacientes.

En relacion al conjunto de parametros técnicos, cabe sefialar que desde la asociacion libre, hacia el analisis
de la resistencia, el andlisis de la transferencia, transitando por el analisis del caracter (Reich, 1949) es con
Ferenczi con quien se inician todas aquellas intervenciones que hoy denominamos andlisis y/o manejo de
la contratransferencia. La afirmacion de que los desarrollos tedricos ferenczianos, son complementarios a
la técnica analitica estandar (Ferenczi, 1920), vienen a confirmar, desde esta perspectiva de analisis, que su
propuesta psicoterapéutica, mas que una definiciéon de “un mejor hacer analitico”, intentaban acotar “una
particular modalidad de intervencion” en relacion a determinados pacientes, y en un particular momento del
proceso psicoterapéutico.

Finalmente, en relacion al clima emocional y el interjuego interaccional terapeuta/paciente, Ferenczi,
tanto como Freud, aceptaron mas alla de sus diferencias, la gravitacion, tanto de la experiencia como de
la fantasia y lo fantasmagérico, en el acaecer de lo psiquico (primera y segunda teoria del trauma). De
esta suerte, hacer de este espacio uno de los nucleos de divergencia entre el pensamiento freudiano vy el
ferencziano, pareciera ser mas un problema de acento y de grado, que de diferencias radicales. En este
sentido, la mantencion de Ferenczi de la primera teoria del trauma, no referia a una relacion univoca entre
trauma y traumatismo, sino mas bien a la existencia de un evento externo, que a la luz de las vicisitudes del
desarrollo de lo imaginario, devenia patdgeno. Por su parte, Freud més de una vez afirmo, que €l no negaba
la existencia de eventos traumaticos reales, sino mas bien cuestionaba la universalidad (y la literalidad) de
los mismos. Las implicancias del impacto de la teoria del trauma en Ferenczi, signaran el rol que €l atribuira
al “maternaje”, al clima emocional entre paciente y terapeuta, y a las definiciones de la relacion terapeuta/
paciente. Asi, es posible afirmar que para Ferenczi, el clima afectivo y la relacion entre dos sujetos, deviene
distinto a partir de los peculiares momentos de evolucion, de organizacion de lo psiquico, y del desarrollo
tanto ontogenético como filogenético de sus participantes.

Todo lo anterior nos sugiere que Ferenczi, nos plantea la irreductibilidad del quehacer psicoterapéutico,
a un patron anico de intervencion, y por el contrario, nos acerca a la concepcion de una propuesta de un



modelo multiple de intervencién, en el cual el parametro técnico a desarrollar, resulta una herramienta
surgida a partir de la consideracion de los cuatro aspectos antes mencionados, y configurando por esta via
los parametros idiosincraticos de la Psicoterapia bioanalitica.
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