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Las emociones en el te-
rapeuta. Conceptos para
pensarlas y herramien-
tas para encauzarlas.

LOLA BOSCH | GRAU,

psicoanalista y psicomotricista

Setting: Practica psicomotriz de ayuda terapéu-
tica y practica psicoanalitica. Trabajo con ninos
y trabajo con sus padres.

Abordaje del tema:

Analogias entre los conceptos:

- Resonancia ténico-emocional en terapia psi-
comotriz y transferencia imaginaria en clinica
psicoanalitica.

- Descentracion en practica psicomotriz y trans-
ferencia simbdlica en clinica psicoanalitica.
Dicho en lenguaje coloquial, creo que todos
acudimos a supervisar cuando nos espantamos,
dudamos de nuestra competencia o nos senti-
mos desbordados porque algo nos tocé, nos re-
movio, o bien sentimos que algo se estancé y
no se mueve.

Quisiera diferenciar estos dos sentires: Cuando
nos sentimos directamente interpelados, en un
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cuestionamiento personal o bien cuando nos sen-
timos interpelados en un cuestionamiento profe-
sional, de la propia competencia profesional.

En el primer caso acudimos a supervisar los as-
pectos emotivo-afectivos que se nos cruzaron
por medio. ¢Podriamos decir qué aspectos de
nuestro narcisismo o nuestro fantasma fueron
tocados y respondimos desde ahi? Bueno, gene-
ralmente los localizamos en supervisién y siem-
pre podemos reparar y no insistir en el error.

En el segundo caso, cuando sentimos que un
proceso terapéutico se estanca, que no se mue-
ve, que se eterniza, ello nos mueve a supervi-
sar. También nos lleva en busca de conceptos
nuevos que buscaremos en nuevas lecturas, y
no es tanto nuestro narcisismo el que queda to-
cado, como nuestro propio cuestionamiento del
saber que alcanzamos a convertir en concepto
y/o tecnicidad. Ello ya nos sitiia de por si en un
eje simbdlico, pues nos respondemos en una via
de simbolizacién de lo que nos falta y estable-
cemos una relacion con el saber y sus represen-
taciones (lecturas, conferencias, supervisiones,
compartir con otros colegas, etc.).

Porque creo que la diferencia entre transferencia
imaginaria, simbolica y real nos permite discri-
minar dichas emociones, sentimientos, y darles
un alcance que traspase nuestro limitado Yo, un
mas alla de la reciprocidad y la simetria de los
sentires. Un mas alla del principio del placer-
displacer.

En el campo imaginario que toca tanto a lo es-
pecular como al narcisismo, podemos situar las
emociones y sentires que se dan en un transiti-
vismo relacional. Los principios del placer y del
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displacer comandaran los sentires, emociones,
sentimientos ante el cuerpo del otro y su narci-
sismo.

La resonancia ténico-emocional permite asimis-
mo diagnosticar si un nino espejea o especulari-
za al “Otro”, aspecto que permite enfocar el pro-
yecto terapéutico, es decir, si ya posee un modo
relacional propio del transitivismo simbdlico, o
bien se mueve en el campo de las inclusiones
reciprocas, o también podemos ver si esta por
realizar la primera identificacién a su imagen en
el espejo. Sugiero el texto “Sobre el transitivis-
mo” de Balbo y Bergés, a quien le interese pro-
fundizar en este tema.

Se aparca el Yo del terapeuta asi como su nar-
cisismo. Por ello ese campo se despliega en una
asimetria y su fin apunta a la posibilidad del des-
centramiento.

Paradéjicamente la resonancia ténico-emocio-
nal es la que permite la descentracion; es la [TV
de nuestra escucha.

Supervisamos cuando sentimos que hubo un
déficit en dicha asimetria; cuando, ante un ata-
que al propio narcisismo, respondimos con un
reaseguramiento de éste.

La resonancia pierde su dimensién de escucha
cuando es invadida por rasgos propios donde
pueden rebotar en el otro lado. Si el nifio resue-
na algo del terapeuta, uno corre a supervisar.
Pero no olvidemos que simbdlicamente la tecni-
cidad donde se apoya el concepto de resonan-
cia tiene su correlato en el estatuto teérico de
fantasmas arcaicos, de accién, etc.; un marco
de representaciones que permite leer las accio-
nes del nino.
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Por ello un psicomotricista no sentira emociones
personales ante un fantasma de devoracion, ahi
donde un terapeuta sin dichos conocimientos y
su consecuente sistema de actitudes tal vez se
espantaria. Un psicomotricista en ayuda tera-
péutica le otorgara una lectura interpretativa y
una posibilidad efectiva de despliegue, orientan-
dose y dejando aparte sus propias emociones.
En el campo del trabajo con los padres, el con-
cepto de resonancia ténico-emocional no existe,
a menos que el equivalente fuera el de la empa-
tia, que sabemos tiene sus limites cuando en los
puntos de trabarse o de impasse, nos llevan a
la decepcién o a la culpabilizacién del paciente,
via “dd. no mueve nada, no cambia”, que nos
devuelve nuestra propia impotencia. Momentos
privilegiados para el aprendizaje. Por otro lado,
la empatia no corresponde en absoluto al con-
cepto de resonancia, pues ésta tiene un campo
privilegiado en el ambito de los contrastes.

Voy con la hipotesis de este articulo: El registro
de la transferencia imaginaria en el trabajo con
adultos equivaldria al concepto de resonancia
en el trabajo con ninos. Pero las producciones
no son somatico-pulsionales sino productos del
habla y del lenguaje. ¢ Como orientarse para en-
contrar ahi la pulsion?

El descentramiento sobre esas producciones
equivaldria a instalar una asimetria que afecte
ya no al cuerpo y al narcisismo del terapeuta,
sino al silencio de su fantasmatica y al silencio
de sus objetos pulsionales. ¢Qué cambi6? Pues
que un adulto viene con unas pulsiones cons-
truidas y una fantasmatica ya bien enraizada.
Un terapeuta adulto, también.

Lola Bosch i Grau
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Este silencio es el que permite intervenir activa-
mente. La misma paradoja anterior en el cam-
po psicomotor se instala en el campo con los
adultos, en terapia psicoanalitica. La neutrali-
dad equivaldria al concepto de resonancia, en
su sentido mas despojado y de tabla rasa. Pero
cacaso esta neutralidad o silencio pulsional se
efectta a partir del silencio real? ¢Es ésta la idea
mas extendida de la tecnicidad de un psicoana-
lista? No es mi idea, no.

En el campo simbélico, que toca tanto a la cons-
truccién de la pulsion como a la construccion
fantasmatica, el terapeuta restringe su propia
pulsion y sus propios fantasmas, para dejar que
el nino o el adulto lo use. Para usarlo debe ser
incluido como un elemento causa o producto en
alguna formacién inconsciente del paciente.

En ayuda psicomotriz con ninos existen dos es-
pacios de trabajo: El sensorio-motor y el sim-
bélico, donde el vinculo no requiere la transfe-
rencia de trabajo sino un vinculo de resonancia
tonico-emocional que permita la acciéon del nifo;
entiendo esto como que el terapeuta no busca ni
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se dirige a que su posicion sea una causa ni una
produccioén en el psiquismo del nifio.

Es ahi déonde el terapeuta atiende a que sus
emociones no invadan el espacio de las emo-
ciones del infans, para poder responder, mo-
dificar y transformar a nuevas resonancias. El
marco conceptual donde se apoya es en la lec-
tura e interpretacion de los fantasmas de ac-
cion. Este apoyo conceptual es el que permite
no interpretar subjetivamente, sino encauzar
en una dinamica progresiva los avances en la
via de la simbolizaciéon. Por ello los recorridos
se asemejan; por ello las actitudes y el sistema
de escucha pueden conceptualmente ser trans-
mitidos en lenguaje, y metodolégicamente ser
vivenciados en una tecnicidad o sistema de ac-
titudes.

En el espacio de representacion, en las produc-
ciones del nino, en el dibujo, en su narracién,
en sus modelados o construcciones, ya obser-
vamos un cambio de vinculacién cuando apare-
ce el terapeuta en dichas producciones, sea su
nombre, sea que el nino le dedica su produccién,
sea la pregunta por otros ninos que trabajan con
el mismo, etc. Diria que en el espacio de repre-
sentacion es donde el nino mas se da cuenta,
percibe, que esta delante de la presencia y el
ser de un terapeuta. Por su lado, el cuerpo del
terapeuta es donde permanece mas silencioso,
dando lugar al espacio de relacion del nino con
su produccién representativa.

Este espacio es donde la transferencia simboli-
ca requiere de nuevos conceptos y otras tecnici-
dades. Especialmente en la practica terapéutica
que incide a partir de la latencia. Este seria el

Lola Bosch i Grau
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campo donde la terapia con los padres se ase-
meja mas a la terapia con los ninos.

Las emociones o sentimientos del terapeuta ante
las producciones gréaficas o fonéticas, ya no se
dan en un campo de resonancias ténicas. O no
solamente.

El concepto de resonancia ténico-emocional
pierde ahi su significacion. Existe un objeto pro-
ducido y no tendria sentido preguntarnos y res-
ponder qué sentimos ante ese dibujo o construc-
cién, si nos emociona o nos disgusta. Tampoco
las herramientas de modificacién o transforma-
cion son ahi validas, a menos que entremos en
un campo psico-educativo o adaptativo. Ningtin
terapeuta sugerira que faltan manos a los bra-
zos, ni que el papa es demasiado pequeno o que
el modelado no debe agujerearse.

Nos interesa desplegar el valor de interpretacion
que da el nino a su representacion.

Pero ¢a qué conceptualizacion acudimos para
situar una progresién en las producciones repre-
sentativas? ¢Qué valor otorgamos a las narra-
ciones que despliegan cuando dibujan? ¢Cémo
nos hacemos cargo de estas historias que na-
rran sobre sus dibujos?

Los parametros de los espacios sensoriomotor y
simbdlico ya no nos dan tanta pista; los valores
somatico-corporales no estan presentes; la re-
sonancia pide ser modificada por una nueva asi-
metria asentada, ya no en el campo de lo real,
ya no en el campo imaginario, sino en el campo
de las representaciones imaginarias de lo real.
Con los padres es equivalente. Al darse en el
campo de representacion, por la via del lenguaje
y de la palabra, el terapeuta cuenta con el len-
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guaje y la palabra como objetos intermedios. No
tiene mucho alcance el desarrollo de las emo-
ciones que nos hacen sentir dichas palabras,
sino coémo el terapeuta facilita o detiene su des-
pliegue en la via de simbolizacién que recorte el
goce. Ahi ya necesitamos un nuevo concepto:
El de Goce, que nos aportara otra dinamica y
economia distinta a la del placer-displacer.

La descentraciéon o transferencia simbolica es la
herramienta que permite separar estas aguas: Las
del goce y las del placer-displacer, siempre que el
terapeuta activamente se deje o no permita dejar-
se usar. Se deja para la dindamica placer-displacer.
No lo permite en la dinamica del goce.

Voy con dos vinetas, a ver si iluminan lo ante-
dicho:

Primera:

- Resonancia ténico-emocional: La frase repe-
tida.

- Ruptura del eje imaginario: Se rompe la armo-
nia de la relacion afectiva.

- Anudamiento del objeto pulsional, articulado a
la posicion del nifio en la economia psiquica de
la mama: El excremento.

Una senora no permite al marido interactuar
con su hijo. Tampoco al terapeuta si éste quiere
ir mas alla de un diagnéstico de retraso men-
tal. Ella, muy contenta con la terapia, siempre
que ésta permita el status quo de la situacién.
El muchacho no es discapacitado. La terapeu-
ta no siente un cuestionamiento personal, pero
si la responsabilidad profesional de connivencia
en una posicién de débil mental a un nino que
no presenta ningun déficit organico, genético o
neurolégico.

Lola Bosch i Grau
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En lo imaginario la mama evita la presencia de
la terapeuta. Se esconde, la saluda de lejos. La
terapeuta siente la tentacion de dejarlo correr,
de esconderse asimismo (escucho en mi esta re-
sistencia; en lo contra-transferencial se da mas
bien: A enemigo que huye puente de plata).

El nino estéa en terapia psicomotriz. El terapeuta
también sitia este techo impuesto como limite
al proceso terapéutico.

Después de dos anos de tratamiento, en dispo-
sitivo grupal e individual, la terapeuta que atien-
de a los padres comunica a la madre que no
seguira la terapia a menos que el padre pueda
expresar su sentir, su opinion acerca de lo que
esta ocurriendo.

La madre, hasta ahora, muy empatica con el
tratamiento, se enfada mucho y dice:

-No me diga que hasta ahora todo ha sido una
mierda- muy disgustada y enojada.

La terapeuta contesta: -Si, fue una mierda-.

La madre protesta, ataca, se revuelve. La tera-
peuta no cede.

El padre habla: Nunca me atrevi. Ahora lo digo.
Lo dice.

Sitto esta intervencién en el eje simbolico. El
imaginario hubiera sido contestar negando o
disimulando, en pos de la armonia y la buena
forma dicha violencia vivenciada en la madre,
que le permite expulsar con mucho enfado un
objeto, que se recorta ahi, el excremento.

Dara paso a movilizar una detencién: Ahi donde
el nino como objeto excrementicio tenia su lu-
gar, la misma terapia ocupa ese lugar y permite
al nino, al papa y a la mama desplegar otros
lugares.
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Se rompe la empatia; se inicia un salto a un vin-
culo simbélico donde la madre perdera al nino
como objeto e incluira a la terapeuta como des-
tinataria de sus pasos siguientes: Recuperar sus
estudios, remision de sus fobias.

En el sentimiento de cuestionamiento profesio-
nal, cuando nada se mueve, cuando el paciente
viene sin rechistar, pero la decepcién y culpa-
bilidad propia es muy alta en el paciente, algo
detenido en lo Real no permite avanzar. ¢Cémo
quebrarlo?

Segunda:

- Resonancia ténico-emocional: La mano apre-
tando.

- Ruptura del registro simbdlico: Interrupcion del
lenguaje racionalizado.

- Anudamiento del registro imaginario: Veo...
Un papa acude forzado por la madre y por la
hija, a quien atiendo. No cree en los psicélogos,
no demanda, y viene a justificar por qué peg6 a
la nina. Esta accion, que fue una paliza, no una
colleja, ha provocado en la madre la demanda
de separacién y en la hija el no hablarle.

Viene por tres sesiones donde insiste en que no
cree que venir sirva para nada. Estas tres se-
siones provocan en mi angustia y paralisis. La
cuarta dice que sera la tltima, creia que venir a
hablar haria modificar a la mujer su demanda de
separacion y no es asi.

Pide por mi colegiacién, esconde una amenaza
velada de denuncia, cuestiona profundamente
mi capacidad. Pero todo ello muy educadamen-
te. Exageradamente racionalizado, escondiendo
un déficit imaginario. Cuando habla, no mira en
ninglin momento a la terapeuta.

Lola Bosch i Grau
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Al salir, al darle la mano, aprieta ésta fuertemen-
te. Respondo en simetria. Aprieto todo lo que
puedo su mano. Esta detiene su inercia de fuer-
za. Mira a los ojos y sin dejar de apretar dice:
-Veo que es Ud. una psicéloga con dos c...-

Le contesto: -Puedo darle la direccion de un psi-
cblogo de confianza-. Lo acepta.

Inicia un tratamiento con dicho terapeuta.

Un rasgo de su acto (la paliza a la nena) aparece
en la transferencia real (mano algo machaca-
da).

Ella permite desplegar una imagen: Una tera-
peuta como un hombre.

El acto de apretar e intentar dafar se realiz6 sin
palabras, sin imagenes. Hasta que el paciente
hablé y le dio una significaciéon. Su pulsion (la
mirada), que se instala por fin; su direccionali-
dad; su requisito de un terapeuta hombre para
ponerse a trabajar. Mi interpretacion transfor-
mandola en demanda.

Si hubiera entrado en el anélisis de las emociones
que contra-transferencialmente me provocaba,
creo que me habria perdido interpretando su hos-
tilidad reprimida, mis miedos a que me atacara
profesionalmente, las ganas de no verlo mas, ni
una sesion mas, respondiendo en espejo, no en
resonancia, a su deseo de no verme mas.
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