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2.1 LANEUTRALIDAD ANALITICA®. SEGUNDA PARTE: SUABANDONO
TEMPORARIO O PERMANENTE. POR EDUARDO BRAIER™

I. INTRODUCION

Para comenzar la segunda parte del trabajo
acerca de la neutralidad es interesante recurrir
una vez mas a este clasico de la literatura psi-
coanalitica que es el Diccionario de psicoanali-
sis, de Laplanche y Pontalis. Sus autores recal-
can lo siguiente:

“[...] incluso los psicoanalistas mas clasicos
pueden sentirse inducidos a no considerar
deseable o posible una neutralidad absoluta en
determinados casos”. (Laplanche y Pontalis,
1968).

De esto hablaremos a continuacion.

II. LA NEUTRALIDAD EN LAS CONDICIO-
NES ACTUALES. SU ABANDONO TEMPO-
RARIO O PERMANENTE

Cabe reconocer que la neutralidad y la regla
de abstinencia se convirtieron en pautas esta-
blecidas por la IPA a partir de los afios '20 del
pasado siglo, con una connotacion incluso su-
peryoica, a fines de definir qué es psicoanalisis
y qué no lo es. Representaban una suerte de
decdlogo de la actividad. El principal objetivo
era diferenciar el psicoanalisis de las psicote-
rapias en las que imperaba el influjo de la su-
gestion.

* La primera parte de este trabajo, titulada “La neutralidad analitica. Su lugar e implicancias en la teoria de la téc-
nica”, ha sido publicada en el nimero anterior de esta revista. (En Clave Psicoanalitica, N2 8, 2015. AECPNA. Madrid).

*

* Psiquiatra y psicoanalista. Miembro pleno de la Asociacidn Psicoanalitica Internacional. Miembro de Gradiva
Associacio d’Estudis Psicoanalitics (Barcelona). Docente de iPsi Formacio Psicoanalitica (Barcelona).
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Como consecuencia de ello, autores como Fe-
renczi y W. Reich fueron apartados del movi-
miento. Sin embargo los psicoanalistas, ante
las necesidades surgidas en la praxis, fuimos
comprendiendo que no siempre se podia o con-
venia mantener a ultranza las citadas pautas.

Considero que lo que rige nuestra practica es
la singularidad de cada caso y la de cada situa-
cion terapéutica. El tipo de patologia a tratar,
los objetivos terapéuticos y/o las condiciones
del encuadre son factores que pueden hacer
que la neutralidad resulte inconveniente y/o im-
posible. Se pone a prueba nuestro criterio, y es
bueno disponer de una cierta flexibilidad.

En su conocido libro acerca de la técnica psi-
coanalitica, bajo la denominacién de actitud
analitica, Etchegoyen (1986) alude a las reglas
de abstinencia y de reserva analitica, descrip-
tas por Freud en sus “Consejos al médico...” de
1912, asi como a la neutralidad técnica. Aun-
gue no la llame empleando esta ultima deno-
minacion, me atrevo a considerar que esta no-
cion estaria incluida en el texto de Etchegoyen,
en tanto su autor se refiere al analista como
“[...] un observador sereno e imparcial pero
comprometido”. Inmediatamente después de
hacer mencion de los riesgos de una actitud ri-
gida y sin matices por parte del analista, en una
frase breve — y sumamente clara, como es tan
caracteristico en él-, el argentino resume elo-
cuentemente lo que las diversas situaciones de
la clinica psicoanalitica nos demandan res-
pecto de nuestra actitud como analistas:

“En este punto, como en tantas otras areas de
la praxis, no hay reglas fijas. Lo adecuado en
un momento puede ser un grave error cinco mi-
nutos después. En cada caso tenemaos que es-
cuchar lo que dice el analizado, lo que estipula
la teoria y lo que nos informa la contratransfe-
rencia.” (Etchegoyen, 1986).

No solo suscribo enteramente esta frase sino
gue la he tomado a manera de preambulo y
como base para describir y también justificar,
siempre que sea con fundamentos psicoanaliti-
cos, tanto la necesidad de mantener una acti-
tud neutral como, en determinadas circunstan-
cias -nada infrecuentes, por cierto- y tal como
veremos mas adelante, la de apartarse delibe-
radamente de ella.

Por lo general y mientras la situacion lo permita,
considero que lo mejor serd, pues, anteponer
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la reflexién, el andlisis -y el autoanalisis- a toda
accion, sobre todo si esta es inhabitual, que pu-
diera ejercer el terapeuta. Sin embargo, hemos
de reconocer que la complejidad en esta cues-
tiobn es tal que a veces una conducta inespe-
rada de su parte, a menudo incomprensible o
injustificada en su momento, ya sea intuitiva y
hasta impulsiva o aun disruptiva (decir algo im-
pensado, actuar de modo espontaneo y auto-
matico, tener un acto fallido), aunque en princi-
pio no recomendable, puede evidenciar a pos-
teriori su significaciéon e incluso tener un efecto
beneficioso sobre el paciente y el proceso tera-
péutico. La cuestion merece, por lo tanto, que
nos detengamos un poco mas en ella. Inmersos
en el campo psicoanalitico, para nada estamos
exentos de tener alguna vez una experiencia de
este tipo, pequefa e inocua o, por el contrario,
significativa, con consecuencias favorables o
desfavorables para el paciente, perdiendo en-
tonces en esas situaciones el analista su posi-
cién neutral. Todo esto responde a algunos de
los significados y formas que se le reconocen
actualmente al controvertido concepto de ena-
ctment en los medios psicoanaliticos. Me re-
fiero a una puesta en acto, una actuaciéon no
patolégica que tiene por protagonista al ana-
lista durante la cura, pudiendo o no participar
en dicha actuacion el analizando de manera di-
recta, aunque a menudo cabria remitir lo suce-
dido a la dinamica existente en el vinculo ana-
litico (transferencia-contratransferencia). Se
trata, pues, de algo que sucede de modo es-
pontaneo, que no ha sido previamente pensado
ni mucho menos planificado por el analista.

Francisco J. Lara (2014) nos brinda un buen
ejemplo de lo que para él constituye un enact-
ment, que protagoniz6 como analista de una
paciente fronteriza con un estado depresivo
cronico, al parecer producido por traumas pre-
coces de desamparo en relacion con una ma-
dre depresiva -lo que nos lleva de inmediato a
pensar en la teoria greeneana de “la madre
muerta” (Green, 1980)- . Cuenta Lara que en su
contratransferencia prevalecian los deseos de
ayudar a la analizanda, “empujandola a vivir”.
Pero las demandas de ella iban en aumento y
en un momento dado del proceso psicoanali-
tico él tuvo un lapsus, por el que, sin darse
cuenta, alargd quince minutos la sesién. En
este caso, como en otros, la puesta en acto
(enactment) del analista parece haber estado
en directa relacion con la dindmica transferen-
cia-contratransferencia, vale decir que seria el
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resultado de una accién reciproca de paciente
y analista. Ello implica un cierto apartamiento
de la neutralidad. Refiere entonces Lara: “Lo
hablamos [con la paciente] y esto se tradujo en
otro progreso notable”. Comenta que lo ocu-
rrido “cobrd una significacion mas compleja de
lo que parecia y muy interesante para el trata-
miento”. Afiade que el analisis de su actuacion
permitié asimismo “profundizar en la compren-
sion de las demandas transferenciales y pro-
movié transformaciones en la transferencia, so-
bre todo disminuyendo las ansiedades perse-
cutorias”. Ello a la vez, al decir del autor, facilitd
el insight, al suscitar recuerdos y reproducir es-
cenas vinculadas con el pasado de la paciente.
(Transferencia materna). Lara destaca ademas
otras consecuencias beneficiosas de esta con-
ducta involuntaria suya, sobre las que no podré
extenderme mas aqui. En todo caso, entiendo
gue lo expresado es suficiente para ilustrar
acerca de lo que puede suceder en estas cir-
cunstancias. A una accion involuntaria del ana-
lista le siguieron las reacciones afectivas y re-
cuerdos experimentados por la paciente, a con-
tinuacion de lo cual recién advino un mas activo
y vivaz intercambio entre ambos, asi como fa-
cilité la reflexién y la labor terapéutica por parte
del analista, basada en interpretaciones y cons-
trucciones.

No obstante, he de decir que no me inscribo en-
tre los que preconizan el libre y espontaneo
desencadenamiento de estos fendmenos,
como en cambio encontramos en algunos ana-
listas de la corriente intersubjetivista que, entu-
siasmados con el enactmenty el pleno compro-
miso afectivo del analista con el analizando que
el mismo supondria, pretenden elevarlo a la ca-
tegoria de un nuevo paradigma. Lo cierto es,
segun creoy lo reitero, que tales episodios pue-
den ser tanto benéficos como inocuos, no tra-
yendo mayores consecuencias, 0 bien nocivos
para al analizando y/o el proceso analitico.

De lo que no cabe duda es gue una tal puesta
en acto reclama a continuacion ser analitica-
mente comprendida lo mejor posible en lo que
respecta a su significado en el contexto de la
relacion analitica y del proceso analitico, auto-
andlisis de la contratransferencia mediante,
gue antes de lo acontecido pudo precisamente
haber sido insuficiente o aun erréneo, propi-
ciando la actuacion del analista.

II. 1. ACLARACIONES NECESARIAS

En otro orden de cosas, siempre a los fines de
tratar problemas vinculados con la neutralidad
técnica, considero necesario aclarar que desde
hace ya muchos afios (Braier, 1981; 2011) he
venido explicitando que me cuento entre los
que distinguen el método psicoanalitico de las
llamadas psicoterapias psicoanaliticas. (Impor-
tantes psicoanalistas detentan también esta
posicion, como Green y Etchegoyen, entre
otros). Reconozco diferencias técnicas entre
los procedimientos y no comparto el criterio por
el cual se pueden concebir siempre los trata-
mientos de raigambre psicoanalitica como un
continuum, tal como prefieren considerarlos
otros. Me inclino, pues, sin por ello desconocer
las similitudes, por sefalar tales diferencias. El
gue ya lo hizo mucho antes fue -¢,cuando no?-
el propio inventor del psicoandlisis, que cerca
de cien afios atras nos habld de “las psicotera-
pias para el pueblo”, las cuales se fundarian,
eso si, en los principios basicos del psicoana-
lisis, pero admitiendo incluso lo que dio en lla-
mar “la aleacién del oro puro del analisis con el
cobre de la sugestion”. (Freud, 1919 [1918]). Lo
gue sucedi6 después y se extiende hasta nues-
tros dias, es un intenso debate en torno a la re-
lacién entre el psicoandlisis y las psicoterapias
de orientacion psicoanalitica.

Otra cuestidon que me parece fundamental re-
marcar de entrada es la relacion directa entre
proceso y encuadre. ElI encuadre comprende
las diversas condiciones que se establecen
para que el proceso terapéutico en cuestion
pueda desarrollarse satisfactoriamente. Dichas
condiciones habran de ser estables, siempre y
cuando las circunstancias lo posibiliten y ello
siga siendo lo mas conveniente para el buen
rumbo del proceso terapéutico. Lo dptimo, en
definitiva, es que podamos contar con un en-
cuadre al servicio del proceso que queremos
tenga lugar. (El proceso psicoanalitico, por
ejemplo). Ahora bien, si por diferentes motivos
tales condiciones no pueden ser las adecua-
das, el encuadre se pondra por delante del pro-
ceso e incidira en este, lo queramos o no, con-
dicionando su desarrollo, ya sea afectando su
realizacién, que se vera resentida, o dando lu-
gar a la eleccion de otro tipo de proceso psico-
terapéutico. (Psicoterapia psicoanalitica, por
ejemplo).



En ocasiones anteriores (Braier, 1987; 2015)
me he referido en detalle a la relacion entre
neutralidad y proceso psicoanalitico, en cuanto
a la directa relacion y la coherencia interna que
personalmente entiendo ha de darse entre los
diferentes componentes del proceso analitico
(comunicacion, transferencia, regla de absti-
nencia, regresion, etc.) y la neutralidad anali-
tica (en los diversos significados y alcances que
le atribuyo a este concepto, de caracter polisé-
mico), cuestion de la que también me ocupo en
otros dos trabajos (Braier, 2015; 2015 a).

Lo que ahora nos toca ademas, entre otras co-
sas, es considerar de modo especial la rela-
cion entre neutralidad y encuadre. Para ello
basta pensar solamente en las condiciones
temporales y espaciales del encuadre para en
seguida advertir la incidencia que pueden tener
en la actitud técnica a asumir por parte del te-
rapeuta. En muchas y variadas circunstancias,
por ejemplo, puede llegar a resultar inadmisi-
ble y hasta absurdo pretender a toda costa per-
manecer impasible (o mucho menos aun hie-
ratico, hasta conformar una verdadera carica-
tura de la figura del psicoanalista, cuando esto
no es conveniente ni corresponde; en realidad,
nunca corresponde). De alli que sea ademas
oportuno traer a colacién la nocién de encuadre
interno, cosa que hago en un apéndice del pre-
sente trabajo.

[I.2. ALGUNAS PROPUESTAS DE APARTA-
MIENTO DE LA POSICION NEUTRAL EN LA
HISTORIA DEL MOVIMIENTO PSICOANALI-
TICO

Ya podemos revisar, dentro de la historia del
tratamiento psicoanalitico, ciertas propuestas
de apartamiento transitorio de la neutralidad del
analista, vale decir, con ulterior retorno a la po-
sicién neutral, asi como otras que comportan
un abandono permanente de la posicion neutral
a lo largo del proceso terapéutico y en relacién

1 Hoy sabemos que, mas alla de esta fallida pro-
puesta de Ferenczi, este realizd valiosas e innovadoras
aportaciones a la teoria de la técnica, especialmente en
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con determinado tipo de patologia de los pa-
cientes. Tales propuestas han despertado mu-
cho interés en distintas épocas del psicoanali-
sis, al tiempo que encendidas polémicas.

Comenzaremos, desde luego, con las del pro-
pio Freud.

En el mismo texto de Freud al que acabo de
aludir, que no en vano denominé “Nuevos ca-
minos de la terapia psicoanalitica”, éste ava-
laba el papel activo del analista con un paciente
fébico a cierta altura de la elaboracion de sus
conflictos, alentandolo a que afronte la situa-
cién fobigena, como paso necesario para el
progreso del tratamiento. Ello supone un aban-
dono -temporario- de la neutralidad, en particu-
lar de la regla de abstinencia, al asumir el ana-
lista un rol activo y definido.

Asimismo, el creador del psicoanalisis, en va-
rios pasajes de su obra, justificé una cierta ac-
titud educativa del analista cuando se trataba
de pacientes muy jovenes.

También nos encontramos con la discutida
maniobra técnica que realiz6 durante el trata-
miento del “Hombre de los Lobos”, cuando fijé
una fecha de finalizacién del tratamiento, la que
debia de cumplirse estrictamente (Freud, 1918
[1914]), maniobra de la que muchos afios des-
pués confes6 haberse arrepentido. (Freud,
1937).

Después de mencionar a Freud cabe de inme-
diato hacerlo con Ferenczi, que propuso por en-
tonces su método activo (Ferenczi, 1920).
Planteado como auxiliar del andlisis, incluia,
ademas del empleo de interpretaciones, el
efectuar 6rdenes y prohibiciones al paciente,
con el fin de promover el recuerdo y con ello la
aceleracion del proceso analitico. El analista
asumia asi un papel superyoico que lo apar-
taba de la neutralidad. Esto fue reconocido por
el propio Ferenczi (1925), quien mas tarde por
ello, pero también por otros motivos, abando-
naria esta posicion, distorsionante del proceso
analitico en general y del de la trasferencia en
particular®.

el tratamiento de casos dificiles y graves, las que consti-
tuyen un precedente obligado de las que luego efectua-
rian autores tales como Balint, Natch, Winnicott o Bion
(sélo por nombrar a algunos de los mas notables) y que
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Otras medidas de caracter técnico que suscita-
ron muchas discusiones fueron las empleadas
por F. Alexander (1946; 1956) bajo la denomi-
nacion de “experiencia emocional correctiva”.
Al igual que las proposiciones de Ferenczi, que
influirian sobre él, tenian como objetivo la abre-
viacion de la cura analitica y el mejoramiento
del procedimiento estandar.

Sostenia Alexander -que era hungaro, como
Ferenczi- que su propésito estaba implicito en
la técnica freudiana y que con sus maniobras
s6lo buscaba cambios en el paciente a partir
del andlisis de la neurosis de trasferencia. A la
labor psicoanalitica basada en la comprension
y la interpretacion, agregaba Alexander la con-
tribucion del analista a un determinado clima
emocional interpersonal, propicio para producir
una “experiencia emocional’ facilitadora de una
toma de conciencia en el paciente de sus con-
ductas patoldgicas repetitivas, lo que supuesta-
mente llevaria a producir cambios significativos
en éste. Tal contribucion del analista consistia
en adoptar voluntaria y planificadamente una
determinada actitud, como corolario del analisis
de su contratrasferencia, lo que implicaba para
este autor un mayor aprovechamiento de esta
Ultima, no limitado a la actividad interpretativa.

Decia Alexander (1956):

“[...] la creacién de una atmésfera que consti-
tuya un contraste con la patogénica original,
puede brindar un gran impetu al tratamiento.”

Obrando de tal manera este autor buscaba
romper los esquemas neuroticos del paciente.
Asi por ejemplo, frente a una persona que ha-
bia tenido una figura paterna muy autoritaria, el
analista habria de asumir, ademas de su activi-
dad interpretativa centrada en el andlisis de la
trasferencia analitica, una actitud deliberada-
mente opuesta, es decir, especialmente permi-
siva (Alexander, 1956).

No s6lo no comparto la propuesta de Alexan-
der, sino que procuraré explicitar mis razones
para ello, citando conjuntamente algunos de los
cuestionamientos que han efectuado otros au-
tores.

no pocas veces suponen un cierto apartamiento de la
neutralidad analitica.

10

En primer lugar, su técnica se centraba dema-
siado en el andlisis de la neurosis de trasferen-
cia, lo cual hoy es por lo menos discutible, aun-
gue esta lejos de constituir mi principal obje-
cion. Alexander promovia un cierto manejo de
la trasferencia mediante actitudes estudiadas
por parte del analista, el que, apartdndose de
Su posicion neutral, asumia generalmente un
rol parental definido, si bien lo hacia con un fun-
damento tedrico. Esta “manipulacién experi-
mental”’, como la llamé Bibring (1954), distor-
sionaba el desarrollo de la neurosis trasferen-
cial.

Es dificil determinar las consecuencias que ta-
les actitudes del terapeuta pueden ocasionar,
las que, ademdas, como lo sefiala P. H. Orntsein
(1985 a), “bloquean las rutas para nuevas ob-
servaciones”. Al mismo tiempo puede ser tam-
bién dificil decidir cual es la actitud planificada
mas conveniente a adoptar. La neutralidad pro-
pia del psicoanalista me sigue pareciendo mas
prudente y confiable, entendiendo que lo fun-
damental contindia pasando por el comprender
(autoanalisis de la contratrasferencia incluido)
e interpretar.

Sacha Natcht siempre me parecié un autor in-
teresante y un precursor, dentro del terreno de
la teoria de la técnica, en lo que atafie a las pro-
puestas acerca de la actitud del analista du-
rante la cura y en relacion con la problematica
singular que presenta el paciente, de lo que me
ocuparé brevemente poco mas adelante.
Roudinesco y Plon nos cuentan, en su Diccio-
nario de psicoanalisis, que Natcht fue el Unico
miembro de la Sociedad Psicoanalitica de Pa-
ris que tuvo contacto personal con Freud. Ade-
méas era amigo de Lacan y un gran clinico
(Roudinesco y Plon, 1997). Nacht (1966), cues-
tionando la modalidad de Alexander, advierte
sobre la necesidad de controlar la contratrasfe-
rencia, impidiendo el intervencionismo del ana-
lista, el cual puede -afirma- provocar “reaccio-
nes en cadena en el paciente” y trastocar “[...]
el caracter particular de la situacion analitica,
indispensable para la sana evolucién de la
cura”.

Al decir de P. H. Ornstein (1985),



“[...] el segundo intento sistematico en el campo
del psicoanalisis por encontrar modalidades te-
rapéuticas mas breves y mas eficaces fracaso
de la misma manera que el primero.2 Los inten-
tos de introducir o imponer en el proceso anali-
tico ciertas 'actividades' discrecionales que van
mas alla de las intervenciones interpretativas y
manejan el clima 'interpersonal’ no pudieron in-
corporase a la corriente principal del psicoana-
lisis”.

En efecto, el procedimiento de Alexander ha
guedado situado para algunos mas bien fuera
del campo del método psicoanalitico (Rangell,
1954; Nacht, 1966) y dentro de la psicoterapia
dinamica (Rangell, 1954).

Volvamos a Nacht, quien propone ciertas va-
riantes técnicas en determinadas circunstan-
cias. (Nacht, 1966; 1966 a). Entre ellas se en-
cuentra una que concierne a “la neutralidad res-
pecto de la cura y del enfermo”. Sostiene Nacht
gue una actitud neutral no debe aplicarse a
cualquier enfermo ni en cualquier momento del
tratamiento. La neutralidad, asumida en forma
automatica, inmutable y hacia todo, genera un
clima frustrante que en algunos pacientes pro-
duce satisfacciones masoquistas inagotables,
a pesar de las mejores interpretaciones que el
analista pueda efectuar, y que [...] estas satis-
facciones masoquistas provocan o alimentan
ciertas tendencias sadicas inconscientes que
pueden existir en el propio analista” (Nacht,
1966 a). Cuando una situacidbn como esta com-
promete el éxito del andlisis (puede amenazar
con convertirlo en inacabable, por ejemplo),
Nacht considera conveniente abandonar en el
momento oportuno la actitud neutral, reempla-
zandola por una nueva actitud, a la que este
autor llama “de presencia” , y que consiste en
“[...] salir del mundo mitico en que el enfermo
se complace en mantenerlo3, para entrar en la
vida real y plantarse frente al enfermo, como un
adulto ante otro adulto” (Nacht, 1966 a). Esta
actitud, contraria a la del analista como “es-
pejo”, tendria un papel catalizador para la toma
de conciencia del paciente en pos de su cura-
cion, ayudando a liquidar la neurosis de trasfe-
rencia (Nacht, 1966 a). Sefala ademas Nacht:

2 Se refiere al método de Alexander y al de Fe-
renczi, respectivamente. Con este ultimo coincidieron en
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“El cambio de actitud que preconizo entonces
en el terapeuta no tiene nada que ver -quiero
precisarlo- con la actitud “activa” aconsejada
por Ferenczi, ni con el intervencionismo delibe-
rado de Alexander.” (Nacht, 1966).

Al adoptar Nacht la actitud que recomienda (por
otro lado mesurada y para nada extemporanea)
en una fase de resolucion de la neurosis de
trasferencia, no interfiere, como en cambio su-
cede con las maniobras de Ferenczi y Alexan-
der, en el desarrollo del proceso trasferencial.
Creo que de hecho mas de un analista actua,
intuitivamente, de un modo similar al propuesto
por Nacht.

La actividad de “presencia” del analista es asi-
mismo recomendada por Nacht, junto a S. Vi-
derman (Nacht y Viderman, 1966), para opo-
nerse al mundo cerrado y placentero de la re-
gresion en algunos pacientes en los que la si-
tuacion analitica se ha convertido en un fin en
si misma, implicando tal actividad la irrupcion
del principio de realidad.

También advierte Nacht sobre las consecuen-
cias de un excesivo empefio en la actitud neu-
tral en el caso de pacientes “fuertemente trau-
matizados durante el periodo preedipico por
circunstancias objetivamente crueles” (1966a).
Recomienda una actitud gratificadora, de “en-
trega auténtica”, (aunque exenta de gratifica-
ciones concretas), sin la cual los pacientes no
podran renunciar a “[...] destruirse y destruir
todo lo que les rodea” (1966 a).

Dentro de lo que aun puede incluirse en el mé-
todo psicoanalitico, consideraremos el con-
cepto de parametro, introducido por K. R. Eiss-
ler (1953), el que se refiere a ciertas modifica-
ciones técnicas del tratamiento psicoanalitico,
requeridas para tratar pacientes con alteracio-
nes yoicas severas. Este autor define el para-
metro como sigue:

“La desviacion, tanto cualitativa como cuantita-
tiva, del modelo teérico basico, es decir de una
técnica que requiere de la interpretacion como
herramienta exclusiva”.

el tiempo ademas las propuestas de Rank para abreviar
la duracién de la cura.
3 Alude al analista.
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Nos recuerda Eissler que el propio Freud sumi-
nistré ejemplos de variantes técnicas y que al-
gunos de ellos los encontramos en el trata-
miento del “Hombre de los lobos”, al que Freud,
ademas de fijar, como ya mencionaramos, un
plazo para su terminacion, prometio la recupe-
racion completa de su actividad intestinal.

El pardmetro debe llenar, de acuerdo con Eiss-
ler, no menos de cuatro requisitos fundamenta-
les para ser considerado dentro de la técnica
psicoanalitica (no es el caso de los citados
ejemplos de Freud):

1°) Ser introducido sélo cuando esta compro-
bado que el modelo técnico basico no es sufi-
ciente para la prosecucion del proceso terapéu-
tico.

2°) No debe transgredir nunca un minimum
inevitable.

39 Ser usado sélo cuando es seguro se
desembocard en su autoeliminaciéon. (En la
fase final del tratamiento hemos de trabajar
siempre -dice Eissler- con un pardmetro cero, o
sea con la técnica basica de la interpretacion).

4°) Su efecto sobre la relacion trasferencial no
habra de ser tal como para que no pueda ser
abolido por la interpretacion.

Un ejempilo tipico seria el de ciertos casos de
fobias, en que la labor interpretativa no es sufi-
ciente y en determinado momento del proceso
analitico hace falta un nuevo recurso técnico.
Es lo que ya dijimos que propuso Freud en
Nuevos caminos de la terapia psicoanalitica.
Habria entonces de parte del analista una su-
gerencia o directiva, por ejemplo.

Al proponer variantes de la técnica psicoanali-
tica basica, mediante las reglas que el parame-
tro debe satisfacer para ser aceptado como psi-
coanalitico, Eissler espera poder prevenirnos
de caer en el psicoanalisis “silvestre”.

En suma, y en lo que atafie especificamente a
la neutralidad técnica, Eissler propicia, cuando
es necesario, un abandono reglado y tempora-
rio del rol neutral del analista.

Luego de haber examinado el psicoanalisis
“con variantes técnicas” postulado por Nacht y
el psicoanalisis “con parametros” de Eissler, es
de sumo interés para nosotros adentrarnos en
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las adecuaciones que ha ido experimentando el
método psicoanalitico basico para el abordaje
de patologias no neurdéticas, tales como los ca-
sos limite.

Si pasamos revista a los aportes que especifi-
camente conciernen al tema de la neutralidad
analitica, después de Winnicott, que hizo gala
de su pericia clinica y su sentido comun en el
tratamiento de este tipo de pacientes, demos-
trando ademas su sensibilidad y flexibilidad a lo
largo de diversos pasajes de su vasta obra, lle-
gamos a los de O. Kernberg. Siguiendo a Eiss-
ler, Kernberg (1975; 1978; 1983) emplea cier-
tos parametros para tratar pacientes con es-
tructura limitrofe, asi como también con otros
con diferentes perturbaciones narcisistas. En-
tre tales parametros menciona:

“[---] la estructuracién precisa de la situacion te-
rapéutica mediante todas las medidas necesa-
rias para bloquear la exoactuacion de la trans-
ferencia en el tratamiento propiamente dicho
(por ejemplo, indicando de manera explicita las
condiciones dentro de las cuales habra de
desarrollarse la terapia y estableciendo limites
estrictos para la agresion no verbal que se ad-
mitira durante las sesiones)”. (Kernberg, 1975).

Agrega también:

“[...] la utilizacion de factores estructurantes
ambientales, como por ejemplo internacion,
hospital de dia u hogares adoptivos, en los ca-
sos que las exoactuaciones fuera de las horas
terapéuticas amenacen con producir una situa-
cién cronica de gratificacién patoldgica de las
necesidades instintivas (Kernberg, 1975).

El establecimiento de estos parametros signi-
fica, obviamente, un abandono de la neutrali-
dad técnica. El autor mencionado suministra
ejemplos de la puesta de limites en ciertos mo-
mentos del tratamiento, ante el riesgo de un ac-
ting out violento, que es de esperar cuando se
trata de patologias severas. Ello sucede
cuando las circunstancias requieren que el te-
rapeuta actle a la manera de un supery6 auxi-
liar frente a los episodios de actings out des-
tructivos del sujeto que ponen en riesgo a este
0 a otras personas, o bien atentan abiertamente
contra el encuadre y la continuidad del trata-
miento. (Kernberg, 1978; 1983). A la vez
Kernberg propone el retorno a la posicién de
neutralidad cuando el peligro se ha disipado,



acompafado de una labor terapéutica interpre-
tativa a través de la cual el paciente tome con-
ciencia de los motivos por lo que el analista se
vio obligado a abandonar su posicion neutral.

Es dificil no acordar con estas propuestas de
Kernberg, de las que hemos podido constatar
recientemente que su autor ha mantenido in-
modificadas hasta el momento actual
(Kernberg, 2014).

Pero si el necesario apartamiento de la neutra-
lidad es considerable y/o se prolonga dema-
siado, el retorno a ésta- apelando para ello a
las interpretaciones- puede resultar a veces im-
posible. Comentaba Kernberg al respecto:

“Las érdenes o prohibiciones terminantes y las
maniobras sugestivas o manipulantes de con-
siderable envergadura son tipicos ejemplos de
modificaciones técnicas, por las cuales a la
larga es necesario pagar un precio muy alto”
(Kerberg, 1975).

Con esto el austriaco se referia a que nos iria-
mos ya apartando del método psicoanalitico
para pasar a lo que él mismo llama un psicoa-
nélisis modificado o una psicoterapia psicoana-
litica.

Uno de los ejemplos mas extremos de aban-
dono de la neutralidad en la historia del movi-
miento psicoanalitico lo constituye la maternali-
zacion ejercida por M.-A. Sechehaye (1947)
con una paciente esquizofrénica, a la que llevé
avivir con ella mientras la trataba psicoterapéu-
ticamente con una orientacion psicoanalitica.
Se buscaba lograr la reconstruccion del yo y
un acceso a la realidad. Claro que en este
mentado caso cabe tener en cuenta no soélo
gue no se trataba de una neurosis, sino que la

4 El propio Freud nos habla en varias ocasiones a
lo largo de su obra de la necesidad de que el analista lo-
gre aliarse con el yo del analizando para lograr los obje-
tivos terapéuticos. (Véase por ejemplo Freud, 1937). En
el reciente Congreso Nacional de Psicoterapia organi-
zado por la FEAP (Barcelona, 20, 21 y 22 de noviembre
de 2014) hubo unanimidad entre los representantes de
las diferentes lineas tedricas, tanto psicoanaliticas como
no psicoanaliticas, en cuanto a considerar a la alianza te-
rapéutica el factor comun existente en las distintas téc-
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experiencia tuvo también un caracter investiga-
tivo, por otra parte legitimo e irrefutable.

1. 3. MI POSICION PERSONAL

En una psicoterapia de orientacién psicoanali-

tica, en la que las condiciones temporales del
encuadre dificultan de modo considerable, o di-
rectamente impiden el desarrollo y el analisis
adecuado de una neurosis de trasferencia, en-
tiendo que la actitud neutral (por ambigua sobre
todo en este caso), favorecedora del desarrollo
de las distintas formas de trasferencia, carece-
ria de sentido, ya que la neurosis trasferencial
no puede en estos casos ser el resorte de la
cura. En tales circunstancias, concibo al tera-
peuta asumiendo un rol que llamaria de aliado
del paciente, en lugar del analista-pantalla. Por
aliado — no he encontrado un término mas apro-
piado que este, influido por razones que en se-
guida veremos- entiendo un terapeuta que
guarda con el paciente una menor distancia
afectiva que la que es habitual en el tratamiento
psicoanalitico clasico y que se ofrece a una re-
lacion en la que le hace sentir al paciente que
esta claramente “de su lado”, sin ambigleda-
des ni ambages. Ello favorecerd el manteni-
miento de la necesaria trasferencia positiva, en
cuyo seno habra de trascurrir la terapia y que
para algunos analistas -en especial los de la es-
cuela americana- supone ademas consolidar la
alianza terapéutica, disminuyendo las posibili-
dades que se desarrolle una trasferencia nega-
tiva, cuyo manejo seria dificultoso bajo tales
condiciones del encuadre y entorpeceria la la-
bor terapéutica, centrada en problemas actua-
les que a menudo requieren su resolucién o
alivio con una cierta urgencia®.

nicas, en su caracter de requisito fundamental como con-
dicion de eficacia terapéutica. Con esta denominacion
generalizada (alianza terapéutica) se hizo alli mencion al
establecimiento y mantenimiento de una relacién favo-
rable entre paciente y terapeuta, entendida como una
construccién conjunta de ambos y mas alld de las conno-
taciones e hipotesis especificas que el concepto entrafia
para analistas de la escuela americana (a partir de los
aportes de autores como Greenson y Zetzel, por ejem-
plo, que emplearon esta denominacion y formularon dis-
tintas teorias sobre dicho concepto).
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Pero esta actitud (porque lo es, a la vez que un
rol) que denomino de aliado puede estar moti-
vada, mas alla de las condiciones del encuadre
gue pudieran dificultar o aun impedir la realiza-
cion de un andlisis, tanto 0 mas por la patologia
misma del paciente, incapaz de soportar una
actitud neutral, distante y ambigua del tera-
peuta, como podria ser el caso de un sujeto con
predominio de un trastorno de naturaleza nar-
cisista, con predominio de la angustia de
desamparo. A diferencia de un neuraético, el pa-
ciente carece de un grado suficiente de toleran-
cia a la frustracion que justifique y nos permita
exponerlo a una abstinencia similar a la que es-
tablecemos en el psicoandlisis de las neurosis.

Mi posicion tiene también claros puntos de
contacto con las aportaciones de Nacht, que
para mi constituye un referente en este sentido.
Pero ello requiere ademas introducir ciertos
cambios en el dispositivo. La actitud neutral y el
encuadre clasico (sobre todo en lo que se re-
fiere al uso del divan y la consiguiente depriva-
cion para el paciente de ver al terapeuta) pare-
cen en estos casos reabrir las heridas narcisis-
tas. Es cuando el encuadre mismo puede ser
experimentado como traumatico. Opino que a
través de modificaciones en el encuadre (adop-
cién de la posicion frente a frente, por ejemplo),
mas un plus manifiesto de entrega al paciente
y a la labor terapéutica, gratificaciones simboli-
cas incluidas, hemos de ocasionar menos frus-
tracion, menos motivos para la reactivacion- ia-
trogénica en este caso- del trauma precoz del
desvalimiento (“retraumatizacion”) y contribui-
remos ademas a posibilitar la continuidad de la
terapia. En mi préctica ello implica ademas po-
ner especial cuidado en lo que alguna vez llamé
“la expresidn terapéutica del terapeuta” (Braier,
1981), esto es, lo que trasmitimos gestual-
mente en nuestra interaccion con el paciente al
que asistimos en la posicion frente a frente,
susceptible de producir efectos positivos en él.
No olvidemos que uno de los motivos confesa-
dos por Freud del empleo del divan era, simple-
mente, que a lo largo de la jornada de trabajo
se fatigaba demasiado al tener que soportar la
mirada de los pacientes (Freud, 1913); como
diriamos hoy, tener que “mantener el tipo”. Pero
esto no vale solamente para Freud. Con toda
seguridad y al menos en este aspecto, la posi-
cion frente a frente implica un mayor esfuerzo
del terapeuta respecto del empleo del divan, en
gque puede sustraerse del contacto visual con el
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paciente. Al trabajar “cara a cara”, el terapeuta
no so6lo debe permanecer atento, interesado y
receptivo, sino ademas mostrarse y lucir como
tal a los ojos del paciente. (Desde luego, jno
conviene que se nos escape un bostezo!, por
ejemplo). Por supuesto, lo mejor sera que esta
actitud del terapeuta sea espontanea y natural,
un reflejo de su empatia hacia el paciente, en
lugar de responder a una postura estudiada e
impostada. De hecho, se sobreentiende que
antes que nada este cuidado en lo visual sera
para sostener una buena alianza terapéutica,
asi como ocurre con cualquier comunicacion en
el mundo social con quien iniciamos o tenemos
un vinculo que queremos cuidar, consolidar y
enriguecer; hemos de pensar que no soélo
nuestras intervenciones verbales penetran en
el psiquismo del paciente, sino también nuestra
imagen. Los mensajes preverbales hacia el pa-
ciente han de formar parte de los aportes tera-
péuticos. Es mas, algunos sujetos nos “‘comen
con los ojos”, dadas sus carencias afectivas,
sus vacios y sus déficits identificatorios; son,
sobre todo, aquellos que -con Winnicott- pode-
mMos convenir que no contaron suficientemente
con la mirada amorosa materna; la introyeccion
(Ferenczi) también se efectla a través de lo vi-
sual, qué duda cabe (de alli que Arnaldo Ras-
covsky insistiera tanto en destacar la importan-
cia de la comida familiar —tan venida a menos
en la vida moderna- para la salud mental y el
buen desarrollo psiquico, ocasion en la que los
hijos, junto a los alimentos, se “tragan” también,
decia Rascovsky, a sus padres; ademas de sus
palabras, por las que estos trasmiten sus ideas,
juicios y ensefanzas, los nifios van incorpo-
rando simultAneamente sus gestos y conduc-
tas, a su vez reforzadores de lo oido).

En cuanto a las gratificaciones simbdlicas de
las que hablaba yo, estas pueden llegar a in-
cluir, eventualmente, el satisfacer ciertas pe-
gquefias demandas apuntaladas en la autocon-
servacion, tales como el simbdlico vaso de
agua que suele pedirnos -y que suelo brindar-
un paciente limitrofe (alimento; gratificacion
oral), que también nos solicita con cierta fre-
cuencia utilizar el lavabo, o que, dominado por
las angustias de desvalimiento y de separa-
cion, se las arregla para intentar alargar la se-
sibn 0 permanecer un poco mas de tiempo con
nosotros, asi como de llamarnos asiduamente
por teléfono por necesidades varias.



Bergeret (1974) se refiere a “los aportes anacli-
ticos gratificantes de la transferencia”.

Lara (2014), a quien he citado en paginas ante-
riores, comenta a propésito del caso de su pa-
ciente limitrofe, que se encontré6 con que es-
pontaneamente, después del episodio des-
cripto, en el que prolong6 de modo involuntario
y sin percatarse de ello una sesién por espacio
de quince minutos, acontecia lo siguiente :

“A raiz de este ultimo episodio, surgié un 'nue-
vo' funcionamiento de la pareja analitica, facili-
tandose notablemente la expresion, el caracter
de las asociaciones y los recuerdos.

También observé, por mi parte, modificaciones
en la utilizacién de los recursos técnicos, en el
sentido de tomar mas relevancia [...] la utiliza-
cién de expresiones preverbales en la comuni-
cacion, asi como algunos cambios de tono de
algunas intervenciones o la realizacién de pre-
guntas que mostraban mas proximidad por mi
parte, por ejemplo: '¢,como se siente, después
de esto que ha dicho Ud. o que hemos ha-
blado?' ”.

¢ Estamos aqui ante un nuevo equivalente del
enactment, menos clamoroso y mas sutil?
Como vemos, acaso solo lo seria en parte (con-
sidérense las expresiones pre y paraverbales
del analista, por ejemplo), en tanto el analista al
menos era, desde luego, plenamente cons-
ciente de que comenzaba a formularle pregun-
tas a su paciente que antes del mencionado
episodio no acostumbraba a hacerle.

En mi experiencia tales actitudes conscientes y
deliberadas del terapeuta tampoco alcanzan a
impedir que éste pueda realizar un cierto grado
de analisis de la trasferencia del paciente, en la
gue se destaca la trasferencia narcisista, con el
analista habitualmente representando a una fi-
gura materna -0 paterna- primitiva y como de-
positario del yo ideal o del ideal del yo del pa-
ciente.

En resumidas cuentas, diria que la actitud a
asumir por parte del analista dependera en
gran medida de la organizacién psiquica del pa-
ciente. Es lo que va del andlisis de una estruc-
tura neurotica al de otra no neurotica.

Ante una patologia de conflicto suelen estar
dadas las condiciones para aplicar el principio
de abstinencia y adoptar una posicién neutral.
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Si bien adhiero a la idea de que existe una re-
lacién dialéctica entre la pulsion y el objeto,
frente a este tipo de patologia (neurética) pre-
valece en mi la teoria que considera en espe-
cial a la pulsion sexual, la que opera precisa-
mente pulsando en el conflicto dinamico que
mantiene con la defensa, mientras el analista
se convierte en el objeto de la pulsion; la regla
de abstinencia, que rige para analizando y ana-
lista, impide entonces la gratificacion directa,
permitiendo la reedicion de la neurosis infantil.
En cambio, cuando de lo que se trata es de una
patologia de déficit, tiendo a pensar que lo que
prima en el paciente es la carencia y el consi-
guiente anhelo del objeto primario o de sostén,
del cual el analista es un representante, lo que
determina que este se ofrezca al vinculo adop-
tando un papel de aliado del paciente, quien
suele no soportar una mayor distancia afectiva
ni la ambigledad por parte del analista, las que
le harian revivir el trauma precoz.

Aquivuelvo a pensar en la forma en que parece
haber trabajado el propio Winnicott con pacien-
tes fronterizos, apartdndose de la neutralidad.
¢, Qué mejor ilustracion de esto que los testimo-
nios de M. Little (1985) en su andlisis con el in-
glés? Aquellos terapeutas que intentan perma-
necer inmutables ante pacientes con tal grado
de perturbacion, impertérritos ante las ansieda-
des y necesidades de estos, llevan todas las de
perder en sus intentos de brindar alguna ayuda
terapéutica.

Il. 4. ABANDONOS MAS CUESTIONABLES
DE LA NEUTRALIDAD

Otra problematica, muy diferente, esta dada
por los que considero abandonos indebidos y
transgresivos de la posicién neutral.

Disiento con algunos colegas que adhieren al
llamado psicoanalisis relacional y que instan in-
sistentemente a hacer “algo mas” (Stern, 1998)
durante el tratamiento para alcanzar los objeti-
vos terapéuticos, lo que acontece a veces
siendo, en miopinion, innecesaria tal variacion.
Esta constituye a veces el resultado de un in-
suficiente analisis de las motivaciones subjeti-
vas del analista (entiéndase como andlisis de la
contratrasferencia), que lo empujan a llevar
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adelante una tal maniobra (la que puede ade-
mas incluir confesiones contratrasferenciales),
sin advertir las consecuencias negativas aca-
rreadas al dejar de lado la abstinencia. No es
raro que tal actitud se traduzca en un verdadero
acting del analista, casi siempre con negativas
consecuencias en el proceso terapéutico. Me
he ocupado de este punto con mas detalle en
otro trabajo (Braier, 2015 a). Si bien esto re-
cuerda lo que mencionamos antes como el
enactment, entiendo que hay una diferencia
fundamental en cuanto a que este Ultimo no es
un acto voluntario, sucediendo en cambio es-
pontaneamente, a la manera -pienso ahora- de
una accién sintoméatica en el sentido freudiano
de esta denominacion.

lIl. APENDICE. LA NEUTRALIDAD Y EL EN-
CUADRE INTERNO DEL ANALISTA

En circunstancias en que el encuadre es alte-
rado por distintos motivos y la neutralidad a su
vez, en algunos de sus aspectos resulta impo-
sible de mantener, hecho que, por ejemplo,
suele suceder con los casos limite asi como en
situaciones limites del tratamiento, acude a
nuestro auxilio la nocién de encuadre interno.
Esta se instal6 con fuerza en los afios '90 en el
mundo psicoanalitico y obedeceria, al parecer,
tanto al predominio de trastornos no neuroticos
como al gradual e inevitable desarme del en-
cuadre clasico, sobre todo en lo concerniente a
la frecuencia de las sesiones. La denominacion
alude a algo abstracto, subjetivo, que alberga
el analista en su mente; un equipamiento in-
terno con el que debe contar y que se puede
preservar y mantener incolume, a diferencia de
los cambios externos, para, entre otras cosas,
poder situarse precisamente frente a los trasto-
camientos en el encuadre externo y sostener
un pensamiento psicoanalitico acerca de estos.
Los autores que lo mencionan lo vinculan con

5 J. L Donnet (1973) parece ser el primero en ha-
berse referido a esta nocidn. Alizade escribié un trabajo
inédito, “El encuadre interno”, que data de 1982, por lo
tanto igualmente muy anterior a otras contribuciones,
tanto propias como ajenas. Ello la convierte, junto a Don-
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el andlisis personal del analista, su contratras-
ferencia, su experiencia clinica, su esquema re-
ferencial, sus supervisiones. El concepto re-
mite, pues, a aspectos esenciales de la condi-
cién de psicoanalista, qué duda cabe, aunque
implicitos en nuestra practica; por lo tanto, en
el fondo y segin mi criterio, no se trata de una
idea especialmente novedosa, aunque si lo es
su denominacion, que me parece un acierto; re-
sulta sugerente, en la medida en que dirige
nuestra atencion hacia lo intrapsiquico del ana-
lista, frente a la nocién de encuadre propia-
mente dicho, que se refiere a las condiciones
externas y objetivas en que se desarrolla el pro-
ceso terapéutico.

En una definicion de andar por casa, diria que
lo que se ha dado en llamar encuadre interno
del analista no es otra cosa que el equipo in-
terno del que esta dotado y que se compone de
las experiencias, reflexiones y conocimientos
provenientes de su vida profesional y personal.
A este equipamiento habra de recurrir en diver-
sas circunstancias durante su labor terapéu-
tica, en especial “para saber donde esta pa-
rado” cuando estuviera a punto de perder la
brajula psicoanalitica en tanto el encuadre ex-
terno no fuera el habitual, sea por atipico o por
inadecuado, o porque sobre la marcha se ha
visto sensiblemente alterado o aun transgre-
dido por el paciente.

Green se ha referido al concepto de encuadre
interno en mas de una ocasién (Green, 2000;
2011; Green y Urribarri, 2012), destacando en
este el analisis del analista y la experiencia con
sus pacientes y vinculandolo con lo que él de-
nomina “procesos terciarios”.

Una muy querida colega y amiga personal, Al-
cira Mariam Alizade, lamentablemente fallecida
hace poco tiempo, figura entre los autores que
mas —y mejor, en mi opinion- se ocuparon del
tema (Alizade, 1996; 1999; 2002; 2002 a;
20095).

net, en una de las pioneras del concepto y de su denomi-
nacion. Recuerdo haberla escuchado personalmente ex-
poner sus ideas al respecto en el primer encuentro con-
junto de la Sociedad Psicoanalitica de Paris con la Asocia-
cién Psicoanalitica Argentina, celebrado en Paris en
2002.



Mariam -como la llamabamos quienes fuimos
sus amigos- subrayd entre los componentes
del encuadre interno “el desarrollo de la capa-
cidad de empatia, la permeabilidad del analista
a su propio inconsciente y al del paciente, la
trasmision e interaccién entre inconscientes, el
despliegue de la creatividad en el arte de cu-
rar’, asi como “la escucha con el 'tercer oido' ”
(Alizade, 2009).

En relacién con esto Ultimo y en aportaciones
previas, la autora habia citado también a) la
atencion flotante del analista, que “[...] capta
las formaciones del inconsciente” (Alizade,
1999) y que, recordemos, forma de hecho parte
de la neutralidad analitica (Braier, 1987), asi
como b) la abstinencia, a la que también Ali-
zade le otorga un sitio importante en el encua-
dre interno (Alizade, 2002 a) y que se halla asi-
mismo ligada a la neutralidad (Braier, 1987).

El encuadre interno es “lo que hay que tener”
para ser un buen analista (Alizade, 1999). Se
logra a través de la construccion paulatina de
“[---] un basamento tedrico-vivencial sobre el
cual se instala una suerte de espontaneidad li-
bremente flotante, imprescindible para batallar
con los multiples obstaculos de la cura” (Ali-
zade, 2009). Es, dice también la autora, “[...] la
organizaciéon psiquica del analista en acto”,
destacando el valor del analisis, el autoanalisis
y el reandlisis del analista (Alizade, 1999). Se-
flala asimismo que es frecuente que analistas
principiantes se aferren a un encuadre externo
petrificado, en aras de una supuesta ortodoxia
(Alizade, 2009). Yo agregaria que esto no solo
sucede porque ellos recién estan construyendo
su propio encuadre interno sino también por-
gue, dada la carencia de este, suelen experi-
mentar ante los pacientes ansiedades de natu-
raleza fobica e intentan refugiarse en el encua-
dre externo como si se tratase de una construc-
cion protectora, que funcionaria entonces como
una defensa fébico-obsesiva.

Alizade (2009) es partidaria de lo que Goldberg
(2001) llama un reencuadre constante. Llega-
dos a este punto, recuerdo que fue Green quien
decia que el encuadre puede ser la castracion
del analista, entendiendo esto como un someti-
miento a las reglas de un encuadre rigido, que
acaba limitando o hasta anulando la libertad y
la capacidad creativa del analista para pensar
y actuar. Dicha capacidad es vinculada por Ali-
zade especialmente con la de asociacion libre
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del analista (Alizade, 1999), que se trasunta,
nos dice, en libertad creadora, no obturada por
frenos o inhibiciones de caracter superyoico.

Desde mi punto de vista y en lo que concierne
expresamente al esquema referencial, impor-
tan en especial los paradigmas teéricos, clini-
cos y técnicos que cada cual va incorporando
en su andadura profesional. En mi caso perso-
nal y con el correr de los afios, al enfoque pro-
porcionado por el complejo de Edipo y bajo la
influencia de distintos autores, se han ido agre-
gando otros paradigmas centrales. Todos ellos
han marcado un antes y un después en mis po-
sibilidades de una mejor comprension y trata-
miento de mis pacientes y algunos han sido
ademas el punto de partida de desarrollos te6-
ricos personales. Entre estos paradigmas, he
de citar el narcisismo primitivo y el trauma pre-
coz y basico, que en rigor parten de los desa-
rrollos freudianos (Freud, 1914; 1920; 1926
[1925]; 1939 [1934-38]; Garma, 1940; Green,
1983; C. y S. Botella, 1997; Marucco, 1999;
Braier, 2009) con su perduraciéon e incidencia
en el funcionamiento del aparato psiquico, ilu-
minando el terreno de la patologia narcisista;
en conexion con el trauma psiquico, la génesis
traumatica de los suefios (Garma, 1940) y del
funcionamiento psiquico en general (C.y S. Bo-
tella, 1997; Braier, 2009). A ellos se le suman
el filicidio (A. y M. Rascovsky, 1967; A. Ras-
covsky, 1981) y el complejo fraterno (Brusset,
1985; Kancyper, 1995), intimamente vincula-
dos con el Edipo (aunque el complejo fraterno
posee también una dimension especifica), y en
el que el filicidio introduce una nueva perspec-
tiva, que no se contradice con la freudiana del
conflicto edipico, sino que la complementa y
enriquece.

Al adentrarme en los contenidos de estos para-
digmas, todos ellos llegaron a significar para mi
verdaderos hallazgos, que fui adoptando y que
enriquecieron de forma notable mi compren-
sion de las distintas problematicas.

Recientemente he experimentado una valora-
cion especial de la ultima teoria pulsional freu-
diana (Freud, 1920; 1924; 1930[1929]), que me
motivé para elaborar mi lectura personal de la
hip6tesis acerca de la pulsibn de muerte
(Braier, 2012), otro referente de fundamental
importancia. Algo similar me sucedi6 con la no-
cién de nachtraglichkeit o aprées -coup. (Freud,
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1950 [1895]; 1918 [1914]; Lacan, 1953; Laplan-
che (1992; Laplanche y Pontalis, 1968; 1985
[1964]; Braier, 2009). También acerca del deci-
sivo papel de los procesos identificatorios y
des-identificatorios en la estructuracion normal
y patolégica del psiquismo, asi como de su lu-
gar en la cura analitica, habria mucho que decir
aan.

Ademas, a los modelos teoricos de la primera
y la segunda tépica he sumado el de una ter-
cera, de raigambre freudiana y propuesta por
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