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Una analista y sus pacientes varones.
Vicisitudes y variaciones del encuadre

Estela L. Bichi

Resumen

En este trabajo la autora aborda el dificil tema
del amor y el sexo tal como se manifiesta en el
Juego transferencial/contratransferencial dentro
del encuadre psicoanalitico. Se refiere a la
importancia de la capacidad del analista para
reconocer, analizar y utilizar sus vivencias
contratransferenciales ercticas a favor de la cura,
al lugar otorgado a la sexualidad en la clinica
actual y a la ingerencia del género del analista
durante el tratamiento.

La autora sefiala la escasez de literatura
psicoanalitica que abarque dicho tema, sobre todo
cuando se trata de situaciones referidas al setting
analitico entre una analista y sus pacientes
varones. En sus reflexiones, ella analiza los
conceptos de transferencia erdtica y erotizada, su
manifestacicn en la tarea clinica y el trabajo de
contratransferencia durante dicha experiencia.
Relata asi las vicisitudes del encuadre y sus
variaciones tanto durante la «fase de anidamiento»
como a lo largo del desarrollo de un dificil proceso
psicoanalitico. Para finalizar, la autora se refiere a
la flexibilizacion del encuadre psicoanalitico y a
una necesaria renovacion de la teoria del
encuadre.

Introduccion

Si nuestros encuentros y nuestras presentaciones
escritas tienen un fin, una meta indudable, ésta es la
de intercambiar y comunicar experiencias en un
aprendizaje mutuo a través del cual esperamos que
nuestros conocimientos se afiancen y nuestras dudas
tiendan a aclararse. Siguiendo esta Ifnea de natural
consecuencia, el presente trabajo ha sido en gran
parte inspirado por la tarea cientifica que desde hace
unos afios venimos compartiendo en diferentes
encuentros internacionales, con colegas abocados a
profundizar sobre temas relacionados con la teoria
de la técnica en psicoandlisis. Y mds
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particularmente, por el interés que despierta el
dificil tema del amor y el sexo en el sefting analitico
tal como se manifiesta en el juego
transferencial/contratransferencial durante el
tratamiento.

La revision de la literatura psicoanalitica
corrobora la escasez de material presentado en los
encuentros cientificos que abarque ese espinoso
tema, a la vez que nos muestra —tal como ocurre en
el caso de algunos autores que hemos consultado—
que los interesantes aportes realizados comunican
preferentemente sobre la labor de analistas varones
en relacién con pacientes mujeres, siendo més
escaso atn el material de lectura disponible que se
ocupa del desarrollo de tales temas dentro del
encuadre psicoanalitico entre una analista y sus
pacientes varones. Serd precisamente esto tltimo el
objeto central de nuestras reflexiones en la presente
comunicacion, que finalizard con una referencia al
lugar del encuadre y sus variaciones en la clinica
actual. Abordaremos los conceptos tedricos de
transferencia erética y erotizada, su manifestacién
en nuestra tarea clinica y el trabajo de
contratransferencia (de Urtubey, 1994) que
acompaii6 a dicha experiencia tanto durante la «fase
de anidamiento» (Bichi, 2002a/b) como a lo largo
del desarrollo de un proceso psicoanalitico dentro de
un encuadre duramente desafiado.

Sexualidad y baluartes

La dificultad en el analista para tolerar,
comprender y, en consecuencia, para analizar e
interpretar los aspectos erdticos, erotizados o
perversos, ya sea de las transferencias de su paciente
como de sus propias vivencias contratransferenciales
(Bichi, 1997), puedé ser considerada como uno de los
mds serios impedimentos para el desarrollo de un
proceso psicoanalitico. Pensamos que sobre todo en
el caso de las tltimas, la situacidn puede llegar a
constituirse a modo de un balvarte (M. Baranger y
W. Mom,1982) originado esta vez en la omisiéni



consciente o inconsciente del analista, quien deja
fuera del proceso su experiencia contratransferencial
y su consiguiente autoandlisis (Bichi, 2004), que le
hubieran permitido una utilizacién productiva de sus
vivencias. Este hecho perturbaria la evolucion del
tratamiento mds alla de determinados limites,
conduciendo eventualmente a su abandono, a su
interrupcién —debida, en el peor de los casos, a un
acting por parte del analista—, o a su estancamiento
sostenido en una idealizacidén mutua y eternizante
del tratamiento. Estancamiento e idealizacién que
darfan cuenta de una transaccion sin futuro entre la
posibilidad de contener y procesar la
contratransferencia erética en modo provechoso

y constructivo y aquella opuesta de actuarla
destructivamente en detrimento del proceso.

El origen de estas dificultades nos parece por cierto
hoy mds complejo que la sola explicacion de
adjudicar a los puntos ciegos del analista su
incapacidad o su reticencia para reconocer, analizar y
utilizar sus vivencias contratransferenciales erdticas
en favor de la cura. Se trata, en efecto, de que a ello
le sumemos nuestras reflexiones en el ambito de
nuestro trabajo cientifico —asi como hace ustos afios
han comenzado a hacerlo en otras latitudes (Green,
1995; 1997)— acerca del descentramiento que ha
sufrido la sexualidad en nuestra 1abor clinica.
Conceptos tales como lo arcaico, las fijaciones
pregenitales, la primitiva relacién madre-bebé, las
relaciones de objeto y otros, ocupan hoy un lugar
privilegiado en el campo de nuestra comprension,
ofreciendo una particular visién de los conflictos
psiquicos que aquejan a la mayoria de nuestros
pacientes. A menudo percibimos el papel un tanto
opacado de Edipo respecto al de Narciso en el modo
en que nos representamos los diversos escenarios
psiquicos de nuestros analizandos. Pero aiin
aceptando que —dadas las caracterfsticas de los
pacientes que con frecuencia hoy nos consultan— tal
apreciacion se encuentre justificada, pensamos en la
conveniencia de estar advertidos. El fin seria evitar
que nuestras propias dificultades pudieran hallar un
anclaje propicio en cierta tendencia de la clinica
actual a convertir también por su parte la sexualidad
en un baluarte custodiado y escudado en la
aplicacion de las nuevas teorias.

Sexualidad y tabi

Basados en esa realidad que nos transmiten la
mayoria de nuestras presentaciones clinicas,
algunos autores se cuestionan acerca del origen
defensivo de tal particular visién del material por
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parte de las colegas analistas, ya que ello les evitaria
tanto enfrentar las incémodas transferencias erdticas
de sus pacientes varones, como los propios
sentimientos contratransferenciales sexuvales que
hacia ellos pueden llegar a experimentar en algunos
momentos del tratamiento. Desde ese punto de vista,
resultaria en efecto mas comodo para nosotras, las
mujeres analistas, analizar e interpretar las
transferencias materno-filiales y sus consecuentes
sentimientos contratransferenciales. Pero atin
suponiendo que en la labor clinica nuestras
interpretaciones no dejen de dar un lugar a la
conflictiva edipica y por ende a la sexualidad segtin
los clasicos dictados freudianos, debemos reconocer
como un dato llamativo, por cierto, que las
experiencias transferenciales, y sobre todo aquellas
contratransferenciales que acompafian a esta tarea
no se vean reflejadas por lo general en nuestras
comunicaciones. Nos preguntamos si ademds de ser
éste un tema tabi estrechamente relacionado con el
origen incestuoso de los sentimientos y vivencias
experimentados por ambos componentes de [a diada
analitica, estaria sobrellevando un peso de
prohibicién particular —debida en parte a cierta
remanente presién/represion sociocultural— y una
consecuente colusién resistencial/contrarresistencial
en el caso en que ella esté conformada por una
analista y un paciente vardn.

Transferencia/contratransferencia
y género

En tanto es favorecedor del proceso
transferencial/contratransferencial, el encuadre
psicoanalitico nos permite investigar las vicisitudes
de las relaciones tanto edipicas como pre-edipicas
en la estructuracién del psiquismo de nuestros
pacientes. Podemos asf acceder a los pormenores de
la historia y pre-historia de su vida amorosa, que se
actualizan manifestdndose hacia la figura del
analista durante el tratamiento en diversos modos y
grados de patologia. Como bien sabemos, dichos
modos se expresan en un radio que abarca desde el
amor de transferencia hasta las formas erotizada o
perversa que implican la pérdida del caracter como
si de la regresién transferencial (Gabbard,1994 a/b;
Kernberg,1994), tal como suele presentarse en los
tratamientos de pacientes borderline. Ahora bien,
¢hasta qué punto podemos afirmar que la
transferencia de tales modos de vida amorosa
infantil estructurantes del psiquismo varfa de
acuerdo a c6mo se halle conformada la diada
analitica? En este sentido, los resultados de las



investigaciones comunican que en los pacientes
neurdticos varones en tratamiento con analistas
mujeres se observa la tendencia a la inhibici6n para
manifestar el amor de transferencia y a su
desplazamiento hacia otros objetos. Paralelamente a
ello el paciente desarrollaria fuertes ansiedades
relacionadas con la inseguridad acerca de sus
capacidades sexuales, dada la reactivacién de
temores inconscientes infantiles de orden narcisista
respecto de 1a imposibilidad de satisfacer a la «gran
madre edipica» (Chasseguet Smirgel, 1964, 1973,
1984; Kernberg, 1994}.

En cuanto a la transferencia erotizada, descripta
por H. P. Blum (1973) como «una especie particular
de la transferencia erdtica extrema por el analista,
caracterizada por abiertas, al parecer ego-sintdnicas
demandas de amor y satisfaccion sexual hacia el
analista», ésta se halla aiin mas ausente en los
contados trabajos que describen la relacién entre
analistas mujeres y pacientes varones. Recordemos
que ¢l autor atribuye esta «insistente, consciente,
demanda transferencial erética» a la resistenciay a
experiencias traumaéticas de seduccién temprana en
pacientes cuya patologia narcisista no
necesariamente sera diagnosticada como borderline,
atin teniendo en cuenta una perturbacién tal como la
pérdida de realidad —pérdida del como si de la
situacién transferencial que evidencia un déficit en
la capacidad de simbolizacién— sobre el que ponen
especial acento otros autores. En el primero de los
casos el varén desarrollaria una seduccidn agresiva
que implica la intensa resistencia transferencial
hacia la dependencia de su analista mujer
idealizada, asf como un intento de reproducir una
situacién convencional'de nuestra cultura en la que
«el poderoso y seductor varén se relaciona con la
mujer pasiva e idealizante» (Kernberg, 1994). Se
manifiesta de ese modo un esfuerzo por escapar de
la temida dependencia hacia la madre pre-edipicay
el intenso temor/deseo de caer en una fusién
atrapante, con peligro de pérdida de su identidad
genérica. En los casos de seduccién traumdtica, la
transferencia erotizada de los varones hacia sus
analistas mujeres —pensemos en la agresiva
imposicién y el control que caracterizan a dicho tipo
de transferencias— puede reflejar el intento de
dominar y elaborar el trauma mediante la repeticién
activa de lo vivido pasivamente. Las intensas
demandas de estos pacientes suelen poner a prucba
el encuadre —tal como sucede en el caso clinico que
aqui presentaremos— y dominar el campo
transferencial/contratransferencial de modo
constante y durante un tiempo prolongado del
tratamiento.
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El buen desarrollo del proceso puede verse
doblemente perturbado en los casos descriptos como
«contratransferencia erotizada» (Gabbard, 994 a/b),
en que los analistas, intensamente presionados por
las expresiones de amor y de deseo altamente
demandantes de sus pacientes pueden llegar a perder
su posicion analitica, interpretando los sentimientos
del paciente como reales y nuevos, més que
relacionados con los objetos de su prehistoria e
historia amorosa, y confundiendo los propios en
igual sentido. De todos modos, pensamos que la
posibilidad de desarrollar una contratransferencia
erotizada —que conlleva una identificacion
complementaria de caricter masivo con los objetos
internos incestuosos del paciente y una pérdida
notable de las funciones del yo observador—es a
todas luces menor que la de experimentar
sentimientos contratransferenciales eréticos que
pueden llegar a surgir en el analista como
contrapartida de transferencias eréticas mds sutiles,
ya que €llas se encuentran mds cercanas a la
conflictiva edipica estructurante de su psiquismo y
eje de su propia neurosis.

Por otra parte, ain tomando en consideracién las
ideas de Stoller (1979) quien sefial6 como un punto
central en toda excitacién erdtica el deseo de dafiar o
de degradar, pensamos que en tanto la transferencia
erotizada expresa un reclamo egosinténico y
obcecado de gratificacion sexual cargada de
agresion y sadismo, una respuesta
contratransferencial erotizada podria hablarnos de
aspectos inconscientes masoquistas y de
sometimiento por parte del analista que se
actualizarfan ante este tipo de transferencia extrema.

Algunos autores afirman en cambio que esta
pérdida provisoria del espacio analitico implica el
surgimiento de una agresion latente también en el
analista hacia sus objetos internos, que se pondria de
manifiesto durante el tratamiento con determinados
pacientes (Gabbard, 1994 a/b). Entendemos que
ambas hipétesis deben ser tenidas en cuenta, ya que,
mds alld de lo transferido por el analizando, ellas se
hallan intimamente relacionadas con la
estructuracion y el funcionamiento psiquicos del
analista.

De acuerdo con lo ya manifestado, y
refiriéndonos puntualmente a lo genérico, este tipo
de reaccién contratransferencial parece ser menos
comn en las analistas mujeres hacia sus pacientes
varones que aquéllas relacionadas con sentimientr
de caracter romantico, o en los que se ven
comprometidos rasgos narcisistas y fantasias
amorosas salvificas. En cuanto a la
contratransferencia materna que tan a menudo



pareciera surgir en estos casos, debemos tener en
cuenta que los sentimientos de proteccién y cuidado
que un paciente nos inspire no necesariamente seran
la respuesta correspondiente a una transferencia
materna por parte de éste, sino que pueden llegar a
constituir una estrategia defensiva que nos permita
evitar la percepcién de perturbadores sentimientos
contratransferenciales de cardcter erdtico.

Sea cual fuere el tipo de contratransferencia que
experimentemos, no debemos obviamente perder de
vista el indispensable trabajo de contratransferencia
—descripto por L. de Urtubey {1994) como inverso
al trabajo del suefio, que hace devenir consciente lo
inconsciente del analista y por ese medio lo
inconsciente del paciente-—. Pues tal como en la
transferencia o el suefio, su contenido manifiesto
nos rerite al contenido latente que un cuidadoso
autoandlisis nos ayudar4 a develar (Bichi, 2004).

Comunicacion sobre
la experiencia clinica

La siguiente comunicacién se refiere a mi
experiencia clinica con G., un joven que acude a la
consulta manifestando sn desesperacidn ante la
muerte violenta de su intimo amigo con quien habia
compartido episodios de delincuencia y de
drogadiccidn. Los primeros seis meses de
tratamiento se sucedieron con una frecuencia de dos
sesiones semanales y un encuadre cara a cara. En
tanto el paciente utilizé ese marco para vencer su
desconfianza extrema e instalarse en la
transferencia, yo pude por mi parte evaluar sus
posibilidades psiquicas en relacion al 4mbito éptimo
para favorecer los procesos de simbolizacidn, a la
vez que fui alcanzando una mayor seguridad de que
el cambio hacia un encuadre clasico no acarrearia el
excesivo riesgo de una regresién desestructurante.
Ambos logramos asi el anidamiento de un proceso
que se continuaria con una frecuencia primero de
tres, y luego de cuatro sesiones semanales que nos
llevaria progresivamente al uso del divén.

Es dable destacar que, en este caso, tanto la
«fase de anidamiento» (Bichi, 2002; 2005) como la
variacién hacia el encuadre cldsico a la que ella
condujo fueron favoreciendo la puesta en juego de
las potencialidades asociativas del paciente,
influyendo positivamente sobre la profundidad e
interés del material aportado a sus sesiones. G. se
muestra entonces bien dispuesto a relatar detalles de
su historia y de su vida sexual pasada plena de
transgresiones pero reticente y evasivo en cuanto a
su relacién con N., de 1a que sélo se queja de su
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cardcter, de sus caracteristicas familiares y de su
dependencia hacia la madre.

De acuerdo a sus relatos precedentes y atin
sospechando una relacién conflictiva de caricter
sadomasoquista, me descubri evitando preguntar
sobre su vida sexual, ya que sentfa que tal actitud
iba a ser entendida como seductoramente invasora.
El trabajo de mis fantasfas contratransferenciales
me llevé a conjeturar que G, estaba evitando
despertar mis celos y mostrarme su fraicidn. Era la
contratransferencia correspondiente a su
transferencia de una figura materna edipica
posesiva, seductora hasta rayar con la perversion.
Sus intensas proyecciones favorecian que ambos
pudiéramos vivenciar en el proceso
transferencial/contratransferencial, dentro de un
encuadre analitico puesto constantemente a prueba,
la particular relacién con su madre que, sin haber
sido atin descripta en el discurso del paciente, era
denunciada e interpretada por mi en la
transferencia.

Con el tiempo G. pudo comenzar a relatarme a

‘nivel mds profundo las vicisitudes de 1a relacion con

sus padres. Acompafiando la evolucién de su
discurso, fue surgiendo mds francamente una
transferencia sexvalizada. En ella se discernfan
fuertes intentos de fusién, asi como se alternaban
sus proyecciones de ambas figuras parentales que yo
iba pudiendo discriminar no sin dificultades guiada
por el andlisis de mis propias reacciones y afectos
contratransferenciales, y de mis fantasias
complementarias ya sea de caricter sidico y
sometedor o de seduccidn. Sus reclamos, sus
pedidos directos de mantener relaciones sexuales
conmigo, su insistencia que no entendfa Iimite ni
raz6n alguna, invaden el campo y desaffan su
marco.

Creo que la gravedad de este caso y las
proyecciones transferenciales masivas del paciente
provocaron en mi vivencias de una intensidad y una
ajenidad tal, que paradéjicamente facilitaron evitar
mis contraidentificaciones inconscientes con sus
objetos primarios, sin llegar a perturbar por una
parte la funcién yoica observadora en mi tarea
analitica y por otra su aspecto vivencial, que
conducen a la comprension profunda del material
del paciente durante el posterior trabajo de
contratransferencia.

Fueron dificiles momentos en que la funcién
tercerizante del encoadre fue puesta a dura prueba,
tal como lo fue el uso —en ¢l sentido Winnicottiano
(1968) del término— que de €] ambos pudimos
hacer. Analista y encuadre lograron sobrevivir.,

La evolucidn en la capacidad simbolizante del
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paciente se hizo evidente en el material surgido del
interjuego transfero/contratransferencial.

" Pasado el tiempo, G. me hace un llamado
telefénico al que le responde por primera vez una
voz masculina, hecho que me comenta durante una
sesion. Para esa época la cualidad de la transferencia
se habia transformado, superando sus modos
erotizados y tomando un marcado caricter edipico.
Nos acercabamos a Navidad y me trae unos dulces.
Estos habian sido fabricados por una firma espafiola
llamada «De la Viuda». Después de varios afios de
un proceso analitico sumamente dificil pero
gratificante para ambos, acepté de buen grado esta
variacién del encuadre, no sin interpretar sus
elocuentes contenidos inconscientes.

Comentarios

A modo de un dindmico didlogo, los desarrollos
contratransferenciales que se dieron lugar dentro del
encuadre psicoanalitico en el caso que hemos
relatado y su integracién en interpretaciones de
transferencia, coadyuvaron al propio mantenimiento
de dicho encuadre muchas veces puesto en peligro
por la ausencia del como si de la regresién
transferencial del paciente.

El relato de las vifietas —si bien suscintamente—
intenta reflejar en primer término la flexibilizacién
que ha sido en este caso instrumentada respecto del
encuadre en el que la utilizacién de Ia posicion cara
a cara, precede y hace de lecho para la instalacién
del proceso analitico que le sigue y que se hallarda
enmarcado en el setting analitico cldsico. La
comunicacién clinica transmite asimismo el modo
en que se manifiestan la transferencia erotizada y la
transferencia erdtica hacia su analista mujer en un
paciente varén con una estructura de personalidad
que progresa desde un funcionamiento psiquico a
predominio narcisista a un modo cuyo predominio
es neurdtico. El pasaje de una transferencia
erotizada a otra de tipo erdtico es fndice de dicho
progreso y de la posibilidad del paciente para la
elaboracién de su conflictiva edipica.

En cuanto al encuadre, lgjos de ser mudo, ha
permanecido en este caso vivo y elocuente como un
elemento siempre presente y objeto de constante
interpretacién. La articulacion entre los dos
elementos princeps en que nos hemos apoyado,
encuadre y contratransferencia, residid en utilizar
esta dltima en nuestro carcter de objeto
transformacional (Bollas, 1987) —que facilita,
contiene y procesa el material que aporta el paciente
a su sesién— como punto de partida de
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seflalamientos, interpretaciones o construcciones.

Ellas estuvieron dirigidas a que el paciente pudiera

desarrollar su capacidad para el «uso del objeto»

(Winnicott, I968) —en este caso el uso del analista

dentro de la situacién analitica— y lograra instalarse

en una relacion transferencial de positiva evolucién.
Todo ello fue posible dentro de un encuadre que

en sus variaciones sostuvo su triple funcién

continente, limitativa y simbolizante y favorecid la

actualizacién de las primitivas y conflictivas

relaciones de objeto del analizando, pasibles

entonces de ser elaboradas. Es asf que en surol ya

sea de ambiente facilitador como de firme

tercerizacion, en su cardcter continente de la

particular relacién bipersonal entre paciente y

analista, el encuadre y sus vicisitudes se

constituyeron a la vez en gufa y amparo del proceso

psicoanalitico.

El encuadre psicoanalitico
y la clinica actual

Un recorrido histérico de nuestra ciencia nos
muestra que la flexibilizacion dél encuadre
—introducida por las ideas de S. Ferenczi (1928,
1932), quien adelantiandose al pensamiento
psicoanalitico de su tiempo vislumbrara
tempranamente la necesidad de su aplicacién en el
tratamiento de pacientes graves—, ha constituido si
no un tema tabd, al menos un espinoso motivo de
discusion cientifica. Tema que la clinica actual ha
colocado en un lugar central en nuestras reflexiones.

Los llamados «pacientes dificiles», pacientes no
neuréticos, psicosomaticos, fronterizos,
personalidades con fuertes rasgos narcisistas,
representan no sélo una particular exigencia para el
funcionamiento mental del analista, sino también un
verdadero desafio para su capacidad creativa (Bichi,
2007). Esto tdltimo se pone con frecuencia de
manifiesto en las decisiones que debemos tomar
respecto de las variaciones del encuadre, asi como
en el particular uso de nuestra contratransferencia,
que evidencian el cuestionamiento y la solicitud de
revision que estos casos presentan al anélisis
clasico. :

El funcionamiento psiquico dentro del encuadre
clasico ha sido muchas veces comparado con el
sofiar. Pero si bien debemos entender que —tal
como en el caso de G.— ni a uno ni 2 otro podran
desde un primer momento acceder fluidamente este
tipo de pacientes, ninguno de ellos serd abandonado
como aspiracién durante el proceso. Una suerte de
objeto-meta que en la mente del analista ya sed



consciente o inconscientemente subsiste como un
ideal a alcanzar. ;Cudl sino éste ha sido el espiritu
del pensamiento de Ferenczi al hablarnos de la
elasticidad de la técnica psicoanalitica?

Mientras tanto, toda variacién que hayamos
instrumentado —testigo del esfuerzo y de Ia
capacidad creativa del analista para tolerar,
comprender e intentar metabolizar la «locura
privada» del analizando (Green, 1972/1986)— serd
puesta a prueba como medio facilitador del trabajo
de simbolizacién.

Para finalizar...

Hemos recorrido un largo trayecto desde que
Freud (1912; 1913) nos diera sus primeros consejos
acerca del marco propicio para el buen desarrollo de
un proceso analitico. Sabemos de la extension de las
fronteras del psicoanilisis y de su posibilidad de ser
aplicado a patologias que anteriormente eran
consideradas inanalizables. Pensamos que ante tal
reduccion de nuestro campo de exclusién, el intento
de utilizar el encuadre para definir lo que es o no es
psicoandlisis pareciera constituir una exagerada
valoracidn de un elemento de la técnica por sobre ¢l
método mismo, atin reconociendo su radical
importancia como condicién para la aplicacién de
este ultimo. IZs precisamente por tal razén que se
halla justificada su flexibilizacién. Si desearnos poner
el acento sobre aquello que no debe ser cambiante ni
adolecer de ambigiiedad, éste debe ser puesto
prioritariamente sobre nuestro encuadre interno,
nuestra actitud analitica, que debera permanecer
siempre como salvaguarda del proceso. Pues antes
que en cualquier regla prictica externa, es en la mente
del analista que encontraremos internalizadas y a
disposici6n de sus analizandos las funciones
parentales de holding, de ambiente facilitador y de
tercerizacion. Territorio y limite dentro del cual
deviene posible toda elaboracién psiquica.

Se impone, sin embargo, una tiltima observacién
referida a la necesidad de continuar profundizando
en nuestras teorizaciones acerca de las variaciones
eventualmente impuestas al encoadre. El fin —tal
como en un reciente trabajo lo afirma M. Baranger
(2001), con quien ciertamente coincidimos— es
alcanzar una comprensién mas aguda de loque a
menudo podriamos calificar como nuestras
«artesanias», y lograr que ante nuestros ojos y los de
los demds surjan con claridad los motivos que
sustentan nuestro accionar, asi como nuestros
objetivos y los instrumentos que consideramos
litiles para su consecucion.
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En efecto, serfa deseable que toda variacién a la
técnica analitica, toda novedad incluida en el
vinculo contractual con nuestros pacientes, fuera tan
pasible de una validacién teérica como justificada
por su cuota 6ptima de utilidad a favor del
anidamiento 'y desarrollo de los procesos
psicoanaliticos a los que aqui nos referimos.
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