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Este trabajo narra la historia de la relacién conceptual, afectiva y social con el psicoanalisis
de un grupo de psicoterapeutas espafioles, en el transito desde los cuestionamientos
sociales e ideoldgicos al psicoanalisis desde finales de los 60" hasta los debates de las dos
ultimas décadas entre las posiciones psicoanaliticas que defienden la vigencia de la teoria
pulsional y del desarrollo freudiana, y su revision al entender que la subjetividad es producto
de la matriz social. Los autores establecen los puntos nucleares de una perspectiva que
puede denominarse ‘Intersubjetiva’, "Vincular’, o mas genéricamente 'Relacional’.

Palabras clave: Pensamiento Relacional, Espafia, Historia del Psicoanalisis

This paper narrates the history of the social, affective and conceptual relationship with
psychoanalysis of a group of Spanish psychotherapists, from the social and ideological
criticism to psychoanalysis in the sixties to more recent debates in the last two decades
between psychoanalytical positions that supports the present relevance of Freudian drive
and developmental theories, and their revision from the point of view that subjectivity is a
product of the social matrix. The authors established the central tenets of a perspective, that
can be labelled: ‘Intersubjective’, ‘Binding’, or more in general as "Relational’.
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English Title: Building a group history of Relational Thinking in Spain: a story of our
countertransference with psychoanalysis.
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La realidad no sélo se descubre, sino que en
parte se crea mediante las teorias que
elaboramos de ella

Stephen A. Mitchell

El vinculo es siempre un vinculo social (...) a
través de la relacion (...) se repite una historia de
vinculos determinados en un tiempo y en un
espacio (...) no existen relaciones impersonales
ya que el vinculo de dos se establece siempre en
funcién de otros vinculos histéricamente
condicionados en el sujeto y que, acumulados en
él, constituyen lo que llamamos el inconsciente
Enrique Pichon-Riviere (1956-57)

Presentacion

Nuestra historia como parte de la generacién senior de un Psicoanalisis Relacional
en lengua castellana discurre durante las ultimas cuatro décadas (1968-2007), un recorrido
que fragua en el clima derivado del 68 europeo, en el cuestionamiento al pensamiento
psicoanalitico tradicional europeo, y desde la critica social emergente que pretende barrer el
clasismo y llevar al mundo del psicoanalisis la confrontacién social y el rechazo al estudio de
la subjetividad alienada concebida asocial y en su expresion individual.

Jovenes inquietos, resultamos herederos no designados del espiritu cuestionador y
libre de Ferenczi, del ansia transformadora de Rank, del inconformismo social de Fenichel,
del cuestionamiento Reichiano al Freudismo, de los pensadores de la Escuela de Frankfurt,
el freudo-marxismo, la Psicologia concreta de Politzer, y sus emergentes latinoamericanos:
Marie Langer, José Bleger, Antonio Caparrés, y su portavoz en Espana, Nicolas Caparros.
Ellos y nosotros, fuimos fecundados directa o indirectamente con el amplio horizonte que
Enrique Pichon Riviére le dio al Psicoanalisis al releerlo como Psicologia Social, cuyo
pensamiento se disemind en una larga lista de discipulos suficientemente valiosos cada uno
como para no llegar a formar una escuela ordenada (nuestro William Alanson White Institute
seria la Escuela de Psicologia Social “Pichon Riviere”, prolifica en hijos y desarrollos, pero
suficientemente provocadora como para no institucionalizarse).

Hijos heterodoxos, descarriados, ilegitimos —por no reconocidos- algunos de los mas
veteranos entre nosotros transitamos de la heterodoxia radical del socialismo utdpico
redivivo en el 68, a la revuelta antipsiquiatrica y la dificil articulacion entre el cambio social y
el subjetivo. Leiamos —devorabamos- entre Psico y Socio, con la filosofia dialéctica como
regulador. Freud y su modelo pulsional, quedaba, para nosotros, detras del filtro de la
realidad social: habia que aprehenderlo, y transformarlo. Una relaciéon con Freud de amor-
odio, que permitié integrar conocimiento.

En este punto, desde la lectura socio-pulsional de Marcuse y la antropologia
psicosocial de Erich Fromm, pasamos a la pragmatica de necesidades y presiones de Henry
Murray, y de ahi a Harry Stack Sullivan, y su teoria interpersonal, una semilla que calé
hondo, y que broté de forma natural con Enrique Pichon Riviere, Marie Langer, los Baranger
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y con una generacion de clinicos y tedricos que nos influyé directamente (Emilio Rodrigué,
Hernan Kesselman y Eduardo Pavlovsky, principalmente), entre otros muchos, y que en
Espafia solo podia recuperarse desde la obra de Carlos castilla del Pino. Es una linea donde
siempre —mas o menos claramente- la matriz social fundante de la subjetividad y el contexto
social donde la subjetividad tiene que encontrar su acomodo, trazaban ejes para orientar la
practica, la estrategia que se organiza como técnica, y la teoria como sintesis y apertura al
nuevo conocimiento.

Un compromiso ideoldgico, en términos de respeto a las necesidades de los
pacientes y de la comunidad, nos permitié ir redefiniendo una posicion diferenciada en el
ambito del psicoandlisis y sus derivaciones clinico-sociales, frente al creciente biologicismo.
Una posicion que aunque siempre considerd el vinculo como objeto, establecié una voz
propia en torno a la Perspectiva Vincular en Psicoanalisis como referente central para la
comprension e intervencién en la subjetividad.

Entendemos que la subjetividad se manifiesta al menos en dos vertientes, la
intersubjetiva en torno al vinculo, y la intrasubjetiva, en torno a la relacion de objeto. En el
pensamiento de Pichon-Riviére, donde el sujeto es activo, creador y transformador de su
contexto, ambas vertientes conforman el vinculo, que constituye la manera particular en que
se conecta o relaciona con otro, dando lugar a una estructura vincular particular y
cambiante, segun los sujetos y los contextos. Para Pichon el vinculo incluia al sujeto, al
objeto, su interaccién, sus modos de comunicacién y aprendizaje, un proceso que se
configura en forma de espiral dialéctica, donde podemos situar la génesis de la subjetividad.
Con Pichon entendemos que lo intersubjetivo y lo intrasubjetivo son inseparables y estan
intrinseca y mutuamente determinados. Y una pluralidad de vertientes de manifestacion: lo
individual, la pareja, la familia, el grupo, la institucién, la comunidad.
Una opcion que definimos en los afios ochenta como Vincular. Optamos por designarla
perspectiva ya que otorgarle el estatuto de Modelo tedrico netamente diferenciado dentro del
Psicoanalisis requeria sin duda de mayor evolucion y nuevas contribuciones. Pensamos
que dentro del Psicoanalisis, comparten licitamente -aun con diferencias- esta denominacion
de Perspectiva Vincular tanto las aproximaciones relacionales, de los sistemas diadicos, el
constructivismo social, la teoria intersubjetiva, como el psicoanalisis de las configuraciones
vinculares, y muchos planteamientos de autor que se situan tedrica, técnica y clinicamente
en torno a lo vincular. Lo que es verdaderamente importante no es la atribucién patrimonial
del modelo a un autor o escuela, sino la solidez conceptual que viene adquiriendo y el
impacto que tiene en la transformacién del psicoanalisis, ademas de su especial
contribucién al desarrollo de la psicoterapia psicoanalitica contemporanea, en sus diferentes
variantes.

;.Como nos hemos construido hasta encontrarnos identificados con la perspectiva
relacional?

El proceso de construccidn, identificacion y auto-reconocimiento de un terapeuta en y
con la perspectiva relacional ha sido frecuentemente descrito a través del relato subjetivo de
la historia personal (e.j Riera, 2001) y asi sera también abordado en anexos a este trabajo.
Lugar comun ha sido que tras las dificultades o insuficiencias de otros modelos de la clinica,
surge un acercamiento al psicoanalisis como toma de contacto con la propia subjetividad,
pero que a partir de un cierto momento se revela como insuficiente y lleva a la confrontacion
con las vicisitudes de la construccién intersubjetiva del self, confrontando procesos de uso
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del objeto para integrar el self, reconocimiento y destruccion que exigen incluir la
consideracion de la relacién analitica en todas sus dimensiones: real, simbdlica e imaginaria.
Una ruta que hemos seguido muchos de nosotros tras un prolijo recorrido hacia el ansia de
conocimiento de lo pulsional, a virar hacia reconocerse en su historia vincular pasada y
actual. Recorridos desde lo social a lo subjetivo, y vuelta a lo social, o todas las
combinaciones posibles de esta secuencia.

En nuestro caso no ha sido infrecuente tomar primero la perspectiva de interrogacién
sobre la naturaleza social de lo subjetivo, para llegar después a una comprension mas plural
de la subjetividad en todas sus dimensiones. Nos preocupd primero lo social, entender al
sujeto desde su contexto, en la expresion ideolégica de la subjetividad posible en una
sociedad determinada, desde lo macro-social a lo micro-social. Por ello nos pareci6 mas
importante intervenir en el grupo, y trabajar los conflictos —sociales o subjetivos- mediante el
dispositivo grupal. Nos situamos en una psicologia social psicoanalitica con ansias de
transformacion social y subjetiva. Y los caminos del cambio discurrian asi navegando entre
el aislamiento narcisista y la alienacion social, buscando un sujeto consciente de su
naturaleza social y de su capacidad como agente de transformacion.

Aprendimos a conducir psicoterapia de grupo casi antes — 0 al menos a la vez- que la
psicoterapia individual; nuestros propios andlisis y procesos de cambio psicoterapéutico
discurrieron simultdneamente en ambas direcciones, constituyendo asi un entorno de
aprendizaje grupal, rico y fecundo, también en ocasiones necesitado de diferenciacion e
integracion. El grupo discurria entre el Ideal del Yo que genera auto-construccion y el Yo-
Ideal que cierra en falso los procesos de integracién social y subjetiva. Caimos en todos los
extremos, hicimos del grupo un tétem ideal, pero también crecimos con la potencialidad
grupal.

Cuando la lectura grupal requirié un cuestionamiento que articulara genuinamente lo
intrapsiquico y lo intersubjetivo, nos encontramos en la encrucijada de dos direcciones
esenciales:

1) la que conducia a un Psicoanalisis de las configuraciones vinculares, donde la
lectura grupal llevaba al desvelamiento de lo pulsional (individual y grupal), [S. Freud,
M. Klein, Anzieu, Kaés, Puget, Berenstein, y entre nosotros la segunda etapa de
Nicolas Caparrds, con su Modelo Analitico Vincular], y

2) la que conducia a una Perspectiva Vincular / Relacional en Psicoanalisis, donde
todo acercamiento a la subjetividad conducia a su naturaleza grupal, a la matriz
relacional constituyente, a la expresion del conflicto en la relacién. Y ahi nos re-
encontramos y reconocimos en nuestra inquietudes en la lectura de Ferenczi,
Fairbairn, Sullivan, Pichon-Riviére, el segundo Kohut, Winnicott...

Y nosotros tomamos esta segunda perspectiva como camino propio y en marcha.

Ya desde los comienzos formé parte de nuestro estilo de trabajo abrirnos a cuantos
horizontes tedricos nos pudieran interesar, asegurandonos la libertad de busqueda,
escucha, trabajo y pensamiento. Leimos el clasico texto de Thomas Szasz “Etica del
Psicoanalisis. Teoria y Método de la Psicoterapia auténoma”, en el que se cuestionaban
algunos de los pilares de la técnica, tal como habia sido formulada en la teoria clasica, como
la regla fundamental (de la abstinencia?) o el uso del divan, considerados demasiado
coercitivos, y en el que se nos prevenia como terapeutas frente al abuso de poder y se nos
animaba a irnos desprendiendo de “la aplicacion del sistema de coordenadas médico-
terapéuticas al psicoanalisis”.
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Resultd inolvidable la lectura compartida de “Historia de un espacio ludico” de E.
Pavlosky, para algunos historia vivida con el autor en diferentes multiplicaciones: “no se
puede jugar a medias. Si se juega, se juega a fondo. Para jugar hay que apasionarse. Para
apasionarse hay que salir del mundo de lo concreto.... Es introducirse en el mundo de la
locura. Sin introducirse en la locura no hay creatividad. Sin creatividad uno se
burocratiza...repite palabras de Otro”. El juego psicoanalitico exige permitirse dejar que la
“locura” de uno emerja para poder abrir el espacio a la “locura” del otro. Hemos defendido
siempre este espacio ludico, que con Winnicott hemos situado en su dimension central para
la construccion de la subjetividad y para el proceso de cambio.

Nuestra cultura de origen partia, como ya hemos expresado, de que el vinculo social nos
forma y constituye desde dentro y desde fuera, siempre en el contexto humano (Pichon
Riviere, 1975, Cf. Pampliega, 1980, pag. 550). Vinculo como origen de la diferenciacion
psicoldgica, merced a la introyeccién en el infante de sus tres elementos: el self, el objeto y
la relacién que se produce entre ellos (vinculos fundantes, de los que los vinculos
posteriores son reactualizaciones y modificaciones de esos primeros, como lo es también la
transferencia). El vinculo es establecido por la totalidad de la persona y no por el yo, ello o
super-yo, sino que es anterior y promotor de toda organizacion tépica. Siendo el primer
vinculo de todos un vinculo simbidtico (Bleger, 1967), en el que la madre y el bebé forman
una unidad indiferenciada, antes y poco después del parto, bioldgico-psicologica. Los
vinculos fundantes que se establecen después daran lugar a la formacién de los prototipos
de la personalidad, entendidos éstos como estructuras semipermanentes, estructuras que
abarcan las conductas automatizadas e inconscientes. El grupo interno es la reconstruccion
de la trama relacional de la que emerge el sujeto, y permite un ajuste progresivo entre el
interior y el exterior, la comunicacién y el aprendizaje. Sin embargo, las posteriores
investigaciones psicoanaliticas sobre el desarrollo temprano (Stern, 1985, Fonagy, 2001)
nos llevaron a cuestionar la simbiosis como origen del psiquismo. Margaret Mahler (Mahler y
Furer, 1968) fue la primera en postular esta fase, entendiendo el crecimiento como un
proceso de separacion. Frente a esa idea, nos hemos adherido a la propuesta de un bebé
activo desde el primer momento (Stern) programado biolégicamente para la busqueda activa
del otro, para el apego social (Fonagy). Esta diferenciacion inicial, biolégicamente
condicionada, es la que prepara el espacio para la terceridad de la que hablaremos luego,
un espacio a la vez interno y externo. A estas consideraciones sobre el desarrollo llegamos
mas tarde, ya en los noventa, y seran mencionadas en lo que sigue.

La lectura de “La Falta Basica” de M Balint constituy6 la transicién al estudio de las
psicosis. El autor nos abrié las puertas a una nueva vision de la psicopatologia con
implicaciones en la técnica fundamentales. A partir de la observacién de pacientes
gravemente perturbados, Balint infiere que les falta algo que deberia haber sido
suministrado en la infancia temprana y que conceptua como “la falta basica”. Su origen se
encuentra en la relacién diadica madre-bebé, enmarcandose en el ambito de lo preverbal y
estando mas préximo a un “hueco” que a un “conflicto”. También recalamos en los “Estados
Psicéticos” e “Impasse e Interpretacion”, de H. Rosenfeld. En el segundo texto encontramos
algo que nos hizo reflexionar, el autor restaba importancia a la interpretacion para
concedérsela “a la actitud general del analista hacia su paciente de comprension y
aceptacion’, asi como que el quid para resolver los estancamientos residia en llevar a cabo
una revision exhaustiva de la contratransferencia.

Provocados por lecturas cruciales (Emde, ) ya mediados los 90, un texto de los
autores alemanes Horst Kachele y Gabriele Frevert’ nos advirti6 de los cambios que los
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avances en la investigacion del desarrollo infantil, el despliegue de la teoria del apego y el
enfoque relacional habrian de tener en la teoria y practica psicoanaliticas. Si bien por
entonces se habian publicado ya textos fundamentales en cada uno de estas areas, tales
consecuencias (que los autores calificaban literalmente de “dramaticas”), no han empezado
a tomar forma en nuestro entorno profesional hasta los Ultimos 10 afos, a través de nuestra
conexién con las lineas de investigacién mas avanzadas, la vinculacién de Alejandro Avila
con SPR y el grupo de investigacion de IPA, y también con la valiosa influencia de nuestro
contacto directo con Horst Kachele, impulsor europeo de la investigacién psicoanalitica.

Conscientes de que la teoria psicoanalitica se viene enfrentando con el reto de
asumir los cambios procedentes del desarrollo imparable de la investigacion del desarrollo
en la infancia temprana, una de nuestras inquietudes comunes desde finales de los noventa
hasta la actualidad viene siendo el estudio de las teorias del desarrollo con sus aportaciones
desde otras disciplinas como las neurociencias o las teorias cognitivas. Todo ello nos
condujo a la revision y estudio detenido de autores como M. Mahler, los Tyson, o las
aportaciones de la Teoria del Apego (J. Bowlby, P. Fonagy), aportaciones que plasmaban
una concepcion alternativa a la teoria de la libido y a la centralidad de la sexualidad infantil
en la ontogénesis de la subjetividad y la estructura psiquica. El texto esencial de Daniel
Stern (1985) “El mundo interpersonal del infante”, nos confronté con el “bebé observado” de
la psicologia del desarrollo, mas alla del “bebé clinico” reconstruido para la teoria
psicoanalitica a partir de la psicopatologia adulta, y pusimos en cuestion con Stern todo el
fundamento del desarrollo por fases de preeminencia libidinal de la teoria clasica. Al instalar
la interaccién madre-hijo como elemento fundante del self, refuté a Mahler, y promueve asi
una profunda revision del basamento tedrico del psicoanalisis. Estas lecturas nos han
llevado a converger en torno a la idea de que el concepto de pulsién no era suficiente para
abarcar todos los tipos de motivacién humana y a concebir el desarrollo psicolégico como un
proceso determinado en todo momento por el interjuego entre el mundo psicolégico del nifio
y el de sus cuidadores.

Los resultados de las investigaciones sobre el desarrollo infantil, nos han permitido
concebir un sujeto mucho mas participativo e interactivo con su entorno desde sus primeros
momentos. Como senala B. Beebe, ha habido tal vez poco dialogo entre los tedricos del
psicoanalisis orientados hacia lo relacional y los investigadores del desarrollo que estudian
la interaccion primera, y de ahi a las valiosas propuestas que ha ido generando el grupo de
Boston. Y la linea de pensamiento e investigacion abierta por el otrora denostado Bowlby
ha arrojado frutos de laboratorio tan brillantes como la “situacién extrafna” de M. Ainsworth
que di6 origen a la clasificacion de tipos de apego; y la Entrevista de Apego Adulto de Mary
Main, que ofrece impresionantes correlaciones entre los estilos de apego adulto e infantil: la
relacion como punto de partida y destino, la transmision transgeneracional...

Al fondo, los desarrollos de las neurociencias nos aportaron sustento a la idea de un
cerebro que corresponde a una mente relacional; un cerebro que incluso en su morfologia
neural refleja el impacto de la experiencia con el otro, pues esta disenado para ser
modelado y modelar, modular y regular; que aprende por sistemas y procesos paralelos y
simultaneos, en modalidades explicitas y procedimentales; un cerebro dotado de tan
sofisticados mecanismos como las “neuronas espejo”, probable base de la comunicacion
transmodal (Rizzolatti y Sinigaglia, 2006).

Cuando el emergente campo relacional contemporaneo empezé a cuestionar
abiertamente la relacion paciente-analista basada en la conocida metafora de Freud (1912) del
analista como cirujano: “Nunca insistiré lo suficiente a mis colegas, para que durante el
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fratamiento psicoanalitico tomen como ejemplo al cirujano, que prescinde de sus afectos e
incluso de su compasion y dirige sus energias psiquicas a un Unico objetivo: realizar la
operacion con la mayor destreza posible (p. 175)° se abrid definitivamente una puerta
mediante la que pasamos de la transferencia como eje a la contratransferencia como esencia.
P. Heiman, M. Litlle y otros dieron el giro, e instalaron por derecho los sentimientos del analista
como instrumentos de conocimiento y comunicacion. Una linea que necesité del que para
nosotros es inspirador esencial del pensamiento relacional: Donald W. Winnicott, observador
informal de la relacién madre-hijo, auténtico Escher del psicoandlisis, inventor de espacios
imposibles entre lo real y lo imaginario. Precursor, tal vez, de ese inasible espacio tercero que
mucho después trata de configurar J. Benjamin. Winnicott nos conduce, entre otros, a C. Bollas
con su brillante formulacién de “lo sabido no pensado”, concepto puente entre el hacer
consciente lo inconsciente (dinamico) y las “reglas de vivir y allegarse” tan sugerentes de lo
procedimental (Bollas, 1987).

Fue en septiembre de 1996, tras una década de seminarios, que Alejandro Avila
propuso crear un “grupo de trabajo”: GRITA?, un grupo de estudio psicoanalitico, orientado
hacia la innovacion y el desarrollo de la investigacion teorica, técnica y clinica en el ambito
de la técnica de la psicoterapia psicoanalitica. Nuestra idea era generar debates,
publicaciones, presentar trabajos en congresos, asi como seguir funcionando como grupo
de supervisidon y discusion clinica entre pares: “GRITA fue la culminacién de un trayecto en
el que habiamos ido conjugando de manera delicada lo intimo de cada uno con lo
intelectual”.

Nuestra primera publicacion se tituld “La subjetividad en la Técnica analitica: escucha
en accion” (1998). En ella se sintetizan las aportaciones de autores trabajados en comun los
afos precedentes (Ferenczi, Balint, Bowlby, Winnicott, Khan, Bollas, Killingmo) que
considerabamos habian ampliado nuestros horizontes clinicos y nos habian sido
especialmente utiles en nuestra practica. Se reformulaba el papel de la subjetividad del
analista y su uso técnico, y se llevaba a cabo una revision de los principios de la técnica
analitica. Finalmente nos decantabamos por “un modelo de psicoterapia psicoanalitica
disefiado desde la intersubjetividad del vinculo, en el encuentro con lo genuino de cada
persona.”

Los afos siguientes seguimos profundizando en estos autores pero muy focalizados
en el tema transferencia-contratransferencia, recalamos en otros nuevos como J.
Lichtenberg y su teoria de los Sistemas Motivacionales, y nos fuimos introduciendo en el
estudio del enfoque intersubjetivo a través de la lectura, entre otros, de trabajos de Donna
M. Orange, Georges E. Atwood y Robert D. Stolorow. Estos autores planteaban lo que nos
parecié una nueva comprension de los fendmenos clinicos, aportando una mayor flexibilidad
técnica respecto de las teorias clasicas, mediante una valoracion contextual del significado
intersubjetivo de la experiencia analitica. Ya habiamos entrado en contacto con ellos en
Barcelona, a través de las actividades convocadas por Ramén Riera y su Seminario de
Psicoanalisis Relacional. Un contacto que luego continud fructiferamente con la venida de a
Espafia de Robert D. Stolorow y Gianni Nebbiosi, que junto con Ramén Riera, Rosa Velasco
y Francesc Sainz, entre otros, asistieron las Jornadas que organizamos en Almagro (Ciudad
Real) en Noviembre 2002, y que desde entonces ha continuado en numerosos encuentros y
debates en el marco de IARPP® y en los que han participado diversos miembros de GRITA.

El trabajo acumulado de esos afios dio su fruto en nuestra segunda publicacién,
“Reflexiones sobre la potencialidad transformadora de un Psicoanalisis Relacional”. (2002),
elaborada para las Jornadas de Almagro, en la que se recogia lo que venia siendo una
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percepcion comun: que trabajabamos desde una manera de pensar y hacer que marcaba
diferencias sustanciales con las propuestas tedricas y técnicas del psicoanalisis freudiano, a
la par que reconociamos la cercania de nuestras posiciones respecto de una linea de
pensamiento y practica, convergente con la idea de un psicoanalisis relacional, intersubjetivo
o vincular.

Las nuevas tecnologias se habian ido haciendo hueco entre nosotros,
permitiéndonos nuevas modalidades de comunicacion que fueron claves para ampliar
nuestros debates y el trabajo conjunto. Nuestra tercera publicacion, “Escenas que
conmueven. Los “pivotes” del cambio”. (2004) se fue gestando “on-line”, como prolongacion
y complemento del trabajo anterior. En este texto se plasman escenas vividas por algunos
de nosotros con nuestros pacientes, y que habiamos percibido como decisivas en el proceso
terapéutico posterior, asi como las reflexiones y comentarios de todo el grupo.

En el afio 2003 una lectura detenida y debatida de “Conceptos relacionales en
psicoanalisis, una integraciéon” de S.A. Mitchell, facilitdé el encuentro con el psicoanalisis
relacional norteamericano contemporaneo, y constituyé un auténtico revulsivo grupal que
consolidé a GRITA como un espacio de libertad para compartir y pensar a partir del trabajo
clinico frente al aislamiento de la consulta....” La lectura de la rica obra de S. Mitchell nos
abrié el campo de pensamiento a las lecturas de un amplio abanico de autores: |. Hoffman,
Donnel Stern, E. Ghent, L. Aron, S. Pizer, T. Odgen, R.D. Stolorow, G. Atwood y D. Orange,
K. Lyons-Ruth, B. Beebe, P. Fonagy, K. Maroda, y muchos otros.

Después nos adentramos en los textos de Jessica Benjamin (1988), la psicoanalista
neoyorquina, que partiendo de una vision intersubjetivista e integradora, criticaba algunos de
los presupuestos de la teoria relacional. “....el idealismo que aflige a las teorias relacionales,
la tendencia a desechar junto con las pulsiones, el lugar psiquico fundamental de la
agresion. Yo sospecho que necesitamos esta aceptacion fundamental para tolerar y trabajar
con la agresion en la situacion clinica, y que sino estamos tentadas de verla como
defensiva, mala o inauténtica”, lo que también nos permitié reflexionar sobre el tema del
geénero en la teoria psicoanalitica.

En el 2005 publicamos nuestro cuarto trabajo, “Procesos de Mutualidad y
reconocimiento. Un nuevo contexto para la reconsideracion de la transferencia”, en el que se
reflexionaba acerca de conceptos como mutualidad, reconocimiento y terceridad, descritos
por Lewis Aron y Jessica Benjamin y se afirmaba que el “enfoque intersubjetivo en
psicoanalisis supone un planteamiento completo de la teoria y la técnica clasica. El paso de
la perspectiva cartesiana -la “mente endégena monadica’- a la visién externalista, relacional
del ser humano, que implica la reconsideracion de conceptos como transferencia y
contratransferencia y sus sustitucion por ofros que tengan en cuenta la continuidad
dialéctica de las relaciones interpersonales”.

En este mismo afio contribuimos con un glosario sobre la terceridad y el cambio
segun el psicoanalisis relacional () que recoge nuestra elaboracién de estos conceptos, y
que sintetiza nuestro posicionamiento conceptual, que abarca desde el vinculo, terceridad y
sus variantes, cesion, enactment, mutualidad.

2005 ha sido un ano clave en nuestra historia al menos por tres motivos: en primer
lugar nos incorporamos casi todos a la International Associaton for Relational
Psychoanalysis and Psychotherapy (IARPP) (de la que algunos ya eran miembros
veteranos: Alejandro Avila, José Manuel Pinto, Pilar Vivar), una via para poder debatir
nuestras inquietudes tedricas a nivel internacional, y de cuyo desarrollo surgira IARPP-
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Espafia; un segundo aspecto es la organizacién por Alejandro Avila del primer programa de
Formacién Intensiva en Madrid sobre “Psicoterapia Psicoanalitica Relacional”, al que los
miembros del grupo nos incorporamos como docentes; por ultimo la inauguracién en Madrid
del centro clinico Agora Relacional, y la posterior creacién del Instituto de Psicoterapia
Relacional, aportando con este ultimo una institucién para convocar a los clinicos y
formadores de pensamiento relacional en Espafa.

GRITA esta marcado desde su origen por la inquietud por aprender e intercambiar de
y con otros. Sus miembros, desde su fundador, Alejandro Avila, a cada uno de nosotros,
hemos venido integrando formacion y experiencia clinica y psicoanalitica plural,
constantemente abierta, en un acervo comun enriquecido por una larga lista de Maestros
que han transitado en diferentes espacios. Esta lista —aqui incompleta sin remedio- la
inauguro Nicolas Caparrds, seguida de la rica pléyade argentina que compartio su existencia
con nosotros desde mediados de los afios setenta trayéndonos las ideas de Pichon Riviére y
sus desarrollos: Hernan Kesselman, Eduardo Pavlovsky, Emilio Rodrigué, Norma Ferro,
Armando Bauleo, Angel Fiasché, Mauricio Goldemberg, Salomén Resnik... Una saga que se
fue trenzando durante décadas con otras influencias europeas: Joe Berke, René Kaés, Horst
Kachele, por citar sélo algunos de ellos, y que GRITA ha continuado con aportaciones tanto
“relacionales” (Robert D. Stolorow, Gianni Nebbiosi, Ramén Riera, Margaret Crastnopol,
Rosa Velasco, Roberto Arendar) como “pulsionales” (David Maldavsky).

Pero mas alla de debates intelectuales hay un sentir comin que nos ha llevado a
concebir GRITA como un espacio de estimulo y encuentro con nuevas ideas en el que poder
discutir y reflexionar sobre temas tedricos, técnicos, casos, etc, y también como un lugar
donde contenernos y acompanarnos en la dificultad de la clinica cotidiana, donde disfrutar,
preservandonos del aislamiento del trabajo como psicoterapeutas y concediéndonos una
oportunidad para la creacién conjunta cuando esta sea posible. Un “caldero” donde se
fragua una historia en la que se mezclan dos generaciones y oleadas de clinicos con afan
de pensadores: la de los principios de los setenta (Alejandro Avila) y la de los ochenta
(Manuel Aburto, Pilar Vivar, Carlos Rodriguez Sutil, José Manuel Pinto, Susana Espinosa,
Sonsoles Garcia-Valdecasas, entre otros).

A modo de conclusion, y resumiendo los factores que nos han influido en la adopcién
de la perspectiva relacional, estan

- el cuestionamiento de premisas fundamentales de las teorias psicoanaliticas clasicas
del desarrollo a la luz de los descubrimientos de la investigacion empirica y de las
inferencias que estos permiten

- el desarrollo y aplicacion de la teoria del apego en la comprension del proceso
terapéutico.

- la nueva comprension que sobre los procesos psiquicos aportan las neurociencias
contemporaneas

- el imposible mantenimiento de una situacion clinica concebida sélo en base a una
dinamica lineal transferencia-contratransferencia, objeto-sujeto.

- A partir del reconocimiento de la subjetividad del analista como elemento
configurador de la escena, la conviccién de que lo que sucede en la sesion es co-
creado, y que la personalidad del terapeuta es un factor que interviene
inevitablemente en la terapia.

- La relacion terapéutica como encuentro que, dentro de un encuadre que incluye la
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asimetria, permite que se desplieguen “modos de estar con” y “modelos de trabajo
interno”, con la potencialidad que porta el Enactment y todo lo que ha sido resumido
como ‘El “algo mas” que la interpretacion, sloppiness y co-creatividad. Una
configuracion de la relacion como vincular, de tercero en el uno, de cesion y
mutualidad de regulacién y de reconocimiento.

Conceptos que nos han resultado fundamentales para comprender la clinica han sido
los de “terceridad” y “mutualidad”, a partir de la lectura de Jessica Benjamin (2004) y de
Lewis Aron (1996). La terceridad es una dimension relacional; es una cualidad de la relacion
intersubjetiva que permite el reconocimiento mutuo y que tiene como correlato un espacio
mental interno. La creacion de la terceridad es un proceso intersubjetivo basado en
experiencias primarias, pre-simbdlicas, de acomodacién y mutualidad y en la intencién de
reconocer y ser reconocido por el otro. Dentro de la terceridad hay que diferenciar varias
modalidades, ahora vamos a atender al “uno en el tercero” y al “tercero en el uno” El uno en
el tercero es la capacidad de unirse, empatizar o identificarse con el paciente o la madre
con el bebé. Es el paso previo (la madre suficientemente buena) a todo desarrollo humano.
Mientras que el tercero en el uno es la capacidad de la madre o del analista de mantener la
tension entre las propias necesidades y las del paciente o nifio. Consiste en estar
conectado, identificado con el paciente y conservar una funcién de observacién de nosotros
mismos en esa situacion.

La palabra “mutualidad” sugiere lo que hay de comun en una determinada
interaccion: carino mutuo, odio mutuo, mutua comprensioén, etc. Por el contrario, la falta de
mutualidad indica una dimensién no compartida, una diferenciacién en la interrelacion.
Segun Aron (1996), el concepto de mutualidad “no incluye simetria o igualdad”. La
psicoterapia siempre sera un proceso de influencia mutua y también, inevitablemente
asimétrica, por la diferenciacion de roles derivada de la especial responsabilidad y autoridad
del terapeuta. Dos variedades de mutualidad han centrado nuestra aceptacion: La
“‘mutualidad de regulacion”, evidenciada en las investigaciones recientes sobre el vinculo
temprano madre-bebé, de gran aplicabilidad a la situacion terapéutica. Y la “mutualidad de
reconocimiento”, un fendmeno decisivo para la clinica que puede estar ausente durante
grandes periodos de tiempo y que constituye un ideal terapéutico bajo el enfoque
intersubjetivo: la actividad de ambos participantes, paciente y terapeuta, a partir de la cual
emerge una reciprocidad en el reconocimiento de la subjetividad del uno al otro.

Nuestra posicion en Psicoanalisis concibe lo Relacional como una perspectiva desde
la que considerar el complejo fendmeno humano. Es la opciéon de mirar al ser humano desde
la relacion, la matriz relacional donde se construye como sujeto, y a través de su despliegue
en tramas relacionales, hechos persona entre su temperamento y personalidad,
comprensible en su historia de vinculos. Vinculo, Intra-Intersubjetividad, Relacion, las
facetas que definen la naturaleza social de la subjetividad y entorno de su esencia-
existencia, directrices de la mirada que nombramos como perspectiva relacional o vincular
en Psicoandlisis y Psicoterapia.

A este recorrido grupal le siguen algunos relatos de experiencia personal, que
completan esta vision de nuestra contratransferencia con el Psicoanalisis, narrados en
primera persona, y a los que se uniran otros en el futuro.

137

© Derechos reservados/Copyright de Clinica e investigacion Relacional y los autores. Prohibida la reproduccion total o parcial
sin autorizacion expresa. Este material es para uso cientifico y profesional exclusivamente y puede contener informacion clinica
sensible. Los editores no se responsabilizan de los contenidos de los autores. Dirigir las consultas sobre derechos y
autorizaciones a ceir@psicoterapiarelacional.es




L:@LE-_{ Vol. 1 (1) — Junio 2007; pp. 128-149

Construyendo una historia grupal del pensamiento relacional en Espafia, Alejandro Avila et al

Mi desarrollo tedrico y practico hacia el Psicoanalisis Relacional.
Carlos Rodriguez Sutil

Recién terminada mi licenciatura en la Facultad de Psicologia de la Universidad
Complutense, de Madrid, a finales de los afios setenta del pasado siglo, mis preferencias se
decantaban decididamente hacia el psicoanalisis. Los estudiantes con esta tendencia, tan
minoritarios quiza entonces como ahora, habiamos tenido que superar una formacion
general en psicologia favorecedora de los enfoques positivistas, 1o que en la clinica se
concretaba por el predominio del conductismo (Skinner, Wolpe), en menor medida por la
teoria del aprendizaje social (Bandura), y los primeros atisbos del cognitivismo
(Meichenbaum, Beck). Aunque sentia cierta simpatia hacia Bandura y el cognitivismo, en la
medida en que podian representar un timido cuestionamiento del positivismo extremo, sus
explicaciones me seguian pareciendo insuficientes para dar cuenta de la complejidad del
comportamiento humano y, sobre todo, para enfrentarme con el paciente cara a cara. Tal
vez lo que explicaban lo explicaban bien, pero eso era descorazonadoramente escaso.
Necesitaba un corpus mas amplio y complejo, aunque no cumpliera con los criterios oficiales
de cientificidad. Aun antes de mi llegada a la universidad, yo me habia aficionado a la
lectura de Freud - se puede decir que junto con Nietzsche fueron mis aficiones intelectuales
de adolescencia - y durante mis estudios completé la lectura desordenada y autodidacta de
casi toda su obra, en la bella traduccién de Luis Lopez Ballesteros. Aunque después he
sabido de sus inexactitudes, una vez conocidas e identificadas, no he cambiado por la
traduccion argentina, aunque merece mis respetos, sino que la he completado con la lectura
de algunos textos en su original aleman y con la traduccion inglesa de Strachey, también en
muchos puntos cuestionable.

Se puede afirmar que con 23 anos yo era un freudiano ortodoxo, creia en la libido, en
la pulsion y en la explicacidon sexual de las neurosis. En el inconsciente no he dejado de
"creer" aunque mi concepcion difiera mucho de la de entonces. También pensaba que la
relaciéon con el paciente debia guiarse por el estricto principio de neutralidad, con la
interpretaciéon como instrumento privilegiado. El segundo lugar en mis lecturas
psicoanaliticas lo ocupaba Erich Fromm, muy popular entre la juventud por aquellos afios,
con dos de sus libros cuya lectura era un rito casi de obligado cumplimento: EI Arte de Amar
y El Miedo a la Libertad. Si bien Fromm era critico con aspectos centrales del pensamiento
ortodoxo, estas obras tenian interés como documento cultural, sociolégico, y no aportaban
nada sustancial a la clinica. Por poner un ejemplo algo posterior en mi formacion, yo sentia
que me ayudaba mas la lectura de Inhibicién Sintoma y Angustia, de Freud, que no la
Anatomia de la Destructividad Humana, de Fromm, por muy interesante que fuera. Por otra
parte, tanto Teodor Adorno como Herbert Marcuse, antiguos compaferos de Fromm,
criticaban a éste y su psicoanalisis culturalista. Yo entonces también era marxista
convencido, como muchos otros estudiantes universitarios durante el fin del franquismo y el
comienzo de la democracia en Espafia. Uno de los temas que mas me atraian era la
conciliacion de ambas teorias en un posible freudomarxismo, por lo que me senti atraido por
los textos del citado Marcuse (Eros y Civilizacion), por el Wilhelm Reich de sus obras mas
revolucionaras, que luego me resulté en exceso simplista, y por los magnificos trabajos de
un gran intelectual espafiol, el psiquiatra Carlos Castilla del Pino, a cuya lectura regreso con
frecuencia. A los colegas que siguen la perspectiva relacional en nuestro pais les
recomiendo la provechosa lectura del libro de este ultimo Dialéctica de la Persona.
Dialéctica de la Situacion cuya primera edicion es del afio 68 aunque yo lo lei por primera
vez unos diez afos después.
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Una cuestién que me ha surgido a veces es la de por qué no intenté formarme como
psicoanalista puro. Como en casi todo, existen diversas razones. En primer lugar, aunque yo
me identificaba con el freudismo, me decepcionaba en parte la actitud pasiva de la
institucion psicoanalitica ante la politica universitaria; mi opinion, seguramente errénea, era
la de que el psicoanalisis podia y debia enfrentarse con valentia a los argumentos
devaluativos y el menosprecio del que estaba siendo objeto en la formaciéon académica. Por
otra parte, lo poco que yo conocia de la sociedad psicoanalitica me la hacia parecer como
una institucion fuertemente piramidal y bastante cerrada, al modo de las logias y sociedades
secretas. No me parecia correcto que hubiera que esperar a los cuarenta afios - eso creia
yo entonces - para poder considerarse un profesional formado y reconocido. La gran
inversion econdémica que se necesitaba constituia también una rémora. He de reconocer
que, en cierta medida, igualmente me afectaba la critica de los colegas "conductistas-
cognitivos" hacia las psicoterapias "eternas" o que duran décadas. Sigo creyendo que una
terapia no debe durar indefinidamente, pero ahora admito que 5-6 afios no tiene por qué
considerarse una duracién desproporcionada en la mayoria de los casos, en otros la
duracién sera mas breve y, aun en otros, no tendra un final preciso.

Pero la razén mas importante de mi no incorporacion al psicoanalisis oficial fue el
conocimiento del Profesor Alejandro Avila Espada en el ultimo afio de carrera. A través de él
conoci a Nicolas Caparrés Sanchez, psiquiatra, antipsiquiatra y psicoanalista critico, y
ambos constituyeron los estimulos esenciales en mi formacién como psicoterapeuta durante
los primeros anos ochenta. Con Caparrés realicé mi analisis personal y participé en varios
grupos terapéuticos e intensivos de fin de semana. Supongo que algun estudio se habra
hecho al respecto, pero estoy seguro de que el tipo de analisis que uno ha recibido como
paciente influye de manera determinante las posiciones que luego adoptara como terapeuta.
También contacté con otros clinicos maravillosos, procedentes en su mayoria de Argentina
0 que habian desarrollado alli gran parte de su labor. Voy a citar a algunos a riesgo de ser
descortés con otros, pero fue una experiencia personal insustituible conocer a los tres
siguientes: Antonio Caparroés Garcia-Moreno, Hernan Kesselman y Emilio Rodrigué. A
través de todos ellos conoci la obra de Enrique Pichon-Riviére y de José Bleger, discipulo
del primero. Pichon-Riviere, quien fue mas influyente por sus ensefianzas que por sus
escritos, habia alcanzado en los afios cuarenta y cincuenta la conclusion de que la
psicologia como estudio del psiquismo individual no existia mas que como constructo
artificial y artificioso, que no hay individuo aislado de su entorno humano o, dicho con otras
palabras, que toda psicologia es psicologia social. Me sorprendio el titulo (y el contenido) de
un libro de José Bleger, Psicologia de la Conducta, que, con toda evidencia, no concordaba
con el conductismo habitual sino que era una propuesta de psicologia general, desde las
aportaciones del psicoanalisis kleiniano, Pichon, y la sociologia de inspiracién marxista. Este
desarrollo del psicoandlisis critico, tenia su concepto central no en la pulsion, ni en la
fantasia o el deseo inconsciente, sino en el vinculo, realidad interna y externa, que suponia
la interiorizacion del self y del objeto en relacion mutua. Las semejanzas con los enfoques
relacionales e intersubjetivos de los afios ochenta y noventa, sobre todo en Estados Unidos,
son evidentes. Sin embargo la psicologia vincular fue languideciendo. En Argentina habia
ocupado un lugar secundario frente a la corriente kleiniana, luego, segun nuestras noticias,
ambas fueron casi barridas por el psicoanalisis lacaniano. En Espafa muchos de sus
seguidores parecieron orientarse hacia diversas corrientes psicoanaliticas mas o menos
ortodoxas.

En el afio 84 comencé a trabajar en el ambito de la salud publica. La experiencia
clinica a gran escala que este ambito me reporto sirvié también para mantenerme alejado de
las posiciones psicoanaliticas mas neutrales u ortodoxas. El trabajo en consultas publicas,
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desde luego, se ajusta mal con un respeto riguroso del encuadre. No elaboré sin embargo
esta experiencia en trabajos sobre técnica, sino que en el periodo de 1985 a 1995 me ocupé
especialmente de la clasificacion de los prototipos de la personalidad, el psicodiagndstico
con el test de Rorschach y otras técnicas y la filosofia de la psicologia a partir de
Wittgenstein. Fue al final de ese periodo, y otra vez gracias a Alejandro Avila, cuando
comencé a conocer las aportaciones de Kohut, Stephen Mitchell, Stolorow y colaboradores,
Jessica Benjamin, Lewis Aron, Margaret Crastnopol y tantos otros. No me costé descubrir en
ellos la continuacion de lo que habia encontrado previamente en la psicologia vincular de
Pichon-Riviere y sus seguidores, es decir, un enfoque del psicoanalisis no centrado en la
teoria pulsional ni, sobre todo, en la mente individual aislada, sino en una concepcién social
de la persona. Estos autores han ido un paso mas alla, a la hora de conceptualizar los
aspectos técnicos del enfoque relacional y representan una corriente viva y, a mi entender,
en expansion. Desde entonces son varios los textos que he publicado, solo o en
colaboracién con el colectivo GRITA, sobre las implicaciones de este enfoque para la
psicopatologia y la técnica psicoanalitica.

El camino hasta la perspectiva relacional.
Susana Espinosa Gonzalbo

Yo soy médico y la formacién como tal y su ejercicio profesional han marcado mi
forma de pensar. La medicina, como ya se sabe es un campo en el que predomina el
conocimiento objetivo.

Antes de comenzar mi formaciéon como psicoterapeuta, lei casi todos los libros de E.
Fromm, “El proceso de convertirse en persona” de C. Rogers y “Comunicacién” de J. Ruesh
y G. Bateson. Durante la formacién como psicoterapeuta aprendi el modelo de Freud y sus
seguidores y el modelo Vincular, pero tal y como yo lo entendia, el modelo vincular afiadia al
freudiano el hecho de que los vinculos primeros con los padres, esencialmente,
configuraban una estructura psiquica que podia ser de toda la gama que ya sabemos. Lo
que no acababa de entender respecto a la teoria era el papel que tenian las relaciones
actuales para sentirse mejor, peor o enriquecerle a uno. Estoy segura de que mi ingenuidad
e ignorancia influyeron en mi entendimiento por aquel entonces. El tratamiento parecia
consistir en desarrollar la neurosis de transferencia y/o la psicosis de la misma, segun el
caso. Por otra parte, entendiendo eso, cuando inicié mi terapia personal buscaba una ayuda
mas clara, es decir, mas parecida al modelo médico, en el cual los pacientes esperan que se
les ofrezcan medicinas y/ o instrucciones para mejorar su calidad de vida (Dietas, ejercicios).
No van a “repetir’ solamente, es decir, que faltaba algo en la psicoterapia psicoanalitica.

Tuve problemas para entender los fendmenos transferencia y contratransferencia en el
sentido de que el paciente — dicho en forma un tanto simple -fuera proyectando todo y nunca
me convencio la idea de que el psicoanalista fuera neutro ni un espejo tal cual.

A menudo desconfiaba de algunos conceptos psicoanaliticos y leia libros de otras
orientaciones porque lo mas importante para mi era saber, cuanto mas mejor, para ayudar a
las personas y a mi misma en muchas ocasiones.

En medio de este proceso lei un libro de G. Bateson sobre la intervencion familiar en
el tratamiento de pacientes esquizofrénicos donde aparecian los conceptos de sistemas de
comunicacion y me llamé muchisimo la atencién que en esta escuela el foco esencial fuera
el fenémeno de la comunicaciéon entre las personas, sus dinamicas y efectos entre los
individuos, los mensajes paraddjicos, la mutualidad y pseudo-mutualidad, etc. en lugar de

140

© Derechos reservados/Copyright de Clinica e investigacion Relacional y los autores. Prohibida la reproduccion total o parcial
sin autorizacion expresa. Este material es para uso cientifico y profesional exclusivamente y puede contener informacion clinica
sensible. Los editores no se responsabilizan de los contenidos de los autores. Dirigir las consultas sobre derechos y
autorizaciones a ceir@psicoterapiarelacional.es




Q@Lg‘ Vol. 1 (1) — Junio 2007; pp. 128-149

Construyendo una historia grupal del pensamiento relacional en Espafia, Alejandro Avila et al

centrarse en la estructura del individuo aislado.

También recibia conocimientos en los cursos y hablando con compafieros, algo por
aqui, algo por alla y de la teoria “oficial” llegaron aportaciones fundamentales y, en parte,
algo confusas, como los textos de D.W. Winnicott y de otros autores que estudiamos.

Me sorprendi6 mucho también el cambio de actitud de algunos pacientes cuando
ocasionalmente acudieron a la consulta con un familiar porque empezaban a discutir y a
veces, a chillarse, y tenia que moderar la reunién; vamos que el paciente educado y con
buena disposicion al didlogo terapéutico se volvia como otra persona. Yo, obviamente
presenciaba y escuchaba la forma de hablar y los contenidos y pensaba: “No saben
comunicarse/ relacionarse bien.”

Encontré “La teoria de la comunicacion humana” de P. Watzlawick, me impresioné
mucho y lo lei y relei muchas veces intentando integrar su contenido con los conocimientos
psicoanaliticos. Y me resultdé muy util.

Decantarme parcialmente por la teoria de sistemas y cognitiva me produjo cierto
malestar porque me salia del entorno de referencia, pero yo segui a mi aire.

De hecho, para mis adentros, pensaba en los pacientes haciendo una mezcla de
términos psicoanaliticos y sistémicos que era muy personal y luego me costaba traducir todo
al lenguaje dinamico propiamente dicho.

Y en el grupo GRITA, fue donde empezamos a leer autores relacionales propiamente
dichos, cosa que me alegré mucho y pensé: “Si tenia yo razén” y vinieron a hacer un muy
importante efecto de confirmacién sobre mi identidad como terapeuta.

Como en GRITA hay compaferos que seguimos por esa nueva perspectiva, ellos
diran mas sobre el camino que hemos seguido juntos.

De lo intrapsiquico, pasando por lo intersubjetivo, a lo relacional.
Pilar Vivar de Andrés

El siglo pasado, cuando termine mi estudios de psicologia a finales de la década de los
70, eran unos tiempos en que el psicoanalisis sufria de gran descrédito en la universidad
Madrilefia, se daba mas importancia a todo aquello que estuviera relacionado con los
estimulos y el estudio del comportamiento desde una perspectiva de Skinner junto con lo
concerniente a la modificacion de conducta y el trabajo con lo manifiesto, e imitando un
modelo médico.

Sin embargo a principios de la década de los 80, cuando empecé a interesarme por
encontrar trabajo en los servicios publicos, me di cuenta de que algunos estaban
conducidos por profesionales psiquiatras que se denominaban psicoanalistas, pero que
oficialmente se definian como dinamicos. Habia una disociacion entre la formacion
académica oficial y la dinamica de la intervencioén clinica. Supe que si queria ponerme al dia
deberia empezar por enterarme de qué iba eso de la teoria del conflicto, ser freudiano o
kleiniano y el psicoanalisis.

Durante el proceso de estudio no distinguia muy bien, hoy, con la distancia, puedo
decir que el principio de mi formacion, fuera del orden académico, fue substancialmente
kleiniana y mi practica inicial se centraba en el interjuego de fuerzas pulsionales o
instintivas de caracter innato. Personalmente, me resultaba muy chocante por mi formacion
conductual y cognitiva de origen,j el discurso kleiniano desde el que se hablaba de la
omnipotencia del bebé, cargado de intenciones ya que, para el adulto empatico, el recién
nacido es un ser indefenso, pero yo seguia en mi empeno de ser psicoanalista y desde ahi
trataba de imitar, creer, y pensar que yo todavia no habia descubiertos las profundidades
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de este nuevo conocimiento. La lectura de Paula Heimann me ayudaba.

Hubo un periodo que pensé que los ataques que se hacian al psicoanalisis se debian a
las resistencias, a la incapacidad para el insight y a vivir lo manifiesto y obviar lo latente y no
entender de procesos transferenciales. Mas tarde, he comprobado que no sélo era eso,
sino que también nosotros los psicoanalistas hemos especulado demasiado con nuestras
teorias.

Cuando comencé a explorar las tendencias psicoanaliticas, ante mi desconocimiento
en el tema, estudiaba autores sin distinguir mucho, su linea, ni sus diferencias tedricas, ni
perspectivas de trabajo. Mas tarde entendi que la Escuela Inglesa postkleiniana ponia el
acento en el ambiente y en un enfoque interpersonal.

Aprendi a valorar a Winnicott, cuando comencé mi formacion en Infantil. Su espacio
transicional, lugar donde se encuentran los objetos y los fendmenos transicionales, y
entendi que el bebé, sin la relacién con la madre o el cuidador primario significativo, el
fendmeno transicional, daria paso a un espacio vacio que podria irse llenando de patologia,
o si no, el bebe pereceria cuando la madre real no existiera o desapareciera. Winnicott no
creia en la pulsién de muerte. Si opinaba sobre lo constitucional. Creia en la experiencia de
la relacion, se le acus6 de ambientalista. Cuando lo leia me parecia obvio.

En el inicio de mi formacion, aunque Freud me habia ayudado a entender la teoria
del conflicto, paralelamente me resonaba vitalmente la formacion que seguia con
profesores que habian sido alumnos de la Escuela de Psicologia Social de Pichon Riviére, y
me aproximé a la comprension de la dialéctica del binomio salud-enfermedad desde otra
perspectiva menos patégena que la que me ofrecia el psicoanalisis tradicional. A partir de
ahi, no volvi a entender al paciente como sujeto aislado sino como emergente de un grupo
familiar dentro de un contexto

A principio de los 80 descubri, me interes6 y conoci en Madrid a Marie Langer una
de las fundadoras del psicoanalisis argentino, que a pesar de su adhesion kleiniana, nos
presentd un psicoanalisis que pienso se encuentra hoy con el actual.

Se anticipé como otros autores psicoanaliticos al pensamiento intersubjetivo, siendo
una de las primeras en intentar desplazar tedricamente a la madre como objeto y
reconocerla como sujeto histérico social. Se anticipo igualmente apreciando el valor que
tiene la calidad de la interaccion de la relacibn materno filial cuando decia “Una madre
amargada y encerrada en su hogar e irritada con los nifios, su casi Unica compafiia y objeto
de dominio, suele dar menos que otra que vive llena de estimulos del afuera y les dedica
solo un tiempo limitado, pero bien dedicado. El psicoanalisis hasta ese momento no habia
dado un lugar preferencial a la interaccion de la diada”.

Con mi analista de orientacion kleiniana hacia esfuerzos por cohesionarme vy llevar los
cambios que descubria a mi vida profesional, a mis relaciones interpersonales y sobre todo
al marco de las relaciones afectivas intimas. Echaba el resto por tratar de acceder a mis
dinamicas profundas, a la busqueda de fuerzas e impulsos infantiles, a la busqueda de mis
sintomas como derivados de mis conflictos pulsionales, pero en esta experiencia, se dejaba
todo lo que tenia que ver con asuntos del afuera y del genero,

En mi analisis también quedo fuera lo de fuera, los grandes cambios sociales que
estdabamos viviendo en un contexto que transitaba en un intento de salir de una dictadura
hacia una democracia, cambios que nos desembocaban en crisis de valores establecidos y
el resurgir de nuevos estereotipos e ideales que conllevan transformaciones, tanto del
mundo interno y como en el mundo externo escenario social donde los vinculos cambiaban
. Habia que habituarse y conciliar vivir como sujetos, olvidar e incorporar ideales, a regular
mandatos internos que nos organizaban. Como mujer, desde el modelo Unico surgian
diversas alternativas cuando en el curriculum procedimental, (las vivencias y experiencias
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anteriores) expresaban lo contrario. Salir de lo privado a lo publico, de lo domestico a lo
profesional, disociar sexualidad de reproduccién, poder vivir, entre otras cosas, la igualdad
con el otro género. Mi self profesional/personal se cohesionaba y se fraccionaba. Entendi la
teoria del caos. Todo esto me llevo a buscar marcos tedricos mas complejos.

Como cada grupo o familia tedérica tiene una manera particular de interpretar las
vicisitudes de la practica psicoterapéutica, lo que sucedia en ese espacio de encuentro
analitico que vivia, existia una la falta de correspondencia entre lo que dicen ciertas teorias
y la experiencia de haber vivido que las observaciones clinicas que se transmitian no
concordaban con la preconcepciones tedricas del grupo de pertenencia. Hoy lo agradezco y
con la perspectiva del tiempo, puedo reconocer y agradecer que algunas interpretaciones e
intervenciones estuvieran dentro de la teoria de lo que mas tarde se llamo del déficit.

Muy a menudo mi self profesional necesitaba integrar tanta dispersién. Me empezé a
interesar la teoria del déficit y desde ahi el lugar a ocupar en el encuentro, desde esa
perspectiva intersubjetiva sobre todo trabajando en la clinica infantojuvenil y con familias.
Se me hacia mas nitido que era el afecto el principal organizador de la vida relacional. Que
la relacién Parento-filial era un binomio indisoluble. Me formé paralelamente por corrientes
sistémicas. Leia autores que pasaban desapercibidos en mi contexto de formacion en ese
momento y que ahora son actuales cobrando mucha fuerza, como Ronald Fairbairn, quién
descubria que para él la libido no buscaba la descarga sino al objeto, y que se
diferenciaba de Klein en ocuparse de la experiencia relacional del nifio en cada estadio, la
teoria pulsional clasica se me debilitaba. Mas tarde asi lo pensaron Spitz y Bowlby cuando
un bebe perdia a la persona que le habia cuidado y no era adecuadamente sustituida

Todo esto me generaba inquietud y me hacia explorar y activar mi interés por lo que
hoy denominamos, el psicoanalisis contemporaneo, donde el interés y el foco ya no se
encuentra en lo edipico, se descentra esta categoria y la estructuracion del psiquismo se
formula desde los primeros contactos de la diada madre hijo en el desarrollo psiquico
generando una nueva construccion tedrica del desarrollo individual produciendo un pasaje
de lo edipico a lo preedipico.

A mediados de los 80, el grueso de mi trabajo, de mis intervenciones clinicas, eran
dentro un programa dirigido a poblacion de alto riesgo en la ciudad de Madrid, mas tarde
en un centro de atencion a drogodependientes. Esto, me ayudo mucho a entender la
perspectiva biosicosocial. No sé, ni cuando ni cdmo, ni de qué manera, empecé a ir
abandonando como unica vision la del sintoma como derivado de un conflicto pulsional. En
los afios que estuve trabajando con programas sociales, observé y tuve en cuenta lo que
leia que cuando tempranamente repetidas experiencias de mala sintonia por parte del
entorno, se adquiria por parte del paciente la conviccion inconsciente de que sus distintos
deseos evolutivos insatisfechos con sus consecuencias estados emocionales eran
manifestaciones de un odioso defecto propio o de una inherente maldad interna. Me
posicionaba desde una concepcion donde se pregunta como los intereses, los afectos, los
sentimientos se gestionan, cdmo se procesan las experiencias. Recibia una herramienta
util para mi practica Desde ese marco no tradicional , el énfasis recaia mas en como el
paciente nifio integra (reconoce, formula) sus afectos y la vivencia que tiene de si mismo.

Junto con los pacientes aprendi que los afectos que son reconocidos, aceptados y por
tanto validados por el entorno, pasaban a ser integrados y vividos como parte integrante del
sentimiento de si. Que el paciente integra, es decir, reconoce y formula sus afectos en la
vivencia que tiene de si mismo A la vez que no se me olvida que los estados afectivos que
no reciban una validacién empatica pueden poner en peligro la relacion con el entorno y por
tanto pueden ser escindidos y quedaran fuera de la experiencia que uno tiene de si mismo.

Este cambio en el posicionamiento me implicaba una ampliaciéon de la teoria y
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metodologia tradicional y provocaba una reconsideracion en la practica de algunos
conceptos fundamentales que aunque se originaron dentro de una orientacién intrapsiquica,
los situaba en un lugar diferente (interaccion, intersubjetividad, espontaneidad, mas tarde
mutualidad).

Este giro me llevo a rescatar Kohut, Bowlby vy otros autores post-kohutianos de la
psicologia del self, la formacion grupal, etc. Para abordar la clinica infanto-juvenil, poniendo
el acento en los estados afectivos del self, en la vivencia que el sujeto tiene de si mismo y
en relacion con su grupo familiar y de referencia. Lo obvio, categorizado como trascendental
por Daniel Stern, tuve la suerte de verlo en Sevilla y Barcelona, con El mundo interpersonal
del infante y su Constelacion maternal. Autor muy discutido por un sector de psicoanalistas.
A mi me interesaba. Esto coincidia mas con mi practica, cohesiona mas mi self profesional
al sentirme mas util porque me podia permitir examinar y discriminar el material clinico.
Peter Fonagy, con sus organizaciones del self, el self reflexivo y Lichtemberg con el modelo
motivacional también me interesaron, y segui de cerca el desarrollo del Enfoque Modular
Transformacional.

Me sentia mas acorde con la posicion de la lectura de la relacion dual inicial donde
existe un infante activo en la dependencia, interesado por la estimulacion parental, siendo
responsivo y proporcionando claves inteligibles para producir en el cuidador adulto el tipo de
conducta o6ptima para su seguridad y desarrollo emocional. Al surgir r el concepto de
bidireccionalidad (Lyons-Ruth), desplazando el proceso a la influencia a la reciproca entre
ambos, generando una estructura profunda de dialogo afectivo temprano infanto-parental,
donde se plantea que se generan disociaciones que mas tarde se convertiran en defensas
intrapsiquicas. Entendia que estaba en una comprension del material menos especulativa
que en mis inicios.

Unos pocos maestros, importantes para mi me ayudaron a entender que el espacio
potencial entre el analista y el paciente, donde tiene lugar la experiencia terapéutica, es de
dos subjetividades, la del paciente y la del analista que se encuentran para crear una
experiencia nueva. A mediados de los noventa las teorias del desarrollo me ayudaron a
entender la plasticidad del cerebro y la memoria procedimental. A entender que no existe un
solo inconciente homogéneo.

Esta posicion fue clave para mi, buscaba espacios donde se investigara esta forma de
trabajar, y desde el Grupo de Investigacion de la Técnica Analitica (GRITA) pudimos
formular un en articulo nuestras inquietudes “Reflexiones sobre la potencialidad
transformadora de un Psicoanalisis Relacional”

A lo largo de los afios hemos trabajado autores como T. Ogden, M. Khan, C.
Thompson, J. Greemberg, S. Mitchell, F. Lachmann, A. Modell, R.D. Stolorow, G. Atwood, D.
Orange, E. Ghent, J. Puget, |. Berenstein, P. Aulagnier, N. Chodorow, J. Benjamin, Ramon
Riera, Rosa Velasco. A muchos de ellos debo las reflexiones sobre mi Self profesional. Y
estar atenta en mis intervenciones, entre otras cosas, a fracturas del reconocimiento, a
tener en cuenta la tensién de Afirmacién-Reconocimiento, a tener presente que no se
convierta inconscientemente, a veces, en dominacién y/o sumision derivada de los principios
tedricos que marcaban la relacién analista-analizado.
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