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COORDENADAS IMAGINARIAS DEL TRABAJO ANALITICO

Schaikis, Federico

Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires. Hospital Interzonal de Agudos Evita. Lanus, Argentina.

RESUMEN

Tanto en el trabajo con pacientes psicoticos como con neurosis
graves, resulta fundamental la adecuacion del encuadre para
que al paciente le sea tolerable y encuentre alli alguna utilidad,
permitiendo la instalacion y continuidad del tratamiento. Princi-
palmente en el momento inicial de la configuracion del espacio
analitico, diferenciando este de otros espacios y la funcion del
analista en ese momento. Alli donde se buscara que el paciente
pueda encontrarle un primer uso al espacio, una utilidad. Asi
como también encontrar en la persona del analista un oyente
valido. Las coordenadas imaginarias seran los elementos clini-
cos que ordenen el quehacer del analista en este periodo crucial
del tratamiento.

Palabras clave
Uso - Transferencia - Coordenadas - Campo

ABSTRACT

IMAGINARY COORDINATES FOR THE ANALYTIC WORK

Both in the work with psychotic patients and with severe neuro-
ses, it is essential to adjust the setting so that the patient finds it
tolerable and can reach some use in it, allowing the installation
and continuity of the treatment. Mainly at the initial moment of
the configuration of the analytical space, differentiating it from
other instances and the function of the analyst at that moment.
Where it will be sought that the patient can find a first use for the
space, a utility. As well as finding a valid listener in the person
of the analyst. The imaginary coordinates will be the clinical ele-
ments that clarificate the analyst’s work in this crucial period of
the treatment.
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Los andlisis transcurren de diversas formas. Son asequibles de
ser pensados y divididos en distintos tiempos, las diferentes in-
tervenciones del analista, las resistencias del paciente, las po-
siciones que estos ocupan. Dentro de las infinitas variables en
que se puede inscribir el transcurso de un tratamiento, no hay
que dejar de considerar que los analisis efectivamente transcu-
rren. Dicho transcurrir requiere un espacio al cual lo acompana
su temporalidad, su compas, donde se ira marcando lo que pue-
de ser puesto en juego y lo que no. Se ira dando una dinami-
ca impresa sucesivamente en un encadenamiento de diversas
escenas: actuadas, recordadas, infantiles, actuales, resignifica-

das; donde analista y paciente jugaran roles variados.

El espacio y sus coordenadas no estan establecidas ni mucho
menos aseguradas de antemano por el ambiente de un consul-
torio y la presencia de un analista. No es de cualquier manera
que una persona puede entrar a un consultorio y empezar a
hablar de su malestar, presuponiendo que ahi va a haber quien
lo escuche. No se trata unicamente de una puesta en forma de
la demanda. Antes de que aparezca la palabra de un sujeto y
mucho antes de que la misma pueda ser puesta en cuestion,
tiene que ser posible la articulacién una escena, un espacio,
un interlocutor (o al menos alguien que escuche) y alguien que
hable teniendo algo para decir y donde pueda decirlo, donde eso
sea soportable.

Estos requerimientos previos no son obvios ni tampoco se dan
de la misma forma en cada caso. Se trata de coordenadas ase-
quibles a ser pensadas, dimensionadas y trabajadas. A su vez,
las diversas presentaciones clinicas tendran distintos modos de
ocupar estos espacios, de encarnar estas coordenadas. Resul-
ta importante poder pensar esta primera instancia no como un
periodo previo al analisis, sino como un primer momento, 0 mas
aun, como las coordenadas imaginarias primeras en aparecer,
pero a las que se volvera una y otra vez en el transcurso del
trabajo, sufriendo sucesivas modificaciones.

Transferencia y Escena

Las coordenadas imaginarias no se abordaran Unicamente a
partir de como un paciente llega a la consulta y desde don-
de articula su pedido de un tratamiento. Sino que hara alusion
también a una de las dimensiones en las cuales ese tratamien-
to se va desplegando, a los lugares que ira ocupando el analis-
ta y por sobre todo, los diferentes usos que el paciente podra
hacer del espacio.

Este modo de pensar las coordenadas imaginarias resulta de
tomarlas como una dimension de la transferencia que se pone
en juego. En este sentido puede ubicarse una primera aproxi-
macion desde la acepcion Freudiana de la transferencia como
una puesta en escena en la cual se reactualizan los conflictos.
En Recordar Repetir Reelaborar se articulara la nocion de ac-
tuar como modo de recordar y dira que “el primer recurso para
domefiar la compulsion a la repeticion (...) sera el manejo de
la transferencia” (Freud, 1914: 152). Esta repeticion muda no
es plausible de ser interpretada ya que se orienta a lo que en
ese tiempo Freud denominé como compulsion a la repeticion de
caracter pulsional y no como una formacién del inconsciente.
Esta nocion de manejo de transferencia marca una posicion del
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analista en cuanto presencia y se diferencia de una abstinencia
pasiva. En Lacan este punto se puede ver complejizado tomando
la concepcion del fantasma bajo su fase de actuacion, no de
recuerdo y por lo tanto no asequible a la interpretacion. Se trata
de una vertiente diferente a la concepcion clasica Lacaniana
del sujeto supuesto saber que habilita la apertura dialéctica del
deseo en la neurosis. La cual puede pensarse como la vertiente
mas simbolica de la transferencia.

En Puntualizaciones Sobre el Amor de Transferencia (1915) Freud
continiia avanzando en lo que puede leerse como la vertiente
marcadamente imaginaria de la transferencia. Aqui el autor ad-
vierte que “acaso todo principiante en el psicoanalisis tema al
comienzo las dificultades que le depararan la interpretacion de
las ocurrencias del paciente y la tarea de reproducir lo reprimido.
Pero pronto aprenderd a tenerlas en poco y a convencerse, en
cambio, de que las Unicas realmente serias son aquellas con las
que se tropieza en el manejo de la transferencia” (Freud, 1915:
163). No solo es remarcable como por momentos puede tornar-
se motor del trabajo analitico y en otros su mayor resistencia.
Sino también que, mas alla de las condiciones en las que sur-
ge, Freud lo considera un amor genuino. Del mismo modo, en
el texto anteriormente citado, dird que “no debemos tratar su
enfermedad (del paciente) como un episodio histdrico, sino como
un poder actual. Esta condicion patoldgica va entrando pieza por
pieza dentro del horizonte y campo de accion de la cura” (Freud,
1914: 153). De aqui lo que extraeremos para seguir avanzando
es el caracter actual y genuino de aquello que acontece en un
analisis. Se requerira gran pericia del analista en su practica para
maniobrar en el tratamiento a partir de una buena lectura de las
coordenadas en las cuales se da el proceso analitico.

Inauguracion del Espacio y Presencia del Analista

La vertiente imaginaria de la transferencia puede articularse
a modo de una puesta en escena. El término de coordenadas
aludira también a un momento anterior, se trata de la instancia
inicial de configuracion del espacio analitico. Diferenciando este
de otros espacios y la funcién que ocupa el analista alli donde
se buscara que el paciente pueda encontrarle un primer uso al
espacio, una utilidad. Asi como también encontrar en la persona
del analista un oyente valido.

La importancia de esta primera instancia del tratamiento puede
verse reflejada en el trabajo realizado con A. Paciente que llega
derivado desde la guardia de un hospital general a raiz de un
primer episodio de descompensacion psicotica luego del cual,
alternaba entre periodos breves de estabilidad y episodios ma-
niacos con tintes paranoides. Las primeras entrevistas se lleva-
ron adelante con marcadas dificultades de encuadre que se al-
ternaban entre ausencias, tardanzas, interrupciones y llamados
a deshora. A se mostraba reticente al tratamiento, referia ser
tratado como “loco” por su psiquiatra y su familia y denotaba un
marcado nerviosismo.

Durante las primeras entrevistas A desplegaba un discurso sin

ningun tipo de pausa o escansion, plagado de escenas deliran-
tes e interpretaciones paranoides donde resultaba imposible in-
tervenir, marcar algun corte o generar un encuadre que pudiese
organizar algo del discurso. Con A no era posible trabajar dando
lugar inicialmente al contenido de un discurso direccionado al
analista y a partir de alli encontrar desde donde intervenir. No
sélo resultaba imposible ubicar un pedido que puede desdoblar-
se en demanda, sino que incluso se hallaba ausente la posibili-
dad de ocupar la posicion de interlocutor. Era notorio que A no
hablaba al analista, no le contaba las cosas que le estaban pa-
sando, sino que las contaba, hablaba sin destinatario concreto
sino mas bien por la inercia de un discurso dicho. Colette Soler
da cuenta de esta situacion al especificar que “en la psicosis
no se produce esta condicion (...) en que el vector del amor de
transferencia va del sujeto al Otro (...) ¢ Qué es de la flecha de la
libido transferencial en este caso? O bien se repliega autistica-
mente sobre el sujeto, poniendo término a la relacion, o bien la
certeza psicotica la supone procediendo del Otro y yendo hacia
el sujeto” (Soler, 1989: 49). En las sesiones con A su discurso no
estaba dirigido hacia el analista, la flecha de libido transferen-
cial se encontraba replegada sobre si mismo y en las sesiones
no aparecia mas que la repeticion de ese circuito.

Ante la pregunta por el lugar del analista aparecen rapidamente
las maniobras para no quedar capturado en la figura del Otro
bajo la forma de la persecucion y la erotomania, asi como tam-
bién las posiciones posibles de testigo e ideal (Soler 1989).
Estas respuestas ubican las coordenadas estructurales donde
puede posicionarse el analista, es decir, qué lugar puede ocupar
el analista dentro de la estructura del sujeto. Las coordenadas
imaginarias tienen una funcion de complemento, marcando no
tanto dénde es colocado el analista por parte del paciente, sino
mas bien los esfuerzos del analista respecto a la creacion de
un ambiente donde esto pueda ser desplegado. En este sentido
Carlos Nemirovsky nos dird que “si ofrecemos un setting que
permita crear un medio ambiente “sostenedor”, seguramente
especifico para cada paciente, permitiremos la vivencia de la
esperanza a la que el licido autor (Winnicott) se refiere y, sin
duda, estaremos mas cerca de vislumbrar la salud. Al respecto,
Winnicott enfatiza el vinculo, vinculo de presencia y disponibi-
lidad necesarias y, consecuentemente, de esperanza” (Nemiro-
vsky, 2007: 94).

Esto permite pensar el quehacer del analista no Gnicamente a
partir de donde es ubicado por el paciente, desde el lugar de
estructura de éste que sera llamado a responder o intervenir
acatando una posicion de abstinencia mas pasiva (es decir las
coordenadas estructurales que dispone el paciente). Sino tam-
bién realizar una lectura de lo que el analista activamente pro-
pone y busca sostener, la constitucion de un ambiente, un espa-
cio en términos materiales y las coordenadas de dicho campo.
A esto aluden las coordenadas imaginarias, coordenadas que
buscan realizar una cartografia sobre un campo al tiempo que
el campo mismo es constituido en conjunto con el paciente y
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no Unicamente a partir del discurso de éste. Se trata del campo
vivo, genuino y actual, de la clinica. Su inauguracion y sostén
tanto por parte del analista como la forma que el paciente ten-
dréa de habitarlo, la dinamica que imprimira alli y lo que podra
volcar en él. En lo que al analista respecta Nemirovsky afirma
que “El terapeuta debera sery, desde alli, hacer, porque si no
es auténtico -si su labor no esta encarnada en su personalidad-
no durara mucho tiempo al frente del tratamiento” (Nemirovsky,
2007:100).

Los aportes de Winnicott encuentran un punto privilegiado de
articulacion con los despejes que Lacan aporta al trabajo ana-
litico diferenciando el registro simbdlico del imaginario. No a
partir de un imaginario que remite siempre a otra representa-
cion, sino de un imaginario radicalmente creador, enlazado con
un real del goce (sin por ello desacreditar que por momentos
pueda tomar la forma del imaginario a modo de una imagen que
remite a otra). Alli donde la topologia se hace posible resulta
valido pensar coordenadas imaginarias. Se trata de un esfuerzo
de traduccion que posibilite una articulacion tedrica mas fluida
para el trabajo clinico.

Coordenadas en Dos Tiempos: Relacion y Uso

Asi como en un primer momento la posicion del analista puede
estar pensada en torno a la funcion de su presencia, alli donde
resulta garante de la consistencia de un espacio, el trabajo no
deja de tener una direccion. Esta no se agota en la constitucion
y sostén de dicho espacio, aunque no sera sin esto, sino que
desde alli busca volverse un interlocutor valido. Podriamos decir
que la direccion se orienta a que el analista pueda realizar un
pasaje de la posicion de escuchante, activo solamente como ga-
rante del espacio, a interlocutor en tanto que su palabra también
puede tener un peso alli y producir efectos.

Este primer tiempo en el cual se busca la constitucion de un es-
pacio analitico que pueda tomar al analista como garante y sos-
tén de su sustancialidad es plausible de ser articulado a modo
de lo que Winnicott describe como relacion de objeto. Alli donde
“el objeto se ha vuelto significativo (...) han actuado mecanis-
mos de proyeccion e identificacion, y el sujeto se ve vaciado en
la medida en que parte de él se encuentra en el objeto” (Win-
nicott, 1971: 147). Se puede pensar una relacion del paciente
tanto con el analista a modo de objeto como con el campo donde
éste se pone en juego como pantalla sobre la cual el paciente
realiza el ida y vuelta de proyecciones e identificaciones.

El uso de objeto sera diferente en la medida que este ya no con-
tara a modo de un manojo de proyecciones, sino como objeto
que encarna una realidad en si misma. Sobre esto Winnicott
dird que “lo que existe entre la relacion y el uso es la ubicacion
del objeto, por el sujeto, fuera de la zona de control omnipoten-
te, es decir, su percepcion del objeto como fenomeno exterior,
no como una entidad proyectiva, y en rigor su reconocimiento
como una entidad con derecho propio” (Winnicott, 1971: 150).
Se tratara entonces de cdmo se ponen en juego diferentes coor-

denadas del objeto dentro del campo.

El pasaje de relacion al uso requiere la destruccion del objeto
en la omnipotencia a partir de la pulsion de muerte/destruccion
para poder reencontrarlo en la realidad exterior ain vigente y
cargado de sus propias caracteristicas (Winnicott, 1971). Esto
dependera de las capacidades del objeto (el analista en este
caso) para sobrevivir a los sucesivos ataques de destructividad.
Sobre esto el autor dira que “cuando se llega a esta etapa, los
mecanismos proyectivos colaboran en el acto de percibir qué
hay ahi, pero no son la razon de que el objeto se encuentre ahi”
(Winnicott, 1971: 151) y agregara que “si estas cosas ocurren
en un analisis, el analista, la técnica y el marco analiticos apa-
recen como sobrevivientes o no de los ataques destructivos del
paciente” (Winnicott, 1971: 152). Se trata entonces de que la
figura del analista pueda salir, al menos transitoriamente, del
campo de omnipotencia del paciente dando lugar a una realidad
externa, un campo diferente donde su palabra y existencia po-
seen otra dimension.

Este proceso puede verse reflejado en el trabajo con G. Similar
a lo sucedido con A, durante las primeras sesiones G despliega
un discurso que puede pensarse como delirante, cargado de
una infinidad de situaciones terrorificas acontecidas a lo largo
de su vida. Sin poder armar una diferenciacion de tiempos, lu-
gares, personas, o incluso hechos que ella llama “de este mun-
do o del otro”. Tanto los tramos mas delirantes como aquellos
que se podrian pensar verosimiles del relato se encontraban
atravesado por un malestar que llevaba a la paciente a poner
en duda sus “razones para existir”. Aquellas razones que tocan
la nocién mas intima de existencia. Durante todo este primer
periodo, en las escasas oportunidades en que mi figura formo
parte de la escena, fue bajo el modo de una transferencia su-
mamente erotizada. Las intervenciones se abocaron a sostener
la disponibilidad del espacio maniobrando para no caer en la
posicion de Otro gozador, tolerar los relatos y la angustia que
estos desataban e intentar acotar u organizar, de forma muy
escueta, algo de aquel relato.

Sera desde la enumeracion metonimica delirante de tragedias
acaecidas en su vida que G podra formularme una pregunta res-
pecto a uno de sus padecimientos “;Por qué no puedo dormir?”.
Este es el nico punto donde ubica al analista por fuera de ese
relato como una exterioridad a la cual apelar. Sera desde alli que
podra acotar un poco la enumeracion previa y empezar a des-
plegar algunas dificultades y preocupaciones actuales. A partir
de esto es que surgen dos problematicas principales: el estar
sola, que se relaciona con la reciente mudanza del hijo menor
con quien convivia y el ferror ante una intervencion quirtrgica
que se encontraba proxima. Sera a partir de estas dos proble-
maticas, fuentes de una ansiedad y angustia desestructurantes,
que se organizara el trabajo. G comenzara a hacer uso del ana-
lista y el espacio terapéutico tanto dentro de las sesiones como
fuera de ellas para ubicar ciertos limites a esta angustia que de
otro modo arrasa con todo tipo de organizacion posible.
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Las llamadas telefonicas entre sesion y sesion se tornaran fre-
cuentes, todas ellas a partir de angustias desbordantes que
ubican un acotamiento en el llamado en si y no en las “interven-
ciones” que se hagan dentro de la misma. A su vez, G comienza
a percibir como “tolerable” la intervencion quirtrgica a partir
de que surge la posibilidad de llamar antes y después de esta.
Comienza a poder realizar pequefias planificaciones en lo que
refiere estar acompafiada durante la intervencion (lo cual im-
plicaria una pausa en el estar sola) que antes no eran posibles
debido a la angustia que surgia ante la idea de la operacion.

Si bien resulta indudable el uso que le da G tanto al espacio ana-
litico como a la presencia del analista, no significa que el sostén
del espacio en términos de relacion no requiera una posicion su-
mamente activa de parte del analista. Donde las ausencias son
corrientes y debe dedicarse un tiempo de cada sesion, a veces
prolongado y otras no tanto, a la ya mencionada enumeracion
de catastrofes personales que conforman su historia de vida. Se
trata de coordenadas dindmicas mas que de pasajes estructu-
rales que quedan fijados de una vez. Son construidos cada vez,
encuentro por encuentro.
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