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En nuestro encuentro quincenal se discute acerca del efecto y las consecuencias del silencio tóxico en familias en las que impera la incestualidad y con qué recursos subjetivos y técnicos cuenta cada analista para resistir, no desvitalizándose y pudiendo acceder a un camino objetalizante y creativo.

Ese tipo de silencio indica la existencia de un clima al que hemos llamado “de lo secretado”, referido habitualmente a la existencia de secretos familiares. El clima de lo secretado sostiene un pacto denegativo patógeno en su estado eficaz, pero la inclusión de la persona del analista y las alianzas transferenciales posibles, permiten la variación de ese estado defensivo.

Nos preguntamos Cuáles serán los indicadores en la persona del analista que dan señal de este silencio al que llamamos tóxico?

El analista apela a diversos recursos en búsqueda de construir un acceso a la figurabilidad que permita subjetivar aquello secretado, que finalmente deviene significante o representativo para un sujeto psíquicamente  presente. El interrogante que nos guía refiere a los diversos modos con los que  cada analista sostiene ese malestar necesario  y aporta con su propia subjetividad a la  construcción de una figurabilidad posible.
Ejemplo clínico: En una familia con estas características el silencio intra sesión  se hace tóxico: el analista relata que este tipo de silencio se le torna visceralmente ruidoso y doloroso. Lo tóxico alude a una toxicidad por estasis pulsional. Eso ruidoso sería en este caso, un indicio para intervenir. Este registro somato-psíquico  nos posibilita transitar un camino creativo de recuperación subjetiva y objetalizante.

Además de contenidos y procesos inconscientes del analista, hay otros recursos que también aportan al pasaje a la conciencia necesario para poder recuperar, a partir de la terceridad necesaria, la capacidad de pensar. Por ej., recuperando los propios referentes clínicos teóricos o  apelando a los interlocutores internos que nos acompañan.  

En familias donde frente al sufrimiento narcisista identitario encontramos diversas soluciones narcisistas, el clima  intrasesión suele ser de confusión por efecto de la articulación exitosa de las diferentes desmentidas. Este escollo clínico corresponde  esencialmente a la presencia de la negatividad en la transferencia. Es decir que lo que pulsa en negativo es aquello aun no constituido “en búsqueda de”, es un tipo de petición en espejo de lo aun no advenido. 
Con estas familias hemos notado la eficacia de ciertas intervenciones no interpretativas, las que pondrían en marcha el acceso a la generatividad asociativa intra e interpsíquica, permitiendo el acceso a un relato posible. 

 Es en el trascurso de la sesión y en el espacio inter sesión, donde se ven los efectos de estos recursos, momentos en los que nos encontramos con un tipo de relato historizante diferente a lo que habitualmente llamamos relato. Entre estos recursos, algunos de nosotros hemos apelado a dramatizaciones de situaciones familiares, a la música con una paciente en estado de grave retracción, y en el mejor de los casos al humor en un momento ulterior del mismo paciente, etc.

Se hace notar que habría un momento importante previo a la intervención, que es el del registro subjetivo de lo tóxico: es útil detectar cuáles serían los indicadores, para cada analista, de que el silencio que nos involucra es un silencio tóxico y no de otro tipo, relacionado en este caso con alguna corriente más neurótica. Pensamos que son nuestros registros, tanto de nuestro malestar corporal como de la tensión transmitida por los cuerpos y gestos de nuestros pacientes, los que se tornan indicadores de este escollo ¿o posibilidad? transferencial.     

Compartimos un ejemplo clínico: una paciente, como modo habitual,  cuando llega a sesión se demora  acomodándose; hay que esperarla durante un tiempo y luego comenzar a hablarle. En ese momento, la paciente  se calma. Es decir, hablarle le permite no quedar sola en su retracción, tratando por ej. de estabilizar el ritmo respiratorio. Hay un registro en la analista,  una sintonía que le permite captarla y rescatarla, sosteniéndose presente. 
Pensamos la evolución y el cambio clínico posible en términos de procesos a través del tiempo y estando atentos a pequeñas variaciones. Hay otras situaciones en las que, en lugar de predominar el silencio toxico, se hacen prevalentes actos provocantes y convocantes de descargas explosivas o implosivas, siendo la palabra un mero acto de descarga. 
Aspiramos a construir alianzas terapéuticas funcionales, que surgirán sólo con algunos sectores de las personas atrapadas en los personajes inter-actuantes dentro de las alianzas defensivas patógenas. Este nuevo andamiaje defensivo no patógeno será el continente que irá permitiendo que la palabra vaya cobrando el valor de palabra. 

Lo que se construye entre cada analista y su paciente, en cada situación analítica, es diferente y singular; lo que puede ser tóxico o familiar para un analista, puede no serlo para otro y para cada uno de los pacientes puede ser un tipo diferente de soledad o de vacío.

El objetivo clínico es, en cada situación, permitir que los movimientos agresivos necesarios en estos pacientes para salir de la situación tóxica tomen un camino que no sea auto expulsivo de su subjetividad ni anulador del mundo, sino que incorpore los estímulos del contexto como lo novedoso y organizador.
Cuando hay un proceso tóxico el paciente funciona en base al criterio de alteración interna, funciona con un tipo de atención que Freud llama atención reflectoria,  diferente de  la atención psíquica, que hace que no pueda salir sino es mediante un estimulo que lo atrae del exterior.
Esa alteración interna en el paciente, al estar frente al analista, recupera la función mensajera. Cuando el analista tiene la molestia visceral, dependiendo de su estado, de su formación, de su conocimiento de la situación de los pacientes, etc., puede aportar algo diferente, tal como hace la mama con su bebe, que puede identificarse con él y sentir ella también el hambre, la angustia y entonces pensar en qué hacer. Habría distintas posibilidades en nosotros como analistas, respecto a como registramos y como nos rescatamos, las que pueden entrar dentro del repertorio habitual de categorías freudianas: transmisión telepática,  transmisión cuerpo a cuerpo,  contagio afectivo o empatía.
Se relata el caso de una consulta de una madre angustiada por su hijo que se encontraba  en estado de retracción profunda y no aceptaba ir hasta el consultorio del analista. Este concurre entonces al domicilio de la familia, llevándose a cabo una consulta en la que interviene toda la familia, pudiéndose observar la retracción también en otros hermanos, iniciándose una TFP en el domicilio familiar. Pensamos en términos de encuadres no convencionales pero no transgresivos.
El motivo y la petición de consulta ya implican una  vacilación del equilibrio defensivo patógeno que permite la inclusión del terapeuta. Se propone profundizar en cuales son las situaciones que requieren de abordajes particulares diferentes a la interpretación o a la construcción, dando lugar a otro tipo de intervenciones, que habría que categorizarlas en relación con las metas clínicas; en estos casos  no se trata de levantar represiones, sino otro tipo metas, por ej. cambios en las alianzas cuando se trata a una familia o a una pareja, o modificar ciertas defensas patógenas, transformándolas en otras más benignas.  
Diferenciamos un efecto tóxico patológico que se repite y se sostiene en  estas estructuras familiares, de un efecto de lo tóxico con diferentes destinos y posibilidades en el analista, en la medida que  este  toma conciencia de dicho efecto, proceso que los pacientes no pueden desarrollar.
Lo tóxico siempre tiene una derivación somática. Se trata de procesos en los cuales la pulsión no encuentra modo de ligarse, es decir queda estancada. Estos momentos en sesión  son aquellos en los que pensamos que subyace una búsqueda de un otro psíquicamente presente que posibilite el encuentro  co-alucinatorio, un camino para acceder a la figurabilidad y a la representación.
Resumiendo, lo que enunciamos como un “Silencio toxico”, registrado por el analista como insoportable, produce una tensión que habitualmente encuentra dos caminos posibles: 1) la descarga y la desvitalización, o 2) deja un resto en el analista posibilitando salir de la inmunidad conflictiva y objetal, que Racamier define en las familias en las que impera la incestualidad, es decir un acceso a la intersubjetividad y a la objetalización necesaria para que emerja lo conflictivo.
Este movimiento permite que el terapeuta pase de un lugar de pasividad a uno activo. La resistencia subjetiva del analista posibilita que en lugar de la desvitalización, se mantenga la energía de reserva necesaria, esa tensión vital que lleva a poner en marcha otro transito dentro de la intersubjetividad.   
El silencio toxico no es un momento de angustia, es un momento en el que el andamiaje defensivo se torna exitoso fracasado, momento singular en el que al incluir  la subjetividad del analista, el estado defensivo se torna “fracasado en busca de la diferencia”. 
Es el objeto “otro sujeto” que aporta el analista lo que permite el tránsito a la objetalización así como la variación del estado de las alianzas defensivas.

