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Trabajando con lo implicito: Psicoanalisis Relacional
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Las emociones son fundamentales en el desarrollo; sin emocién enfermamos. Este trabajo
es una invitacion a pensar sobre los esfuerzos en transformar formas de “estar con otro”,
que producian sufrimiento y detencidon del desarrollo, en espontaneas y emocionadas
experiencias de relacion.

Palabras clave: Experiencia de ser, identidad, integracién, desarrollo emocional, registro de
experiencia emocional.

Emotions are fundamental in development; without emotion we become ill. This paper is
an invitation to think about the efforts made to transform ways of “being with another”
(which produce suffering and slow down development) into spontaneous emotional
relational experiences.

Key Words: Experience of being, identity, integration, emotional development, registering
emotional experience.
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“Mi vida en sentido estricto no sufre grandes cambios aunque me voy liberando de complejos,
posibles “angustias”, e intentando madurar, que es lo que me transmite mayor paz,
serenidad. En este sentido, también estoy tranquila porque confio en nosotras. Soy plenamente
consciente de que el trabajo es compartido. La ventaja, es que tu ya has entrado al otro lado
del muro, y tratamos juntas de desenredar las cuerdas para que pueda subir y bajar el teldn sin
trabas. El sentir que miras conmigo, desde mi lado, hace que yo ya no me sienta ante un muro
de piedra, aunque, aun, me pierda en el manejo de las cuerdas del teldon. El sentirme
acompafada en esta ardua, pero a la vez interesante y estimulante tarea de construccion me
hace mucho bien”.

Correspondencia NY-BCN: encabezamiento del relato n2 13 (Marzo-2011) Paciente M.

Comienzo mi contribucion a este panel con la descripcién de la experiencia de “ser paciente”
en el marco de un tratamiento psicoanalitico relacional. Ser paciente, en palabras textuales de
M. es dedicarse a esta ardua pero a la vez interesante y estimulante tarea de construccion.
Cada singularidad emerge de un conjunto relacional. La diada paciente-terapeuta funciona
como un equipo formado por un piloto, el paciente, y un co-piloto, el terapeuta. Juntos
recorren el camino desde el mas inmediato presente (sensaciones, imagenes mentales,
sentimientos y pensamientos) hasta su conexiéon con aquellos detalles, cargados de emocion,
de antiguas experiencias, susceptibles de ser experienciadas de nuevo, en una significativa
relacion, la relacion terapéutica. La hoja de ruta es siempre una Unica y singular experiencia
relacional con un claro objetivo: el desarrollo emocional (Velasco, 2011). La revisién de cada
una de las experiencias terapéuticas, en la SESION CLINICA, nos sirve para avanzar en el
desarrollo de nuestra identidad profesional.

Una experiencia terapéutica singular, que se inicia con el gesto “transgresor” de uno de los
protagonistas de esta historia es el punto de partida para trabajar con lo implicito
(Inconsciente relacional: Velasco, 2011).

Esta experiencia estd enmarcada en el clima facilitador que la psicoterapeuta -Laura Molet®-
ofrece para el desarrollo de la personalidad de sus pacientes (dos chicos de 10 y 11 afios). Algo
nuevo ocurre en el consultorio y en el espacio mental de los participantes. Durante un afio y
medio estos chicos, desconocidos entre si, se intercambiaron notas que dejaban encima de un
mueble de la consulta.

Esta interesante experiencia relacional empieza con una etiqueta que acompafiaba a una
pieza de plastilina que uno de ellos dejo en la estanteria: “NO TOCAR MIS COSAS: PACIENTE
PAU”. El otro interactud respondiendo con un mensaje escrito que dejé al lado, sobre la
estanteria, y asi sucesivamente, semana a semana, se fue estableciendo un curioso vinculo
entre ellos cuyo denominador comun era ser paciente. Asistir a este genuino y espontaneo
didlogo entre ellos nos impresiona sobre todo por las formas espontdneas y las palabras
escogidas por los participantes, en sus escritos, para describir la experiencia de psicoterapia.
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En el marco de revisién de esta experiencia clinica nos ha sido posible la comprension de la
evolucidn clinica porque la conectamos con lo que estd implicito en cada una de las relaciones
en movimiento que han participado en el gesto espontdneo de los protagonistas. Se crea un
nuevo conocimiento relacional implicito (Grupo de Boston, 1998-2010, Velasco 2011) que
beneficia a todos los participantes de la experiencia.

Nos proponemos compartir lo que descubrimos tanto en el proceso de las psicoterapias de
ambos pacientes como en la revisién de esta experiencia en la SESION CLINICA. Un marco en el
que la linea que separa analisis personal y revision clinica se atraviesa fluidlamente para poder
incluir movimientos de la intimidad personal con el objetivo compartido de crecer vy
desarrollarnos. La emocion estd en la base del desarrollo. Sin emocién enfermamos.

Objetivos:

1. Comprender como fue posible el cambio psiquico de los protagonistas de esta historia
a través de la relacion espontanea que surgidé entre ellos dentro del marco de la
psicoterapia relacional.

2. La conexion de lo implicito de ambas psicoterapias con lo implicito de la intimidad
personal del terapeuta en el trabajo de revisidon de la clinica nos sirve para generar
experiencia nueva que se revierte en el desarrollo de la identidad de todos los
participantes.

3. Pensar en la incidencia del Psicoanadlisis Relacional en el cambio de valores de la
sociedad actual a través de analizar la identidad transitoria de ser paciente.

Observemos ahora los principales centros de interés de esta presentacion:

1. La experiencia de ser paciente.

2. Una revisién clinica de la MIRADA infantil y su correspondiente correlaciéon con el
mundo de los adultos.

Dos chicos relacionandose entre ellos en el marco de la psicoterapia.

Dos profesionales relacionandose en el marco de la SESION CLINICA: Una nueva mirada
con participacion de la emocion.

El trabajo con lo implicito sirve para avanzar en la construccién de cada una de las
identidades en interaccién.

La emociodn revitaliza a cada uno de los participantes de la experiencia.

La contribucion del Psicoanalisis Relacional en el cambio valores de la sociedad actual a
través de la experiencia transitoria de ser paciente.

W

© N W
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Thus wholeness-

wholesomeness? best say efforts of affection-

attain integration too tough for infraction.
(1951) Marianne Moore

Y asi, la entereza-
dintegridad? digamos mejor esfuerzos de carifio
que consiguen una integracion que desafia cualquier trasgresion.
M. Moore. Traduccidn de Olivia de Miguel, 2010

NO TOCAR: PACIENTE PAU

Pau esta acostumbrado a desafiar cualquier transgresion con normas del tipo “esto se puede
hacer y esto no se puede hacer” (Este es su patrén relacional).

La ley como una forma integra de “facilitar” el crecimiento: “hay que poner limites” “faltan
limites”. La falta de control es un sintoma.

Como resultado: un Pau “inquieto” y normativo que
Desafia la ley siendo “impositivo”.

Se presenta asi: NO TOCAR MIS COSAS: PACIENTE PAU.

LLUC: PACIENTE LLUC

Lluc estad acostumbrado a combatir la transgresiéon con recomendaciones del tipo “a nadie se le
ocurre mojar la cama”

Un ideal como forma de “facilitar” el crecimiento: “el insuficiente control de esfinteres, es un
sintoma”. Como resultado: un Lluc “inseguro”. Excesivamente pendiente de la mirada de los
demas sobre él. (Este es su patrdn relacional)

Afronta el ideal siendo “muy controlador consigo mismo”.

Se presenta asi: LLUC: PACIENTE LLUC.

¢QUE ES SER PACIENTE?

Esta historia empieza con la identidad de ser paciente’. Una identidad alcanzada en el seno de
la relacion terapéutica, en la hora de psicoterapia.

Ser paciente para M. es ser “sentirse” alguien que estd dedicdndose a la tarea ardua e
interesante de construir identidad. Esta experiencia, ser paciente en un tratamiento
psicoldgico, ha variado mucho a lo largo del tiempo. Si pensamos en el pasado, ser paciente
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era vivido, generalmente, como algo vergonzoso, inquietante, algo que habia que esconder. El
implicito de ser paciente era ser portador de algin padecimiento psicoldgico, como tener una
tara o un defecto de fabrica (como me dijo una vez una paciente en su tratamiento), era un
sindbnimo de estar loco. Para M. ser paciente es ser alguien que se ocupa de esta ardua e
interesante tarea de construir identidad. La psicoterapia psicoanalitica relacional es un
tratamiento que desarrolla los valores de la autoexpresion. Para Pauy también para Lluc, en el
momento en que se inicia esta singular interaccion, “ser paciente” es poder contar con una
identidad valiosa, como “sentir que se forma parte de un buen equipo”. M. lo explicita asi “me
siento acompafada en esta ardua, estimulante e interesante tarea...” Pau se siente orgulloso
de su tesoro y nos lo muestra y Lluc se siente bien acompafiado y por ello se atreve a
interactuar. Esta es la base sobre la que pueden surgir iniciativas. Crecemos a través de
sucesivas iniciativas. Poder contar con esta emocion (lo que hacemos es interesante o valioso)
es una de las mejores formas para transformar el sentimiento de vergiienza que esta implicito
en la connotacion de ser defectuoso, o de ser portador de un defecto. En una experiencia de
terapia psicoanalitica lo que se transforma es el afecto (Lachmman, 2002). Con la atrevida
iniciativa de Pau, NO TOCAR MIS COSAS: PACIENTE PAU, en lugar de esconderse, él se atreve,
se presenta, y en su tarjeta de presentacién consta el ser paciente, Pau lo escribe y Lluc
responde. Algo importante ha sucedido hasta ahora en el trabajo realizado con estos jovenes
pacientes. El nuevo conocimiento relacional implicito es que vale la pena estar juntos para
realizar una tarea interesante y estimulante, la que se lleva a cabo sesidn tras sesion (Paciente
M., paciente Pau y paciente Lluc son un ejemplo de esta experiencia, cada vez mas frecuente,
en nuestras consultas). Este es, también, un resultado del cambio social al que el Psicoanalisis
Relacional contribuye activamente porque la perspectiva relacional considera que la iniciativa
de consultar es un gesto de salud y el foco a analizar no es el paciente sino la relacién misma,
en la que se desarrolla un patrén relacional. Un patrén que hemos adquirido desde la mds
temprana infancia a través de relaciones significativas y que forma parte de nuestras
reacciones espontaneas (rasgos de cardcter) en el presente. El objetivo es el poder
transformar el implicito de defecto que estad en el “sentirse acomplejada” o “angustiada” de
M., “el inquieto” en Pau o el “cohibido” en Lluc, porque interfieren la manera de estar en el
mundo en el presente (uno consigo mismo y en relacién con otros). El sentimiento de ser
“protagonistas de una interesante y estimulante tarea de construccion” es el resultado de esa
progresiva transformacion. Un nuevo y genuino conocimiento relacional implicito se formé en
la relacion terapéutica. Esta experiencia nos acompafiara de ahora en adelante.

¢INTEGRIDAD O INTEGRACION?

La mejor manera de enfrentar la transgresién es a través de esfuerzos de carifio (como
expresa Marianne Moore en su poema) porque solo asi lograremos su transformacion en
sentimiento de integracion. El sentimiento de integracion es un derivado de interacciones
emocionadas de estar con alguien. Nuestro objetivo como psicoterapeutas es contribuir al
desarrollo de cada singularidad. Las lineas que definen la semejanza y la diferencia en el
intercambio de subjetividades son lineas que derivan de la relaciéon con otros y sobretodo, es
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especialmente importante, la relacion con los otros significativos en las etapas del desarrollo
temprano. De este continuado intercambio deviene un sentimiento de integracién que se va
desarrollando progresivamente desde el inicio de la vida, desde el inicio de la primera
interaccion con el adulto que nos cuida. Integramos sensaciones, sentimientos y
pensamientos. En la hora de andlisis (psicoterapia, sesidn clinica) contribuimos de esta forma -
integrando la emocidn- en el desarrollo de la subjetividad, a través de la conexidn emocional
gue establecemos con el otro a la vez que conectamos con nosotros mismos. Nuestra labor
consiste en registrar la experiencia. Registrando las experiencias emocionales es la manera en
que facilitamos este desarrollo. Una emocidn para ser registrada necesita “estar” en la mente-
cuerpo de alguien, ademas de en uno mismo. El registro de la experiencia es imprescindible
para el desarrollo humano. Crecemos a través de sucesivos registros de emocién en la mente
de alguien. “Durante mi desarrollo evolutivo para poder registrar mi emocion es necesario que
alguien mas la registre conmigo”.

Un momento de intensidad emocional que experimentamos Laura Molet y yo en la hora de la
sesion clinica es el siguiente:

Laura expone en la hora de SESION CLINICA la interaccidén entre Pau y Lluc. Yo le comento algo
asi: Pau, con esta interaccidén, se ira pareciendo a Lluc y Lluc se ird pareciendo a Pau.
Observamos una interaccién activa, que los motiva a los dos. El Pau “inquieto” pensara mas y
el Lluc “timido” se atrevera mds. Este es un resultado de lo que son ellos juntos a través del
espacio que comparten. Cémo en las parejas, los esfuerzos de carifio van en esa direccién. Una
relacidn es un conjunto de las dos singularidades en accidn. La relacién es transformadora para
ambas singularidades. Laura se emociona, sus ojos brillan, yo también estoy emocionada (Este
es un momento de encuentro, en el que Laura siente que yo siento lo que ella esta sintiendo®
al pensar en la interaccién de sus pacientes y conectarlo con su relacion de pareja en este
momento). Ella conecta en ese momento con el implicito de su situacién personal-los esfuerzos
de carifio- buscando activamente con su pareja un mejor encaje (Grupo de Boston, 2010). El
clima relajado por el tiempo de trabajo conjunto en nuestra SESION CLINICA nos permite
abordar de esta forma esta experiencia. Mas alld de la clinica de nuestros pacientes estamos
nosotros y lo que subyace de nuestro momento personal. Este implicito puede ser integrado
para avanzar en nuestra tarea. Esta es una forma de usar nuestras respectivas identidades de
eleccidn. Experiencias de alta intensidad emocional son transformadoras de los afectos en la
medida en que aceptamos la vulnerabilidad en lugar de evadirla (Stolorow, 2010). Nos
reconocemos en el otro, porque lo sentimos similar, parecido, y también nos reconocemos
distintos porque alguien nos pensd distintos sin que esa diferencia conlleve la sensacién de
defecto, mas bien al contrario. Construimos identidad a través de la relacion emocionada con
los otros. En ese recorrido atravesamos por momentos de verglienza (Velasco, 2005). La
memoria implicita (Velasco, 2011) es la responsable del tono, la musica que acompaiia a las
palabras. Con las palabras, en el escrito de nuestros jévenes pacientes (también en el relato de
experiencia de M.) conseguimos comunicar un anhelo: Existir. Existimos en la mente de alguien
si la respuesta que conecta la necesidad de existir conlleva ser alguien valioso. Este proceso
atraviesa por la verglienza (Sartre, 1964, Velasco, 1999). Yo soy un conjunto de relaciones (J.
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Butler, 2002). Yo existo si me siento pensado, reconocido, como sujeto en la mente de alguien
(Orange, 2003). Es importante el tiempo de psicoterapia que previamente transcurre hasta
esta espontdnea interaccion simétrica (dos chicos explicandose mutuamente que significa ser
paciente ante la mirada activa de la terapeuta). Lo que ocurrié, de manera continuada en el
tiempo, en esa relacion, en un espacio y en un tiempo, nos permite un nuevo tiempo
recobrado (Vieta-Ferriz, 2010). Ser paciente es una identidad transitoria’ asumida ahora, de
esta forma, porque existe una vivencia de validacién compartida (paciente-terapeuta, dos
chicos interactuando, dos colegas dialogando juntas en la sesién clinica). El inicio de esta
“curiosa interaccién” es un resultado del trabajo realizado. En ese momento de conexién
emocional, la alegria® de formar parte de este equipo, permite la identificacion de ser paciente
como ser alguien valioso.

Como vya he desarrollado en otro lugar (Velasco, 2011) lo central de nuestro trabajo es facilitar
el desarrollo emocional ¢Como contribuimos a este desarrollo? ¢éCémo ha evolucionado
nuestra practica psicoterapéutica? ¢ Qué conceptos nos son mas Utiles? ¢ Como trabajamos hoy
en dia?

Estos son algunos de los interrogantes que surgieron durante la elaboracién de este trabajo, y
también son una invitacidon a participar reflexionando juntos sobre los esfuerzos en
transformar aquellas formas de “estar con otro”, que producian sufrimiento y que frenaban el
desarrollo, en espontdneas y emocionadas experiencias de relacién.
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Rosa Velasco, Trabajando con lo implicito...

NOTAS

! Este trabajo formé parte del panel “Trabajando con lo implicito” (L. Molet, R. Velasco, N. Ciccone, moderado
por M. Crastnopol) en la IX Conferencia Internacional IARPP (Madrid, 2011).

2 Médico Psicoanalista. SEP (IPA) IARPP. IARPP-E. Conductora de la sesién clinica de la Unidad de salud Mental
Collblanch (Instituto Cataldn de Salud). Directora del Seminario Patrén relacional y experiencia subjetiva en el
Instituto de Psicoanalisis de Barcelona (SEP). Docente del Mdster en Psicoterapia Relacional (Instituto de
Psicoterapia Relacional, Madrid). Trabaja en Barcelona. Es autora de diversos trabajos publicados en diferentes
revistas especializadas en los que el sentimiento de verglienza es central.

* Paciente M. (durante un afio, las sesiones tienen el formato de correspondencia escrita: relatos de
experiencia)

Laura Molet, Psicdloga Clinica. Psicoterapeuta Relacional IARPP y IARPP-E. Revisa regularmente sus
experiencias clinicas con Rosa Velasco con el objetivo de desarrollar identidad profesional. Trabaja en
Barcelona. Es autora de diversos trabajos psicoanaliticos publicados en revistas especializadas, su ultimo
articulo “Yo siento que tu sientes que yo soy raro” (2009) en Rev. Clinica e Investigacion Relacional (CelR)
www.ceir.org.es
> Ser paciente es una identidad transitoria. La vida es una relacién en movimiento. La identidad se construye y
cambia en el seno de relaciones significativas, la relacion terapéutica es una relacion significativa que
promueve el cambio psiquico.
® En el libro La Conexién Emocional de Ramon Riera (2010) esta desarrollado ampliamente este concepto que
introduce el grupo de Boston y que utilizamos en la practica del psicoanalisis relacional. También Laura Molet
trabaja este concepto en “Yo siento que tu sientes que yo soy raro” (CelR, 2010)

’ La identidad nunca es completamente definida, se transforma continuadamente a través de experiencias
relacionales significativas.

® La espontaneidad de Pau aqui se expresa dibujando el signo de (?) para seguidamente borrarlo y escribir
PACIENTE PAU. Pau sabe cada vez mejor quien es. Ahora estas sensaciones de “la experiencia de ser” son
gratas para él. El desarrollo de la subjetividad que estaba en déficit es una de las principales funciones
psicoterapéuticas que contribuyen mejor en la formacién de la identidad.
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