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Resumen

El tema de este trabajo es reflexionar y recuperar la importancia del concepto de disponibilidad
como eje del trabajo terapéutico mds alld del modelo clinico que enmarque la terapia. Se
utilizaron como fuentes de referencia tanto autores cldsicos como estudios actuales vinculados
al desarrollo genuino de la persona. A partir de la disponibilidad del terapeuta hacia los puntos
de tension del paciente, el paciente podrd identificarse con esta actitud de alojar en st mismo lo
evitado, negado, rechazado y en definitiva quizds se pueda tratar a si mismo en sus dificultades
como siente que es tratado o alojado por su terapeuta. Que la persona del paciente pueda
sacar su vivir del estancamiento que lo detiene y lo limita, y asi reiniciarlo, implica ofrecerle
la disponibilidad y no obligarlo a cumplir metas teoricas. Sacar del estancamiento aspectos de
la vida para que el agua del desarrollo pueda seguir su curso hacia la propia verdad, la de su
singularidad tinica.

Palabras clave: disponibilidad- verdadero y falso self- paradoja-modelos terapéuticos

Abstract

The aim of this study is to reflect upon and recapture the importance of availability as the axis
of therapeutic work beyond its underlying clinical model. Both classical authors and current
studies linked to the genuine development of the person were used as reference sources. From
the therapist’s availability towards the patient’s points of tension, patients will be able to identify
themselves with the attitude of lodging in what has been avoided, denied, or rejected; ultimately,
they may become able to treat their own difficulties in the way they feel the therapist addresses
them. For patients to step out of the stagnation that freezes their lives, and thus start afresh,
they need to be offered availability without being forced to meet theoretical goals. This involves
driving different aspects of life out of stagnation, and leading patients towards their own truth,
that of their unique individuality.
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Distintos estudios han comprobado que ningtn
modelo tedrico es tanto mejor que otro ni que los
resultados de las terapias especializadas difieren
sustancialmente, y que la persona del analista a partir
del vinculo que se construye con el paciente es el factor
central promotor del cambio psiquico (Leichsenring &
Leibing, 2003; Levy et al., 2012). Livesley (2016) en
la misma linea de los estudios mencionados, refiere
que el 50% de la cura depende del paciente, el 10% del
modelo tedrico y el 40% restante de la personalidad
del terapeuta.

Por otra parte, el contexto que acompaifia la
circunstancia y el devenir de la persona ha sido en
su historia y lo es en el presente, parte esencial en
su vivir. En este sentido, investigaciones recientes
(Henao Lépez & Garcia Vega, 2009, Avondet, 2016;
Barudy & Dantagnan, 2010; Stassen Berger, 2016;
Tufién, 2015; Valencia & Henao Lépez, 2012) han
dado evidencia cientifica de la importancia de las
condiciones ambientales y de los vinculos con otros
para mejorar o empeorar la calidad de vida de una
persona. La interaccion entre lo que cada persona trae
en su constitucion biolégica y su entorno ambiental,
va a generar diferentes pautas cognitivas, afectivas,
vinculares y de comportamientos que podrdn actuar
como factores protectores o de riesgo.

A partir de los estudios que se centran en la
importancia del ambiente, es que surge el interrogante
de este ensayo. Dado que ningtin modelo clinico es
tanto mejor que otro y el factor vincular de la relacién
con el terapeuta/analista es decisivo... desde qué lugar
podrian las distintas formas de abordaje convertirse en
un buen ambiente facilitador para que el paciente pueda
encontrarse consigo mismo y seguir desarrollandose
desde el lugar propio en el que esté?

Winnicott nos ensefia que el desarrollo genuino
estarfa vinculado en su constituciéon al gesto
espontaneo del bebé, gesto que expresa la manera de
ser unica y propia de cada persona, pero que ademas
se va construyendo en el intercambio amable con un
cuidador que se lo facilite, dando lugar a un verdadero
o genuino self (Winnicott, 1990). Sabemos que las
circunstancias de un ambiente opuesto, 0 sea no
amable, moldeador o restrictivo de las posibilidades
propias, genera una potente defensa vincular que es
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resguardarse. De esta manera, para poder proteger lo
propio la persona siente que debe acomodarse y no
exponerse, ser cuasi sumiso hacia 'y con lo que el otro
le exige, espera o impone, dando lugar al desarrollo
del germen de un self falso, o dicho de otro modo
a un si mismo subjetivo (Stern, 1991), que en este
caso responderia sobre adaptdndose a las necesidades
narcisistas del otro, reprimiendo al mismo tiempo
el malestar, o la rabia que implica el no haber sido
reconocido, aceptado o validado a partir de lo genuino
0 propio.

Vale aclarar, que existe y se necesita contar
particularmente para la vida social en sus distintos
espacios, con un falso self adaptado socialmente y
regido por pautas socioculturales (Winnicott, 2007),
pero este no seria el caso al que nos referimos. Nos
referimos particularmente a un self construido
predominantemente desde la sumisién, que se va
acostumbrando a ser para otro y no para si mismo,
instaurdndose podriamos decir casi como un habito
vincular, a partir de experiencias repetidas, de no
poder identificar o valorar lo que se siente desde uno
mismo dejdndolo de lado para ser desde lo que el otro
expresa como su necesidad.

Desde la clinica se observa como el encuentro
vincular profundo también conlleva la implicancia de
cierta renuncia a lo propio como por ejemplo sucede
en los vinculos de pareja o con los mismos hijos, pero
vale la pena agregar que estas renuncias implicarian
un paso previo, y que ha tenido que recorrerse antes
de la entrega misma, y es haber podido ser primero
para uno mismo, en un sentido cuasi dialéctico. Pero
aqui nos encontramos con la paradoja winnicottiana
que Winnicott (1972) describe como un interjuego
de tension entre los contrarios, que no se resuelve
unilateralmente y que implicaria identificar la tensién y
justamente poder tolerarla para resolver creativamente
lo que se presenta. En otras palabras, seria como dejar
que el otro sea sin que uno deje de ser. Un aforismo que
se le atribuye a Hilel (h. 110 a. C.-10 d. C.), pensador
que desde épocas remotas hace alusion a esta cuestion
inherente a la condicién humana, dice asi: Si yo no soy
para mi, jquién serd para mi? ;Y si soy solo parami...
quién soy yo? El ser desde esta mirada se construiria
entonces desde uno mismo y también con el otro.
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Continuando con esta reflexion, el yo genuino, el
que surge inicialmente para si mismo, el verdadero en el
sentido winnicottiano, si no encuentra las condiciones
para emerger, solo responderd de acuerdo con lo que
se espera de él y no desde lo que siente como propio,
generdndose paulatinamente sentimientos de vacio
y de indefension. En este sentido la creatividad, lo
original, lo que se pueda aportar de diferente, desde lo
genuino, desde el actuar con conviccién y entusiasmo,
quedard ahogado y solo saldrd a la palestra del dia
a dia la sumision a la expectativa, deseo, pedido o
exigencia del otro. No habria registro de lo propio
y el no cumplir las expectativas ajenas sumird a la
persona en sentimientos de culpa, despersonalizacion,
confusioén o sensaciéon de vacio. Podrd tener incluso
logros y éxitos profesionales o econdémicos pero lo que
queda al final del dia es una sensacién de ajenidad, de
cierta falsedad o extrafamiento no pudiendo sentirse
feliz por el logro obtenido.

Y aqui vale la pena recordar la definicion de
Winnicott (1967) sobre salud mental en la que ésta
estarfa vinculada a sentir que uno estd viviendo su
propia vida, a sentirse protagonista, de la propia
historia, con los matices que incluya, tanto desde
asumir las responsabilidades y los fracasos, asi como
gozar y apropiarnos de los logros.

Pero cuando una persona funciona en modo
sumision o de falso self y lo recibimos como paciente,
es con este modo vincular con el que se puede conectar.
(Se podra entonces acompafiar el desarrollo personal
desde ese lugar o sea desde ese self oculto, desde
lo que pudo quedar en su propio devenir detenido o
ahogado? ;Podra quizds en alglin momento conectarse
con su deseo profundo y autentico, aquel que lo hace
seguir viviendo?

(Los distintos modelos terapéuticos, cualquiera
sea, favorecen... o impiden que el paciente pueda (y
desde donde pueda) apropiarse de lo propio, de lo
genuino, del propio deseo?

Distintos modelos de abordaje, como el
psicoandlisis e incluso las corrientes cognitivas mas
actuales, pueden con seguridad dar cuenta de estos
interrogantes, pero la idea de este ensayo es intentar
acercarse a pensarlas desde un concepto conocido,
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pero no por ello simple, que adquiere relevancia
desde esta mirada, casi como una llave que marcarfa
el camino. Me refiero al concepto de disponibilidad.
Si bien la idea de disponibilidad es un concepto
milenario, actualmente se destaca como parte de las
competencias especificas del psicélogo clinico mds
valoradas por profesores, alumnos y empleadores de
psicologos clinicos (Bertella, 2017)

Saber escuchar con preocupacion sincera e
interés para entrar en el mundo del paciente, ver y
experimentar la vida como lo hace este respetando
su marco de referencia, su cultura, sus costumbres,
sus creencias, sus valores, su manera de percibir
el mundo, estableciendo un clima de confianza,
empatia, aceptacion y colaboracion. (Bertella,
2017).

Francois Jullien (2013) filélogo contemporaneo,
describe la disponibilidad metaféricamente como un ir
desarmandose como yo e ir implicandose con armonia
en lo que el paciente nos transmite. Refiere que el
modelo occidental de atencién psicoldgica se centra
solo en curar y con ese objetivo desatiende muchas
veces la préctica de la disponibilidad.

Desarrollar la disponibilidad implicarfa entonces
la capacidad de captar lo que nos dicen sin adelantarnos
a suponer desde la propia perspectiva, o sea, intentar
entender y escuchar sin proyectar lo propio en el otro
y desde ahi forzarse en querer convencerlo.

En este sentido la disponibilidad nos abre a un
abanico de posibilidades de escucha y conexién con
el otro sin rigideces o evasiones. Seria estar atentos a
responder sin dejar de lado o desoir nada, y también
estar atento a que lo personal del analista no obstaculice
esa plasticidad. La atencion flotante, técnica fundante
ya descripta por Freud (1912), tendria también bordes
en comun con la actitud de disponibilidad. Si se
logra esta actitud, el analista sin darse cuenta se ird
abriendo a la diversidad y a la capacidad de aceptar lo
inesperado en su paciente, sin perder de vista el sentido
de oportunidad e interviniendo solo si es necesario.
El adherirse a una posicién rigida, funcionando a la
manera de un ambiente moldeador (involuntario pero
presente en nuestros modelos terapéuticos), quiebra la
posibilidad de entrar en sintonia con el otro.
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La tendencia en esta época es posiblemente mas
a clasificar el sufrimiento humano que a rescatar
la complejidad de la vida psiquica. La vida de las
emociones y la constitucion subjetiva estarian desde
esta perspectiva, llenas de vicisitudes y vinculada
al ambiente en que se ha producido el desarrollo
infantil (Janin, 2011), ambiente que como se describi
anteriormente, también puede desde sus sombras y
exigencias llevar a la persona a la desconexion con el
propio sentir, el propio deseo, con lo que genuinamente
se necesita para desplegar lo singular en la vida.

La metifora del agua que necesita correr y
fluir y si hay algin hueco, éste debe llenarse antes
para poder seguir su curso, nos acerca a la idea del
camino inevitable y lleno de huecos del propio devenir
personal de quien nos consulta. Es en ese sentido, que
la disponibilidad que le ofrecemos serfa acercarlo
a una nueva oportunidad para re-desarrollarse en el
sentido winnicottiano. Acompaiiar a un paciente en
este sentido no es forzarlo a que haga o piense tal o
cual cosa, tampoco es cuestion de solo buena voluntad,
se trata mds de recibir lo que trae y estar para esperar
lo que tiene que llegar. Es central que el devenir y
la transformacion o el cambio en el propio recorrido
personal, siga su propio curso, a su manera y a su
tiempo, como lo hace el camino del agua (Beja, 1969).

De acuerdo con lo descrito es importante proveer
vinculos terapéuticos que posibiliten que la persona
encuentre lo propio, reflexione sobre ello y pueda
intentar cambiar su rumbo vital cuando se encuentra
paralizado en una frontera. Desandar este camino
a partir de la consulta no resulta tarea sencilla, al
contrario, es una tarea ardua, compleja, por momentos
dificil o desalentadora. Muchas veces uno como
terapeuta se ofrece mds como una entelequia, desde
un modelo rigido alistado en aplicar indicaciones de
manuales.

Desde la persona del terapeuta es también
importante tener en cuenta que puede también
generarse y con cierta frecuencia, una especie de
arco de tension entre la disponibilidad que se desea
transmitir y el posible no entender la narrativa del
paciente, en estos casos, y tal como sugiere Winnicott,
la clave no estaria en pretender resolverlo sino en
poder vivir la tensién que nos implica, hasta encontrar
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el camino para que el agua, en este caso la propia,
pueda seguir su curso. Es entonces que nuevamente
vale la pena detenerse en la importancia de tolerar
la paradoja entre nuestro no comprender y lo que el
paciente hace, dice o siente, facilitando un espacio de
reflexion y encuentro. El no entender al paciente se
resuelve muchas veces caratulando apresuradamente,
con categorias o modelos rigidos, Dicho con otras
palabras, es imposible saltear las etapas o forzar la
comprension, la actitud es seguir el paso del proceso,
de lo que se efectia poco a poco y a su tiempo. Asi
es como que cuando se llena la cavidad encontrada,
el manantial naturalmente se desborda y el agua de la
singularidad podra seguir su curso, y por mds minima
que sea cada gota, para la vida del paciente puede
resultar altamente significativa.

A partir de la disponibilidad del terapeuta hacia
los puntos de tension del paciente, el paciente podra
identificarse con esta actitud de alojar en si mismo
lo evitado, negado, rechazado y en definitiva quizas
se pueda tratar a s mismo en sus dificultades como
siente que es tratado o alojado por su terapeuta y dar
cabida progresiva a lo propio. Que la persona del
paciente pueda sacar su vivir del estancamiento que lo
detiene y fija, y asi reiniciarlo, esto implica ofrecerle la
disponibilidad y no obligarlo a cumplir metas tedricas.
Sacar del estancamiento aspectos de la vida para que
el agua del desarrollo pueda seguir su curso hacia la
propia verdad, la de su singularidad tnica.
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