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Introduccion

Desde hace un tiempo venimos trabajando en lo que denominamos una clinica de las
redes, a la que caracterizabamos, en un trabgjo anterior, como una modalidad clinica que
“ permite la circulacién por distintos encuadres, pertinente a cada consulta y generada en
la actitud reflexiva del analista en relacion con los aconteceres impredictibles y singulares
que cada tratamiento ofrece....Una clinica de las redes se fundamenta en una concepcion
del vinculo humano como sede privilegiada del apuntalamiento permanente del psiquismo;
tendemos por ello, a conformar, cuando no los hubiere, lazos de apuntalamiento, a
menudo en déficit en nuestra sociedad actual. Esto introduce en el operar psicoanalitico
practicas tendientes a la conformacion de redes, no restringidas de modo exclusivo al
ambito de lo familiar, sino extensivas a otros posibles circuitos sociales de pertenencia y
referencia” . (Matus, Rojas, 2000) Perspectiva clinica cuyos rasgos hemos comenzado a
delinear en trabgjos posteriores. nos referimos a cuestiones como singularidad, co-
construccion, consideracion de la emergencia novedosa, enfoque situacional, la indicacién
como construccion en transferencia, congtitucion de redes intra e interdisciplinarias,
actualizaciones de las ideas sobre transferencia. (Rojas, 2002)

Desde este punto de vista, tanto las transformaciones de un pensamiento cientifico que
flexibilizay da movilidad a las fronteras entre disciplinas, como los requerimientos de
nuevas formas clinicas, dieron lugar a la necesidad de repensar diversas teméticas de la
teoria psicoanalitica, tales como lo inconsciente, el sujeto del inconsciente, Edipo,
transferenciay repeticion, entre otras.

En este trabgjo intentaremos desarrollar algunas concepciones acerca de la funcion del
analista en una clinica de las redes. Cuestion que, pensamos, constituye un nudo

problematico donde se entraman nuestra practicay los modos en que el pensamiento de la
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complejidad y otras concepciones filosoficas han atravesado la teoria psicoanalitica, sobre

todo desde la perspectivavincular.

El analista

¢De qué modo caracterizamos desde esta nueva vision clinica a la funcion analitica?
Pensamos un analista implicado, abstinente pero no neutral, en presenciay co-constructor
en su accionar terapéutico; habilitante de legalidades multiples y situacionales, todo lo cual
conlleva la creacion de nuevas posibilidades y el armado de tramas donde lo histérico se
entreteje en emergencias novedosas.

Un analista en implicacion:

Partimos de pensar a anadista en la situacion clinica como un sujeto, es decir, no
totalmente abarcado por los objetos transferidos, desde este enfoque el analista es, para el
paciente, también un “otro”. Partimos, asimismo, de la concepcién de un sujeto entramado
en redes, donde se configuran las condiciones socio-histéricas, intersubjetivas y subjetivas.
Sujeto multiple y multidimensional, en e que emergen diferentes facetas, ya que se
constituye de formas diversas en distintas Situaciones y pertenencias.

A nuestro modo de ver, la simultaneidad de produccion del sujeto del inconsciente y del
sujeto del grupo, propia de los desarrollos de Kags, converge con € modo en que €
pensamiento de la complgjidad, entre otros aportes, nos ha ido llevando a reformular
nuestra posicién como analistas. Dice este autor: “la genealogia es indisociable de una
forma fundamental del espacio humano, simultaneamente psiquico, social vy
cultural” ... La nocién de polifonia del discurso... implica la concepcién de un sujeto
formado y trabajado en la interdiscursividad...el sujeto del inconsciente se construye en
los puntos de anudamiento de las voces, de las palabras y de las palabras habladas de los
otros, de mas de un otro...El sujeto del inconsciente....intento sostener, est4 doblemente
dividido...entre e cumplimiento de su deseo inconsciente vy las defensas inconscientes
que se le oponen, y dividido también entre las exigencias de consumar las alianzas
inconscientes (a causa de su inscripcion en la red de sus vinculos inter subjetivos) y de ser

para si mismo su propio fin” (Kaés, 2002 )
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El sujeto concebido como organizacion abiertay compleja va transformandose y generando
emergencias novedosas en intercambio constante con € medio y los otros, lo cua implica
la productividad de los encuentros intersubjetivos y de los cambios sociaes, que a
desestabilizar activan el proceso autoorganizador.

Si entendemos entonces a analista como sujeto complejo en situacion, diremos que éste
pone en juego en la situacion clinica, de modo inevitable, 1as diferentes dimensiones de su
subjetividad, en excedencia respecto de su “ir siendo” terapeuta; se despliega, pues,
como sujeto social y sujeto del vinculo, como sujeto responsable, politico, historico, ético,
etc. Asi, su “estar-con-otro”, entramado en la situacion clinica, otorga a ésta una eficacia
subjetivante no solamente para el paciente, también para el propio analista, coparticipe.
Ahora bien, fue €l haber trabajado intensamente en situaciones en las que el contexto
deriva en texto lo que nos llevé a advertir la importancia de la idea de implicacién que la
teoria de Loureau toma para las situaciones ingtitucionales y G. Ventrici ha trabgjado con
anterioridad (Ventrici, 2000) a sefialar que la idea de implicacion suplementa e concepto
clasico de transferencial contratransferencia. Planteamos gque esaimplicacion esineludible,
mas alla de que en ciertos momentos, en relacion con la vigencia del pensamiento moderno
que separaba al sujeto del objeto y e contexto, ello fuera invisible para una préctica
psicoanalitica consonante con el mismo.

Si bien la implicacion desde el primer enfoque institucional ha aparecido como obstéculo
para latarea analitica, con Ventrici y Zadunaisky comenzamos a reformular esta cuestion,;
pensamos entonces que en ciertas condiciones la implicacion puede constituirse en motor
y, sefialamos, esto se daria cuando se pone en juego una “funcion testimonial” . Deciamos
entonces. “Pensamos que la implicacion pone en juego una funcion testimonial que supone
necesariamente la presencia y el reconocimiento de otros, con los cuales armamos redes
que permiten sostenernos en la subjetivacion” (Matus, Rojas, Ventrici, Zadunaisky, 2002)
Quisiéramos hoy destacar gque, en esa paradoja motor/ obstaculo que bien conoce €l
Psicoandlisis desde la fundacion misma del concepto de transferencia, la implicacion
otorga eficacia a la situacion clinica, y nos lleva a concentrar nuestra atencion en aquellas
condiciones que pueden habilitar el pasgje desde un involucrarse que obtura el accionar del

analista, a una practica transformadora en implicacion.
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En relacion con esto, retomamos en primer término la mencionada funcion testimonial del

analista.

Tal como una de nosotras ha planteado en un trabgjo anterior, (Matus, 2002), no podemos
dejar de recorrer para pensar la funcion testimonial, las conceptualizaciones que Giorgio

Agamben redliza revisando las historias de los sobrevivientes de Awschvitz. Este autor

cuando retoma los recuerdos de los sobrevivientes cumple con lo que Ngmanovich

denomina una funcién historizante®, en tanto logra producir en el lector una suerte de
resignificacion de los relatos miticos que cada uno havivido.

Primo Levi, citado por Agamben (2000), es quien cuenta que los sobrevivientes viven para
poder dar testimonio, esto es, para poder transmitir alos otros del conjunto social un relato
acerca de algo que no debi6é haber ocurrido. Relato que s faltara no nos permitiria hoy
intentar simbolizar estas cuestiones. Relato que ayuda a los sobrevivientes, y a todos
nosotros, a bordear aquello insemantizable del trauma socia que insiste buscando encontrar
un sentido para reconstruir €l tejido social destruido.

Entonces, si la funcién historizante supone € testimonio de una narracion por delegacion,
una narracion a partir de lagunas, en otros términos, un modo de soportar la falta capaz de
producir acontecimiento, significaciones inéditas para el conjunto, ¢como se entraman
historiay testimonio con lafuncion del analista en unaclinica de las redes?

Diremos que, transferencia e implicacion mediante, €l analista juega un papel en la escena
misma, 0 mas bien va jugando papeles, construidos en la propia situacion, con 10s otros.

Despliega y construye posiciones que le permiten armar relatos y rellenar lagunas frente a
lo insemantizable, a la par que promover el armado de tramas vinculares novedosas. Se
trata pues de crear condiciones para la enunciacion creativa, subjetivante. Para ello, se va
constituyendo la piel de la situacion, el dispositivo opera, la abstinencia abre, se generan
condiciones de apuntalamiento en ese tiempo/ espacio con otros, contrapuesto al

aislamiento.

! Sostiene Denise Najmanovich acerca del historizar: “no es una propiedad pasiva de un sujeto abstracto, sino una funcion
activa de una subjetividad encarnada en el espacio tiempo. Es hecesario pensar en una funcion historizante : la capacidad
humana de dar sentido al pasado sumergiéndose en los meandros de la memoria, dialogando con restos arqueol 6gicos que
nos llegd de un tiempo anterior, que no puede ser revisado mas que por inferencias, hilando indicios y tejiendo historias,
desde un hoy ineludible para el historiador”. (D. Najmanovich)
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Un analista desde la perspectiva de una clinica de las redes no es e mero testigo de una
escena, cumple en cambio con una funcion que, extendiendo € término, podemos también

denominar testimonial, y que no reducimos a la clinica del trauma, si bien es a partir de
ella que vamos produciendo esta conceptualizacion. Diremos pues que la funcién

historizante estal si tiene valor de testimonio y ello solo es posible concibiendo la funcion

analitica en implicacion. Esto supone, ademéas, la consideracion de las condiciones sociales
propias de la situacion clinica; de tal modo, €l analista interviene en un mas alé de las
formaciones del inconsciente del sujeto, en sus vinculos y en sus pertenencias sociales al

mismo tiempo.

En segundo lugar, sefialaremos que la implicacion requiere ser trabajada en redesintra e
interdisciplinarias, integradas por esos otros que sustentan lo que hemos llamado

testimonio. Es en aguellos casos que atraviesan situaciones de gravedad o resultan de
dificil acceso terapéutico donde aumenta el requerimiento de dicho trabgjo elaborativo

habilitado por la conformacion de equipos profesionales. Dicho de otro modo, cuando rige
una “economia transferencial”® se incrementa la importancia de la red profesiona

reflexivay de sostén.

En tercer lugar consideramos que la vigencia plena de la regla de abstinencia constituye
otro de los pilares que sustentan y posibilitan la operacion analitica en implicacion.

Caracterizamos en un trabajo anterior a la abstinencia como una limitacion no renunciable
a la que ha de adecuarse todo analista, reconociendo en cambio las dimensiones
ideolOgicas inconscientes que no pueden soslayarse y operan en nuestra escucha e
intervencion. (Matus, Rojas, 2000)

Pensamos que transferencia implica abstinencia pero no neutralidad. Podriamos decir que la

abstinencia constituye el modo en que se formula un aspecto del “pacto denegativo” entre

2Es preciso en ocasiones -nos referimos a cierta indole de patol ogias severas con escasa disponibilidad a la transferencia-
gue el andlista pueda sostener por si solo, durante un tiempo en genera limitado, la aternancia o simultaneidad de
distintas situaciones clinicas individuales o vinculares, en tanto se hace necesario instrumentar una suerte de "economia
transferencial”. Se trata por ejemplo de grupos familiares que tienen dificultad para investir al terapeuta o sustentar
diferentes transferencias simulténeas. "Economia transferencial" supone entonces un monto de energia desligada que, de
modo inicialmente precario, quiza luego con masividad, logra fijarse en un determinado objeto-analista que sdlo puede en
un comienzo actuar como Unico. Una de las transformaciones posibles ligadas a devenir de la cura es la apertura y

diversificacion de los procesos de investiduray por ende, de la disposicién atransferir. (Matus, Rojas, 2000)
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paciente y analista, en relacion a poner en juego la renuncia pulsional, esto es, no tomar a
otro como objeto de goce. Tal vez laidea de neutralidad, predominante dentro de algunas
corrientes psicoanaliticas, fue un modo epocal de definir la abstinencia, correlativo a la
nocion de objetividad que impregno los paradigmas modernos; ésta supone la separacion
entre el sujeto y € objeto del conocimiento. Cuestion paradoja dentro del psicoandlisis
postfreudiano, s pensamos que al sefidar a través del concepto de transferencia la
implicancia subjetiva del psicoandlista, la teoria psicoanalitica se anticipd a la
reformulacién del concepto de objetividad en términos de objetivacion -proceso
constructivo del saber, en el cua sujeto y condiciones sociaes no se hallan jamés ausentes-
propia de los nuevos paradigmas.

Coincidimos ademas con Waisbrot cuando sefiala: “El analista debe abstenerse,

justamente de su deseo, de su individualidad, de su condicion obvia de sujeto no

neutral...El andlisis “ solo es desde la contrantransferencia” o “ el lugar del analista es el

lugar del muerto”, se convierten en esléganes, verdades mutiladas, malversadas...El

analista, muerto en sus sentimientos es una respuesta de época, enmarcada en la historia
del movimiento psicoanalitico” (Waisbrot, 2000)

Por otra parte, nuestras consideraciones relacionadas con la implicacién se apoyan en
distintas actualizaciones del concepto de transferencia, retomaremos una de estas
cuestiones, planteadas por una de nosotras con anterioridad:

“ Es preciso diferenciar transferencia de vinculo terapéutico: hay dimensiones vinculares
construidas con peculiaridad en ese encuentro paciente-analista que exceden la repeticion,
aun cuando ésta sea pensada demandando |o nuevo. El paciente no solamente transfiere
Sino que se vincula con todo lo de actualidad y produccién que eso implica y con la fuerte
vigencia del encuentro con el analista como sujeto. Por su parte, € analista no solo
escucha ni solo se vincula, también transfiere” (Rojas, 2002)

Y son justamente aquellas dimensiones no transferidas del vinculo analitico sefialadas en la
cita, las que se ponen en juego en laimplicacion, por la condicién de sujeto complejo del

propio andlista que inicialmente plantearamos. Implicacion que, tal como venimos
desarrollando, puede operar como motor de la situacién analitica en relacion con tres
pilares bésicos: funcion testimonial, red intra e interdisciplinariay abstinencia, pilares que

se fundamentan en la apoyatura multiple constitutiva de la trama sujeto-vincul o-cultura.
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Un analista en presencia:

Pensamos asi un analista que, como sujeto multiple e implicado, excede a psicoanalista
definido como representacion, casi pura funcién simbdlica (representante de la ley). Opera
también bajo e modo de la presencia ineludible, en relacion con su ser sujeto, alter y
aeno. Su presencia implica exigencias de trabgo psiquico para € paciente vy,
reciprocamente, la presencia del paciente constituye exigencias de trabajo psiquico para €l
analista.

Nos resulta interesante en este punto la propuesta que partiendo de algunas ideas de
Derrida, A. Tortorelli trae para pensar o vincular: “ Una practica de desrrepresentacion
habra de anidar en lo vincular. Desrrepresentacion no por produccion de una “ diferencia
indiferente” , al modo de las marcas y los media, sino por advenimiento de una marca sin
logo y sin imagen. Trabajo de una diferencia y no de una identidad, Tal
desrrepresentacion habré de tener el caracter de un “degar venir”. La posibilidad de lo
vincular residira en un “ dgjar venir sin preguntar quién es’; en “ dgjar venir sin decir yo
soy” . (Tortorelli, 2002)

Diremos entonces que, desde esta perspectiva de las redes, ademas de un analista pensado
como ausencia, es decir como lugar de proyecciones del analizante o como lugar vacio
promotor de simbolizaciones, pensamos en un analista en presencia, un analista que
“viene a la presencia”’, lo cual permite poner en juego una desrrepresentacion donde 1o
ageno del andista y lo geno del paciente advienen simultdneamente produciendo un

acontecimiento vincular inédito.

Co-construccion y multipleslegalidades:

El accionar del psicoandista entramado en una situacion clinica vincular es co-
constructivo, dado que interviene a partir del vinculo terapéutico que va conformandose.
Va construyendo con € paciente dicho campo, donde surgen reglas a la vez emergentes 'y
especificas, habilitadas por esa nueva configuracion.

Por su parte, la legalidad en la situacion clinica se construye en horizontalidad y auto-

organizadamente, aun cuando analista'y paciente van ocupando posiciones diferenciadas y
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mutables. Esto implica transformar la idea de asimetria en la relacion analitica en otra
concepcion, lade unarelacion en diferencia.

Cuando hablamos de horizontalidad tenemos en cuenta algunas conceptualizaciones sobre
lo fraterno que plantean la necesidad de diferenciar las legalidades trascendentes
provenientes de la cultura, de otras que se construyen auto-organizadamente dentro del
grupo de pares, en lainmanencia de la situacion vincular. (Matus, 2001 ) Ejemplo de esto
lo congtituyen investigaciones realizadas sobre grupos marginales, en 1os que se sostiene
un modo particular de socializacion del sujeto, promovido a partir de normas y valores
producidos en la experiencia de la situacion dada, més que através de las normas 'y valores
preestabl ecidos socialmente. (Duschatzky, Corea, 2002)

Es en este sentido de la co-construccion que € devenir terapéutico en una clinica de las
redes supone una escucha analitica donde la demanda del paciente es tomada no solamente
en su vertiente resistencial, sino como posibilitadora de un encuentro entre ambos, y donde
el saber sobre e sujeto y los vinculos se genera en la experiencia compartida. Dicho en
otros términos, la relacion analitica supone un vinculo entre pares, productor de normas y
significaciones singulares que abren a una trama inédita entre lo histérico y las
emergencias novedosas.

Una vifieta clinica:

El analista de las redes, que vamos delineando, opera también en la clinica individual con
una perspectiva apoyada en las multiples pertenencias del sujeto, es decir, con una
perspectiva vincular que se expande a todos los ambitos del Psicoandlisis.

En la sesién analitica de una paciente donde se vienen trabajando las dificultades con su
marido en relacion a su deseo y la necesidad de idealizacién del otro, surgen algunos
comentarios sobre el insomnio de éste, que ellarelaciona con su situacion de desocupado,
la que lleva ya casi un afio sin resolucion. Comenta entonces la paciente que ella le habia
contado a un compafiero su necesidad econémica debido a la falta de trabajo de su pareja,
cuestion que su marido le reprocha, ya que prefiere arreglarse solo y no compartir esta
informacion. La analista le pregunta entonces si ellos han pedido ayuda a amigos o
familiares, alo cual la paciente acota que estan cada vez mas solos porque como aquél no

quiere pesar alos demés con su angustia, yano salen ni se ven con mucha gente.
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En este momento la terapeuta decide cambiar la direccion de sus interpretaciones y le
propone pensar acerca de esta modalidad vincular de autoabastecimiento, que no sblo
muestra su marido sino que muchas veces aparecio en ella mismay hoy parece sostenida
también en € vinculo de parejay los conduce al aislamiento.

A la sesion siguiente la paciente trae “ una sensacion de alivio”, pero no sabe con qué tiene
gue ver porque todo sigue igual respecto de sus preocupaciones. Cuenta, por otra parte, que
se animo ainvitar amigos ala casay por primeravez propuso hablar sobre €l problema de
su marido con €l trabajo.

En otra oportunidad cuando la analista trabaja este material en un grupo de colegas,
alguien comenta que frente a una situacion similar en su vida personal, cuando €ella
intentaba ayudar a su marido a conseguir trabajo, su propia analista le interpreté que su
problema era que no podia hacerse cargo de su deseo y estaba siempre a servicio del deseo
del otro. Recién al escuchar este otro relato, esta colega pudo darse cuenta que también
podia leerse el material desde la perspectiva sociovincular, y que la actitud de ella daba
cuenta de una posibilidad de sostén en una situacion critica, que habia sido muy
importante en ese momento.

He agui dos modos diferentes de pensar un materia clinico, en e primer caso, €l andista
decide redlizar una intervencion “vincular” sin la presencia del otro del vinculo en la
sesién y considerar a la vez la dimensién social, en tanto que en el segundo € analista
decide seguir unalinealigada mas alas significaciones intrasubjetivas.

El primer caso es uno de los modos posibles en que € analista de una clinica de las redes
puede accionar. No sdlo una perspectiva vincular del psicoandlisis esta en juego en esta
vifieta, también la idea de un analista implicado que toma en cuenta lo social como
condicion propia de la situacién clinica, de modo tal que la desocupacién surge como un
significante que puede constituir material clinico, desde una funcion testimonial.

Por otra parte, surge con claridad como la posibilidad de contrastar con otros colegas —
grupo de paress permite a la otra, la paciente-analista, habilitar significaciones
situacionales diferentes de aquellas que son propias de las teorias dominantes.
Significaciones inéditas e impensadas que pueden surgir no casualmente, a calor de un

encuentro en horizontalidad, promotor de nuevas legalidades auto-organizadas.
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También se pone de manifiesto la co-construccion del proceso terapéutico, en tanto es
desde la posibilidad de escucha de la demanda de la paciente que se produce €l giro en la
direccién de lacura. Giro que en el segundo caso viene por aprés-coup, en el encuentro con
la colega.

Finalmente, es “el venir ala presencia’ de laanalista mas alla del lugar representacional -
“sin preguntarle al otro quién es y sin decir yo soy” - lo que produce ese encuentro vincular
capaz de entramar historia y emergentes acontecimentales, asi como también, a sujeto,
susvinculosy €l contexto social.

Diremos que la analista en presencia, incluida en la situacién, permitié ampliar y crear
nuevas redes vinculares y sociales para su paciente, e marido y para ella misma; redes

posibilitadoras del procesamiento de una situacion traumatica como la desocupaci on.
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