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Este trabajo constituye un conjunto de reflexiones acerca del
concepto de encuadre y en particular la manera en que pensamos su
aplicacion clinica.

Es conocido que el encuadre puede ser entendido desde multiples
vértices, tanto en la clinica como en la teoria, y por lo tanto no resulta
ajeno pensar que en el intento de conceptualizar se pondran en juego
tanto creencias y teorias del analista como la persona real del mismo
y su conviccién en el propio analisis.

(Por qué referirnos al encuadre y a la contratransferencia? Los
términos por si mismos son muy conocidos y quizas su uso se ha
saturado, vaciandose de significado. Es obvio que aca no nos
referiremos a las condiciones externas —contrato— que son necesa-
rias para el trabajo terapéutico, sino a la actitud mental que el
terapeuta posea. Usamos el término “terapeuta” o “trabajo terapéu-
tico” porque tanto para la tarea en psicoterapia como para el analisis
es necesaria una actitud interna que permita que el contacto terapéu-
tico sea llevado a cabo.

Ahora bien, es nuestra intencion reflexionar sobre nuestro trabajo
actual pararevisar como entendemos o como usamos el encuadre hoy.
Ya hemos adelantado algo: pensamos que tiene que ver con una
actitud interna, una “predisposicion a” que tiene una cualidad espe-
cial, no estéd influida mayormente por la voluntad, por la formaciéon
tedrica del médico o psicologo, pero si por su analisis personal y por
el significado que tengan en su mundo interno sus conocimientos y su
vocacion.
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Esta actitud podemos relacionarla a la clasica atencion flotante,
término tan saturado por su uso también, que nos parece algo tan
facilmente aprehensible para el psicoanalista, pero que puestos a
examinarlo con cuidado y sinceridad en nuestra practica, se hace
dificil definir, tanto en su uso correcto como en sus alteraciones. De
la atencion flotante, lejana de la voluntad, ligada al inconsciente, nos
gustaria decir que es un poner nuestra mente a disposicion del
paciente para poder contactar su inconsciente y contener tanto su
transferencia como nuestra contratransferencia.

(Para qué hacemos esto, cuadl es el objetivo de nuestra tarea? En
principio apuntaria a aliviar el sufrimiento de la mente y mas
profundamente a favorecer el crecimiento mental. Este pareciera
reposar en la subjetividad, en la dimension humana de cada uno y
quizas su contenido sea una actitud de deponer certezas que acotan
y mantener una postura interrogativa respecto de si mismo y de los
otros. Este es un elemento que también estd en juego en la tarea del
analista, cuya identidad no reposa tanto en los conceptos tedricos
que utiliza, sino en el “espiritu revolucionario de Freud” (Derrida,
2003) que cuestiona la filosofia de la conciencia, haciendo del
psicoanalisis una “virtud subversiva” (id) que pone en cuestion
nuevamente el tema de la responsabilidad, al instalar la idea de un
sujeto dividido que deberd intentar siempre, imperfectamente, con-
seguir ciertas condiciones estables para su autonomia, sobre un
fondo inevitablemente inestable y heteronomo. Es por esto que la
responsabilidad del analista en su tarea con el paciente incluye
necesariamente la responsabilidad por su propia realidad psiquica,
sobre todo la que se hace presente en la contratransferencia.

Precisamente lo que queremos destacar en esta nueva comunica-
cion es la vinculacion del encuadre con la actitud analitica y la
contratransferencia (Fraigne de Gallo, M.C.; Gallo, A.; Mantykow
de Sola, B., 1995).

Trataremos de definir qué entendemos por encuadre, cuales son
los factores que intervienen en su creacion y mantenimiento y cuales
son las condiciones en que se perturba.

Desde sus primeros escritos, Freud (1985) destaco una singular
relacion entre el médico y su paciente, que llamo transferencia y en
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1912 y 1913, en sus escritos técnicos, a través de una serie de
consejos fue delineando lo que mas tarde seria la base del concepto
clasico de encuadre. Coincidimos con H. Etchegoyen (1986) en que
resulta operativo definir al mismo como el conjunto de variables
fijas que sirven de marco al proceso psicoanalitico.

Fue justamente el descubrimiento de la transferencia como
fendmeno central en el tratamiento psicoanalitico, lo que lo llevo a
pensar desde los inicios del psicoanalisis, en determinadas condicio-
nes que aseguren su desarrollo de forma tal que sea influida lo menos
posible por la persona del analista (Freud, 1915).

A nuestro juicio, lo que intentaba Freud en los escritos técnicos
através de “los consejos a los médicos que practican el analisis” era
transmitir lo que ¢él consideraba la actitud mental adecuada para
ejercer el psicoanalisis.

Nosotros pensamos que el elemento central del encuadre es el
estado mental del analista y mas precisamente la actitud analitica
(Meltzer, 1968.) Entendemos a ésta como un conjunto de significa-
dos, que circulan en la mente del analista, producto de la dedicacion
al método psicoanalitico y que encuentra su expresion en una
postura de atencion libremente flotante a los derivados del incons-
ciente, a las transferencias, a la contratransferencia y en una dispo-
sicion a interpretar acerca de los movimientos de las mismas en el
encuentro entre analista y paciente en la sesion analitica, para
favorecer el acercamiento del paciente a la motivacion inconsciente
de lo ocurrido durante la misma. Pero antes de que el proceso se
ponga en marcha, es esta actitud la que guia la formulacion del
contrato, que consiste en una serie de condiciones y regulaciones
cuya funcion es hacer posible la realizacion del proceso. Esta
formulacién va a estar naturalmente acotada por las circunstancias
de la vida del paciente y por la mayor o menor fijeza de sus ideas
previas respecto de la naturaleza del trabajo terapéutico.

De todas maneras, en esta formulacion esta siempre implicito el
significado que tiene para el analista la tarea a realizar con el
paciente. En estos momentos previos y luego durante el proceso,
cada acto del analista como tal implica una toma de posicion en la
cual su propio mundo interno juega un papel cuyo alcance el mismo
analista no conoce totalmente. Es por eso que el compromiso de
responsabilidad por la propia realidad psiquica es una parte funda-
mental de la actitud analitica.

Coincidimos con Lopez Benito (1984) en que la actitud analitica
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presenta distintos momentos, de receptividad y de comprension. La
receptividad es un fendmeno basicamente de apertura y disponibi-
lidad a la transferencia dcl paciente. Para que esta disponibilidad sea
util al proceso psicoanalitico es necesaria una actitud consciente de
no-comprension, disposicion que se alcanza cuando el foco de
atencion del analista se desplaza agilmente sobre el dialogo mante-
nido con su paciente. Coincidimos con Barugel, Nora (1994) cuando
sostiene que hay una disposicion a “no mirar... que hace a la base de
la actitud analitica” y que ese “no-buscar es un logro activo”.

Junto con la escucha atenta del discurso del mismo, esta actitud
consciente de no-compresion también ilumina el didlogo interno del
analista, dialogo entre el selfy los objetos internos, sostenido por una
trama de emociones tefiidas de teorias, experiencias personales y
experiencias que surgen de la mente analizada del analista. Cuando
este devenir hacia la atencion libremente flotante es tolerado, surge
la comprension y la posibilidad de la interpretacion.

Si la actitud de no-comprension no es tolerada, aparecen diversas
experiencias contratransferenciales. Cuando estas experiencias se
separan de la atencion flotante y se las considera como elemento
fundamental de la receptividad, puede ocurrir que el analista, equi-
vocadamente, tome como lo senala Lopez B. (1988) la contratrans-
ferncia como un codigo que descifra el inconsciente y olvide que la
contratransferencia es parte de un mensaje que debe ser cuidadosa-
mente articulado con el discurso del paciente.

Si pensamos el encuadre como un significado bajo continua
indagacion y reformulacion, este concepto esta tan ligado al de
desarrollo y comprension de la transferencia y de la contratransfe-
rencia, que no tiene sentido hablar de “ruptura de encuadre” por
parte dcl paciente: el encuadre se mantiene y se reformula en el seno
del vinculo analitico, sostenido por la actitud analitica del analista,
en especial por su tolerancia al impacto de lo proyectado por el
paciente y de lo desconocido que puede originarse en el encuentro
entre analista y paciente. Lo que si puede hacer el paciente, es no
respetar las condiciones del contrato. Frente a esto, cada analista
tiene su limite; “ecuacion personal del analista” (R. Moguillansky,
2003); limite que él mismo no conoce y que va a tener expresion en
su compromiso contratransferencial.

Ladisposicion analitica del analista puede vacilar si €ste no tolera
la transferencia del paciente o la incertidumbre frente a lo no
conocido de éste o de si mismo que puede surgir en el contexto de
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la sesion analitica y, lejos de captar esta dificultad, procure compen-
sarla con una seudocomprension. El resultado de esta actuacion
contratransferencial serd indefectiblemente una pérdida de contacto
con el material del paciente y la posibilidad de alteraciones del
contrato iniciadas a partir de propuestas de cualquiera de ambos
integrantes.

El analista atiende flotantemente al material del paciente en
consonancia con la atencion dedicada a sus sentimientos y fantasias.
Podemos suponer que esto lo realiza apelando o confiando en los
funcionamientos de su mente analizada, aquella que puede tolerar
conflictos, incertidumbres, dudas y errores. Este tipo de funciona-
mientos denominados “organizacion adulta” por Harris y Meltzer
(1990), pueden ser pensados tanto como una tendencia general del
funcionamiento mental o como estados momentaneos que se carac-
terizan por la provisoriedad de las ideas, la apertura a distintos
vértices y la primacia de las aspiraciones por sobre las certezas.

El funcionamiento mental que tolera el vinculo, el objeto y lo
desconocido que ambos traen aparejado, puede definirse por oposi-
cion a la organizacion narcisista, ya que cuando no se tolera la
amenaza que representa para la identidad lo desconocido del vincu-
lo, ésta acta reforzando los mecanismos de autoafirmacion.

La asimetria en este vinculo esta dada fundamentalmente por la
decision del analista de poner en juego sobre todo su tolerancia a la
no comprension y a la no satisfaccion de sus fantasias infantiles, al
servicio de la tarea analitica, guiada por el método, en beneficio de
su paciente.

La relacién del analista con el método funciona en un principio
para el paciente como la presencia de un tercero cuyo significado
procuran delinear las fantasias transferenciales. Ese tercero es a la
vez, entonces, el aspecto enigmatico del analista que la fantasia del
paciente explora, aportando su vision imaginaria del encuadre.'

La interpretacion de estas fantasias transferenciales por el analis-

! Algunos autores sefialan cierto tipo especifico de fantasias inconscientes en la mente del
analista, como sostén metapsicologico: N. Barugel (1994), respecto de la regla de abstinencia
dice “que su mantenimiento esta ligado a una fantasia inconsciente basada en una pareja
interna con caracteristicas de fortaleza y con un self dispuesto a acatar la ley...”. C. Rios y R.
Rimoldi (1995), respecto del encuadre analitico sostienen que “Es (la) escena primaria-
objeto combinado... lo que le provee (al analista de) un encuadre interno y se transforma en
su fuente de inspiracion para construirlo con cada paciente ...”
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ta, renueva o hace presente nuevamente el enigma en la medida que
su tarea aporta permanentemente la presencia de ese tercero,
relanzando continuamente el proceso. Es por eso que el encuadre es
para el paciente un significado, siempre provisorio, que se desarrolla
en el seno de la transferencia. Lo que la actividad del analista rescata
continuamente en aras del proceso es la actitud interrogativa, cuyo
valor para el crecimiento mental ha llegado a apreciar através de su
propio analisis y de su tarea analitica.

O sea que este funcionamiento mental se sostiene en la propia
experiencia analitica del analista y su relacion con el encuadre, que
en su propio analisis ha tenido el lugar del elemento tercero que
posibilita la existencia de un cédigo compartido.

Quizas convenga hacer aqui alguna aclaracion respecto del
encuadre preformado. El método puede funcionar como tercero en
el proceso en tanto es para el analista una meta a la que aspira, un
modelo, producto de la internalizacion de sus experiencias analiti-
cas, que posibilita su trabajo. A medida que el analisis avanza,
también el paciente, por su propia internalizacion de la experiencia,
contribuye a sostener un encuadre que se vuelve cada vez mas
continente de las experiencias emocionales en transformacion, en el
curso de la sesion.

El encuadre preformado tiene una funcion defensiva y mas que
un modelo, consiste en una serie de prescripciones destinadas a
evitar el contacto emocional del analista consigo mismo y con el
paciente. Alli interviene también el peso de la institucién Psicoana-
lisis y prejuicios teodricos sobre las que han de cabalgar conflictos
inconscientes no resueltos.

Segin nuestra manera de ver, el funcionamiento mental del
analista que es capaz de tolerar la no-comprension y la no-realiza-
cion de las fantasias infantiles es el que en virtud de su vinculo con
el método organiza y sostiene el encuadre, haciendo frente a las
eventuales tormentas contratransferenciales. Sus conflictos estan
centrados en la lucha contra el narcisismo para no permitir que se
deteriore el producto de la tarea en el mundo interno. Existe entonces
una permanente interdependencia entre el encuadre como sentido de
la tarea analitica, la contratransferencia y los procesos mentales del
analista que sostienen la actitud analitica.

Entendemos que la contratransferencia es un concepto tedrico
que se refiere a un proceso inconsciente que se da en el analista como
respuesta a la transferencia infantil que desarrolla el paciente. Esta
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nocion tiene sentido solamente en el contexto de una relacion
asimétrica que esta definida por el encuadre del analista, en particu-
lar por la reserva analitica. Tiene su correlato en los sentimientos y
ocurrencias que se dan en el analista. Cuando éstos se vuelven
displacenteros o conflictivos, tienden a perturbar la receptividad y
comprension propios de la actitud analitica. El analista perturbado
en su contratransferencia se ve tentado a abandonar su atencion
flotante, a dejar su reserva habitual y se siente urgido a la actuacion.

Dado que la contratransferencia es un proceso inconsciente, es
necesario confrontar los sentimientos despertados en el analista, con
el texto del discurso del paciente y hacer un examen de los mismos
desde una disposicion al auto analisis. Creemos que los fenomenos
contratransferenciales son parte permanente de la relacion analitica
y no devienen una perturbacion mientras son contenidos por los
aspectos analizados del analista. Estamos de acuerdo con la opinion
de Brenman-Pick (1985) cuando previene contra el peligro de
apartar las emociones en aras de una supuesta neutralidad, lo que
podria llevar al analista a la falsedad o a la insensibilidad.

Cuando la turbulencia emocional generada en el analista por las
proyecciones del paciente no es tolerada y comprendida, es decir,
cuando en la determinacion de su respuesta en la sesion predominan
sus conflictos infantiles no resueltos, preferimos hablar de “transfe-
rencia del analista” o de “transferencia paradojal”, reservando el
término “contratransferencia” para los casos en que el conflicto es
tolerado y usado para contener y comprender la transferencia del
paciente.

A la llamada “neurosis de contratransferencia” la pensamos
como momentos puntuales que se dan en el proceso psicoanalitico
en donde predomina la transferencia infantil del analista. Esto
depende de la intensidad de las proyecciones del paciente, de los
“puntos ciegos” del analista, de su intolerancia a lo nuevo, a lo
impredictible, que puede surgir en el contacto con su paciente y de
la fortaleza de su vinculo con el método. Es por eso que la interpre-
tacion que formula el analista es el resultado de una interpretacion
dirigida también a si mismo, a su propio mundo interno.

Nosotros pensamos que junto con el contenido de la interpreta-
cion, la capacidad de la mente del analista para la continencia del
dolor mental y la no-comprensién, queda circulando en el vinculo
entre ambos participantes del proceso analitico, en disponibilidad
para ser introyectada por el paciente.
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Consideramos que éste es el proceso que subyace al crecimiento
mental.

Ilustraremos estas ideas con dos descripciones clinicas.

T. tiene 20 afios. Nacido en el interior del pais, vive solo en
Buenos Aires desde hace dos afnos. Cursa el primer afio de Medicina.
Comenzo su tratamiento hace ocho meses. Al empezar a cursar sus
estudios en la Universidad, sufri6 intensas crisis de angustia acom-
pafiadas de ideas obsesivas que le impedian estudiar y realizar casi
ninguna actividad. Extrafiaba mucho a su familia y a su lugar natal.
A los pocos meses de comenzar el tratamiento sus sintomas mejora-
ron y si bien durante las sesiones colaboraba, traia suefios, asociaba
y podia hablar de si mismo con ciertas dificultades, su actitud
emocional era distante; habia una mezcla de reticencia y desconfian-
za que provocaba en el analista la sensacion que T. habia incorpo-
rado al tratamiento en una rutina similar a la que vivia antes de sus
crisis y que parecia haberse vuelto a restablecer en algunos aspectos.

La sesion que vamos a comentar es de un dia lunes. Por primera
vez el paciente llega quince minutos antes y toca el timbre insisten-
temente. Frente a la insistencia la terapeuta interrumpe la sesion con
el paciente anterior, responde al timbre y T. se da cuenta que se
equivoco de hora. Luego, en su horario habitual, comienza su sesion
sin mencionar nada respecto de lo ocurrido. Dice que tiene que
hacerle una pregunta al analista. Se queda unos segundos en silencio
y pregunta: “;Como hace usted para acordarse de las cosas que yo
le cuento?” Comenta que esto le provoca curiosidad. No se trata s6lo
que la analista recuerde los nombres de sus familiares, los suefios o
cualquier otra cosa que ¢l comente. El se dio cuenta que la analista
recordaba sus cosas por las relaciones que ésta hacia entre los datos
que ¢l aportaba. Hace un corto silencio y pregunta de nuevo
directamente: “;Cémo hace, entonces? ;anota después que yo me
voy?” Y se queda esperando una respuesta. Esta manera directa de
preguntar no era comun, y sumada al hecho de llegar antes de hora,
impacta a la analista y lo que le interpreta es que esa pregunta tenia
que ver probablemente con una forma de manejar el miedo que le
pueden causar los sentimientos que el tratamiento le estd empezando
a despertar. T. responde que tiene apuro por contar los tres suefios
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que tuvo el fin de semana. Los va a contar en el orden que los sofio.
Los suefios eran muy ricos en complejidad, mostraban en forma
vivida el sadismo, splitting e identificacion proyectiva, dando cuen-
ta del despiadado trato que la organizacion narcisista empleaba para
obtener la sumision de los aspectos infantiles del self. Las asociacio-
nes se referian a los estudios de anatomia, los viajes en la ruta de su
pueblo a Buenos Aires y sus temores respecto de su sexualidad. El
ultimo de los suenos es de especial interés porque a nuestro juicio se
relaciona con los temas tratados en este trabajo. “En el ultimo yo iba
por laruta, no sé si en un auto o en una chata, atras de un camion, esos
que saben transportar vehiculos, y en eso me trepo con el mio en ese
camioén y me subo a la parte de arriba”. Respecto de este suefio dice
que no se le ocurre mucho, que podria tener que ver con los viajes
a su pueblo y recuerda en ese momento de la sesion que mientras lo
sofiaba sentia que tenia que sofiarlo rapido por temor a despertarse,
que estaba apurado y que le parece que lo habia sofiado reiterada-
mente, despertandose “y volviéndolo a sofar varias veces, asi”. En
este suefio podemos conjeturar que uno de los significados en
relacion al momento del proceso y a esa sesion en particular, seria
el incipiente surgimiento en su mundo interno, de una comprension
respecto del analisis como un continente que puede alojar sus
dolorosas experiencias en relacion al duelo por la infancia perdida,
el pueblo, la familia y amigos que dejo. La analista pensé que el
paciente intentaba librarse del sentimiento no tolerado de ser exclui-
do durante el fin de semana, tratando de meterse intrusivamente
dentro de ella, expresandose esta fantasia en su llegada antes de hora,
en su inquisicion acerca de los métodos que la analista tenia de
recordarlo, tratando de asegurarse un lugar dentro de su mente y
contando rapidamente los suefios como para capturar su atencion.
Esto le fue interpretado. T. se queddé unos segundos en silencio y
después empez6 a hablar de su “muro”. “Yo pensé siempre que aca
podia hablar de cualquier cosa porque ponia un muro, una pared.
Usted no es mi madre, ni mi novia ni nadie conocido, sino una
extrafia, a la que vengo y le cuento mis cosas y que solamente me
responde con palabras, que por lo general me sirven”.

La analista podria haberse sentido abrumada por el material del
paciente, invadida y maniatada por la llegada antes de hora y las
preguntas perentorias y haber intentado recobrar su “independencia
analitica” interpretando el contenido de los suefios. Pensamos que la
tolerancia a estos sentimientos le permiti6 conservar su receptividad
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y conectar aquellos con el material del paciente, sobre todo con la
conducta actuada. Este seria uno de aquellos casos en que la
contratransferencia pudo ser utilizada en consonancia con el mate-
rial del paciente, para la comprension del momento transferencial.

Florencia tiene 29 afios, es arquitecta. Sus padres y sus dos
hermanos son profesionales. Hizo un analisis en su adolescencia.
Poco antes de recibirse noto sus tendencias a volver a un aislamiento
que le era conocido. Por ello decidi6 retomar el tratamiento, de esto
hace casi tres afios. Pocos meses antes del momento en que se pondra
en consideracion, se habia presentado a un concurso en una institucion
publica, para una beca de investigacion en un tema que le interesaba.
No logré conseguirla y esto la deprimio6 severamente. En la empresa
en que trabaja desde antes de recibirse, por sus condiciones personales
de creatividad le han ofrecido dirigir un pequefio grupo de trabajo con
tres o cuatro participantes, para dedicarse a un tema de investigacion
proximo al de la beca. Conociendo su poca experiencia previa, el
estudio le ofrecio contar con un asesor experimentado al cual podria
recurrir cuando lo necesitase. A los pocos dias de tener este ofreci-
miento, hace una crisis de llanto y angustia, diciendo que el mismo no
le interesa, que sélo quiere obtener la beca a la cual se habia
presentado. Piensa que no va a poder llevar adelante el proyecto, que
no podra dirigir a ese nimero de personas y que solo pensar en
combinar un horario con el asesor “la pone loca”. Quiere seguir con
su ““vida tranquila”. Tiene cuatro sesiones semanales, lunes, miérco-
les, jueves y viernes. En la sesion del miéreoles de esa semana de
analisis comenta que la tarde anterior tuvo una crisis de llanto y
depresion que motivo que llamara desesperada a su hermana para
conversar. Esta acudi6 a su llamado luego de hacer malabarismos para
ubicar a su hijita de dos anos al cuidado de una amiga. Sus padres,
preocupados por ella, le proponen que tome alguna medicacion.
Testeando a la analista deja entrever que su hermana coincide con esta
propuesta, aunque ella misma no emite opinidon al respecto. Estas
“sugerencias familiares” no aparecen por primera vez a lo largo de
este tratamiento. La analista experimenta fastidio e inquietud. Se
interroga ;por qué? Piensa que F. tiene condiciones para llevar
adelante la tarea del analisis tal cual se viene desarrollando. Pero ;no
sera logico el temor de su paciente? La analista tiene un recuerdo
fugaz de una experiencia personal de sus primeros tiempos de recibida
cuando esperaba con ansiedad sus propias sesiones. Sabe de la
tendencia a la pasividad de F. y de su busqueda de objetos para
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hacerlos depositarios de sus dificultades. Duda si no es un esfuerzo
exagerado el que espera de F. y si no lo es para ella misma sostener el
tratamiento tal cual viene dandose. Se siente invitada ¢ inducida? a opinar
(actuar?, ahacer alguna indicacion ;un médico administrador que evaliie
la posibilidad de medicacion y/o entrevistas familiares? Frente a las
veladas amenazas de mayores problemas, la presion familiar inducida
por F. también se hace sentir en el contexto de la sesion.

Las ocurrencias y sentimientos contratransferenciales interfieren
su escucha y receptividad.

Desde su mente analizada percibe una cierta hostilidad y rivali-
dad infantiles. ;Estos sentimientos son expresion de la rivalidad y/
o envidia de F. ante “el asesor experimentado que la pone loca”, o
son producto de su narcisismo herido ante lo que pudo ser sentido
como desautorizacion de su lugar de analista? ;Su temor a posibles
criticas de colegas en caso de ocurrir alguna complicacion, podria
llevarla a indicar algin tratamiento complementario?

Mientras tanto F. contintia contando con tono quejumbroso como
su hermana, por acudir a su llamado, tuvo que recurrir a una persona
amiga para cuidar a su hijita. Era alguien a quien su sobrinita no
conocia y esto la hacia sentirse inexperta para cuidarla. La analista
se reconoce con angustia y rabia. Angustia por la beba que queda a
cargo de una persona inadecuada y rabia por la posesividad e
intrusividad de F. Rabia ;por qué?, piensa la analista. ;Tal vez
porque ella misma se ha visto tentada a “dejar todo”, conocimientos,
intuiciones, experiencias anteriores, para estar “mas tranquila” al
pensar que otro colega cuide, sin conocer suficientemente a la beba
que estd en F. o en la propia analista? Se siente presionada a tomar
una decision porque cualquier interpretacion o conducta que tome
sera evidencia de la misma. La analista logra a lo largo de la sesion
correlacionar el discurso de F. con sus ocurrencias y sentimientos y
alcanza algun grado de comprension que le permiten hacer una
intervencion que resulta también una auto interpretacion.

Le sefiala a la paciente la situacion paradojal en que la coloca,
donde cualquier cosa que ella diga podra ser considerada como una
toma de posicion frente a un problema sobre el que la paciente parece
no querer o poder opinar todavia. La paciente dice no saber a qué
atenerse y que tal vez lo tnico que ella puede hacer por el momento
es traer su problema tal cual lo ha hecho.

Al finalizar la sesion, la analista propone continuar pensando
acerca de la situacion planteada en las proximas sesiones.
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Fuera de la sesion toma algunas notas. ;Para una supervision?
(Para pensar acerca de lo sucedido?

Recuerda dialogos sostenidos con algun supervisor acerca de la
dificultad de algunos pacientes para salir de su pasividad o de su
“actividad” para tocar timbres que mueven a la accion a los otros y
asi postergar su entrada al mundo de los adultos, sentido como
oprimente, rutinario y aburrido. La analista piensa si su sentimiento
de “excesiva responsabilidad” no podria reconocerse como un
posible correlato de algiin sentimiento presente en su paciente.

El jueves F. llega sintiéndose mejor pero quejandose de su
desgano para la investigacion y de su dificultad para ubicarse frente
alos compaiieros que debe dirigir, que son jovenes y revoltosos. Esta
enojada con su hermana, ya que ésta llego tarde a una cita que ambas
tenian, porque no confié en que ella llegaria a la hora convenida. De
esto resultd que no pudiera ubicar al asesor.

En un clima de trabajo donde la receptividad de la analista no se
encuentra perturbada, ésta le interpreta que tal vez también esta
enojada porque supone que ella —la analista— no tiene suficiente
confianza en sus posibilidades para enfrentarse con situaciones
nuevas. La terapeuta se siente ya lejos de pensar la inclusion de otro
colega y de medicacion.

Le sefiala a F. que las tres o cuatro personas de las que no quiere
ocuparse son las sesiones a las que concurre con desgano y que tiene
dificultades en el encuentro con el “asesor capacitado”, la analista.

En la siguiente semana F. le expresa a la terapeuta que en los dias
anteriores ella no habia estado muy segura de necesitar una medica-
cién, pero que a veces no sabia por qué le daban ganas de “aflojar”.
Relata el siguiente suefio: “Estaba en el jardin de su casa con su
sobrinita a quien veia como mucho mas pequena, mas bebita,
jugando en la sillita de comer. Se paraba y parecia que iba a caerse.
Ella observaba todo como en camara lenta. Se sentia paralizada,
intentaba agarrarla extendiendo los brazos, pero parecia que no iba
a poder lograrlo. Era como si estuvieran ‘flojos’. En otra escena
Lola, con mucha habilidad y suavidad, ponia sus manos debajo de las
suyas y lograba que ella pudiera sostener a su sobrinita antes de
llegar al suelo. Su sobrinita la miraba a ella con ojos de susto y ella
miraba con sorpresa a Lola y le decia ‘jjusto a tiempo!’. Lola, su
nifiera de pequefia, los habia visitado el ultimo fin de semana junto
con su marido y su hija mayor. Siente mucho carino por ella y
recordaron como la mimaba de pequena y también que ella tenia ‘su
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caracter’, que no la dejaba hacer cualquier cosa y que habia traido
un pafiuelito bordado por ella”. Dice “es muy habilidosa”.

El encuadre del analista es el substrato sobre el que se asientan las
condiciones que considera convenientes para el desarrollo del
tratamiento. Esto se expresa en su tendencia a restablecerlas cuando
aparece una perturbacion o modificacion de las mismas. En el
ejemplo anterior, el que el analista se pregunte si se trata de una
respuesta adecuada o si intervienen otros factores, implica analizar
el problema desde el conocimiento de que los propios aspectos
infantiles estan en juego en el proceso analitico y que analizar el
conflicto contratransferencial es fundamental para ayudar al pacien-
te. Este es uno de los casos en los que la propuesta de modificacion
de las condiciones produce una perturbacion contratransferencial
que requiere de la analista contencion y analisis de la misma. Se trata
de un conflicto entre los aspectos infantiles, movilizados por la
transferencia del paciente, y la organizacion mental que sustenta la
actitud analitica, que procura contenerlos. La modulacion del dolor
implicado en este conflicto le permitio a la analista esperar, tolerar
la no-comprensién y recuperar su receptividad.

IV. CONCLUSIONES

Dado el crecimiento mental que ocurre tanto en la mente del
paciente como en la del analista si existe un buen desarrollo del
proceso, el encuadre no puede ser igual al comienzo del tratamiento
que al final. Este debe modificarse y expandirse, enriquecido por las
nuevas experiencias. Asimismo, los elementos del contrato que se
van desplegando en el curso del tratamiento y la actitud continente
del analista, van haciendo cada vez mas explicito su encuadre,
permitiendo que éste se constituya en continente de nuevos aconte-
cimientos y que el paciente pueda comprenderlo e incorporarlo. En
los suefios mencionados en los materiales clinicos podemos ver
representados los procesos de instalacion, en el mundo interno, de un
objeto continente. El proceso analitico fundamentalmente brinda al
paciente no sélo un conocimiento acerca de si, sino un continente
para pensar y transformar los aspectos infantiles del self. Pensamos
que “lo nuevo” que genera el vinculo analitico es esta capacidad
continente donde pueden ser metabolizadas y comprendidas tanto
las antiguas experiencias infantiles reeditadas en el analisis como las

97



M. C. FRAIGNE DE GALLO; A. GALLO; B. MANTYKOW DE SOLA

complejidades de ese especifico vinculo analitico, produciéndose
de esta manera el crecimiento mental.

Resumiendo, lo que queremos destacar en nuestra comunicacion
es la vinculacion del encuadre con la contratransferencia, en el
sentido que el analisis de esta ultima es una guia, entre otras, que el
analista tiene para restablecer la naturaleza del proceso psicoanali-
tico que reposa en el encuadre, cuando las presiones externas e
internas amenazan con jaquear la receptividad analitica. El analisis
de la contratransferencia da como resultado el mantenimiento del
encuadre. Al mismo tiempo dicho proceso es la expresion de la
vigencia en el mundo interno del analista, del compromiso con el
método, base de la actitud analitica.
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