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terap eutica

MIQUEL IZUEL

Psicologo y psicoanalista

| articulo que aqui les presento es deudor

de mi participacion en la jornada de tra-

bajo “La importancia de l'escolta i l'ob-
servacio en la deteccio de trastorns en el desenvo-
lupament”, desarrollada por la APP y contiene, en
parte, algunas de las cuestiones suscitadas en el
debate posterior que en ella se produjo.

En este articulo me propongo presentarles algu-
nos puntos para la reflexion acerca de la relacion
que se establece entre el paciente y el terapeuta,
soslayando directamente la observacién sobre los
trastornos del desarrollo.

En otro anterior sobre la escucha, publicado en
esta misma revista, me referia a un principio practi-
co-metodologico que denominaba como ‘(mal)en-
tender sistematico’, primordial para la ‘escucha’ y
que creo se encuentra en el eje fundamental del acto
terapeutico, o de la relacion de ayuda si lo prefieren.

Este principio parte de la premisa, observada en
la clinica, de que delante de una situacién novedo-
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sa, las personas tienden a buscar, en el desarrollo
de la accion observada, referencias propias, en y de
sl mismas, que les sirvan para poder ubicarse ante
dicha situacion. Dirla que, de entrada, se esta en
posicion de apertura perceptiva hasta que se captan
en el otro los signos que reconocemos como fami-
liares. A partir de ahi, el empeno, la apertura per-
ceptiva decae y uno tiende a leer lo que le aconte-
ce a ese otro en funcion de su cédigo particular, que
va cargado de la propia historia y de las propias sig-
nificaciones.

De ello se infiere que cuando esto acontece, la
singularidad del otro queda ensombrecida, ocultada
por nuestra propia emergencia subjetiva. ¢Y qué
sucede cuando esto ocurre? Pues que la relacion
terapeutica, que se basa fundamentalmente en un
acto de creacion de un nuevo vinculo, queda grave-
mente conculcada. Por ello en mi practica clinica
prefiero (mal)entender como garantia que me per-
mite poner en evidencia los ‘falsos entendidos’ que
se dan en toda comunicacion. Debo hacer hincapié
aqul en que la relacion, como elemento terapéutico
imprescindible, siempre se tiene que crear —no debe
pensarse como un elemento que va de suyo—, aun-
que se trabaje con patologias fisicas y sensoriales.

(Mal)entender si, pero también no dar nada por
enteramente comprendido. Esta segunda cuestion
es tambien principal para la clinica. Einstein decia
que todo en el mundo fisico es relativo a un obser-
vador. Asl, si observamos una produccién humana
—afecto, conducta, sentimiento, lenguaje, etc.— lo
que hacemos es fijarnos en algunas partes de esas
variables, y aun de forma parcial, que intervienen
en la situacion transferencial. Podemos fijarnos en
dos, tres, cuatro de ellas..., pero forzosamente deja-
remos fuera del campo de la observacién a otras
que sin duda intervienen ‘activamente’ en dicha
situacion. Ademas, hemos de recordar que nuestro
pensamiento —el de la cultura de la que la mayoria
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de nosotros participamos-, es cartesiano y, por lo
tanto, lineal; no es ni tan solo matricial.

Por eso creo que es importante dejar un lugar en
la propia dinamica de la observacion a un ‘principio
de incertidumbre’ para que la lectura que hacemos
de la situacion terapéutica no se sature —como en
una reaccion fisica— y nos impida la escucha de lo
emergente.

A partir de estos principios, trataré de trazar una
linea que intentara describir el lugar del profesional
dentro de la escena terapéutica.

Siguiendo este esquema, nos aparece en primer
lugar la siguiente cuestion: ¢cémo le es posible
situarse al profesional en la escena terapéutica,
teniendo en cuenta su implicacion en la misma? Y,
por lo tanto: ¢como es la escucha que tiene de
aquello que a él mismo le sucede en el transcurso
del trabajo?

Existen diversos modos de posicionarse con res-
pecto al lugar del terapeuta. Su ejemplificacion la
podemos tomar de la misma teoria del conocimien-
to, en una division clasica entre el sujeto y el objeto
del mismo:

* El primer modo situa en la escena al paciente
como el ‘objeto’ del trabajo terapéutico, siendo
portador de una transferencia hacia el terapeu-
ta que hay que desentrafar, interpretar.

e E|l segundo coloca en la misma escena al
'sujeto’ (el terapeuta) y al ‘objeto’ (el pacien-
te), pensando que existe una transferencia del
paciente hacia el terapeuta y una contratrans-
ferencia del terapeuta al paciente que hay que
tener en cuenta.

° F| tercero implicaria situar al terapeuta —ya
que ello es lo que aqui nos preocupa- y al
paciente de tal modo presente en la escena
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que lleve a pensar la transferencia que se
desarrolla entre paciente y terapeuta como una
producciéon unica, que se construye con mayor
o menor conocimiento de los ‘actores’ en
cuestion.

Fllo implica que la transferencia se construye
sin el concurso necesario de la conciencia, y que
para escapar de las repeticiones que promueve
aquélla, se ha de tomar la distancia suficiente para
recrear un desenlace distinto, en un ‘mas alla de la
repeticion’.

Me parece de especial interés el poner de relieve
as implicaciones del tercer modo. Creo que a un
brofesional experimentado le resultara dificil no
pensar que lo que ocurre en la escena terapéutica
también esta propiciado por él. Ahora bien, es
obvio que ese “él” no se refiere unicamente a la teo-
ria o a la técnica que maneja, sino tambien a sus
producciones como persona, y eso los psicomotri-
cistas lo saben muy bien, puesto que cuentan con
un eje principal en su formacion, que es la forma-
cion personal.

Como profesionales nos formamos en una teo-
ria, con una técnica, en una practica, pasamos por
una formacién personal. Si, pero, ¢para qué? No
me parece una pregunta precisamente sencilla,
pero estoy seguro de que ustedes ya le habran
dado respuesta. Tomaré solamente un pequeno
hilo que de ella se deriva y que a mi me permite
responder: para orientarse, para siftuarse, para
poder aprehender algo de la realidad vy, especifica-
mente, de la realidad que concierne a la escena
terapéutica. Ahora bien, el concepto de realidad
que manejo es el de algo justamente inaprensible,
in-inscribible en su totalidad, que escapa por su
esencia a todo marco simbodlico que intenta dar
cuenta de ella. Y no olvidemos que toda formacion
es eso, un marco simbodlico que se sitta como
posibilidad de abordaje, de traduccion parcial de la
realidad.

A partir de esta concepcion, se nos puede pre-
sentar la siguiente paradoja: ¢si la realidad es ina-
prensible, tan solo traducible -incluso la nuestra
propia—, como podemos intervenir sobre ella? Para
mi la respuesta es otra paradoja. Se trata justamen-
te de eso: es a partir de esa condicion de ser ina-
prensible en su totalidad que se puede intervenir
sobre ella, como en una intervencién en forma de
corte sagital. La inaprensibilidad de la realidad es de
este modo, junto al tratamiento que el hombre hace
de ésta a partir de su simbolizacion, causa y efecto
de su ‘ser-en-el-mundo’.

Se trataria entonces de producir —teatral, cine-
matograficamente si lo prefieren— otra escena en la
que paciente y terapeuta se involucran mutuamen-
te, dando paso a palabras, acciones, disposiciones
nuevas, para llegar en suma a creaciones no ligadas
a lo ya vivido, marcando con ello una sutil diferen-
cia. Lo que hacemos entonces es ficcionar un texto
que permita el acceso a otra realidad.

En una ocasion, la madre de un adolescente, A.
que estaba en tratamiento conmigo me decia en una
entrevista refiriéendose a mi: “me parece que ya lo
esta enredando, como a nosotros”. Ello, y mas tra-
tandose de un joven con caracteristicas psicopaticas,
me inquietd. Mi primera reaccion fue querer saber
sobre la verdad que la madre me estaba transmitien-
do y el joven paciente me ocultaba. Hasta que me di
cuenta de la trampa inconsciente que la madre me
proponia: ser su prolongaciéon y alinearme —o alie-
narme— con la ley de los padres. Ley que por otra
parte habia intervenido directamente en producir los
sintomas asoclales de A. De este modo preferl no
saber lo que la madre queria transmitirme y crear
con A. un nuevo saber entre ambos, una nueva esce-
na donde sin demasiados a priori se pudiera figurar
una ficcion que le permitiera ir mas alla de sus sinto-
mas, de sus resistencias y defensas, donde las reglas
del juego se fueran estableciendo en la propia sesion
y donde las referencias para desarrollarlas tuvieran
que crearse a partir de lo propio de cada uno.
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Las sesiones de trabajo forman parte de un tiem-
po y de un espacio que no puede ser invadido por
la realidad, si las convertimos en una prolongacion
de ella, poco —o nada- va a poder emerger de ahi.
Se duplicaran de este modo resistencias, descon-
flanzas...

(Uno debe dejarse enredar avisadamente en la
trama del ovillo transferencial, uno debe creer en su
paciente, o al menos creer que en las situaciones
que nos presenta, hay una verdad que puja por salir.

Concepto de realidad, inaprensibilidad, produc-
cidn de un marco simbdlico, traduccidn, creacidn:
ese es el eje que les propongo, porque de este modo
inaprensibilidad y apertura son conceptos solidarios
y necesarios para el acto de creacion que es la rela-
cion terapéutica.

Desde este punto de vista se comprende mejor la
necesidad de que el profesional tenga una forma-
cion continuada. Con ello se trata de desarrollar un
estuerzo de trabajo tanto para situar en el marco de
lo simbdlico parte de esa realidad —algo de la cual
sabemos por experiencia clinica va a quedar siem-
pre por fuera de el-, como de conferirle las cualida-
des a ese marco que le permitan desarrollar esa
creacion.

Ahora bien, es justamente este ‘esfuerzo de tra-
bajo’ —un concepto base del pensamiento freudia-
no-, hasta cierto punto imposible, el que permite
precisamente ir afinando nuestro quehacer profesio-
nal, e ir haciendo posible en parte el ‘reinventar’ el
abordaje terapéutico necesario con y para cada
paciente. Lo recalco aqui: es precisamente la impo-
sibilidad de formalizar lo terapéutico como algo
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concluso y cerrado lo que permite la acogida y el
sostenimiento —en nosotros y al paciente- del acto
de creacidon que es la propia terapia.

Si esto puede parecer obvio, cabe no obstante
preguntarse: ¢qué parte de la complejidad de esa
escena corresponde al terapeuta? ¢Cual es la difi-
cultad, cuales son sus puntos ciegos en la percep-
cion de su participacion en ella?

M. Morey dice: “cuando vemos algo, no estamos,
nos ausentamos un instante en ese algo visto”. Es la
frase de un filosofo, pero, ¢cdmo tomarla como psi-
coanalista poniendola en relacion con lo que les
vengo hablando?

En primer lugar aceptandola con su capacidad
infrinseca de enigma. De este modo nos puede apa-
rece lo siguiente: ¢a qué se refiere con “ausentarse”
y “verse”? Por otro lado, ¢podemos hablar de algo
que se ausenta sin que esa ausencia no nos presen-
tifigue otras cosas? ¢Nos ausentamos precisamente
porque se nos presentifica algo inefable de nosotros
mismos en el paciente (el ‘objeto’)? Y alin mas:
cqué tipo de ‘desdoblamiento articulado’, transfe-
rencial, se presenta de nosotros, entre nosotros mis-
mos y el paciente?

Estas cuestiones son algunos de los haces sim-
bolicos que les dejo para situar a la observacion en
su dimension de emergencia subjetiva. Seria un
seminario sostenido el marco necesario para abor-
dar estos puntos con profundidad; sin embargo, el
mensaje que les deseo transmitir es el de que la
observacion y la escucha son producciones subjeti-
vas, deslindables, si, pero inseparables del objeto de
nuestro trabajo.

Entonces, ¢coOmo hacer para producir ese deslin-
de, esa clarificacion necesaria? Basicamente con-
templando el trabajo de incluirse a uno mismo en el
campo de la propia percepcion, como participando
activamente de la escena terapéutica. Sin embargo,
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esto no puede hacerse sin ejercitar un desdobla-
miento —No una escision, que es lo que comunmen-
te acontece— en la posicion de la accion/percep-
cion. ¢Como ser parte activa del acto terapéutico,
estando involucrado con el paciente y al mismo
tiempo tener esa ‘mirada’, esa ‘escucha’ exterior
para incluirse en la escena? O, aun para decirlo mas
claramente: ¢es posible realmente acompanar al
otro en un proceso terapéutico -teniendo siempre
presente el preservar la escucha de su singularidad-
sin incluir en la propia escena esa percepcion de
uno mismo como terapeuta, con las propias pro-
ducciones personales, desde esa ‘exterioridad inclu-
siva’?

No hablare aqui sobre cuales son las ‘produccio-
nes’ inconscientes del terapeuta, pues ellas son par-
ticulares para cada sujeto y situacion en la que se
precipitan, pero todos sabemos que son deudoras
de una estructura de relacion edipica, o de su falta
de estructuracion, y que es ello lo que marca los
modos de nuestra capacidad de vincularnos a los
demas.

También sabemos algo sobre cémo, por los
caminos machadianos —estelas en el mar— de esos
modos circulan el amor y el odio, los fantasmas de
perdida y de separacion. Entonces, ¢qué decir aqui
sobre esas ‘producciones’? ¢Como posicionarse
ante ellas por la confusion que pueden introducir en
la escena terapéutica? Diria que como minimo de
dos maneras:

e [eniendo presente la propia historia, recupera-
da muchas veces con un arduo trabajo para
levantar la represion —que empuja al olvido— de
pasajes harto significativos de nuestra historia,
y habiéndolo hecho, ademas, de un modo en
que no se reemplace ese olvido por creencias
sustitutivas de la realidad, y aiin cuando eso no
es posible (que nunca lo es del todo) aceptan-
dolas como construcciones abiertas, y no
como Interpretaciones.
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e Comprendiendo algo sobre como nosotros,
terapeutas, restringimos el contacto con la rea-
lidad, pues todos en un modo u otro -y los
modos son precisamente algo muy interesante
de conocer— tenemos un contacto restringido
con ella. Asi podemos preguntarnos: ¢ante qué
situaciones, ante qué pasajes ocluimos esta
relacion con ella? ¢Qué materiales surgidos en
la sesidon, qué tipo de producciones ocurridas
en ella nos hace decaer el empeno perceptivo,
que es el que justamente nos permite captar las
diferencias y la singularidad del paciente y de la
situacion terapeutica que estamos viviendo?

Esta posicion implica al terapeuta a tener la dis-
tancia adecuada no para repetir su pasado, sino
para ubicarlo en la cronologia de lo ‘ya ocurrido’, de
lo perdido como la vivencia de la presencia de una
ausencia, sin sus facetas melancolizantes. Es eso lo

que le va a permitir que algo de sus propios con-
flictos pierda su vigencia de actualidad, que se cola-
ria activamente en la situacion transferencial y
abrirse —y ayudar a abrirse al paciente- a otras
vivencias, donde €l sea sujeto de su propio cambio.

Como ven, el camino es dificil pero tal vez es
hasta cierto punto claro: podemos comprender,
acercarnos a la posibilidad de tomar algo de esa
complejidad de la escena terapéutica, y de nuestra
participacion en ella, en la medida en que ponga-
mos, alla donde existia una claridad simple, ‘(mal)
entendida’, un interrogante, una pregunta. Pero no
una pregunta ritualizada, racionalizada, sino una
pregunta que se presenta por la percepcion en el
otro de una proyeccion pura de nuestro propio
inconsciente. Se trata asi de desvelar, de restituirle
al enigma, su posicion de agente activo en la crea-
cion terapéutica. =
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