PRACTICA CLINICA

uso del término, se delinean algunas dificultades que el mismo uso vela, se comparte
una vifieta clinica, y se proponen algunas perspectivas futuras, vinculadas con las
relaciones entre pacientes, clinicos, y las instituciones de salud que nos albergan.
La reflexién general, surge principalmente a partir del trabajo multidisciplinario con
personas que han sufrido enfermedades profesionales y accidentes laborales, pero
también hace eco de una labor anterior en programas para personas con consumo
problematico de drogas, situados en un hospital psiquiatrico.

Palabras clave: Beneficio de la enfermedad, Trastorno facticio, Contratransferencia,
Etica
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Origen y uso del término

La Real Academia Espafiola, define «ganancial» como aquello “perteneciente
o relativo a la ganancia” (RAE, 2020), donde «ganancia» corresponde a la “utilidad
que resulta del trato, del comercio o de otra accién”, y como “accién y efecto
de ganar”. Enseguida, el verbo «ganar» se conceptualiza a través de un listado
de maneras, con el denominador comun de obtener algo. Finalmente, «gana» se

define como “deseo, apetito, voluntad de algo”.

Curiosamente, de la misma raiz provendria el sustantivo «ganado» —quizas
como paradigma del comercio en la antigliedad—, y también el verbo latino «hiare»,

que significa entreabrir la boca (Etimologias de Chile, n.d.).

« El término “ganancial”
practicamente no aparece en textos

fe e .
El término “ganancial” prdacticamente psiquiatricos como tal, ni tampoco en

no aparece en textos psiquidtricos como textos psicoanah’ticos (por mas que

tal, ni tampoco en textos psicoanaliticos | o Jefiniciones anteriores puedan

(por mas que las definiciones anteriores  qootim |ar asociaciones con pulsiones

puedan  estimular  asociaciones con . i orporacién oral)

pulsiones de incorporacion oral). ;
Aun asi, parece ser de uso

corriente por lo menos en instituciones de salud mental, y me adelanto a sefialar
que se emplea con ligereza, porque tiende a precipitar una denuncia, antes que
la indagacién meditada del fendmeno quizas detectado, y de su relacién con las
partes que intervienen en un tratamiento en curso.

Dificultades que vela

Cuando un clinico califica la conducta de un paciente como “ganancial”,
entiendo que esta sugiriendo que el paciente se aprovecha del tratamiento que
se le ofrece, para beneficiarse de un modo diferente de aquel convenido con los

tratantes y/o con la institucion que lo pudiera auspiciar.

Sin embargo, el que un paciente permanezca en un sistema de tratamiento
por motivos diferentes de los que explicitd inicialmente (o ademas de aquéllos),

73



REVISTA APSAN - Afo 2, Vol.2 — N° 4 Septiembre 2022

pudiera implicar sélo una necesidad de diferenciar clinicamente mejor entre motivos
de consulta manifiestos y latentes. Debido a que las implicancias epistemolégicas
son importantes, digdmoslo con claridad: es muy distinto evaluar una conducta
como inconsciente, a calificarla como aprovechadora.

Pero incluso, cuando un paciente intenta deliberadamente sacar provecho de
un tratamiento, y de un modo distinto al que un clinico esperaba, vale preguntarse

si hay ahi ademas una intencién de dafar al clinico o a la institucion:

(1) Si la respuesta es positiva, posiblemente haya ahi una conducta mas delictiva
que “ganancial”, y ello puede requerir sin ambigliedades de apelar a
instancias legales.

(2) Si la respuesta es negativa, pero el clinico igualmente se siente tratado
abusivamente, posiblemente convenga revisar el encuadre del tratamiento,

que puede ser inadecuado o insuficiente.

(3) Si tampoco es el caso, vale recordar —con Winnicott (1968)— que un

tratamiento exitoso requiere que el paciente pueda precisamente usarnos?.

Cuando se verifica un mal uso no deliberado (o inconsciente), por parte de
un paciente, existen al menos dos caminos. El primero, y que motiva escribir este
texto, es utilizar lo “ganancial” como palabra méagica que pretende justificar, frente
a uno mismo y/o un equipo de trabajo, la interrupcién de un tratamiento.

De més esta decir que nada de esto se le comunica al paciente, quien sélo
se entera burocraticamente de un “alta administrativa”, o de una magnanima

“derivacién” que supuestamente deberia agradecer.

También son usuales algunas justificaciones auxiliares, de entre las que

mencionaré dos:

(1) La personalidad del paciente, donde lo ganancial se entremezclaria de
un modo poco claro pero inalterable con su ser, ahora metonimicamente

calificable de explotador, parasito o psicopatico.

Asi, pasamos facilmente de la observacién clinica al juicio moral, presentando

Rodrigo Rojas-Jerez [comunicacion personal] establece una diferencia entre dejarse “usar” y dejarse “abusar”.
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el cierre del tratamiento como una especie de leccion, en el mejor de los
casos, o de plano como forma de retaliacién por un agravio sufrido (muchas

veces al narcisismo del clinico).

(2) La supuesta necesidad de cuidar el bolsillo de quienes que costean el
tratamiento, y la confianza depositada por estos en el equipo o programa
de tratamiento.

Una versiéon mas sofisticada de esto, implica el argumento de que los recursos
son limitados, pero esto se reconoce poco también, porque se asume
que pudiera ofender esta vez a la institucion, en vez de reconocer ahi una
posibilidad de favorecer un posicionamiento mas adulto en el paciente (y en

el clinico, nuevamente).

Todo lo anterior, no ayuda para nada al paciente, como tampoco a los clinicos
en su labor, sino que alimenta la desesperanza de ambos. Para el paciente,
es evidente. Para los clinicos, se desperdicia una oportunidad de aprender
algo mas sobre si mismo, sobre la naturaleza humana, y sobre su profesion,
incluidas las elaboraciones mas serias sobre los beneficios de la enfermedad,

a las que nos referiremos mas adelante.

En los casos en que se invoca

1%

En los casos en que se invoca con
ligereza “lo ganancial”, se suele sentir
un ambiente enrarecido, y creo que
se debe a que efectivamente hay algo
mariioso operando, solo que no del lado
del paciente, sino del tratante, como
formula para no hacerse responsable de

sus sentimientos contra transferenciales.
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Camino alternativo

El segundo camino anunciado, y que sigue la ruta de ese Freud que
inicialmente escuchd a sus pacientes histéricas, pasa por tomar firmemente el
propio narcisismo, recordarle que los cambios no siempre funcionan al ritmo que
uno quisiera, y acompafiarlo a mirar fenémenos que uno puede no estar captando,
para seguir estudiando, compartiendo con colegas las inquietudes que aparezcan,
y seguir creciendo junto con los pacientes.

En este punto, me resuena una interrogacion ya célebre de Ferenczi (1931):
¢es la resistencia del paciente quien provoca el fracaso, o se trata mas bien de que
nuestra comodidad se resiste a adaptarse a las particularidades de la persona, en

el plano de la aplicacion del método? (p.113).

Pero enseguida aparece el delicado desafio, en el observador que participa
de la situacion clinica, de comunicar algo de esto a sus compafieros de labores,
sin desmentir la odiosidad que uno también puede sentir con el paciente (e.g.,
Winnicott, 1947), y sin posicionarse como un terapeuta ideal para el paciente, y
persecutorio para el colega.

Porque, si desmentir todo esto hace caer en una complicidad silenciosa,
limitarse a una critica facil implica el riesgo de que lo ganancial recaiga ahora
del lado de uno (precisamente como un terapeuta ideal y persecutorio), y, quizés
peor, conlleva el riesgo de que se precipite una disociacion en la matriz contra
transferencial ampliada, contribuyendo torpemente a la intratabilidad del paciente,
ahora como una especie de pronéstico autocumplido.

Beneficio de la enfermedad: Revisiéon conceptual

Si bien el término “ganancial” escasamente aparece en textos de psiquiatria,
el Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales incluye algunas

categorias relacionables (APA, 2014):

- Trastorno facticio: caracterizado por la “Falsificacién de signos o sintomas
fisicos o psicoldgicos, o induccién de lesion o enfermedad, asociada a
un engano identificado [objetivo]” (p.324). Los métodos para falsificar la
enfermedad pueden ser diversos, pero “expresan problemas persistentes en
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la percepcién de la enfermedad y la identidad” (Ibid., p.310), y el diagnéstico

requiere la “ausencia de recompensas externas obvias” (Ibid., p.325).

- Simulacién de enfermedad: considerado dentro de otros problemas que
pueden ser objeto de atencion clinica, su caracteristica principal es la
“representacion de sintomas fisicos o psicolégicos falsos o muy exagerados,
motivada por incentivos externos, como evitar el servicio militar o el trabajo,
obtener una compensacién econémica, evadir responsabilidades criminales
u obtener farmacos” (p.726).

Me parece que la mantencion de estas categorias tiene el mérito de reconocer
que la realidad clinica es mas compleja que una divisién entre enfermedades
reales e imaginarias o inventadas. Incluso, uno podria postular un continuo que
incluyera también el Trastorno por sintomas somaticos y el Trastorno de ansiedad

por enfermedad (Hipocondria) como formas mas leves.

No obstante, ni ese ejercicio de diferenciacién, ni los manuales centrados
en sintomas como el de la APA, clarifican sobre las dindmicas de produccién y
mantencién de los sintomas, ni sobre las recompensas que no resultan “externas
obvias”.

Por otra parte, tampoco se encuentran referencias a lo “ganancial” como
tal entre los autores mas clasicos en psicoanalisis. Lo que si hay, son desarrollos en
torno al concepto de ganancia o beneficio de la enfermedad.

a. Freud:

Abocado al estudio y tratamiento de la histeria, tempranamente postula que
“el sintoma es primero, en la vida psiquica, un huésped mal recibido; (...) no cumple
ningtn cometido util dentro de la economia psiquica” (Freud, 1905, p.39). Asi, el
beneficio o ganancia de la enfermedad apareceria sélo en un segundo momento,
en aquellos casos donde “una corriente psiquica cualquiera halla comodo servirse
del sintoma, y entonces este alcanza una funcién secundaria y queda como anclado
en la vida animica” (Ibid., p.39).

Mas tarde rectifica su postura, y en una nota afiadida en 1923 al mismo texto
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sefiala que:

el motivo para enfermar es en todos los casos el propdsito de obtener una
ganancia (...) El enfermarse ahorra, ante todo, una operacién psiquica:
se presenta como la solucién econdmicamente mas cémoda en caso de
conflicto psiquico (refugio en la enfermedad) (Ibid., p.39).

De hecho, en el tiempo transcurrido entre un texto y otro, ya habia indicado
algunos motivos primarios del yo para respaldar la enfermedad: resguardarse de
los peligros “cuya amenaza fue la ocasion para que se contrajera la enfermedad”;
obtener resarcimiento por el peligro corrido; conseguir “satisfaccion a la tendencia
yoica represora”; ahorrarse un trabajo interno penoso (Freud, 1917, p.347).

Pero, aun frente a estos motivos, expresa lo siguiente:

Por regla general pronto se advierte que el yo ha hecho un mal negocio
abandonandose a la neurosis. Ha pagado demasiado caro un alivio del
conflicto (...). El yo querria liberarse de este displacer de los sintomas,
pero sin resignar la ganancia de la enfermedad; justamente es lo que no
puede lograr. Y asi se pone de manifiesto que no fue tan activo como él se
habia creido (Freud, 1917, p.349).

En el mismo texto de 1917, postula que los beneficios secundarios aparecen
mas tarde:

Cuando una organizacién psiquica como la de la enfermedad ha subsistido
por largo tiempo, al final se comporta como un ser auténomo; manifiesta
algo asi como una pulsién de autoconservacion y se crea una especie de
modus vivendi entre ella y otras secciones de la vida animica, aun las que
en el fondo le son hostiles. Y no faltardn entonces oportunidades en que
vuelva a revelarse Util y aprovechable, en que se granjee, digamos, una
funcién secundaria que vigorice de nuevo su subsistencia (Ibid., p.349).

Si bien en la nota de 1923 formula también una distincién entre ganancia
primaria “externa” y ganancia secundaria propiamente tal (que parece hacer eco
en la posterior diferencia entre lo facticio y lo simulador), es en Inhibicién, sintoma
y angustia (1926) donde retoma la idea de la “defensa secundaria” del yo, pero

78



PRACTICA CLINICA

ahora no directamente contra el deseo, sino contra un sintoma ya constituido, que

el yo pasa a incorporar a si mismo.

b. Fenichel:

En su libro sobre teoria psicoanalitica de las neurosis, sefiala que los beneficios
secundarios parecieran menos interesantes que los beneficios primarios, desde un
punto de vista tedrico, pero que son muy importantes desde un punto de vista
practico. Aln mads, estima que son muy variados, y que “valdria la pena hacer una
compilacién de los mismos” (1973, p.516).

En el caso de las psiconeurosis, en general, menciona que la ganancia
primaria se relacionaria con la evitacién de enfrentar el complejo de Edipo. Luego,

los beneficios secundarios si serian mas variables:

- Histeria de conversién: regresidn al estadio de cuidados infantiles mediante
una ficcién teatral. También pseudo hiper sexualidad o erotomania, pero no

explicita que se obtiene.

- Obsesién: orgullo narcisista, proveniente de las formaciones reactivas, de
ser especialmente bueno, noble o inteligente.

En relacion con las neurosis traumaticas, en éstas se obtendria un mayor
beneficio que en psiconeurdticos, sobre todo secundario, aunque muchos de sus
problemas serian “mas faciles de abordar luego del estudio del as psiconeurosis”
(p.152).

Mas adelante, propone una divisién de los beneficios secundarios en dos

tipos:

- Aquéllos provenientes del mundo externo: seguridad parental conta el
abandono; dinero; que otros actien en lugar de uno, por ejemplo.

- Aquéllos provenientes del superyd: orgullo proveniente de las formaciones
reactivas y el ascetismo; apaciguamiento de un superyé severo mediante el

sufrimiento; pérdida de sentido de responsabilidad
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Siempre en el &mbito de las neurosis, establece que:

El problema acerca de lamanera de combatir o de prevenir los beneficios
secundarios se convierte, a menudo, en el problema principal del tratamiento.
(...) Asi y todo, quien tenga una comprensién psicoanalitica de los procesos
neuréticos no llegard al extremo de equiparar la neurosis a la simulacién, y no
rechazard en forma indiscriminada la compensacién (p.151).

c. Winnicott:

En aparente sintonia con Freud, Winnicott (1963a) retoma el concepto

de ganancia secundaria, pero para profundizar en el estudio clinico de los

trastornos del caracter, que enlaza con experiencias tempranas de deprivacién

emocional. Podemos diferenciar algunos momentos légicos en su escrito:

a) La deprivacion genera intenso sufrimiento, que empuja defensivamente

hacia una deformacién del caracter, con el resultado de un empobrecimiento

de la personalidad.

b) Progresivamente, se adquiere la “capacidad de socializar la deformacién del

caracter para encontrar beneficios secundarios, o bien para hacerla compatible

con una costumbre social” (p.162).

c) Sialin no se encuentra una respuesta apropiada del ambiente, “los beneficios

secundarios pronto prevalecen, alivian el sufrimiento e interfieren en el impulso

del individuo de buscar ayuda o aceptar la que le ofrezcan” (p.163).

Dicho de otro modo, la ganancia secundaria se derivaria de una actuacion,

que aparece como una alternativa a la desesperacién, debido a que salva a la

persona con trastorno del caracter de re exponerse a un estado cadtico, que puede

incluir el “derrumbarse y caer en la paranoia, la depresiéon maniaca, la psicosis o la

esquizofrenia” (Ibid., p.166).

Winnicott enlaza estas actuaciones con las tendencias antisociales, que

diferencia de la delincuencia propiamente tal, donde el ambiente decididamente

fallé en captar el mensaje inconsciente que él observa en la actuacion:

80



PRACTICA CLINICA

Para cuando el chico o la chica se ha endurecido a causa de la falla en |a
comunicacion, (...) y cuando las ganancias secundarias se han vuelto importantes,
y se ha alcanzado gran habilidad en alguna actividad antisocial, entonces es
mucho mas dificil ver (...) el llamado de auxilio que es un signo de esperanza en

el nifo o nifa que es antisocial (1967, p. 90)°.

Asi, el tratamiento tiene sentido, pero sobre todo antes de que el hecho
delictivo (de indole sustitutiva) se repita compulsivamente, adquieralas caracteristicas
de un beneficio secundario, y sobre todo cuando éste pase a ser aceptable para el
self (1958).

De hecho, Winnicott advierte que hay que estar preparado para que la
psicoterapia de una persona con estas dificultades tienda a “enfermarla”, porque
despierta el trauma original y “se pone en marcha una tendencia antisocial, una
compulsioén a plantear reclamos por medio del robo o de una conducta destructiva

y asi activar un manejo duro, o incluso vengativo” (1963a, p.164).

Caso clinico

Francisca* tiene 40 afios, y hace tres meses sufrié una caida de altura en su
lugar de trabajo, con resultado de una fractura de mufieca y posterior desarrollo
de Sindrome de Sudeck. Desde entonces se mantiene hospitalizada, y desde
su seguro laboral solicitan una evaluacién de salud mental para establecer qué
prestaciones de salud debieran mantener. La pregunta surge porque la ven “rascarse
constantemente de manera inconsciente y mirar el techo”, pero las heridas han

aparecido incluso en zonas que preventivamente fueron cubiertas con tela °.

En entrevista, Francisca sefiala tener fobia a mirar los brazos de “personas
que tienen hoyos”, “como panel de abeja”. Teme a que su brazo también quede
asi, y a no poder volver a mirarselo. “Como que algo va a salir de ahi, y no sé
qué”. "Me paraliza. Es como extrafio... Como que la persona se esta disolviendo.

3 Traducido por el autor.
4 Se han cambiado detalles accesorios para resguardar la identidad de la paciente.

Los procesos inflamatorios, asi como los cambios de coloracion en la piel, en la sensacion tactil, y de dolor, son
comunes en personas que desarrollan sindromes de Sudeck o distrofias simpatico reflejas, con una fisiopatologia s6lo
parcialmente conocida (Fornos & cols., 2008).
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Como que la persona no va a estar mas. No sé como explicarlo”. Muestra imagenes
claramente artificiales, obtenidas de las redes sociales.

Tiene antecedentes de desorden de la conducta alimentaria, y hoy se lamenta
por haber subido de peso, responsabilizando a los tratamientos recibidos. Luego,
esto se empalma con sintomas disociativos: “me veo al espejo, y no me reconozco”;
“siento que no soy yo”; “mi brazo no es mi brazo”; “siento que estoy en cuerpo de
otra persona. Siento que estoy viviendo la vida de otra persona. Despierto, y siento
que es una pesadilla. Me veo el brazo, y no pues, es mi vida”. “No logo coordinar
las ideas. Creo que debido a que estoy colapsada con todo”.

Al indagar en su autoconcepto, Francisca sefiala que no le agrada “sentir
que tengo que demostrar que soy fuerte, cuando lo (nico que necesito es que
me contengan, y explotar y decir todo lo que siento”. En otro momento, agrega
que “pongo muchas murallas con las personas”. Con poca indagacién, menciona
episodios de abusos fisicos infantiles, y recuerdos de violencia extrema entre sus
padres, ademas de otras situaciones de violencia en su biografia posterior. Se le
sugiere que parece en un dilema, buscando mantener su fortaleza personal, y al

mismo tiempo necesitando botar las murallas y dejarse ver.

Ella responde que no cree haber sido nunca honesta con nadie. “Nunca
he contado todo lo que ha pasado en mi vida. Entonces siento que de alguna
manera me pongo esa coraza, porque no soy tan dura como me demuestro ser.
Pero tampoco puedo mostrar que soy débil, porque ya las personas que me tenian
que cuidar me dafaron. Y qué queda para los demas”.

Consultada por el trato de la clinica, sefiala sentirse tranquila, aunque alla
sélo ha contado a grandes rasgos lo que le ocurre, por temor a no recibir la ayuda
que necesita, o a que piensen que le duele menos de lo que ella refiere. Se le
propone que la posibilidad de que una parte inconsciente de si misma se rasque
sin que ella se dé cuenta, asi como ella misma ha mencionado que por momentos

tiene “lapsus de memoria”.

Francisca lo descarta, y agrega que su madre ha ido a verla, pero que
desestima su dolor y se rie. Si de Francisca dependiera, preferiria estar en su casa
la mitad del tiempo, porque podria salir a pasear. No obstante, cree que volveria el
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dolor, y ademas “mis cicatrices no sanan atin”.

Descriptivamente, pudieran postularse varios diagnésticos, incluyendo el de
un trastorno facticio. No obstante, las categorias por si solas no ofrecen cursos de
accion a las instituciones, ni responden a las necesidades de los pacientes. Ademas,
si el tratamiento de algunos trastornos dermatolégicos es complejo para la medicina
(Fornos & cols., 2008), ciertamente puede serlo también para el psicoanilisis (e.g.,
Ulnik, 2011).

Comprensivamente, los temores de Francisca a formar hoyos en la piel, a dejar
de ser ella misma y a diluirse en el ambiente, son indicativos de una seria amenaza a
su integracién psicosomatica. Asi, las amenazas del ambiente que presumiblemente
la roded cuando pequefia, posiblemente hayan sido incorporadas como angustias
inconcebibles (Winnicott, 1965), frente a las cuales no le quedé mas que armar la
coraza que describe, y que hoy siente craquelarse, a propdsito del accidente que |

apone a ella en el lugar de los cuidados.

Este caso representa una formacién de compromiso entre el sistema de salud
laboral, y el sistema comun, porque hay un accidente que es laboral, pero también
hay un desarrollo psiquico traumatico, que incluso pudiera haber precipitado el
accidente.

Si quisiéramos evitar la complejidad, podriamos argumentar que Francisca
sélo encontré una forma de actuar un reclamo por los cuidados que necesitd y
posiblemente no obtuvo en el pasado. De este modo, el auto infligirse lesiones
reforzaria la tesis de un aprovechamiento del sistema para un beneficio secundario,
y hasta las condiciones del accidente pudieran quedar implicitamente como hecho
de la causa. Asi, podriamos desestimar el caso como laboral.

Sin embargo, y como previene Freud:

Podria exagerarse también el valor de esta adaptaciéon secundaria al
sintoma mediante el enunciado de que el yo se lo ha procurado Unicamente
para gozar de sus ventajas. Ello es tan correcto o tan falso como lo seria la
opinién de que el mutilado de guerra se ha hecho cortar la pierna sélo para
quedar exento de trabajar y para vivir de su pensién de invalidez (1926, p.95).
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Ademés, en la practica parecia muy posible que el caso se complicara por
esta via. Durante una segunda sesién con Francisca, reaparece una y otra vez una
historia previa de sobre adaptacién, y una tendencia a expresar sus afectos en
términos fisicos. Esta vez, se le comparte decididamente la impresiéon de que sus
dolores y erupciones cutdneas son reales, pero que se asientan sobre una relacién
problematica con su cuerpo, anterior a la fractura de su mufieca. Se le propone
entonces trabajar en conjunto por un nimero de sesiones acotada, con el objetivo
de elaborar un panorama compartido, y acompanarla a encontrar un programa de
salud mental externo al seguro laboral y a la clinica, de final abierto, donde pueda
tratarse como necesita y merece.

Francisca y el seguro lo aceptan, y continlian apareciendo temas asociados:
a) busca no ser vista, y paraddjicamente teme a no existir para otros; b) expone
desregulaciones hormonales en estudio, correlativas a un posible temor latente a
desbordarse emocionalmente; denuncia una baja articulacién entre los profesionales
de salud fisica y mental, que en parte escenifica su propio conflicto.

Pronto accede a ir a su casa unos dias, va a su casa unos dias, y alla transmite
explicitamente la necesidad de hacer una “regresion”, aunque al mismo tiempo

intenta autolimitarse porque teme aprovecharse de sus circunstancias.

Las relaciones con sus familiares mas cercanos mejoran, y cinco semanas
después de la primera entrevista se queda en su casa. Sus heridas van cutaneas
van sanando, mientas Francisca comienza a desarrollar otra clase de sintomas de

implicaciones psicosomaticas, como vértigo.

Se muestra de acuerdo con continuar su tratamiento psicoterapéutico a través
del sistema comun, pero pronto empieza a ausentarse, sin aviso y sin posibilidad
de analizar sus motivos. De todos modos, las metas iniciales se toman como
parcialmente logradas. Meses después informa que ha comenzado un negocio por
cuenta propia.
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Conclusiones y desafios futuros

'19 o .
Calificar con ligereza a wun

Calificar con ligereza a un paciente  paciente como “ganancial”, entrafia
como “ganancial”, entraiia el riesgo de el riesgo de convertir un juicio clinico
convertir un juicio clinico laxo en una laxo en una sentencia que cierra las
sentencia que cierra las posibilidades de posibilidades de tratamiento, y que
tratamiento, y que ademds ignora que en  ademas ignora que en todo desorden
todo desorden psiquico hay una ganancia, psiquico hay una ganancia, por

por pequeiia que pareciera a simple vista.  pequefia que pareciera a simple vista.

Por otra parte, abrirnos a analizar los beneficios de una enfermedad, posibilita
proseguir el acompafiamiento de un paciente en la ruta a conocer su dindmica
particular®. Como apuntan Laplanche y Pontalis (1996), “la denominacién «beneficio
secundario» no debe ser obstaculo para la investigacion de motivaciones ligadas
més directamente a la dindmica de la neurosis” (p.46). De hecho, los textos de
Freud y de Winnicott —y quizas cudntos mas— aportan precisamente en esa senda.

Mas alld, queda sélo enunciado un desafio mas profundo o al menos
mas amplio: cémo visibilizamos diferentes posicionamientos en la matriz contra
transferencial ampliada de un caso, frente a cuestiones como ésta. Considero que
esta interrogante es especialmente pertinente en la actualidad, cuando se busca
una mirada multi o interdisciplinaria para los casos complejos, tanto en el ambito
publico como privado.

Con cada vez mas frecuencia encontramos pacientes que expresan
posiciones subjetivas que escapan a las l6gicas tradicionales de sumisién al poder
institucionalizado, y que tienden a provocar respuestas defensivas entre aquellos
tratantes que se mantienen irreflexivamente alineados a éstas.

De este modo, serd relevante plantearse preguntas derivadas, como ;qué
posicionamiento toma uno como tratante, cuando interviene desde un programa del

Estado, o de una aseguradora privada? ;Y qué concepcién mantiene uno en cada

6 En casos extremos, conseguir solo esta tarea, y que un paciente aprenda a mitigar o reducir los dafios colaterales, ya es
bastante (e.g., Tatarsky, 2002).
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momento sobre el rol de estas entidades? Porque no es lo mismo concebir a una
institucion como administradora de recursos siempre escasos, como benefactora
ilimitada, o como una especie de leviatén ineficaz a solo criticar.

Complementariamente, tampoco puede ser lo mismo concebirse a uno
como el Robin Hood de un paciente, o como un custodio a ultranza de la imagen
de la institucion, por ejemplo.
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