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La palabra que sana de
Pizarnik: desde la lirica
hacia la clinica

Resumen La clinica con pacientes “en los bordes” nos demanda pensar y situar una
técnica mas alla de la interpretacion. Asi se busca reflexionar en el papel de la palabra
cuando no tiene cabida la logica de lo secundario y lo simbdlico. Se propone una
clinica donde al encontrarnos con pacientes que se remontan en la transferencia a sus
tiempos constitucionales, la palabra sera tomada como sonoridad y sensacion, desde
donde podra ir apareciendo un ritmo que “acune” las posibilidades del devenir del
sujeto. Por tanto, las palabras enunciadas en esta relacion clinica, mas que interpretar
seran creadas para ser cantadas.
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‘Esperando que un mundo sea desenterrado por el lenguaje,
alguien canta el lugar en que se forma el silencio.

Luego comprobard que no porque se muestre furioso

existe el mar, ni tampoco el mundo.

Por eso cada palabra dice y ademds mds, y otra cosa”

La palabra que sana

Pizarnik. 1971

En el presente articulo se intenta enunciar algo de ese espacio que se da en la clinica
con pacientes graves o “en los bordes” -como también se les nombra-, donde la pala-
bra ocupa un lugar diferente al de la interpretacion. Pacientes, ademas, en los bordes
del campo psicoanalitico tradicional, pero, sobre todo en los bordes de la existencia.
En esos bordes, propongo pensar las palabras del analisis, ante todo ligadas a lo lirico.
Donde las palabras, ademas de significar, se hacen ritmos y sensaciones. Incluso,
pueden situar lugares no habitados, o bien, no experienciados; palabras en cierta

medida, inaugurales.

Introduzco la nocién de lirica en tanto género literario en el cual, mediante un lenguaje
propio, que puede usar imagenes, versos y/o ritmos, se intenta transmitir algo de la
realidad subjetiva. Algo del pensar, lo afectivo y el existir. Palabras en cuyo origen, eran

creadas para ser acompanadas del sonido de la lira.

Entonces, unalirica al servicio de la clinica se relaciona con los estadios del desarrollo
temprano, con tiempos constitucionales y remotos que se toman la transferencia.
Por ello en este trabajo, la contratransferencia nos brinda la posibilidad de pensar que
las palabras que se comparten en el analisis clinico de pacientes “en los bordes”, son
palabras que se enuncian desde un lugar sintiente y que se acomparnan de un sonido
emitido, que esperamos, pueda posibilitar un advenimiento, un existir propio, singular.
Ahora dejaré que las palabras de Pizarnik sobre “/a palabra gue sana” guien este escrito,
las cuales se acompanaran de teorias de Winnicotty Little, por un lado, y de Aulagnier,
por otro. Teorias que desde lugares diferentes ayudan a pensar algo de estas palabras

gue se enuncian en la clinica “de los bordes”.
“Esperando que un mundo sea desenterrado por el lenguaje (...)"

En la clinica “de los bordes” nos encontramos con imagenes, ritmos y cuerpos donde
no hay palabras que permitan el transito a la representacion, en tanto la palabra como
significante. Hay palabras, pero, son palabras que ponen en juego un funcionamiento

temprano, aquellos tiempos preverbales, de sensaciones.
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Nos referimos a sujetos que han vivenciado experiencias traumaticas en su primera
infancia, previo al advenimiento del yo, experiencias que han quedado trabadas en el
cuerpo y no pueden aparecer como palabras. Entonces, nos referimos a una clinica
donde nos encontramos con el retorno a momentos del advenimiento subjetivo; son

problematicas que refieren a la existencia misma.

Para que la palabra sea posible, en tanto incorporacion a la légica secundaria y a lo
simbdlico, y que asi, el mundo sea “desenterrado” por el lenguaje, previamente han de
ocurrir otros momentos que nos retornan a los tiempos de constitucion del psiquismo.
En los primeros tiempos de la vida, incluso pensando en la vida intrauterina, se ge-
nera un estado de continuidad con la madre; una unidad basica entre ambos. En esa
etapa de “estar uno con” no hay espacio para la diferenciacion yo no-yo, sino que es
precisamente un estado de “no-diferenciacion” que le brinda al bebé la estabilidad

necesaria para vivir (Little, 1995).

“El asunto del retorno psiquico al estado de no-diferenciacion (o a un lugar donde
encontrar de nuevo areas de no-diferenciaciéon que aun existan), de unidad basica,
es un asunto de vida o muerte; psiquica si no corporal, vida o no-vida, y una nueva

integracion entre psigue y soma dependen de ello. La regresion es, de hecho, extre-

madamente dolorosay aterradora” (Little, M., 1995, p. 179).

En ese sentido, aparece la funcion analitica ligada mas que a palabras que interpre-
tan, al sostenimiento. Little sostiene que “(..) el paciente es para todos los efectos y
propdsitos, literalmente un bebé, es decir, su yo es un yo corporal. Para él, en estas
areas, solamente las cosas concretas, corporales y reales tienen significado e im-
plican certeza” (1995, p. 174). Entonces, el retorno que se realiza desde una memoria
en el cuerpo, nos remiten a funciones de maternaje temprano, es decir; funciones
de sostenimiento, presentacion de la realidad y manipuleo, en tanto sostenimiento
ligado alo corporal (como se manipula el cuerpo en los cuidados basicos del bebeé).
Esta regresion a los primeros tiempos y al estado de no-diferenciacion en el vinculo
analitico es necesariay reparadora. Es desde ese estado regresivo en sostenimiento
que posteriormente se podra experienciar la diferenciacion e integracion sin peligro
de caos (Little, 1995).

“Se ha dicho que el poeta es el gran terapeuta. En ese sentido, el guehacer poético

implicaria exorcizar y ademas, reparar. Escribir un poema es reparar la herida funda-

mental, la desgarradura. Porque todos estamos heridos” (Pizarnik).

Se repara desde ese retorno temprano y el sostenimiento en una unidad basica de
no diferenciacion, esta vez entre analistay paciente. Mas ello no implica, a mi parecer,
que las palabras no tengan cabida, pues una madre no sostiene y le brinda a su bebé
los cuidados corporales necesarios en silencio; hay palabras que acunan. Las palabras
agui enunciadas mecen como si concreta, corporal y realmente estuviesen meciendo.
Para pensar estas palabras de los primeros tiempos, Aulagnier nos sitla en un campo
donde éstas son pensadas como estructurantes y constitutivas de lo humano. Para
Aulagnier “todo sujeto adviene en un espacio hablante” (2010, p. 113). Desde antes del
nacimiento, es decir, incluso desde la vida intrauterina o mas, hay un discurso pre-
existente y que le concierne al sujeto. Este discurso es emitido por la madre hablante,

quien lo proyectara sobre el cuerpo del bebé; “(..) el infans a través de su voz, es llevado
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por un discurso que, en forma sucesiva, comenta, predice, acuna al conjunto de sus

manifestaciones” (Aulagnier, 2010, p. 114).

Este discurso derramado sobre el infans, es la sombra hablada; flujo discursivo cons-
tante que la madre derrama sobre el bebé aun cuando éste es incapaz de significarlo.
Es un bafo de palabras que recubre el cuerpo y que anticipa alli el advenimiento del
sujeto humano, una “(...) sombra parlante de un soliloguio a dos voces sostenido por
la madre” (Aulagnier, 2010, p. 120).

Estavoz de lamadre actlia como portavoz del lugar al que advendra el sujeto, al mismo
tiempo gue lo anticipa a un espacio hablante, promoviendo el surgimiento posterior
de las instancias psiquicas en el infansy asi, su posibilidad de acceso al lenguaje
simbolico; jcuanto de esa voz es la que tiene espacio en la clinica “de los bordes™?
Parece dificil pensar en no retornar a estos origenes cuando lo que esta en juego es

la existencia misma del sujeto.

En ocasiones. tal vez las palabras gque enunciamos como analistas son mas bien
una envoltura anticipatoria, como este bano de palabras que se pone en juego en
los origenes del devenir sujeto a través de la sombra hablada, enunciada por la voz

maternay que acompafa los cuidados corporales del bebé.
“alguien canta el lugar en que se forma el silencio (...)"

El canto remite a palabras entonadas con musicalidad, que nos llevan a situar las
sensaciones que nos produce el escucharlas; el placer de oir la voz cuyas palabras

se crean en son de la lirica.

Para Aulagnier, en los primeros tiempos constitutivos, el infans, bajo la logica de lo
originario, toma el sonido a través del pictograma -un primer modo de representa-
cidn-, cuyas Unicas informaciones posibles son el placer y el displacer. Es decir, el

infans toma la voz materna como sensacion producida.

“El placer de oir es una primera catectizacion del lenguaje cuya Unica condicion es la
audibilidad de lo percibido, catectizacion de una Unica cualidad del signo lingUistico
gue deja de lado su esencia. Empero, queda el antecedente, Unico que puede abrirse
camino a una segunda forma de percepcion de lo oido, que transformara al puro sonido
en un signo gue funda el sistema de las significaciones primarias, que organizan las
producciones del proceso de igual nombre a partir del momento en que este Ultimo

tiene en cuenta a laimagen de palabra” (Aulagnier, 2010, pp. 96-7)

Una vez instalada la logica primaria, la excitacion provocada por el objeto-voz, en la
zona-funcion de oir, se unira al placer, un signo que refiere al deseo del otro. Con ello
surge “(...) el deseo de aprehender lo que enuncia la voz: este deseo de aprehender
implica la actividad de lo primario-secundario” (Aulagnier, 2010, p. 95). Asi aparece la
fantasia como nueva informacion posible frente ala voz materna, desde la cual intenta

dar sentido a lo que se proyecta sobre el deseo del otro; de la madre.

Con ello “solo si se convierte en mensaje de amor del Otro, lo oido podréa ser fuente

de placer: el oir precede al aprehender, pero el deseo de aprehender-comprender
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el signo decide de ahi en mas el efecto de lo oido” (Aulagnier, 2010, pp. 101-2). Ahora
bien, para que ello suceda ha de haber un reconocimiento del pecho como objeto
separado, es decir, estamos en tiempos de una primera diferenciacion, de un silencio

entre unoy otro.

Por otro lado, desde Winnicott, para que se constituya psiquismo vy la posibilidad
de un mundo externo, tiene que haber falla ambiental. Es decir, la madre ha de ir
generando una retirada paulatina en funcion de las necesidades del bebé, desde
el estado de unidad basica va introduciendo una distancia —-un silencio, podriamos
pensar-, con la cual se posibilita la diferenciacion entre el yo-no yo. En ese silencio
que es cantado por otro, puede entonces continuar el advenimiento del sujeto y su

incorporacion al lenguaje.

Con este tipo de pacientes precisamente suele haber mucho silencio en la consulta;
silencio como respuesta a un replegamiento desde el cual se autosostienen defen-
sivamente para resguardarse de la intrusion externa. Ello ocurre cuando en tiempos
tempranos la realidad se ha introducido abruptamente, rompiendo esta unidad y

generando una falla ambiental ante las necesidades del bebé.

Estos silencios, ademas, nos remiten a su contrario; un exceso. Con lo cual se hace
especialmente delicado el lugar de las palabras del analista, en cuanto a que estas
no inunden ni sean intrusivas; que no se tornen en un ruido ensordecedor. En estos
tiempos, si es que hay palabras, mas que palabras son voces, entonaciones que
acompanan, y gue quizas algo podran decir del paciente en su corporalidad, pero

cuya principal funcion sera sensorial.

En la primera sesion que Margaret Little tiene con Winnicott como analista, ella se
mantiene en el divan, bajo una manta; aterrada y en silencio. Winnicott parece cus-
todiarla en ese silencio compartido, y al final enuncia: “en realidad no lo sé, pero me
parece que, por alguna razon, me esta evitando” (Little, 1995, p. 44). Esta enunciacion
le produjo alivio “(...) ya que él pudo admitir que no sabia” (Little, 1995, p. 44). Alli las
palabras enunciadas por Winnicott estaban lejos de la interpretacion, y cerca del

sostenimiento; empalmadas con las necesidades de Little.

“(..) una persona que permita crecer al paciente sin interferencia o sobre estimulacion.
Entonces se forma un circulo benigno en la situacion analitica, la que el paciente puede
utilizar para desarrollar sus propios patrones ritmicos basicos y sobre ellos, construir los

ritmos mas complejos necesarios para vérselas con el mundo de la realidad externa

y con su mundo interior en constante crecimiento” (Little, 2017, p. 93)

La espera parece posible desde la puesta en atencion a la contratransferencia; en-
tonces “sera la contratransferencia la que tendra que hacer todo el trabajo, y a fin de
encontrar algo del paciente con lo que hacer contacto” (Little, 2017, p. 85). Little (2017)
introduce el concepto de respuesta total del analista a las necesidades del paciente,
que refiere a “todo lo que un analista hace, dice, piensa, imagina, suefa o siente en
relacion a su paciente, a lo largo de todo el analisis” (p. 97), lo cual requiere la integracion

de los aspectos amorosos y odiosos (Tuane, 2020)
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Lo gue pasa en el espacio terapéutico es ante todo musicalidad. Ritmos que se
establecen en el encuadre y en las corporalidades de analista-paciente; “un ritmo
alternante se desarrolla al unirse uno psiquicamente con el paciente, convirtiéndose
imaginativamente uno con él, para luego separarse de él” (Little, 1995, p. 155).

También hay ritmos sonoros que retornan como el latido del corazén materno y los
sonidos onomatopéyicos que las madres usan para calmar a sus bebés. Es alli donde
el analista podra cantar un lugar que permita el posterior advenimiento del paciente

ensu ser.

“Luego comprobara que no porque se muestre furioso
existe el mar, ni tampoco el mundo (..)"

Para Winnicott la agresion es primariay esta relacionada con el movimientoy la pulsion
de vida (Fenieux, 2020). Por ello, la motricidad del bebé ha de ser permitiday provista de
significados, ya que desde un movimiento que se torna efectivo, se puede relacionar
con el habla (Little, 1995). Asi podemos pensar gue el bebé, a través de la motricidad,
va encontrandose con la realidad y se va conectando con el ambiente, lo que permite
que aparezca la diferenciacion yo-no yo hasta, en el futuro, poder ponerlo en palabras.
Elrecorrido es desde el cuerpo y sumovimiento, hacia la realidad y el lenguaje. Desde
la unidad basica madre-bebé se habilita este proceso ritmico de diferenciacion que
“(...) cristaliza un acontecimiento corporal (como movimiento, salivacion, etc.), seguido
por una emocion, de acuerdo ala respuesta del ambiente” (Little, 1995, p. 146). Pero si

hay una falla; ¢ “el mary el mundo” podran existir en tanto realidad?

Si hay una falla temprana que remite a este proceso ritmico de diferenciaciony a la
aparicion de un movimiento, sera en el espacio analitico donde la realidad habra de
presentarse. Desde un armado de unidad basica analista-paciente, se presentara
de manera directa, actual y corporal, sin inferencia o simbolo mediante, en tanto alli
remitimos a una regresion, a un estado de funcionamiento pre-verbal y pre-objetal
(Little, 1995).

Ahora bien,

“Para que estos aspectos destructivos se integren y den paso hacia lo constructivo
es necesaria la sobrevivencia del objeto. Esto implica que la madre pueda resistir el
amor y el odio apasionado del pequeno nifo sin desaparecer, vengarse, deprimirse
patologicamente, afectarse profundamente, aterrarse o simplemente por alguno de

esos motivos, sofocar la agresion de este” (Fenieux, 2020, p. 329)

Volviendo a la clinica “de los bordes”, cuando estamos con pacientes en un estado
de regresiéon y aparece la agresion primaria es esencial que el analista sobreviva: “es
un asunto de vida y muerte somatico o psiquico” (Little, 1995, p. 85). Pues, desde la
agresion el paciente podra construir la realidad y construirse también como sujeto.
Por ello, para Winnicott la destruccion tiene relacion con la creatividad y el surgimiento

del mundo interno (Fenieux, 2020).

En caso que el analista sobreviva a la agresion, podra ir retirando gradualmente su
adaptacion total a las necesidades del paciente, tal como la madre lo hace en un

proceso ritmico que permite que se genere la diferenciacion e integracion.
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Para Little (1995), esto se vuelve esencial en cuanto ala posibilidad de recuperacion en

el trabajo con pacientes “en los bordes”. Incluso, nos remite a su propia experiencia:

“Es posible que haya estado angustiaday molesta, pero el lugar continuaba existiendo, y
sosteniéndome y cuidandome, en calmay en apariencia imperturbable. (En ese sentido

nada estaba mas lejos del ambiente en el que habia transcurrido mi infancia)” (p. 61)

“Por eso cada palabra dice y ademas mas, y otra cosa”

En el presente trabajo he querido situar el estatuto de ciertas palabras que no son
propias de la logica de lo secundario y lo simbdlico. En ese sentido, las palabras no
solo dicen lo que dicen “y ademas mas” por las particularidades del lenguaje y su
ambigliedad constitucional, donde la traduccion deja siempre un resto, sino que a
su vez, en ese “y otra cosa” esta implicado el cuerpo que habla, la voz como sonido

y el oido que escucha.

“Estas cosas surgen de las angustias anteriores a las de la psiconeurosis; afectan ala
supervivenciay alaidentidad (Freud, 1917), y para aquellos que sufren de ello, el sonido
de las palabras gue se dicen es muy importante, y no su significado, de modo que la
interpretacion verbal no es de gran ayuda, y por lo tanto, es necesario encontrar otros

medios para tratar la angustia” (Little, 1995, p. 82)

Enla clinica “de los bordes” nos encontramos con vacios, dolores y desgarraduras que
no son nombrables. Hay un cuerpo sufriente con una memoria sensorial que remite a
tiempos de antano, a fallas en sus primeros tiempos de constitucion, donde el placer

y el displacer eran todo cuanto podia registrar.

Aqui hablamos de lalirica, donde las palabras son dichas y oidas en un campo sensorial,
en un ritmo y en un espacio. Las palabras del analista habran de acunar la regresion
del paciente, sosteniendo silencios y resguardando la intrusion de palabras-ruido
gue ensordezcan e impidan el placer de aprehender, como se puede observar en

pacientes con autismo (Aulagnier, 2010).

Las palabras en el analisis “de los bordes” son dirigidas y enunciadas, con cierta
musicalidad que juega con las sensaciones y los ritmos. Alli la atencién se dirige a la
boca que enunciay el oido que escucha; ;cémo son recibidas nuestras palabras por

el paciente “en los bordes™

Pues me parece que en este escrito y a través de las palabras prestadas de Pizarnik se
puede concluir que no es gue no tengan importancia las palabras cuando trabajamos
con este tipo de pacientes. Tiene que haber palabra enunciada y palabra oida, pero
no en cuanto simbolo o interpretacion, sino desde un lugar mas ligado al cuerpo,
a lo sensible, ya que en muchos momentos sera una palabra lirica. Y en cuanto tal,
sera palabra cantada que es enunciada por otro en un campo sensorial, en un ritmo

y €n un espacio.

En conclusion, en estos casos donde nos encontramos con un trabajo analitico que
se forja en sus primeros tiempos de constitucion temprana, la palabra puede ser ante

todo voz (habla) y remitirnos a esos tiempos donde se instala el pictograma de placer
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