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Resumen

Cuando estudiamos la vida y obra de W. Bion, sorpresivamente nos enteramos del influjo que
habia recibido de uno de sus maestros, el gran cirujano Wilfred Trotter. Trotter, antes que cualquier
cosa, concentraba su esfuerzo en el escuchar agudamente a sus pacientes. Esta observacion
casual nos estimulé a revisar el concepto de 'escucha’; desde la obra de Freud, hasta algunos
autores contemporaneos.

Palabras clave: Desarrollo historico, escucha psicoanalitica, deseo, memoria, actitud interna
psicoanalitica, pre-concepcion, contratransferencia.

The psychoanalytic listening: historical development
Summary

While studying the life and works of Wilfred Bion, we surprisingly found the influence that
the great surgeon-psychologist, Wilfred Trotter had on Bion's thinking. Trotter, concentrated
profoundly in really listening to patients. This finding stimulated our interest in reviewing the
concept of psychoanalytic listening from Freud’s works and other post- Freudian authors to
contemporary psychoanalytic writers.

Key words: historical development, psychoanalytic listening, desire, memory, psychoanalytic
internal attitude, pre-conception, counter-transference.

A Escuta Psicanalitica: Desenvolvimento Historico
Traduccion al portugués, Joanna Wilheim

Resumo

Quando estudamos a vida e obra de W.Bion, surpreendentemente tomamos conhecimento da
influéncia que havia recebido de um de seus mestres, o grande cirurgido Wilfred Trotter. Trotter,
antes de mais nada, concentrava seu esforco em escutar atentamente os seus pacientes. Esta
observagdo casual nos estimulou a rever o conceito de "escuta” desde a obra de Freud até a de
alguns autores contemporaneos.

Palavras Chave: Desenvolvimento historico, escuta psicanalitica, desejo, memoria, atitude
interna psicanalitica, pré-concepcéo, contratransferéncia.
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La escucha psicoanalitica, 'atencion libre-
mente flotante', como elemento especifico
de la técnica psicoanalitica, fue inicialmente
recomendada por Freud en Consejos al Mé-
dico (1912). Sin embargo, existen llamativos
detalles historicos de esa recomendacion en
el quehacer profesional cotidiano de Ernest
Jones y Wilfred Trotter. Ambos se conocieron
en su paso por el University College Hospital,
mientras estudiaban medicina en la London
University College. Curiosamente, notamos,
Trotter termind desposando a la hermana
de Jones.

Freud y Breuer escribieron en 1895 Estudios
sobre la Histeria. La revista Brain, editada en
Londres, resefi¢ el libro, y lo comento favo-
rablemente. Trotter se enterd de los Estudios
por esta revista y le recomendo su lectura a
Jones, no sin manifestarle, que en Viena habia
“un hombre que realmente escuchaba a sus
pacientes"

Jonesy Trotter resolvieron viajar a Salzburgo
y asistir al Primer Congreso Psicoanalitico, en
1908, donde conocieron a Freud. Fueron dos
londinenses solitarios en el Congreso. Jones
leyo, en inglés, un trabajo de su autoria, La
racionalizacion en la vida cotidiana. Este
encuentro sello la amistad Freud-Jones, que
tanta historia hilvano en el Psicoanalisis.

Trotter regreso a Londres al University Co-
Ilege Hospital, siguio su carrera como cirujano
sin perder interés en el Psicoandlisis, no en vano
era cufiado de Jones, y conservaria incolume su
capacidad de escucha como método y actitud
con sus pacientes. Por los afios veinte, Bion
llega al University College Hospital, y Trotter
es su profesor y mentor en cirugia. Bion, por

cuenta de su trabajo como asistente de Trotter,
alcanzaria la medalla de cirugia. En ¢l serd
imborrable la manera como aquél escuchaba
a sus pacientes; se comenta que comparaba
esa actitud con la manera como J.S. Taylor,
otro de sus profesores, dificilmente se detenia
a escuchar a sus enfermos. En 1967 escribiria
Notes on Memory and Desire, sin duda por la
huella que dejo su maestro de cirugia.

Vidas cruzadas. Wilfred Trotter,
Ernest Jones, Sigmund Freud; Los
inicios

Escribe Jones en su autobiografia:

Wilfred Trotter era mi mejor amigo y
-aparte de Freud- el hombre que mas
me ha interesado en la vida. Lo habia
conocido en los afos de estudiante de
Medicina -era siete aflos mayor que
yo- y estaba haciendo examenes para
niveles superiores en cirugia; pero fue
solo hasta 1900 cuando llegué a cono-
cerlo bien. Soliamos hablar media hora
diaria después del almuerzo. Llegamos a
ser intimos. Su caracter sufrié un cambio
radical para el afio 1910, cuando se casd
con mi hermana. (1959, p.9)

Refiere, que pasd a ser un hombre distante
y discreto.

Hacia finales de 1905, Trotter me pro-
puso que arrendaramos un consultorio
en Harley Street, una calle en donde la
mayoria de los médicos miembros del
Univertity College Hospital? atendian.
Me parecia que era apropiado para €l,

2 El University College Hospital es un hospital universitario situado en Londres y vinculado a la University College Lon-
don (UCL), universidad publica fundada en 1826. Ernest Jones y Wilfred Trotter se formaron en €l a principios del siglo
20.Wilfred Trotter fue cirujano alli desde 1906 y profesor de cirugia desde 1935. Wilfred Bion realizo su internado con
Trotter hacia 1927 y gano la medalla de cirugia, siendo asistente de Trotter. En 1979 André Green (infra) seria nombrado
profesor del Freud Memorial Chair de esta Universidad, que corresponde a su Unidad de Psicoandlisis.
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dado que era mayor que yo, pero pre-
maturo aun para mi. (Jones 1959, p.11)

Y continua:

La cualidad, entre tantas, que definitiva-
mente me acerco a €l fue su compren-
sion de la esencia de la actitud cientifica
y su significado para la humanidad.
Luego, vino Freud; senti que debia volver
ala universidad. Fue Trotter el primero
que me menciono su nombre. Mitchell
Clarke habia publicado en Brain en
1898 una revision de Estudios sobre la
Histeria y Havellock Ellis también habia
aludido a ¢él. El primero de sus escritos,
que encontré; fue el Caso del analisis
de Dora, publicado en Monatsschrift
fiir Psychiatrie. Mi aleman no era lo
suficientemente bueno para seguirlo
de cerca, pero me llevé una profunda
impresion de que existia un hombre en
Viena que, de hecho, escuchaba con
atencion cada palabra que el paciente
le decia. (1959, p.149)

que vamos a enumerar. Se leyeron nueve
trabajos: cuatro de Austria, dos de Suiza
y uno de Inglaterra, uno de Alemaniay
uno de Hungria respectivamente... Los
nombres de los asistentes, segun resulta
de las investigaciones realizadas, son:
De Inglaterra Ernest Jones, y Wilfred
Trotter,* (Jones, 1950, p.52)

Escribe Jones, en su autobiografia:

Mi articulo era el unico que no fue
escrito en aleman, pero al parecer, fue
entendido. Trotter aparecio en la primera
tarde, pero de manera significativa,
no estuvo ahi cuando Freud hablo; se
excuso por la pobreza de su aleman,
pero uno podria suponer, que la curio-
sidad que despertaba un gran hombre
hubiese trascendido este obstaculo.
En los siguientes dos dias, en lo que al
parecer era una atmosfera con la cual
€l no congeniaba, de manera abrupta
se fue a casa y termino asi una de las
tres visitas que haria al continente.

Volveria a ver a Freud en Londres, 30

Jones recuerda ese Primer Congreso de ~ )
anos después. (Jones 1959, p.157)

Psicoanalisis, al cual asisti¢ con su compafiero
y amigo. Desde el primer congreso, en 1908, hasta
la llegada de Freud a Londres pasarian 31 afios.
En ese lapso, Jones viajé a Canada y permane-
cio alla algunos afos; mientras tanto Trotter
seguiria en Londres como cirujano y profesor
del University College Hospital. Unos afios
después, llegaria Wilfred Bion como estudiante,
y su relacion con el profesor de cirugia Wilfred
Trotter dejaria una huella profunda en él.

Fue, sin embargo, un acontecimiento
historico, el primer reconocimiento
publico de la obra de Freud. Dado que no
se observa relato alguno de la reunion,
sera oportuno proporcionarlo aqui. Se
diferenciaba de todos los Congresos
posteriores, en que no tenia Presidente®,
ni Secretario, ni Tesorero, ni Consejo

directivo, ni subcomision algunay - lo
mejor de todo- carecia de Comision de
asuntos administrativos... No duré mas
de undia. La reunion fue realmente in-
ternacional, como se vera por los hechos

En 1939 Freud llega a Londres. Va acom-
pafado de su médico personal, Schur.
Por intermediacion de Jones, Trotter lo
visita; para entonces Trotter ya es una
autoridad, reconocida en Europa, en

3 Freud habia deseado que presidiera Bleuler, pero Jung estaba tan seguro de que habria de negarse que ni siquiera se lo
pidid.
*  Este famoso cirujano -psicdlogo no volvio a ver por treinta afios a Freud, hasta que éste lo consulto en Londres.
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Neurocirugia y Cirugia de tumores de
cabeza vy cuello. Freud habia padecido
un cancer oral desde 1923, para el
cual se habia sometido a una mandi-
bulectomia (parcial), una maxilectomia
(superior), y, adicionalmente, varios
tratamientos de radioterapia y fulgu-
raciones. Después de algunos examenes
en Inglaterra, Schur esta convencido de
que Freud tiene una nueva recurrencia
de la enfermedad. Jones consulta con
su cufado Trotter, para que atienda a
Freud. La recurrencia, en ese momento
al parecer, era confusa, pero luego se
hizo evidente. Freud recibio mas tra-
tamientos con radioterapia que fueron
inutiles. Trotter recomendd que no se
realizara intervencion alguna. Ese afo,
tanto Freud como Trotter, fallecieron.
(Rosen, 2006, p. 280)

Francesa Bion escribe, en el prélogo al libro
postumo de W.R. Bion, recordando sus afios
de estudiante de Medicina:

Entre 1924 y 1930, Bion estuvo en
la facultad de medicina del London
University College, donde fue alumno
de Wilfred Trotter; y merecedor de la
medalla de cirugia. Quedd permanen-
temente impresionado por las ideas
de Trotter, sobre la escucha particular
que se debe dar a los pacientes, y por
el ejemplo que este le muestra, en la
manera como se comunica con ellos.
(Bion, 1982, p.6)

En el prologo de All my sins remembered
another part of life, escribe:

Asi como lo que le ocurrio en su tiem-
po en Oxford; en Londres recibid una
particular impresion y admiracion por
Wilfred Trotter, quien no solo era un
neurocirujano brillante, sino también
habia escrito Instincts of the Herd in
Peace and War. (Este libro fue analizado

por Freud en Psicologia de las masas y
Andlisis del yo, 1921, p.112)

Trotter hace observaciones que recuerdan
fuertemente las visiones posteriores de Bion.
Trotter escribe, sobre la resistencia de los
hombres a las nuevas ideas, sobre su sumision
a la tradicion y la precedencia, cerrados a la
aceptacion de nuevas opiniones, y obsesiona-
dos con la satisfaccion con las cosas tal como
estan; habla también de nuestra disposicion a
tomar cualquier riesgo con tal de no soportar
el dolor del pensar. (Bion, 1985, p.7)

Acaso esta misma resistencia a las nuevas
ideas y esta predileccion por las cosas como
estan, nosean también la raiz de las dificultades
en la escucha psicoanalitica misma.

Bion recuerda a su profesor Trotter y lo
compara con otro de nombre Julian Taylor:

J.T. (Julian Taylor- profesor de Medi-
cina) no podia tolerar la respuesta a
su pregunta: ;Cudl es su problema?
“Son mis rifones doctor" Y contestaba
Taylor: "Rifones? ¢Qué sabe usted
de riflones? (O sobre el higado, el es-
tdmago o cualquiera otra estructura
anatomica o funcion fisiologica a la
cual el paciente escogiera referirse)
Ofendia, tanto su conocimiento médico
como su sensacion de propiedad. El
paciente, asustado de haber ofendido
a tal eminencia, se cerraba y no se
aventuraba a nuevas sugerencias para
evitar una tormenta.

Trotter por el contrario; escuchaba a
los pacientes, como si de ellos brotara
la fuente misma del conocimiento. Me
tomd afos de experiencia aprender que
este era de hecho el caso. Cuando un
paciente coopera, como prestarse a la
inspeccion del médico, a este ultimo le es
dada la posibilidad de ver y oir la fuente
del dolor. No hay necesidad de preguntar
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"donde duele”, aunque claramente seria
reconfortante recibir una respuesta a
esta pregunta en un lenguaje que fuera
inteligible para el médico. La rabia que
se despierta facilmente en quien ayuda
(el médico), es porque no entiende el
lenguaje del paciente o que el lenguaje
que entiende no esta siendo utilizan-
do de una manera que le es familiar.
El interés amigable de Trotter en los
pacientes, tenia el efecto de obtener
mas comunicaciones provenientes de
este; la fuente del conocimiento no se
agotaba. (Bion, 1985, p.38)

Tal vez, Bion percibia dos maneras de escu-
char, al ver trabajar a sus profesores; aquella
que consiste, apenas en una cortés espera,
hasta que el paciente termine de hablar, para
darle un conocimiento que esta en su persona
(como era el caso de Julian Taylor) y la otra,
que era la de Trotter, que tanto impactaba a
Bion. Asi describia Trotter las cualidades que
son esenciales para un médico:

El primero por ser nombrado debe ser,
siempre, el poder entregar toda la propia
mente al paciente sin la interposicion de
nada de uno mismo. Suena simple, pero
solo los grandes doctores lo logran com-
pletamente. Es un proceso activo y no
un mero escuchar pasivo, o una espera
cortés hasta que se pueda interrumpir.
La enfermedad, frecuentemente, cuenta
sus secretos en un paréntesis casual.
(Pilcher®, 1973, p.79)

Trotter intuia, que existia un saber que
estaba en el paciente y no en el médico. Un

http://lema.rae.es/drae/
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saber inconsciente, al cual se podia acceder
mediante una escucha particular, que podia
ser interferida por los pensamientos, deseos,
e ideas del médico. Sin embargo, Trotter no
concebia la escucha como lo habia hecho
ya Freud 18 afios antes: una que no se hacia
desde el Consciente sino desde el Inconsciente.

Los conceptos de Freud sobre la
Escucha analitica

Para Freud, Escucha es equivalente a atencion.
Como lo corrobora su significado, escuchar
significa, segun el Diccionario de la Lengua
Espafiola (verbo transitivo): "Prestar atencion
a lo que se oye"s. Escuchar, para Freud, es un
acto esencial en el método y la técnica del
Psicoanalisis. José Luis Valls’escribe, en su
Diccionario Freudiano:

Atencion

Energia libidinal (en un sentido amplio,
que incluye el interés de la autoconser-
vacion) del Yo (en realidad, proveniente
del Ello, pero ligada y almacenada por
el Yo) que inviste el sistema Percepcion
- Consciencia (P-Cc); es imprescindible
para que algo sea registrado por la
consciencia.

Funciona en dos niveles: Uno libremente
flotante, con bajo nivel de investidura,
y que registra todas las percepcio-
nes posibles por igual; y un segundo
copioso, con fuerte investidura; este
ultimo es el que otorga fuerte nitidez
a la percepcion.

Profesor Emérito de Cirugia; University College Hospital, hacia 1973.

José Luis Valls nacié en Buenos Aires, es Médico, Psiquiatra y Psicoanalista, Miembro Titular en Funcion Didacta de la

Asociacion Psicoanalitica Argentina, escribio numerosos trabajos de esta ultima disciplina y publico dos libros, uno de
ellos es el Diccionario Freudiano, editado en 1995 por la editorial Julidn Yebenés de Madrid, que ya es un clésico en el

tema. http://www.joseluisvalls.com.ar/
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Cuando es descubierta una percepcion
que se puede vincular con algo deseado
o temido, entonces en este sequndo
paso el sistema P-Cc recibe una fuer-
te investidura de atencion, tomando
nitidez de conciencia.

La atencion sirve, ciertamente, para
percibir el mundo exterior, pero también
registra, a través de representaciones
linguisticas, la actividad de pensamiento
proveniente del mundo interior.

Para hacer consciente un pensamiento
se necesita de la representacion-palabra
Preconsciente (Prec.) investida por la
atencion que la hace consciente.

Cuando a un paciente le pedimos que
‘asocie libremente’, en realidad le es-
tamos diciendo a su yo, que invista de
atencion a sus asociaciones de palabra,
que levante la censura critica consciente,
que intenta desinvestirlas para evitar
conflictos que generen angustia. Le
estamos pidiendo, que no siga refor-
zando desde la censura consciente, la
represion inconsciente, generadora de
sintomas y Neurosis.

La percepcion no es pasiva. La investi-
dura de atencion incluye investidura de
deseo inconsciente, mediada por el Yo,
que, como antenas tentaleantes (Notas
sobre la pizarra magica 1924-1925, y
La negacion, 1925) registran todas las
percepciones posibles, pues lo deseado o
lo temido puede estar entre las mismas.
(Valls, 1995, p.84-85)

Antes de decantar las reglas sobre la ‘aten-
cion libremente flotante’, publicada en 1912,
Freud escribid, en Estudios sobre la Histeria:

Con este proposito, yo me sirvo, en
primer término, de un pequefo arti-
ficio técnico. Anticipo al enfermo que

le aplicaré enseguida presion sobre su
frente; le aseguro que mientras dure
la presion y al cabo de ella, vera ante
si un recuerdo en forma de imagen,
o0 lo tendra en el pensamiento como
ocurrencia, y lo comprometo a comu-
nicarme esa imagen o esa ocurrencia,
cualquiera que ella fuere. Le digo, que
no tiene permitido reservarselo por
opinar, acaso, que no es lo buscado, o
pertinente, o porque le resulta desa-
gradable decirlo. Nada de critica o de
reserva, ya provengan del afecto o del
menosprecio. Le afirmo, que solo asi
podremos hallar lo buscado, que asi lo
hallaremos infaliblemente. Luego, pre-
siono durante unos sequndos la frente
del enfermo situado ante mi, lo libro de
la presion y le pregunto, en tono calmo,
como si estuviera descartada cualquier
decepcion: ;/Qué ha visto usted? 0 ¢Qué
se le ha ocurrido?

Ademas de ensefiarme mucho, este
procedimiento me llevd siempre a la
meta; hoy ya no puedo prescindir de
él. (1895, p,277)

En esta descripcion de su método catartico
se prefigura 'la regla analitica fundamental'y
su contraparte la ‘atencion libremente flotante'

Si consideramos que Trotter leyd, tal vez,
la resefia en Brain (ademas de Estudios sobre
la Histeria) y que esta se referia a la Comu-
nicacion Preliminar (Breuer, Freud 1893), ya
en este escrito se nota el giro del interés del
médico desde los sintomas hacia los recuerdos:
los relatos del paciente. Concluye, Freud, en la
Comunicacion Preliminar: "El histérico padece
por la mayor parte de reminiscencias” (Breuer,
Freud, 1893, p. 33)

Se prefigura la atencion libremente flotante
en el siguiente fragmento de Estudios sobre
la Histeria:
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Sise esta por iniciar un analisis de este
tipo, en que uno tiene derecho a esperar
una organizacion del material patogeno
como la descrita, puede aprovecharse de
los siguientes resultados de la experien-
cia: Es totalmente infructuoso avanzar
en forma directa hasta el nucleo de la
organizacion patogena. Y aunque uno
fuera capaz de colegirla, el enfermo no
sabria qué hacer con el esclarecimiento
que se le obsequia, ni seria alterado
psiquicamente por este ultimo.

No tenemos mas remedio que mante-
nernos al comienzo en la periferia del
producto psiquico patégeno. Uno em-
pieza por hacer que el enfermo cuente
lo que sabe y recuerda, en lo cual uno ya
dirige su atencion y supera resistencias
leves aplicando el procedimiento de la
presion.(Bruer-Freud,1893-1895, p.296)

El interés por los relatos (asociaciones) del
paciente, se configuraya en 1900 con el interés
por la interpretacion de los suefios. En 1901
Freud escribe Sobre el suefo, y en él describe
la técnica de la interpretacion de los propios
suefos. Al describirla se prefigura también la
Atencion libremente flotante.

Baste entonces con este enunciado:
A raiz de cualquier idea enfermiza al-
canzamos un material suficiente para
su solucion si dirigimos nuestra aten-
cion, precisamente a las asociaciones
‘involuntarias' que 'perturban nuestra
reflexion'y que, por lo comun, la critica
eliminaria como desechos sin valor.
(Freud, 1901, p. 620)

En este fragmento, ya Freud nos previene
contra la propia censura en la mente del ana-
lista. En 1901, escribe Fragmento del analisis
de un caso de Histeria (Caso Dora), que seria
publicado en 1905, refiriéndose a como ha ido
cambiando su técnica desde Estudios sobre la
Histeria; y nos comunica: "Ahora dejo que el

enfermo mismo determine el tema del trabajo
cotidiano, y entonces parto de la superficie que
el inconsciente ofrece a su atencién en cada
caso." (Freud 1905, p.11)

Se acerca a la expresion de sus reglas téc-
nicas en 1911 con la publicacion de El uso de
la Interpretacion de los suefios en Psicoanalisis.
Freud contaba ya con un arma poderosa como
la interpretacion de los suefios pero se vio ante
un problema técnico, precisamente relacionado
con la interpretacion de los mismos. El relato
de los suefos se podia constituir en arma de
la resistencia contra el tratamiento:

Quien aborde el tratamiento analitico
partiendo de la interpretacion de suefios
retendra su interés por el contenido
de estos, y entonces querra obtener la
interpretacion mas completa posible de
cada uno que el enfermo le cuente. Sin
embargo, pronto notara que se mueve
en unas constelaciones sumamente
diversas, y que si quiere llevar a cabo
su designio entra en colisién con las
tareas mas inmediatas de la terapia.

Mas adelante, en este articulo, escribe:

Si el médico prosigue este trabajo in-
terpretativo en las sesiones siguientes,
se le acumularan, entretanto, nuevos
suefos, que debera posponer hasta que
pueda dar por tramitado el primero.
En ocasiones, la produccion onirica es
tan copiosa, y tan vacilante el progreso
del enfermo en el entendimiento de
los suefios, que el analista no puede
apartar de si la idea de que, ese ofre-
cimiento de material, no seria sino
una exteriorizacion de la resistencia,
luego de experimentarse, que la cura
no puede dominar el material que asi
se le brinda. Y de esta manera, la cura
ha quedado rezagada un buen trecho
respecto del presente y ha perdido el
contacto con la realidad.
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A semejante técnica hay que contra-
poner esta regla: para el tratamiento
es de maximo valor tomar noticia, cada
vez, de la superficie psiquica del enfer-
mo, y mantenerse orientado hacia los
complejos vy las resistencias que, por
el momento, puedan moverse en su
interior, y hacia la eventual reaccién
consciente que guiara su comporta-
miento frente a ello. Casi nunca seréa
licito demorar esta meta terapéutica,
en aras del interés por la interpretacion
de los suefos. (Freud, 1911, p.88)

Mas adelante, escribe algo que se acerca
mas a la formulacion de la regla de 'la atencion
libremente flotante: "Por tanto, no se hace
excepcion a la regla de tomar siempre lo pri-
mero que al enfermo se le pase por la mente,
aun a costa de interrumpir la interpretacion
de los suefios." (Freud, 1911, p.88)

Escribe, en Consejos al Médico sobre el
Tratamiento Psicoanalitico:

He decantado las reglas técnicas, que
propongo aqui, de mi experiencia de
afios, tras desistir, por propio escar-
miento, de otros caminos. Se echara
de ver, con facilidad, que todas ellas,
0 al menos buen numero, se resumen
en un solo precepto.

La tarea inmediata a que se ve enfren-
tado el analista que trata mas de un
enfermo por dia parecera, sin duda, la
mas dificil. Consiste en guardar en la
memoria los innumerables nombres,
fechas, detalles del recuerdo, ocurren-
ciasy producciones patoldgicas que se
presentan durante la cura, y no confun-
dirlas con un material parecido oriundo
de otros pacientes, analizados antes o

al mismo tiempo. Y si estd obligado a
analizar seis por dia, ocho enfermos,
0 aun mas, la hazafia mnémica, que
lograrlo supone, despertara en los ex-
trafos incredulidad, asombro y hasta
conmiseracion. En todo caso, se tendra
curiosidad por conocer la técnica que
permita dominar semejante plétora, y
se esperara que se sirva de unos parti-
culares recursos auxiliares.

Sin embargo, esa técnica es muy simple.
Desautoriza todo recurso auxiliar, atin el
tomar apuntes, segun luego veremos, y
consiste meramente en no querer fijarse
{merken} [notar, sentir, darse cuenta] en
nada en particular y en prestar a todo
cuanto uno escucha la misma ‘atencion
parejamente flotante', como ya una vez
la he bautizado.® (Freud 1912, p.111)

Es facil colegir la meta a la cual conver-
gen estas reglas, que hemos presentado
separadas. Todas ellas pretenden crear el
correspondiente, para el médico, de la
‘regla analitica fundamental' instituida
para el analizado. Asi como este debe
comunicar todo cuanto atrape su ob-
servacion de si, atajando las objeciones
logicasy afectivas que quieran moverlo
a seleccionar, de igual modo, el médico
debe ponerse en estado de valorizar,
para los fines de la interpretacion, del
discernimiento de lo inconsciente es-
condido, todo cuanto se le comunique,
sin sustituir por una censura propia la
seleccion que el enfermo le resigno;
dicho en una formula: debe volver hacia
el inconsciente emisor del enfermo
su propio inconsciente, como 6rgano
receptor,acomodarse al analizado como

¢ [Alude quizas a una frase del historial del pequefio Hans (1909b), AE, 10, pag.21. Si bien alli la formulacion es algo
diferente:"prestaremos atencién pareja a todo cuanto hay para observar". Tal como figura en el presente trabajo, la frase

reaparece en Dos articulos de enciclopedia. (1923a), AE, 18, pag.235.]
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elauricular del teléfonose acomodaal  al articulo de Freud, escribe Arcila en La acti-
micréfono. De la misma maneraenque  tud interna psicoanalitica, variaciones sobre
el receptor vuelve a mudar en ondas  un tema:

sonoras las oscilaciones eléctricas de
la linea, incitadas por ondas sonoras,
lo inconsciente del médico se habilita
para establecer, desde los retofios a €l
comunicados de lo inconsciente, esto
inconsciente mismo que ha determinado
las ocurrencias del enfermo. (Freud
1912, p.N 5)

Escribe, José Luis Valls, en su Diccionario
Freudiano:

Atencion parejamente Flotante: Acti-
tud que Freud aconseja que los analistas
asuman durante la sesion psicoanalitica,
por lo menos en su iniciacion. Tratara
de inhibir sus representaciones meta®
y de estar parejamente dispuesto a
percibir todas las percepciones, sin
buscar ninguna en especial.

Esla aplicacion en la técnica del primer
nivel de atencion con baja investidura
y libre desplazamiento, abierta tanto
como se pueda a las percepciones, pues
lo deseado puede estar entre ellas.

Las situaciones deseadas por el analista
son indicios de situaciones significa-
tivas que trae el paciente: recuerdos,
asociaciones, suefios, actos fallidos, en
fin, vias de entrada al Inc. En este caso,
se pasa al sequndo nivel de atencion,
la cual, entonces, se harda mas copiosa
y con mayor categoria de ligadura, se
pondra mayor grado de expectacion.
(Valls, 1995, p.84)

Muchos pacientes se lamentan de la
injusticia de la sesion psicoanalitica,
en el sentido de que estan obligados a
decirlo todo, mientras que el psicoana-
lista no tiene pareja obligacion. Olvidan
en esta queja que, al decirlo todo el
paciente, corresponde necesariamente,
en el analista, una dificultad correspon-
diente: el escucharlo todo, sin ceder
tampoco a las objeciones criticas que
surgen en su interior, en su escuchar,
y son el pendant’ de las objeciones
criticas que surgen al hablar, y que se
van produciendo en variada forma en
el paciente. (Arcila, 1999, p.135)

Una larga experiencia nos ensefa que,
contra lo que se cree corrientemente,
hay tantas y tan parejas dificultades
en el escuchar como en el hablar. La
falsa creencia en la mayor dificultad
en el hablar que en el escuchar, es el
primer riesgo que hay que enfrentar,
en el desarrollo de la problematica del
didlogo psicoanalitico entre paciente
y psicoanalista.

El reflexionar, especulary cavilar mien-
tras que se psicoanaliza, tanto en el
paciente como en el psicoanalista, es
no solo un estorbo para la escucha y
para el entender, sino también, y sobre
todo, una expresion interesante de las
resistencias que la bloquean. (Arcila,
1999, p.137)

Mientras Freud nos muestra como debemos Estas resistencias son los obstaculos en la
escuchar; Arcila nos muestra las resistencias ~ mente del propio analista, que enceguecen su
en el escuchar del psicoanalista; refiriéndose ~ aparato perceptor; ademas, pueden ser memo-

% Representacion-meta: Representacion del objetivo del deseo sea este Prec. o Inc. (voluntario o involuntario para el yo Cc.).
© Pendant: ser simétrico a.
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rias que no estan precisamente al servicio de
la construccion o de la interpretacion, sino al
del deseo, que, tomando el control, oscurece
la percepcion de lo que el paciente estd mos-
trando en la sesion.

Arcila explica como la escucha psicoanalitica
no es una reflexion ni ordinaria ni profunda,
y como nuestra propia reflexion nos aleja de
lo inconsciente del paciente.

La conversacion ordinaria, la concen-
tracion de la atencion, la reflexion
superficial o profunda sobre esto o
aquello, no sometidas a la regla fun-
damental del analisis y fuera de la
situacion analitica de tratamiento,
no pueden consentir sino conjetu-
ras improbables y no una inferencia
inductiva de tales o cuales procesos
inconscientes. (1999:123)

Las ideas de Bion

Es probable que Bion, en sus afos de estudiante
de Medicina, bajo la influencia de Wilfred
Trotter, ya hubiera empezado a concebir sus
definiciones de Escucha. Una escucha sin pre-
concepciones.

Rafael Lopez-Corvo', (2002:136) en el
Diccionario de la obra de la obra de Wilfred R.
Bion, escribe la definicién de Escucha:

En una carta a Lou Andreas-Salomé,
fechada el 25 de mayo de 1916, Freud
sugirié su método para alcanzar un
estado mental tal, que le proporcio-
naria ventajas que compensarian ‘la
oscuridad’ que envuelve a un objeto de
investigacion. El método consistia “en
enceguecerse a si mismo artificialmente”
0, €n sus propias palabras:"Yo sé que me
he cegado artificialmente en mi trabajo,

con el propdsito de concentrar toda la
luz en un solo pasaje oscuro.”

Bion describe, implicitamente, la Escu-
cha, como una situacion en la cual el
analista debe despojarse de cualquier
Pre-Concepcion®, semejando un estado
de ‘ingenuidad’, el cual, “si tradujéramos
groseramente en palabras”, significaria:
'no’ saber nada y hacer Espacio*-Para-
Una-Pre-Concepion, que iluminard un
problema que haya excitado la curio-
sidad.

Memoria

La siguiente definicién de Memoria, en la obra
de Bion, me trae a la mente el modelo del
médico descrito por él mismo, en sus afios de
estudiante: Julian Taylor, modelo del médico que
todo lo sabia y, por tanto, no podia aprender
nada de sus pacientes.

Bion establece, que la memoria es par-
te de K (Knowledge o conocimiento),
depende de los sentidos y representa
un continente que contiene el pasado
-el cual puede tratar de evacuar me-
diante identificaciones proyectivas-,
aunque no al futuro, que no existe,
salvo cuando se vuelve pasado. Las
memorias son posesiones, al igual que
los Deseos®, aunque estos Ultimos pue-
den poseer la memoria y la mente al
convertirse, en ciertas condiciones, en
algun continente que la aprisiona. El
analista que lo sabe todo o recuerda
todo no puede aprender, se muestra
como un elemento Saturado®, que no
le permite la absorcion de nada mas.
Se hace necesario diferenciar entre la
memoria que satura y la capacidad de
recordar. (Lopez, 2002:137)

" Psicoanalista Didacta y Supervisor de las sociedades psicoanaliticas de Canada y de Venezuela. Ex-miembro del comité

editorial del International Journal of Psychoanalysis.
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Sobre estos conceptos, Bernardo Alvarez'?
escribio, en La interpretacion psicoanalitica,
estableciendo relaciones entre la memoria, el
deseo y la atencién flotante:

La actitud disciplinada de despojarse
de la memoriay el deseo se vincula con
la 'atencion flotante' de Freud. Ademas,
Bion relaciond esta actitud con la ‘ce-
guera artificial’, que Freud le sugirio a
Lou Andreas-Salomé: incrementando
la oscuridad circundante se hace mas
facil identificar un objeto oscuro. Al
consequir una ceguera artificial -su-
primiendo la memoria-, los deseos y la
necesidad de entendimiento- el analista
crea las condiciones necesarias para
tomar contacto con una realidad no
sensible, la realidad psiquica. Una mente
preocupada por elementos perceptibles
por los sentidos, no esta en condicio-
nes de captar lo que no se siente. Los
recuerdos y los deseos son posesiones
del individuo, pero los deseos poseen
a la mente. Los pacientes, en efecto,
llegan a sentirse poseidos y aprisionados
por el estado mental de aquel analista
que desea la presencia del paciente, su
cura, su bienestar. (Alvarez: 1996, p.264)

Las ideas escritas por Etchegoyen

En Los fundamentos de la técnica psicoanalitica,
escribe Horacio Etchegoyen:

Si contrastamos interpretar con callar,
como hace Racker, entonces nos pro-
nunciamos, implicitamente, a favor de
interpretar; perosila alternativa es entre
hablary escuchar, ya es distinto, porque

siempre que uno interpreta habla, pero
nosiempre que uno habla interpreta. A
veces, uno interpreta para no escuchar,
con el objeto de que el paciente nosiga
expresandose sobre algo que nos crea
ansiedad, que no podemos aguantar,
o también con la idea de calmarlo. En
estos casos, en realidad, la asi llamada
interpretacion no es mas que una forma
neurotica empleada por el analista, para
negar que no puede hacerse cargo de
la ansiedad del paciente o de la suya
misma; que no tiene instrumentos para
tolerarla e interpretarla. Del mismo
modo, como sefala Bion, el analista
interpreta, a veces, para evitar que el
paciente piense que €l no lo entiende
(1963,1970); aunque revista lo que dice
con el ropaje de la interpretacion, en el
fondo es un acting out." (Etchegoyen:
1985, p.306)

En el Diccionario Freudiano de Valls, se lee
la siguiente definicion de Contratrasferencia:
"Sentir inconsciente del psicoanalista, vinculado
con los contenidos, inconscientes o conscientes,
del material expuesto por el paciente.” (Valls,
1995, p.166)

En el desarrollo del concepto, la escu-
cha psicoanalitica se complejiza; existe una
doble perspectiva; asi, no solo se trata de la
comunicacion entre dos inconscientes, sino
que aparece otro elemento en el quehacer
del Psicoanalista: hacer consciente su con-
tratransferencia inconsciente.

En este punto recordamos de nuevo a
Arcila, en La relacion del Psicoanalista con sus
propios sentimientos, del articulo La Actitud
Interna Psicoanalitica:

12 Psicoanalista Colombiano. Inicio sus estudios en el Grupo Psicoanalitico de Mendoza (Argentina), hoy Sociedad Psicoa-
nalitica de Mendoza. Finalizé su formacion como Psicoanalista en la Sociedad Colombiana de Psicoandlisis. Entre sus
maestros mas cercanos estan Horacio Etchegoyen y Guillermo Arcila, entre otros.



86 Pablo Garcia Echeverri

La relacion del analista con sus pro-
pios afectos, no esta suficientemente
clara en los Consejos al médico en el
tratamiento psicoanalitico.

El punto fundamental de esta discusion
estaria, en que el verdadero escuchar
y entender psicoanalitico es, por si
solo, la superacion de los afectos, que
de otra manera surgirian. Los afectos
emergentes en el escuchar psicoana-
litico son trasmudados en el entender
psicoanalitico, y se volatilizan en él.
Un seguir al paciente, escuchando y
entendiendo, es el mas auténtico an-
tidoto contra la intoxicacion afectiva.

En la medida en que se va escuchando
y entendiendo verdaderamente, hay
poco lugar para el desprecio, la burla,
la recriminacion, las lamentaciones y
demas pasiones. No es luchando contra
el mal de los afectos, sino esforzandose,
en cuanto se pueda, por entender, como
el psicoanalista adquiere la serenidad
que caracteriza la actitud interior psi-
coanalitica. (Arcila, 1999, p.137)

Green, Psicoanalista contemporaneo

André Green' escribio un libro inspirado en
el Esquema de Psicoanalisis de Freud (Freud,
1938 titulado Ideas directrices para un analisis
contemporaneo. En ¢l se ocupa de la Escucha
psicoanalitica:

¢Enqué estado mental me encuentroal
comenzar una sesion de analisis, como
para responder a lo que la situacion
me exige? Creo estar en posicion de
analista cuando, habiéndome esforzado

en mantener todo lo posible la atencion
libremente flotante -ya veremos que
no es facil y choca a veces con serias
dificultades-, escucho las palabras del
analizante desde una doble perspectiva.
Por un lado, intento percibir la conflicti-
vidad interna que habita en ellas; y, por el
otro, la examino atendiendo al hecho de
que se dirige, implicita o explicitamente,
a mi. La conflictividad a que me refiero
no involucra los conflictos dinamicos
particulares, pasibles de ser despejados
por la interpretacion, sino la forma al-
ternada en que el discurso se acerca y
se aleja de un nucleo o de un conjunto
de nucleos significativos, que tratan de
abrirse paso a lo consciente. No hace
falta tener una idea acabada de aquello
que activa, o, por el contrario, frena o
desvia la comunicacion, para percibir el
movimiento que, tan pronto la lleva a una
expresion mas explicita o precisa, como
aleja de la verbalizacion de aquello que
estd buscando transmitirse. Estas varia-
ciones se pueden percibir por intuicion,
sin conocerse la naturaleza exacta del
foco alrededor del cual gravitan, y que
se presentara en forma mas o menos
repentina -a veces con total claridad y
otras de manera accidental- durante el
trayecto discursivo. En este Ultimo caso, la
atencion flotante cambia de estado para
volverse agudeza investigativa, hasta
tanto se reorganice lo que se deslizd bajo
la fluidez de la recepcion ‘en suspenso’
del discurso, en asociacion mas o menos
libre del analizante. En esta descripcion
no se trata solo de nombrar la resistencia,
tal como la encontramos, ante la cercania

3 André Green. Humanista apasionado por la filosofia, la fenomenologia, la sociologia, la literatura, el teatro y la mitolo-
gia, asi como por la neurofisiologia y la clinica. Es (fue) expresidente de la Sociedad Psicoanalitica de Paris y ex vicepre-
sidente de la Asociacion Psicoanalitica Internacional. Fue profesor de la Freud Memorial Chair del University College de
Londres y profesor honorario de la Universidad de Buenos Aires.en Narcicismo de vida Narcicismo de muerte Amorrortu

editores 2005.
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de momentos trasferenciales activados.
(Green, 2011, p.72)

Mas adelante:

Cuando, al cambiar de angulo, oigo
lo que es dicho en direccion hacia
mi, someto lo que acabo de oir a una
iluminacion, donde la conflictividad
interna encuentre, en su tentativa de
externalizacion a través de la palabra,
un retorno reflexivo al sujeto que la
pronuncia, trasformacion producida
por esa publicacion del pensamiento
que, dirigiéndose a otro, engendra re-
troactivamente el eco de sus palabras
en aquel que habla, seguin un efecto
favorecido por el encuadre. La singu-
lar alteridad de la relacion analitica
engendra también, simétricamente, la
idea de que, la causalidad que gobierna
la palabra de quien habla, modifica el
estatuto del destinatario del mensaje.
Este, imputado como testigo o como
objeto de demanda, es cambiado en el
mundo interno vy, sin que el analizante
lo sepa, se vuelve causa del movimiento
que anima su palabra. Eso es precisa-
mente lo que yace en el fondo de toda
Trasferencia. (Green, 2011, p.73)

Imagenes en la escucha
Psicoanalitica: Arlow y Nieto

Cuando Arlow'* (1969, citado por Nieto'®, 2008,
p.59) propone un fenomeno simultaneo con la
asociacion libre del paciente, una especie de
pensamiento visual en el analista, que contri-
buye a la construccion conjunta de la imagen

del pasado del paciente, manifiesta que, cada
analista, tiene una capacidad diferente para
la memoria visual y para la representacion de
la fantasia. Escribe:

Pienso, que es correcto decir, que alguna
forma de pensamiento visual ocurre en
la mente del analista, en la medida en
que se producen las asociaciones libres
de su paciente. La busqueda conjunta,
del paciente y del analista, de laimagen
del pasado, es un proceso reciproco. En
un sentido, nosotros soflamos con nues-
tros pacientes, tomando como punto de
partida inicial nuestro propio almacén
de imagenes. (Nieto, 2008, p.59)

Mas delante, para mostrarnos como se pue-
den aprovechar las imagenes en ese escuchar
del psicoanalista:

Las imagenes visuales pueden aprove-
charse, entonces, desde la perspectiva
de Bion: Aproximarse a la evocacion de
estados mentales que estan, hasta ahora,
contenidos, como significantes, en estas
imagenes. Pero, ;como aprovecharlas
en la sesion analitica? Propongo, que
es necesario para el analista suponer,
que se estan produciendo en la mente
del paciente y puedan, asi, convertir-
se en material util. Quizas considerar,
también, que no solo las ocurrencias, en
términos de palabras, son bienvenidas,
sino que, incluso lasimagenes que aun
no tienen palabra, igualmente lo sean.
He encontrado que, cuando el discurso
del paciente se interrumpe y genera
una breve pausa, esto corresponde a
la irrupcion de una imagen visual, que

1+ Arlow, Jacob. (1912-2004) Psiquiatra y Psicoanalista norteamericano. Miembro de la Sociedad Psicoanalitica de Nueva
York. Presidente de la Sociedad Psicoanalitica Norteamericana en 1960.Tesorero de la A.P.| entre 1963y 1967.Entre los
temas sobre los cuales escribio estan la fantasia inconsciente y conceptos sobre la teoria estructural.

5 Psicoanalista de la Sociedad Psicoanalitica Freudiana de Colombia. Miembro Titular de la Sociedad Psicoanalitica Freu-
diana. Directora de Seminario del Instituto de Formacion Psicoanalitica de la Sociedad Psicoanalitica Freudiana de

Colombia.
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valoro en el mismo sentido en el que
se hace con los lapsus en la produccion
verbal. Podria tratarse de una imagen
que se cuela para tener la oportunidad
de ser analizada. Una imagen visual
que podemos interrogar a través de
preguntas como: iqué se ha dibujado
en tu mente? O, jqué aparecié ahi?
De cualquier manera, para no pasar
inadvertida, esa imagen requiere de
alguien que se interese en ella. Lo dicho
es valido, también, para las imagenes
que pueden aparecer en la mente del
analista. (Nieto 2008, p.51)

Este escuchar “las imaginaciones que se
vanimaginando”, nos lleva de nuevo al escrito
de Arcila, La Actitud Interna Psicoanalitica.
Variaciones sobre un tema:

Hemos de enfatizar, que tal regla se
refiere no solo al paciente sino al psi-
coanalista. Es un imperativo comun.
Del lado del paciente, la comunicacion
verbal de los pensamientos que se van
pensando, de los recuerdos que se van
recordando, de las imaginaciones que
se van imaginando, de los deseos que
se van deseando, de las sensaciones
y sentimientos que se van sintiendo,
durante la sesion con el psicoanalista.

Elacento de la regla no se refiere pues,
a la aparicion de tales o cuales pensa-
mientos, sino al desarrollo, al lado de
las actividades criticas, del efectivo
acontecer mental consciente de un
comunicar atendiendo todo. (Arcila
1999, p.134)

Mas adelante, describe la ‘afasia sensorial’
en el analista, algo asi como lo 'Saturado’ en
el vocabulario de Bion'®.

Lo mismo que en el didlogo comun y
corriente describimos una afasia motora
y una afasia de percepcion, podemos
descubrir, en el didlogo psicoanalitico,
una afasia psicoanalitica, que es, en el
paciente, el equivalente psicoanalitico a
la afasia motriz (la oposicion a la regla
fundamental), y en el psicoanalista, el
equivalente psicoanalitico de la afasia
sensorial (la oposicion a la libre atencion
flotante). (Arcila 1999, p.135)

Elanalista que lo sabe todo o recuerda todo
no puede aprender. Se aparta del concepto de
Psicoanalisis como método de investigacion
del inconsciente.

Arcila hace una analogia entre el ver me-
diante la conversion de 'imdgenes’ en el ojo
(lo que ocurre en la retina), con reproducir lo
inconsciente del paciente en el inconsciente
del analista:

No podemos dejar de pensar que las
implicaciones inconscientes de los
productos del hablar del paciente se
reproducen en el correspondiente nivel
del psicoanalista, quien los capta en
si mismo, y que originan derivados
conscientes que son trasformados en
un entender, como la forma del objeto
se reproduce en el 0jo, como la realidad
se reproduce en el conocer. (Arcila,
1999, p.138)

Como rasgo comun en los escritos
revisados, se halla una asociacion entre la
Escucha psicoanalitica y el trabajo mental del
psicoanalista, durante esa escucha.

André Green la describe, en el siguiente
fragmento, teniendo en cuenta desarrollos y
modelos teoricos Freudianosy post Freudianos,

16 (Afasia: (del griego a (no) phasia (hablar).Incapacidad para expresarse a través del lenguaje o pérdida de comprension
verbal. Se considera completa cunado tanto el drea motora como la sensitiva estan comprometidas.)
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y pensando en pacientes con estructuras no-
neuroticas:

¢En qué consiste la Escucha psicoanali-
tica? Primero en entender lo que dice el
contenido manifiesto de lo que se esta
diciendo, una precondicion necesaria
para todo lo que sigue. Luego, y esto
es la etapa fundamental, convertir en
imagenes el discurso; no solo imaginarlo,
sino incluirlo en la dimension de las
imagenes, construyendo lo que haya
implicito en él, en la puesta en escena
del entendimiento. En el siguiente paso,
el analista desata la cadena lineal en
esta secuencia, al evocar fragmentos de
otras sesiones: recientes (tal vez la sesion
anterior), no tan recientes (hace meses)
y, finalmente, las mas viejas (como un
suefo del principio de andlisis). El analista
debe ser el archivista de la 'historia del
analisis' y buscar en los registros de su
memoria preconsciente; con este fin,
hara venir a su mente sus asociaciones,
en todo momento. Tal es el telon de
fondo sobre el cual el analista desarrolla
su la capacidad de réverie. Tal capacidad
crece en el paso final, aquel de desatar,
que sera logrado mediante la seleccion
y recombinacion de elementos cosecha-
dos, para dar nacimiento a la fantasia
contratransferencial, que se supone se
encontrara con la fantasia trasferencial
del paciente™. (Urribari, 2007, p.183).

Comentarios

La manera como se produjo la difusion del
Psicoanalisis en la Escuela de Medicina, en
Londres, hacia 1900, nos hace pensar en el
humanismo de estas Escuelas. Como, el interés
por la Sociologia, la Psicologia o la Antropologia,

alli, en esa época, llevo a algunos galenos a
leer escritos psicoanaliticos.

Los hechos acaecidos en el University
College Hospital, nos llevan a pensar en la
relacion entre Psicoanalisis y Universidad. En
1918, cuando Freud escribioi Debe ensefiarse el
Psicoanalisis en la universidad?, ya se quejaba
de una saturacién de la formacion biomédica
en los estudiantes de medicina, en detrimento
de las nociones de lo psiquico.

Los ejemplos que nos traen las historias
de Taylor y de Trotter nos hacen pensar en los
pendant, término entre la escucha psicoana-
litica y la asociacion libre, que utiliza Arcila.
Asi mismo, la resistencia en el hablar tiene su
pendant en la resistencia al escuchar.

Valls, en su definicién de atencion, nos
recuerda como funcionamos con dos niveles
de atencion durante la escucha psicoanalitica:
uno libremente flotante y otro con fuerte
investidura.

Freud, por su parte, nos recuerda (Consejos
al Médico) nuestra tarea; el discernimiento de
lo inconsciente, sin sustituir, por una propia
censura, la seleccion que el enfermo nos
resigno.

La ‘ceguera artificial', término que utiliza
Freud y que explica Alvarez, nos hace pensar
en una escucha que, al estar despreocupada
por elementos perceptibles por los sentidos,
estd en condiciones de captar lo que no se
percibe, lo psiquico.

Bion nos previene contra los estados 'sa-
turados', de memoria o de deseo; y su corres-
pondiente, la 'afasia sensorial’ descrita por
Arcila. Es decir, la incapacidad para la escucha
psicoanalitica. La sordera psicoanalitica.

Racker y Etchegoyen nos traen a la me-
moria, que parte de nuestra tarea es escuchar

7 la presente traduccion del inglés es nuestra; de Green, 19862, pp.461-417.



90 Pablo Garcia Echeverri

nuestra propia Contratransferencia, como un
elemento, en el didlogo psicoanalitico, para el
discernimiento de lo inconsciente. Al recordar-
nos la definicién de Contratransferencia, nos
estd llamando la atencion hacia que, como lo
afirmaba Freud, "ningun psicoanalista podria ir
mas lejos en el analisis de lo que le permitan sus
propios complejos. Recomienda, entonces a los
analistas, la profundizacion de sus Psicoanalisis
personales, principalmente en lo que hace a
estos puntos.” (Valls, 1995, p.167)

A 100 afos de la publicacion de Consejos al
Médico, Green describe la escucha psicoanaliti-
ca; en esta se percibe el interés por un emisor,
un receptory la busqueda de un discernimiento
de loinconsciente entre ellos. Ese emisor dirige
su discurso a un receptor y ese mismo hecho lo
modifica. Esto esimportante, porque diferencia
el didlogo psicoanalitico del ‘reflexionar’, tanto
del paciente como del analista.

Para el analista, 'la atencion libremente
flotante', como receptor, es un ‘imperativo
comun', cuya contraparte en el paciente es
'la regla analitica fundamental.

Arlow y Nieto se interesan por un elemento
en particular en esa comunicacion entre in-
conscientes: las imagenes, y su utilidad para

discernir lo inconsciente. Ya aparecia este
interés en Freud desde 1893. ";Que ha visto
usted? ;Qué se le ha ocurrido?”

Green describe un modelo de escucha
psicoanalitica (2007) pensando en pacientes
con estructuras borderline, que han dado en
llamar no-neurdticas, en el libro publicado por
la A.P.I en 2007.

Este articulo nos lleva a pensar en nues-
tros obstaculos para la escucha. ;Donde esta
nuestra atencion? (Es decir, nuestra 'energia
libidinal del Yo', segun la definicion de Valls)
¢Esta puesta en las ocurrencias del paciente o
no? ¢Qué nos impide, escuchar? ;Cudles son
los conflictos internos que surgen en nosotros
en esa sesion? ;Qué despierta el paciente en
nosotros: recuerdos, actitudes, deseos? ;Qué
significa este paciente para nosotros, en este
momento, a quién nos recuerda?

Este articulo de reflexion es una invitacion
a revisarnos en nuestra tarea de Escucha. Lo
que nos mantiene atentos, escuchando al
otro es nuestra libido, investida en el otro. (La
Atencion, por definicion, es energia libidinal
del Yo). Mediante la Atencion se crea, entre
paciente y analista, un vinculo libidinal que
permite realizar la tarea del analisis.
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