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			Palabras preliminares


			El trabajo psicoanalítico con parejas es irremediablemente difícil. No es sencillo saber qué quieren ellos, los protagonistas, con frecuencia agobiados por la ambivalencia. Tampoco es fácil para el analista llegar a alguna conclusión sobre qué sería lo mejor, es decir, en qué dirección orientar la proa. Sin embargo, las parejas insisten en pedir ayuda, y nosotros en ofrecerla.


			Al terapeuta de parejas, al momento de intervenir, se le plantean los mismos problemas que al terapeuta individual y algunos más. Freud le proponía al paciente que no tomara decisiones de importancia sobre su vida en el período inicial de un tratamiento y, de esta manera, intentaba evitar que sus interpretaciones precipitaran un fárrago de actuaciones o decisiones perjudiciales. No obstante, la clínica que nos ocupa se desarrolla muy a menudo en un campo de batalla, o sea, en un campo de acción. Las parejas habitualmente consultan en crisis, y plantear algo parecido a lo que Freud proponía —por ejemplo, que posterguen una decisión de separación por algún tiempo— en la mayoría de los casos suena impracticable, cuando no desatinado. Otro de nuestros problemas es que con frecuencia no sabemos si lo mejor es hablar o callar. Muchas veces, la violencia emocional es enorme y nos vemos tentados de proponer que lo mejor sería que los integrantes de una pareja se divorcien y abandonen una discusión que no avanza. Pero esta última opción no es garantía de nada y podría constituir un gran error. De modo que el tema de este libro, los procesos que organizan la construcción de la intervención en las terapias analíticas de pareja, está ampliamente justificado. El hilván de la intervención es siempre un delicado entramado.


			Ahora bien, el objeto de este libro es, en realidad, inabarcable. He intentado transmitir mi experiencia de una manera conceptual y sintética, pero hay tópicos —muchos— que merecerían un tratamiento en profundidad que no tienen en este volumen: la contratransferencia, la cuestión del género, el abordaje de la violencia emocional y/o física, el tratamiento de los problemas de fertilidad, las parejas con problemas en la parentalidad, las relaciones «pasionales», aquellas en las que hay una enfermedad orgánica importante, en fin… Mi aspiración no es ser exhaustivo, sino trabajar, con el lector, algunos de los interrogantes que se nos plantean en esta clínica siempre difícil. Discutir, pensar, sostener la tensión de las preguntas sin respuesta, aceptar el desafío de intervenir sin un mapa claro son, a mi criterio, valores fundamentales en toda terapia, del tipo que sea. Le propongo al lector que no abandone estas perspectivas y que atempere con benevolencia los párrafos en que, a mi pesar, se filtran certidumbres que no poseo.


			El título de este libro era originariamente diferente del actual. Rezaba La intervención «terapéutica» en la clínica psicoanalítica con parejas… Pero decidí eliminar la referencia a lo terapéutico. No porque descrea de su valor. Para nada. Pero: ¿conviene caracterizar a nuestras intervenciones como «terapéuticas»? Tal vez es una palabra pretenciosa, aunque solo aluda a la intención del clínico. Estoy de acuerdo con Stoller en que somos todos un poco «anormales» en el amor y que ninguna intervención nos saca de esa matriz nebulosa y singular, arcaica y regresionante; tal vez nuestras intervenciones, más que terapéuticas, son pertinentes a nuestro esquema referencial, para cierto tipo de parejas, en determinado sector social y en cierta cultura. Pero, fundamentalmente, intentamos mitigar la destructividad y propiciar un reconocimiento democrático de la alteridad: a estas cuestiones aludía lo terapéutico.


			Hay otra cuestión de palabras que me parece relevante. Mucho de lo que trata este libro se refiere a intervenciones limitadas a algunas sesiones, y es por esto que he preferido en el título hablar de intervenciones con parejas más que de tratamiento. Son intervenciones con frecuencia muy útiles en las que se aborda focalizadamente una problemática, pero poco extendidas en el tiempo, lo cual implica, en el nivel técnico, particularidades, de algunas de las cuales me ocupo en este libro. Para entender esta variabilidad en el abordaje, es necesario tener en cuenta que hoy, segunda década del siglo XXI, las psicoterapias, sean individuales o de pareja, pendulan en cuanto a su duración entre una decena de sesiones y períodos más prolongados, de una duración similar a lo que antes llamábamos «tratamiento».


			Otro problema del título merece un comentario: la palabra crisis. En efecto, en psicoanálisis la crisis ha merecido en algunos autores (E. Jacques, R. Kaës) una definición propia en nuestra disciplina. Pero aquí no es empleada así. En este texto la palabra crisis, como en lenguaje cotidiano, se refiere a una situación difícil o delicada, a un momento en que se produce un cambio importante.


			He intentado a lo largo de estas páginas que las cuestiones teóricas de mayor complejidad no ocupen demasiado espacio y, cuando su discusión resulta inevitable, he procurado abordarlas de la manera más simple. Es necesario, pienso yo, podar las ramas superfluas de nuestras teorías y manejarnos con teorizaciones que sean rigurosas y al mismo tiempo lo más sencillas que se pueda. Con este espíritu es que agregué el apéndice sobre La caja de herramientas del analista de parejas, con la idea de explicitar algunos referentes teóricos ineludibles, pero poco conocidos en nuestra bibliografía.


			En cuanto a las viñetas clínicas que expongo, vale aclarar que tienen la única intención de evocar en el lector la situación clínica referida y evitar malentendidos tanto como sea posible. No pretendo con ellas demostrar nada, tan solo evocar. Corresponden a escenas que he reconstruido en mi memoria, y he cambiado nombres, circunstancias y todo lo necesario como para eliminar cualquier parecido con los personajes reales.


			El lector observará que en las viñetas clínicas hay un predominio de parejas heterosexuales. Esta prevalencia se origina en que, cuando yo empecé a trabajar, las parejas que consultaban eran en su mayoría heterosexuales y, sin duda, con ellas tengo más casuística y experiencia. Pero creo que, en una primera aproximación, en las cuestiones que aquí se tratan, no hay diferencias demasiado relevantes entre parejas homo y heterosexuales.


			Por último, dice Derrida (2006, pág. 29) que «En cada situación, es preciso crear un modo de exposición apropiado…». Así, cada libro, según el tema, debería ser escrito de manera particular pero… no siempre los autores estamos a la altura de la complejidad que nos ocupa. He procurado transmitir en estas páginas las sorpresas, las dudas, los interrogantes que permanentemente nos asaltan cuando atendemos a parejas, pero, lamentablemente, creo haberlo conseguido mucho menos de lo esperado por mí. Si lo hubiera logrado, este texto sería una novela apasionante y lamentablemente no lo es. Le ruego entonces al lector que, de ser posible, aporte él la imaginación, la crítica, la inteligencia y la irreverencia que merecen temas tan importantes como los que aquí se discuten. Más allá de las limitaciones de este volumen, nuestras preguntas más acuciantes y difíciles se refieren a los vaivenes y crisis del amor en la pareja, uno de los enigmas que atraviesan la vida del ser humano.


			MIGUEL ALEJO SPIVACOW


			Diciembre de 2019


		




		

			CAPÍTULO I


			LAS TERAPIAS DE PAREJA DE INSPIRACIÓN PSICOANALÍTICA. DEL MARCO REFERENCIAL A LA INTERVENCIÓN


			Las virtudes de la psicoterapia psicoanalítica, diseñada inicialmente para ser aplicada a individuos y no a grupos, llevaron a que hoy, a casi un siglo de la muerte de Freud, familias y parejas, grupos de muy diverso tipo, aun instituciones, se dirijan a psicoanalistas para pedir ayuda, desbordando el tipo de población al que inicialmente se dirigía el tratamiento freudiano. El psicoanálisis, sin duda, ha aportado a la civilización occidental mucho más que una terapéutica individual para las neurosis, infinitamente más. Y así es como en el terreno de las parejas, a partir del trabajo pionero de Dicks (1970), se vienen desarrollando prácticas clínicas de inspiración freudiana con variadas modalidades.


			UNA PRÁCTICA EN BÚSQUEDA DE DEFINICIÓN


			¿Qué caracteriza a una terapia psicoanalítica de pareja? ¿Qué la diferencia, en principio, de otras modalidades de tratamiento de pareja? Se trata de una práctica «en búsqueda de definición» (C. Clulow, 2011, pág. 1) pero provisoriamente podemos entenderla como una forma de psicoterapia que se apoya en el heterogéneo conjunto de desarrollos teórico-clínicos que conforman el psicoanálisis y cuyo camino principal para alcanzar el cambio psíquico es el conocimiento tanto de sí mismo como de los funcionamientos psíquicos del partenaire y del vínculo. Ahora bien, no solo se apoya en la toma de conciencia como herramienta de cambio terapéutico sino que también valen para ella todas las consideraciones que se han efectuado al respecto de los tratamientos psicoanalíticos, señalando la importancia de otros recursos, tales como la relación analista-paciente, el trabajo sobre las creencias (Westen y Gabbard, 2003), el trabajo sobre los funcionamientos procedimentales que regulan las relaciones (Stern D., 1998), el trabajo sobre el «saber hacer ahí», la via di porre, en fin…


			La característica fundamental que diferencia a esta forma de práctica psicoanalítica de otras prácticas clínicas con parejas es que retoma lo esencial de la actitud ética y clínica de Freud en los tratamientos individuales y simultáneamente asume como principal propuesta promover en los sujetos el mejor rendimiento de las capacidades de disfrutar, amar y trabajar de modo tal que es únicamente en función de estos objetivos que propicia el más armónico y satisfactorio fluir de la relación. No propone que la pareja se adecúe a ningún modelo de funcionamiento del establishment sociocultural ni tampoco tiene como objetivo prioritario «salvar» a la pareja de su disolución. Por ende, en muchos casos su mejor resultado será la disolución de una relación desastrosa, del tipo de aquellas que, en el decir de Borges, «no nos une el amor sino el espanto».


			Nuestra práctica, esencialmente no directiva, se torna inadecuada en aquellos casos en que la destructividad imperante requiere de intervenciones directivas, cuando no policiales. Son los casos, muy numerosos, en los que campean la violencia física u otras formas de destructividad mortífera. De modo que la cuestión de la indicación requiere precisiones y la psicoterapia psicoanalítica de pareja no constituye un abordaje para recomendar sin una previa evaluación.


			Los temas y conflictos que se analizan en una terapia de pareja son, en principio, los mismos que se abordan en cualquier psicoterapia, o sea las cuestiones que universalmente angustian a los seres humanos. Pero si se ha elegido un encuadre de pareja, probablemente esto se deba o bien a que se aspira a trabajar específicamente en los problemas de la relación, o bien porque se aspira a utilizar el vínculo de pareja como punto de apoyo para impulsar algunos trabajos psíquicos, o bien porque el o los tratamientos individuales vienen fracasando en el abordaje de los conflictos a resolver. Sea como fuere, en cualquiera de las opciones, aspiramos a que, en el trabajo terapéutico, el vínculo de pareja sea un participante protagónico de modo que, si bien los temas que se abordan, como se dijo, son los universales de los seres humanos, el encuadre marca diferencias en cuanto a la forma, perspectivas y las características del abordaje. En cuanto al contenido de la intervención, el punto de urgencia (Pichon-Rivière, pág. 159, Diccionario, Nueva Visión, Buenos Aires, 1995) se elige desde diferentes perspectivas y con diferentes perspectivas: si en términos generales constituye el articulador entre lo explícito (consciente) y lo implícito (inconsciente) sobre el cual pivotearemos para impulsar el cambio terapéutico buscado, en términos particulares lo elegiremos en cada encuadre y en cada situación con diferentes criterios. En cuanto a la mente del analista, en ese recorrido que va de la escucha a la interpretación (M. Baranger), al intervenir con una pareja, el analista debe en una rotunda mayoría de casos asumir lo que M. Morgan (2014) llama el estado mental de pareja, una perspectiva que considera a esta como una totalidad en la que no se pierde de vista ni por un instante que lo que se le dice a uno afecta al otro con una intensidad considerable. En otros encuadres, esta última perspectiva no está presente en la intervención.


			EL MARCO REFERENCIAL


			En cuanto a las teorías del funcionamiento psíquico en que nos apoyamos, no explicitaremos aquí sus ejes fundamentales y preferimos remitir al lector a otras obras nuestras (Spivacow, M., 2011). Al modo de una breve síntesis, hacemos un bosquejo en el apéndice de este libro de aquellos conceptos que exceden el marco conceptual más tradicional del psicoanálisis.


			A nuestro criterio, la clínica con parejas no constituye dentro del psicoanálisis un corpus teórico en sí mismo y apenas se requiere agregar unos pocos conceptos específicos para dar cuenta de algunas particularidades. Así como el análisis con niños requiere una teoría del juego, también el trabajo con parejas requiere algunas teorizaciones para entender qué sucede en un encuadre en el que se reúne a dos personas muchas veces enfrentadas, a veces a los gritos. Pero ni el análisis de niños ni el de parejas constituyen entidades teóricas en sí mismas independientes del conjunto de la teoría psicoanalítica.


			También en la terapia de pareja como en el psicoanálisis en general debemos incorporar a nuestros esquemas referenciales muchísimos aportes de otras disciplinas: de los sistémicos, de la psicología cognitiva, de las neurociencias, de la psiquiatría, en fin… Sabemos que para defender lo mejor del psicoanálisis no es un buen camino encerrarse en una cajita de cristal.


			De modo que, al declararnos fuertemente pertenecientes a la tradición psicoanalítica, más que aludir a una serie de ítems cuya enumeración sería motivo de polémicas, estamos refiriéndonos a una práctica teórica y clínica en la cual ocupan lugares prioritarios los conceptos de inconsciente, transferencia y sexualidad, al mismo tiempo que ciertos presupuestos éticos en el abordaje clínico. Muy sintéticamente, como se dijo páginas atrás, las terapias de inspiración psicoanalítica aspiran en lo posible a no ser directivas y a no proponer adecuaciones a modelos de funcionamiento cuyas dudosas ventajas derivan de estar inspirados en los valores convencionales de un establishment.


			LA INDICACIÓN


			Ahora bien, ¿en qué casos puede ser útil un tratamiento de las características esbozadas? La respuesta no podrá ser categórica: como le ocurría a Freud, hay casos en que solo un período de prueba nos permitirá despejar la duda.


			Muchas parejas piden ayuda y pueden beneficiarse de una terapia porque, según los casos, «el problema no es alguno de nosotros, es la relación», «necesitamos un traductor», «nos peleamos por todo», «no podemos estar juntos, pero tampoco separarnos». Se trata de los casos en que la dinámica intersubjetiva es de enfrentamiento, desencuentro y/o aislamiento doloroso. En otros casos se trata de depresiones, adicciones, caracteropatías en las cuales el paciente «designado» (Pichon-Rivière) no tiene motivación para tratarse. Están los casos en que fracasaron otras formas de tratamiento. Hay parejas que por una combinación de factores intra e intersubjetivos, no pueden criar a sus hijos, en fin… no es fácil delimitar las situaciones clínicas en las que puede ser útil una terapia de pareja. Pero, como ya se dijo, del espectro de relaciones que pueden beneficiarse con un abordaje psicoanalítico quedan excluidas las parejas —muy numerosas, por cierto— que presentan violencia física, adicciones severas y otras variedades de la destructividad extrema.


			Sonia y Buby están en pareja hace 15 años y conviven desde hace 10. Él tiene 67 años, es químico y ella, música de profesión, tiene quince años menos. Dicen quererse mucho y desear seguir juntos, pero consultan porque Buby, en un arranque de cólera, se fue a vivir a un hotel.


			—Está muy posesivo, me revisa los mails, el teléfono. No sé cómo conseguir que no me controle permanentemente.


			—Con Sonia es muy difícil hablar. Es cierto que yo a veces metí la pata, pero ella está a la defensiva. Me llevó cuatro meses que entendiera que me caía mal una relación que tiene con un amigo.


			Sonia es la quinta hija de una familia numerosa en la que el padre falleció tempranamente; ella fue siempre muy independiente y tuvo varias parejas con ninguna de las cuales tuvo hijos. No registra en su adecuada dimensión lo mucho que a Buby, un hombre tradicional, lo alteran sus conductas independientes, para ella absolutamente naturales. Tampoco se ubica en que Buby tiene ahora con ella las inseguridades de un señor mayor con una chica joven.


			Buby tuvo cuatro hijos con su primera mujer, de la que se divorció hace ocho años al conocer a Sonia; su hija mayor, dicen, tiene un modo de ser muy parecido al de Sonia, y entre ellas se llevan muy bien. Buby no registra lo mucho que a Sonia la irritan sus hábitos paternalistas, afectuosos pero autoritarios.


			El terapeuta evalúa que pueden beneficiarse mucho de una terapia de pareja, dado que ambos dicen quererse, desear estar juntos y que parecen modificables los conflictos que exponen de su vida de relación. Se trata, en principio, de reconfigurar funcionamientos intersubjetivos paternalistas, filiales, celosos y extremadamente posesivos que inicialmente propiciaron la atracción pero que actualmente son disfuncionales. Lo fundamental para un buen pronóstico es que entre ellos está activa la atracción, hay un reconocimiento de la autonomía del otro, sin objetalización y un predominio de procesamientos eróticos, no destructivos.


			Los conflictos de pareja suelen ser difíciles de desentrañar, confusos y violentos, aleaciones inverosímiles de odio y amor. Para el analista nunca está del todo claro qué trae a la consulta a una pareja, ni los motivos manifiestos ni los latentes, entre otras razones porque puede haber ocultamientos, amantes, mentiras y secretos de los que no estemos enterados. Tampoco está claro, muchas veces, cómo ayudarlos y, aunque una acción terapéutica requiere tener timón, es bueno saber que muchas veces se navega sin mapa. Hay tramos, quizás esto ocurre en todas las prácticas clínicas, en que el analista debe asumir que en parte opera a ciegas y debe poner proa hacia alguna dirección no obstante las muchas opacidades en el panorama.


			Mucho de la dificultad de la clínica con parejas deriva de que casi siempre consultan en una crisis en la cual uno o ambos han tomado decisiones más cerca de la actuación que de la reflexión: separarse ya, irse de viaje, irse de la casa, comunicar toda la verdad de un amorío, en fin… La intervención debe apuntar en muchos momentos, especialmente los iniciales, a organizar una mínima alianza de trabajo (Greenson R., 1976, pág. 191), sabiendo que el tratamiento configura un espacio de encuentro en el que suele haber desinformaciones, mentiras y decisiones unilaterales, sazonadas frecuentemente con luchas desesperadas por el poder. Un terreno en el cual se ignoran demasiados datos indispensables. En verdad, los ocultamientos, los secretos y los engaños son apenas una parte de las dificultades de la clínica con parejas: la relación de pareja es enigmática en sí misma, quizá más que otros andariveles de la vida.


			Jeremy y Danubio están en pareja desde hace dos meses. Jeremy toma un turno para terapia de pareja sin preguntarle nada a Danubio, de manera absolutamente inconsulta.


			La relación empezó «como un vínculo de amistad con curiosidad sexual». Al mes, Jeremy se separa de la esposa con la que tiene un hijo y le cuenta a su hija de 15 años que ha descubierto que es homosexual y que está enamorado. Según dice, la adolescente entendió y aceptó todo. Danubio tiene 25 años menos y es soltero. Las discusiones que tienen son fuertes. Jeremy, sin consultar con Danubio, pide la entrevista de pareja, a la que este último accede a venir.


			—He descubierto en mí —dice Jeremy— ciertos rasgos que me preocupan.


			—A mí también —agrega Danubio con humor, y ambos ríen.


			—No puedo aceptar muchas cosas que me plantea Danubio, me pongo loco de celos, tal vez soy muy posesivo. Para mí, todo esto es muy nuevo… Le propuse a él un pacto de fidelidad, que él aceptó, pero…


			—No —interrumpe Danubio.


			—Bueno, en realidad… —balbucea Jeremy.


			Aquí Danubio toma la palabra y explica que él desde un principio le dijo claramente a Jeremy que quería que estuvieran juntos pero que a él también le gustan las mujeres y quería seguir saliendo con chicas. «Además yo soy mucho más joven y no tengo ganas de meterme en una pareja como él quiere. Se lo he explicado muchas veces, pero siempre se enoja y es imposible seguir hablando».


			Jeremy, confirmando las palabras de Danubio, expresa angustia y desagrado mientras escucha con dificultad. El clima de la sesión se torna muy tenso…


			Luego de dos entrevistas el terapeuta se forma la idea de que ambos esperan muy diferentes cosas de la relación y que no cree que se pueda modificar el clima de discusión permanente en el que viven. Danubio quiere una libertad que ha planteado de entrada pero que Jeremy no acepta y no se sale de un círculo repetitivo de discusiones en el que uno monta en cólera y el otro dice finalmente que él nunca propuso una terapia de pareja y que su error fue venir al consultorio. Por otra parte, las discusiones entre ambos derivan en diálogos en los que el predominio de las actuaciones verbales y los trastornos en el proceso de pensamiento (Bion) impiden cualquier reflexión. Jeremy intenta permanentemente usar el espacio de la entrevista para presionar a Danubio en un sentido alejado a la voluntad de este último. 


			Cuando el analista les transmite su idea respecto de la inconveniencia de una terapia de pareja, Danubio dice que él estuvo pensando lo mismo y que vino a esta segunda entrevista pensando en decir que no tenía sentido seguir viniendo. Jeremy se muestra decepcionado, enojado, y tiene un nuevo estallido de cólera. La propuesta del terapeuta fue que este último intente trabajar lo que pudiera en terapia individual y que eventualmente lo llamará para tener una entrevista, pero sin Danubio.


			¿INTERVENCIÓN O INTERPRETACIÓN?


			Nuestra práctica es difícil y, en sus muchas dificultades, ayuda poder discutir entre colegas qué hace uno y qué hace el otro y por qué. Pero lo que ocurre en una sesión de pareja es intransmisible, y los modos en que un analista participa, opina o interviene son variados e inclasificables. Comunicarlos con exactitud es imposible, especialmente ese medio juego turbio en el que las palabras y los gestos se superponen con historias lejanas, antecedentes ambiguos y mensajes indirectos. Es una ilusión creer que se puede describir con precisión cómo el analista interviene de cierta manera en cierto momento. Ahora bien, aun pecando de ilusoria, los analistas debemos encarar esta tarea ficcional, pues así aprendemos: intercambiando entre colegas y postulando errores y aciertos, a veces imaginarios. En esta tarea dudosa, sin embargo, nos aproximamos un poco más al objetivo.


			Asumiendo los riesgos, entonces, en las páginas que siguen describiremos algunas de las infinitas maneras en que un terapeuta interviene en un tratamiento de pareja de orientación psicoanalítica discutiendo las perspectivas a asumir, qué decir, cómo, cuándo, o sea que discutiremos muy variadas cuestiones clínicas y técnicas. Pero, recuerde el lector, nuestras intervenciones son apenas propuestas, intuiciones clínicas y nunca constituyen reglas universales ni absolutas.


			En este punto se impone preguntarnos: ¿por qué hablar de intervención y no de interpretación? La tradición psicoanalítica, desde Freud en adelante utiliza el término interpretación para designar una participación del analista que aspira centralmente a hacer consciente lo inconsciente y descifrar las coordenadas de los deseos del paciente. Ahora bien, en los tratamientos de pareja la operatoria del analista no abarca los mismos propósitos que la interpretación tal como Freud la teorizó para los tratamientos individuales, aunque en mucho los incluye. Se trata a veces de conseguir que disminuya el nivel de violencia para que los partenaires puedan interactuar de otra manera, o bien de que uno de los miembros pueda imaginar lo que el otro está sintiendo, o de que pueda registrar cuánto la conducta del partenaire se aleja de la conducta que se le atribuye… También nos diferencia de Freud que lo que él llama interpretación y atribuye al analista, en nuestra manera de entender el psicoanálisis, no le pertenece con exclusividad al terapeuta, es una construcción conjunta de este con el paciente/los pacientes. Así, para abarcar estas muchas diferencias, el término intervención nos parece más adecuado que el término interpretación, no solo en el terreno de la clínica con parejas sino también en el de la clínica individual.


			LAS PRIMERAS EVALUACIONES


			La pareja ha pedido una consulta y se están realizando algunas entrevistas. El analista escucha, pregunta, va interiorizándose de la situación. Una de las primeras decisiones se refiere a qué tratamiento indicar, si recomendar o no un tratamiento de pareja y si este conviene que sea psicoanalítico o de otro tipo. Un recaudo a no perder de vista sería no incurrir en el error que Hugo Bleichmar llama del «tratamiento único» (Bleichmar H., Avances en psicoterapia psicoanalítica, 1997, pág. 19) es decir recomendar monocordemente un único tipo de tratamiento, que suele ser aquel en el cual el terapeuta está entrenado.


			Supongamos, entonces, que se ha indicado y se comienza una psicoterapia psicoanalítica de pareja. Una vez empezada, se deberá decidir a cuáles de los muchos funcionamientos manifiestos o latentes apuntarán las intervenciones y más aún, cómo hacerlo y cuándo. Esta decisión se plantea por primera vez de manera categórica en un momento en el que ya se han realizado algunas entrevistas con la pareja, se tiene cierta información respecto de la conflictiva por la que consultaron y ha habido un trabajo equivalente al que Freud proponía para el tratamiento individual, es decir una primera lectura del material clínico y una formulación provisoria del proyecto terapéutico, procesamientos que, obvio es decirlo, deberán irse actualizando.


			LAS PERSPECTIVAS EN JUEGO AL INTERVENIR: UN ORDENAMIENTO PROVISORIO


			Llegados a este punto, ¿cómo establecer —a los fines de una comunicación entre colegas— algún ordenamiento de las perspectivas a jerarquizar en la construcción de una intervención? La intervención que resulte, el producto final, será siempre una construcción inclasificable: polifónica, polisémica, resultante de las participaciones de los partenaires y del analista… La intervención del analista —que no es «del» analista sino de los participantes— será en definitiva inclasificable, porque cuestiones nucleares en ella serán absolutamente únicas: la temática, la construcción conjunta y multidireccional que se juega entre el terapeuta y los miembros de la pareja, el timing, en fin…


			Así las cosas, en el curso de este libro aislaremos algunas perspectivas en un ordenamiento que no podrá satisfacer un «reclamo de conceptos básicos claros y definidos con precisión» (Freud, 1915, pág. 113, Pulsiones y destinos de la pulsión). Dado lo inaugural de nuestra investigación, debemos proponer una enumeración provisoria y no excesivamente incoherente de las distintas perspectivas que valoramos en esta tarea.


			De modo que nos referiremos en sucesivos capítulos a diferentes perspectivas útiles de considerar en el proceso de construcción de la intervención y que a nuestro criterio no pueden faltar en la mente del analista:


			

					Un diagnóstico operatorio de cada uno de los partenaires en lo intrasubjetivo, aspecto del trabajo con parejas al que no nos referimos con la merecida extensión en este libro pero que consideramos fundamental.


					La consideración de la dinámica vincular operante entre los partenaires, tal vez el aspecto más específico y complejo del trabajo clínico con parejas, evaluación que se debe articular al proyecto terapéutico.


					La problemática del trabajo vincular, el principal target en el trabajo con parejas y cuestiones técnicas de diferente orden que requieren aproximaciones muy específicas: la consideración de la alianza de trabajo y de las múltiples transferencias en juego, la comunicación de la intervención, la cuestión de la elaboración, del «saber hacer ahí» y la problemática de la contratransferencia. Por otra parte, le dedicaremos algunas reflexiones a las intervenciones centradas en lo intrasubjetivo de algún partenaire.


					La problemática de las creencias referidas a la vida de pareja y a lo que en ellas se juega.


					Nos referiremos a algunas cuestiones relativas a la ética del terapeuta, dado que en los tratamientos de pareja aparecen de manera repetida y particular algunos interrogantes sobre la dimensión ética de nuestro trabajo.


			


			Hay por supuesto, muchas otras perspectivas conceptuales que juegan un papel importante, pero estas son las que nos parecen más relevantes y, sin duda, este ordenamiento puede ser cuestionado por múltiples razones, una de las cuales es que las categorías y perspectivas que asumimos no pueden separarse unas de otras con nitidez conceptual. Tal vez debamos conformarnos con que no pueda decirse de esta enumeración lo que alguna vez dijo Borges (1952, pág. 708) de otra: «Esas ambigüedades, redundancias y deficiencias recuerdan las que el doctor Franz Kuhn atribuye a cierta enciclopedia china que se titula Emporio celestial de conocimientos benévolos. En sus remotas páginas está escrito que los animales se dividen en (a) pertenecientes al Emperador, (b) embalsamados, (c) amaestrados, (d) lechones, (e) sirenas, (f) fabulosos, (g) perros sueltos, (h) incluidos en esta clasificación, (i) que se agitan como locos, (j) innumerables, (k) dibujados con un pincel finísimo de pelo de camello, (1) etcétera, (m) que acaban de romper el jarrón, (n) que de lejos parecen moscas».
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