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EDITORIAL






Psicoanalisis hoy y Angel Garma.

Psychoanalysis today and Angel Garma.

Quiza parezca frivolo reflexionar sobre el psicoa-
nalisis en estos tiempos donde los informes de
las instituciones supraestatales de la Unién Eu-
ropea, exponen la gravedad de la situacion so-
cial en nuestro continente, y el empeoramiento,
llegando a situaciones donde millones de euro-
peos van a comedores populares o reciban dife-
rentes ayudas alimentarias (18 millones lo hacen
de fondos de la UE). Miembros de la clase media
han pasado a vivir en tiendas, remolques o al-
bergues, temerosos y avergonzados de recurrir a
organizaciones como Cruz Roja y otras en busca
de ayuda. Hoy 120 millones de ciudadanos de la
Unién Europea estan en riesgo de pobreza.

Espafia tiene cinco millones de pobres (ingresos
inferiores al 60% de la media nacional); los sa-
larios de los afortunados que aun los conservan
pierden poder adquisitivo, aumentan las diferen-
cias sociales, y observamos un brutal recorte de
los servicios sociales, habiéndose reducido mas
de un 15% el gasto sanitario per capita. Este em-
peoramiento de la Sanidad ya ha elevado el nd-
mero de enfermos. Los indiscriminados recortes
sociales y sanitarios a la larga incrementan los
costes de la ciudadania. Es preciso aumentar los
servicios sanitarios para mejorar la salud men-
tal, muy quebrada por las condiciones sociales
de miseria que se viven diariamente.

El Consejo de Europa ha publicado un duro in-
forme sobre el impacto social de las medidas de
ahorro. Su comisario de Derechos Humanos del
Consejo -Nils Muiznieks- ha emitido un duro in-
forme sobre el crecimiento de la pobrezay su re-
lacién directa con los recortes sociales, ponien-
do especial énfasis en la pobreza infantil que, en
Espafia, es siete puntos mas alta que en Estados
Unidos, eterno pais de la inequidad.

Psicoanalisis

Muy al contrario del comentario callejero, las
crisis econémicas no llenan las consultas; al
contrario estas son sustituidas por opciones
nada recomendadas como son el uso y abuso

Norte de salud mental, 2013, vol. XI, n? 47: 7-9.

de medicamentos o el alcohol; alternativas mas
econdmicas a corto plazo pero con dependencia
garantizada tras su falsa seduccion. La demanda
asistencial es mucha aunque quienes consultan
en muchas ocasiones lo hagan como problemas
de animo, sin sefalar su situacién de exclusion.
Aumento de episodios de depresion, rabia, tris-
teza, dependencias, ansiedades y un malestar
general del estado de animo. Los problemas
psicologicos se van gestando, poco a poco. El
empobrecimiento de tantos miles de hogares
esta pasando factura a nuestros cuerpos que ex-
presan el sufrimiento a través de la dificultad de
manejar el estrés y la ansiedad, a través de tras-
tornos psicosomaticos, que se estan disparando,
y sus consecuencias pueden verse agravadas si
no se toman soluciones anticipadamente.

La situacién econdémica actual es grave, y no
debiera condicionar el inicio de la cura 'y su con-
tinuacién, deseable que no interfiera la crisis
personal. La solucién a los sintomas que pade-
cemos debe prevalecer sobre cualquier crisis. El
psicoanalisis manifiesta tener recursos para so-
lucionar estos y otros problemas.

Psicoanalisis que se presenta como teoria ex-
plicativa, recurso de investigacion, método de
tratamiento terapéutico, manifestacion cultural,
expresion de estatus social o ciencia que analiza
la realidad. Muchos pilares en este edificio que
va construyéndose con el paso de las décadas
desde hace mas de un siglo. Si ya Freud supo
distinguir al psicoanalisis de otras intervencio-
nes terapéuticas, sefialando un inconsciente
casi inmutable, frente a otras posiciones donde
el cambio estd mas presente, es dinamico al
igual que ocurrira con sus manifestaciones, la
transferencia entre ellas. Aunque son muchas
las escuelas y muchas las diferencias entre ellas,
también estan presentes los acercamientos y los
muchos puntos de encuentro: interpretacion de
la transferencia, atencién a la contribucién del
analista a la transferencia, menor énfasis en la
interpretacion de los suefios, mayor atencién
a la respuesta afectiva del analista y su contra-



@ Ifiaki Markez

transferencia, tendencias a centrarse en los sig-
nificados inconscientes de la reconstruccién de
lo ocurrido hoy y en el pasado... Pero éseremos
capaces de reorientar un psicoanalisis que des-
cansa demasiado en premisas psicologizantes y
en quienes estamos acomodados? La practica se
adocena en un exceso de certezas y seguridades.
Algunos han apostado por incrementar las rela-
ciones con el saber universitario o con las neu-
rociencias o el lobby académico. Si, pero segui-
mos encontrandonos las experiencias en nuestra
praxis de lenguaje mientras otros se esmeran en
sefalar su experimento.

El del psicoanalista quizas sea uno de los dlti-
mos refugios de un saber clinico que adn en la
medicina tiende a desaparecer en el tsunami de
la tecnologia y la premura de los encuentros.
Las consultas son una de las Gltimas posibilida-
des de escuchar, con tiempo. Pero eso requiere
saber escuchar: la sociedad percibe bien la di-
ferencia entre quien escucha sin ideas precon-
cebidas y quien lo hace desde clichés de otras
épocas. El analista quiza no vuelva a gozar del
fervor social, si alguna vez lo tuvo. El psicoana-
lista como oidor de una escucha inédita, como
clinico ante el malestar, incluso como sabio, tie-
ne futuro. Claro que eso obliga a repensar cons-
tantemente, a formarse bebiendo desde nume-
rosas fuentes sociales, clinicas o académicas. Y
evaluar a cada paso del camino si se quiere estar
a la altura de lo que nuestros oficios nos exigen.
Como debiera ocurrir en otros colegas y esta-
mentos que interactlan en este amplio campo
de la salud mental.

Premio Angel Garma al mejor trabajo
de psicoanalisis

La perspectiva psicoanalitica y las actividades
de la Seccidén de Psicoanélisis estan presentes,
partimos de que el psicoanalisis no esta muerto,
y tampoco forma parte de la memoria histérica,
o0 no solamente. Esta vivo, hay creatividad, mas
alla de las apoyaturas en los grandes, en Freud,
Bion, Winnicott, Klein, Lacan, Ferenczi, Reich,
Horney, Jung... Piaget, Garma, Fromm, Erikson,
Fenichel, Laplanche, Kernberg, Pichon-Riviére,
Althusser, Masotta, Matte Blanco... y tantos
ilustres psicoanalistas, lejanos 0 mas cercanos.
El psicoandlisis puede y debe ser actual, sigue y

puede seguir en el dia a dia del trabajo clinico y
terapéutico, de la investigacién y de la creacion.

El Premio Angel Garma pretende ser estimulo
de creacién de nuevas producciones en el cam-
po del psicoanalisis realizadas con diferentes
formatos (articulos, conferencias, libros, inves-
tigacion, programa, medio audiovisual, etc.)
entre quienes han decidido adoptar esta técnica
terapéutica, método de investigacion, teoria ex-
plicativa psicolégica y de la psicopatologia llegar
a ser concepcion de la salud y del didlogo con las
neurociencias.

Y optamos por denominar Premio Angel Garma,
no solo porque naci6 y vivié en Bilbao, donde
se inicia esta convocatoria, sino también como
homenaje a su persona y al significado de su
obra en el psicoanalisis latinoamericano. Aquel
bilbaino, psiquiatra socio de la AEN de aque-
llos primeros afios de existencia asociativa en
los afos 30, formado en psicoanalisis en Berlin,
primer psicoanalista reconocido por la IPA del
ambito espaiiol, pionero del psicoanadlisis argen-
tino, cuna de tantos miles de psicoanalistas por
todo el mundo. Eso si, si bien la emigracién vasca
contribuyé al desarrollo de Argentina, no deja de
ser curioso que este pionero del Psicoanalisis en
aquel pafs y en el area latinoamericana, naciera
en Bilbao donde tal ciencia fue casi desconocida
hasta los afos 70 del siglo pasado.

En la actualidad, el movimiento psicoanalitico
argentino mantiene aquel impulso que le die-
ron los fundadores hasta ser una de las fuen-
tes mas productivas del mundo vy, sin duda,
foco esencial en el area hispano hablante. Hay,
cerca de tres mil miembros en las sociedades
psicoanaliticas argentinas o de diferentes co-
lectivos en la didspora americana o europea.
Son el resultado del trabajo entusiasta de
aquellos pioneros del psicoanalisis, entre ellos
y de modo preeminente, Angel Garma. Quien
evitd participar en la guerra civil espafiolay en
la segunda guerra mundial, pero sufrié las do-
lorosas convulsiones de la represion de los mi-
litares en Argentina que tanto afect6 también
a los psicoanalistas argentinos. Aunque reti-
rado, le toc6 atravesar los duelos, paranoias,
angustias de un pais en decadencia, sin que se
empafara su optimismo hacia el Psicoanalisis
ni su fe en el ser humano.



Editorial

En sus Gltimos afios de vida, vio comprometida la
produccién de sus textos al padecer una dolen-
cia neuroldgica que le dificultaba los movimien-
tos y el habla. Betty y sus hijas le acompafiaron
con gran amor, siempre a su lado, ayudandole
a vencer su resistencia a aparecer en publico,
acompafiandole en la presentacion de trabajos,
congresos y reuniones, de alglin modo, posibili-
tando que se mantuviera su presencia en el mo-
vimiento psicoanalitico de esos afos. Fue muy
premiada su trayectoria cientifica y social por
numerosas entidades: la Gran Cruz de la Orden
del Mérito Civil, el premio Konex, la Orden de
Isabel la Catélica, nombrado Hijo Predilecto de
Bilbao, catedratico honorifico y miembro de ho-
nor de numerosas universidades e instituciones
cientificas.

En aquellos dltimos afhos, en varias ocasiones
habia manifestado su deseo de que arrojaran
sus cenizas en la ria de Bilbao -El Abra- tras su
fallecimiento, ahora hace 20 afios, lo que era
muy simbélico y significativo. Asi lo hizo Betty, su
mujer, en febrero del afio siguiente. Fue el dltimo
viaje de Angel Garma a Bilbao, su ciudad natal.

Desde OME-AEN ya se formaliz6 y doné el aino
2010 el Fondo documental a la importante Biblio-
teca Foral de Bizkaia. Tras aquella iniciativa, es
OME y el conjunto de la Asociacién Espafiola de
Neuropsiquiatria (AEN) quien propone e impulsa
este Premio a los mejores trabajos sobre psicoa-
nalisis. Un premio que tiene tres categorias dife-
renciadas segln el formato de los trabajos que
optan al mismo: I) Audiovisual; I1) Libro o investi-
gacion; I11) Articulo o Conferencia.

Ha sido muy peculiar la variedad de trabajos pre-
sentados, relacionando el psicoanalisis con la
subjetividad postmodernista y la hermenéutica,
con la sugestion, la transferencia, los afectos, la
cognicion, las topicas, la sexualidad, la pulsién
de muerte, lo curable o incurable, la transmision,
la hipnosis, la escision del yo, el sintoma y sus
interpretaciones, la responsabilidad del analista,
la metapsicologia, etc., etc.

En esta publicacion monografica se recoge una
buena parte de los articulos y las referencias a
libros que han concursado. Por esta ocasién sin
demasiado miramiento al seguimiento de las
Normas de publicacion de la revista dados los
muy dispares estilos literarios y el interés por
editar tempranamente estos trabajos. Salvado el
debate de un dnico psicoanalisis, y no siempre
aclarados los limites respecto a la opinién y las
ideas de Freud, hemos encontrado un pequefo
problema de muchos trabajos presentados, de-
masiado frecuente en psicoanalisis, es la escasa
bibliografia revisada. El resultado es contar con
muchas opiniones, al menos la de cada persona
que opinay escribe.

A todos los autores y autoras nuestro enorme
agradecimiento, ademas de la consideracién de
que este importante nivel de participacién es un
buen indicador de la fluida productividad en este
campo del Psicoanalisis. Aun tenemos mucho
por investigar, mucho por discutir y dialogar.

Ifiaki Markez



Hombre con mofo y vaca Eduardo Newark

Obra que alude a lo onirico. Un hombre enfrentado a una realizacién de deseos, y la imposibilidad de
llevarlos a cabo. Pese a que la escena esta preparada, la mesa esta puesta, y él esta vestido como para
un festin, no puede comer la cabeza de una vaca (que ademas parece estar viva, por su expresion).
Tampoco puede acceder a esa mujer, que se insinta difusamente al fondo, como producto de un anhelo
imposible de ser consumado. En este caso, el suefio expresa dos deseos, pero no los puede llevar a
cabo. Queda el interrogante: ¢qué pasara luego? ¢Qué sucedera en su vida real? (Qué ocurrira en su
préximo suefio?
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Un psicoanalista responde.

A psychoanalyst responds.

Emilio Gonzalez Martinez.
Psicoanalista, Madrid.

No a todo. No, quizds, lo que Ud. espera.
Tampoco responderd si la respuesta significa
la desgracia de la pregunta.

A quién le interesa negar la existencia de la se-
xualidad infantil y, al mismo tiempo, negarle
existencia a la sexualidad en la vejez.

{A quién le interesa?

Le puede interesar individualmente a muchas
personas, pero sale ganando la linea ideolégi-
ca que propugna que la sexualidad quede re-
cluida en su cuarto, al servicio, a las érdenes
de los tiempos que la especie marque para su
reproduccion.

Pero resulta que la especie no es, en principio, un
problema del sujeto psiquico. En todo caso, es
-como el dinero y sus leyes- una violencia que se
ejerce sobre él, y para que soporte esa irrupcion,
le conceden lujurias las justas y requeridas para
cada ceremonia de la especie y a su mayor gloria.

Pero, aunque la cultura es algo perfectamente
prescindible en el orden de la especie, resulta
que los nifios nacidos pory para la reproduccion
de la especie, también nacen a una cultura. Po-
driamos decir que cientos, miles de afios, millo-
nes de libros, de esculturas, de mdsicas, acogen
a esa criatura.

De manera que el nifio nace mudo, méas no aca-
llado y pasa, en adelante, a ser “hijo”.

Y aunque salte a la vista, segln dicen, que nacen
ninos y nifias, esta evidencia cae sobre la ausen-
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cia de representacion de masculino y femenino
que ostenta el sujeto psiquico. Quiere decir que
hay que currérsela.

Si la llamada identidad sexual es algo, es una
bdsqueda.

Siempre y cuando la bisqueda no se vuelva tu-
rismo sexual.

Digo esto por la extendida confusion entre sue-
flos y geografia que nos aqueja y que lleva a la
ilusion de que -con toda seguridad- un cambio
de residencia o de pareja, nos proporcionara un
cambio de vida.

De otra cosa de la que no tiene representacion el
sujeto psiquico es de la muerte.

Si, por supuesto de los muertos, diferencia que
se palpa en este fragmento del Suefo de la
muerte de Francisco de Quevedo:

“En esto entro una que parecia mujer, muy
galana y llena de coronas, cetros, hoces, abar-
cas, chapines, tiaras, caperuzas, mitras, mon-
teras, brocados, pellejos, seda, oro, garrotes,
diamantes, serones, perlas y guijarros. Un ojo
abierto y otro cerrado, vestida y desnuda de
todos colores. Por el un lado era moza y por
el otro era vieja. Unas veces venia despacio y
otras aprisa. Parecia que estaba lejos y estaba
cerca. Y cuando pensé que empezaba a entrar,
estaba ya a mi cabecera.

Yo me quedé como hombre que le preguntan
qué es cosi y cosa, viendo tan extrafio ajuar y
tan desbaratada compostura. No me espanté;
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suspendiome, y no sin risa, porque, bien mira-
do, era figura donosa. Preguntéle quién era, y
dijome:

- La muerte.

éLla muerte? Quedé pasmado. Y apenar abri-
gué en el corazén algtn aliento para respirar;
y muy torpe de lengua, dando trasijos con las
razones, la dije:

- Pues, ¢a qué vienes?
- Por ti - dijo
- iJesds mil veces! Muérome segtin eso-

- No te mueres - dijo ella; vivo has de venir
conmigo a hacer una visita a los difuntos.
Que pues han venido tantos muertos a los
vivos, razon serd que vaya un vivo a los
muertos y que los muertos sean oidos. ¢Has
oido decir que yo ejecuto sin embargo? Alto,
ven conmigo.

Perdido de miedo, le dije:
- ¢No me dejards vestir?

- No es menester - respondié. Que conmigo
nadie va vestido, ni soy embarazosa. Yo trai-
go los trastos de todos, porque vayan mds
ligeros.

Fui con ella donde me guiaba. Que no sabré
decir por donde, segtin iba poseido del espan-
to. En el camino la dije:

- Yo no veo sefas de la muerte, porque a ella
nos la pintan unos huesos descarnados con
su guadafia. Pardse y respondio:

- Eso no es la muerte, sino los muertos, o lo que
queda de los vivos. Esos huesos son el dibujo
sobre que se labra y forma el cuerpo del hom-
bre. La muerte no la conocéis, y sois vosotros
mismos vuestra muerte. Tiene el rostro de
cada uno de vosotros, y todos sois muerte de
vosotros mismos. La calavera es el muerto, y
el rostro es la muerte. Y lo que llamdis morir
es acabar de morir, y lo que llamdis nacer es
empezar a morir, y lo que llamdis vivir es morir
viviendo. Y los huesos es lo que de vosotros
deja la muerte y lo que le sobra a la sepultura.
Si esto entendierais asi, cada uno de vosotros
estuviera mirando en si su muerte cada dia y
la ajena en el otro, y vierais que todas vues-

tras casas estdn llenas de ella y que en vues-
tro lugar hay tantas muertes como personas,
y no la estuvierais aguardando, sino acom-
pafdndola y disponiéndola. Pensdis que es
huesos la muerte y que hasta que vedis venir
la calavera y la guadafia no hay muerte para
vosotros, y primero sois calavera y huesos
que credis que lo podéis ser.

La muerte y las diferencias sexuales no tienen
representacion en el sujeto psiquico.

Y cuando digo “sujeto psiquico” me refiero al
iceberg completo, no sélo a lo poco que se ve,
sino también a esa maquina ciega, no mecanica,
invisible, que sabe lo suyo (aunque no lo sepa) y
siempre mas de lo que yo creo conocer, asi duer-
ma, asi venga a despertarme con un suefo.

Qué raz6n tenia aquel pensador que afirmaba:
“el animal es lo que es, el hombre es nada”.

Quiere decir, el animal viene con direccién asis-
tida para todo lo que atafe a la supervivencia.

Si puede, come, si no puede, ya comera. Si pue-
de duerme, si no, ya dormird, defeca cuando y
donde se le viene en gana y en época de celo, a
copular.

El hombre -como es nada-, hasta lo que le es
dado, se lo tiene que trabajar. En todo esta atra-
vesado por un desacuerdo esencial, funciona
descompuesto.

A diferencia del animal, sabe que va a morir.

Es aquello de: “Lo que has heredado, conquista-
lo para poseerlo”.

Te dieron un nombre y te dijeron que era tu “nom-
bre propio”, cuando nada hay mas impropio.
Ahora te corresponde hacerlo tuyo, apropiartelo.

Ahora bien, en el orden de la especie, ademas de
pasar a ser “hijo” por haber nacido, tiene un pa-
dre y una madre.

Se hace necesario aclarar aqui que son funciones
y no personas, quiero decir que esto no deberia
estar excesivamente personificado.

A las personas se les requiere que abandonen lo
infantil pero se queden con la apasionada curio-
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sidad, con el afan investigador, con el placer de
disparatar, que disfrutaron siendo “hijos” y se
conviertan en padres o madres, dejando de ser
hijos. Lo que no quiere decir dejar de saludar a los
sefiores padres y sefioras madres de cada uno.

Digo todo esto porque muchos de los conflictos
familiares en las relaciones de pareja

y entre éstos y los hijos surgen de que hay hijos
que se han puesto a tener hijos.

Y aquello, mas que una casa con algunos sitios
para los nifios, se convierte en una guarderia con
una habitacion para que se recluyan los mayo-
res, sin demasiada intimidad.

El don de la reproduccién sexuada viene acom-
pafiado de una pareja de seforitas dispares: la
sexualidad y la muerte. De ninguna de ellas me
salvo por no tener hijos.

Contacto

Padre, madre, hombre, mujer, es mucho mas que
un cuadrilatero, es una sopa légica en la que su-
ponemos que se juega mi sexualidad.

Poder pensar que mi padre es un hombre y mi
madre una mujer puede llevarme a desconcer-
tantes conclusiones: “jentonces ellos también
follan!”, aunque estén muertos. Se notara que
sigo hablando de funciones, de las marcas sim-
bélicas que hago y me hacen, de camino.

La vida es el camino mas largo hacia la muerte y
el conjunto de fuerzas que se oponen a ella.

La muerte es un futuro que esta en mi, el Gnico
irreductible.

Es lo que se repite en miy la repeticion misma.
Punto.

Emilio Gonzalez Martinez ® emi.a.gonzalez@gmail.com

www.eprivas.com ¢ Tel. 678 554 434
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La subjetividad como tercera topica psicoanalitica.
Conceptos de su metapsicologia y clinica.

Subjectivity as third psychoanalytical topology.
Concepts of its metapsychology and clinical treatment.

Claudio Maruottolo.
Psicoanalista y Psiquiatra.

Jefe Clinico del Hospital de Dia de Avances Médicos (AMSA), Bilbao.

Introduccion

La nocién de subjetividad se desarrolla esencial-
mente en la filosofia, donde diferentes tenden-
cias y escuelas la ubican como una estructura
psiquica relacionada Gnicamente con nociones
como fendmenos de conciencia y singularidad
del sujeto. También las tradiciones sociolégica y
antropolégica la conceptualizan de igual mane-
ra, ya que se desarrollan encuadradas en sélidas
jerarquizaciones ancladas en el contexto del po-
sitivismo, eje semantico en la cultura académica
cientifica de la modernidad.

La modernidad determiné los modos de produc-

cion cultural y dentro de ésta la de produccion
cientifica. El Psicoanalisis se origina bajo este

Norte de salud mental, 2013, vol. XI, n® 47: 16-26.

Resumen: El articulo es el resultado de la conferencia que se present6 en el VI Congreso
de la Asociacion de Psicoterapia Analitica Grupal, en Bilbao en Octubre de 2012. Desde
el Grupoanalisis propuse establecer un psiquismo que incorpore a la subjetividad como
un tercer lugar o una tercera topica en el psiquismo humano que se estructura indisolu-
blemente con las producciones de las otras dos tépicas y el discurso social. Este trabajo,
apunta a dar una nueva propuesta metapsicolégica, que por un lado sera de utilidad en
la clinica psicoanalitica y grupoanalitica aplicada a los grupos pequefio, grande, multifa-
miliar e institucional y por otro lado, sera de utilidad para continuar con los miltiples in-
tereses del psicoanalisis como constructo teérico permitiendo el analisis de los fenome-
nos complejos socio-culturales que afectan a los seres humanos en la posmodernidad.

Palabras claves: Subjetividad, tercera tépica, grupoanalisis, discurso, sujeto, cultura.

paradigma objetivista, por tanto toda su produc-
cién originaria se desarroll6 intentando adecuar-
lo a este modelo hegemonico. Asi, siguiendo ese
eje semantico Sigmund Freud decia: “...el interés
del psicoanalisis ha hecho de su investigacion la
psique individual, pero en su labor no podia es-
caparle los fundamentos afectivos de la relacién
del individuo con la sociedad” (Freud, 1913).

El psicoanalisis en estos afios del siglo XXI se ha
adherido al paradigma de orden epistemolégico
de que “el ser humano es un ser social” con una
conviccién nunca antes vista. Distintas corrientes
han intentado incorporarlo bajo diferentes su-
puestos tedricos habiendo obtenido resultados
parciales y poco consistentes de cdmo queda
articulado. Sin embargo, el cambio se ha dado
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paulatinamente en la propia forma de llevar la
clinica (psicoanalisis relacional, intersubjetivo,
grupoanalisis, psicoanalisis de familia y pareja,
psicoanalisis multifamiliar, etc.) por lo que han co-
menzado a cambiar algunas concepciones tradi-
cionales (por ejemplo nuevas formas de entender
la abstinencia o la neutralidad, la transferencia,
entre otras.) respetando aquello que se conside-
ran principios basicos de la teoria psicoanalitica.

Por un lado, es necesario repensar la estructura
del aparato psiquico incluyendo estos aspectos
de giro paradigmatico que sirvan de referencia
en la practica clinica cotidiana en los distintos
dispositivos psicoanaliticos sea bipersonal, gru-
pal en sus diversos tamafos e institucional. Por
otro lado, también es necesario que el psicoana-
lisis como ciencia que analiza la realidad pueda
reposicionarse en forma heterodoxa y transdisc-
plinaria en el estudio de fendmenos sociales y su
impacto psiquico en el sujeto social, siendo para
esto necesario un modelo dindmico que permita
articular los modos en como circulan los discur-
sos entre el psiquismo de los sujetos en los cam-
pos vincular y social en la posmodernidad.

El articulo que desarrollo es la resultante de la
conferencia que presenté en el VI Congreso de
la Asociacion de Psicoterapia Analitica Grupal®,
en Bilbao durante Octubre de 2012. Desde ese
espacio de debate se expuso esta problematica
proponiendo a la subjetividad como la Gnica ma-
nera de dar respuesta a este dilema epistemolé-
gico del psicoanalisis.

Los antecedentes remotos de esa aproximacion
estan en el propio Freud, con distintas obser-
vaciones mostrando la indisolubilidad entre los
6rdenes psiquico y social®. Los postulados de
psicoanalistas que van descentrando al sujeto

* Congreso que se realiz6 bajo la consigna “Impacto Social, Cri-
sis y Transformaci6n. Claves para (Re)pensar lo Identitario y
Relacional desde el Conocimiento Grupal”.

2 Los textos mas representativos sobre el tema serian “Psicolo-
gia de las masas y analisis del Yo” y “El Malestar en la Cultura”.
En el primero sefiala que “En la vida animica individual, apa-
rece integrado siempre, efectivamente, el otro, como modelo,
objeto, auxiliar o adversario”, y de este modo, la psicologia
individual es al mismo tiempo y desde un principio, psicologia
social, en un sentido amplio, pero plenamente justificado. En-
tre otros aportes del mismo Freud dtiles para pensar sobre el
determinismo de lo social en la configuracién de la mente son
libros como “Tétem y tabl”, “Consideraciones de actualidad
sobre la guerray la muerte” o “El porvenir de una ilusién”.

de analisis paulatinamente hacia el vinculo, el
grupo vy lo social. Asi, W. Bion o disidentes en la
escuela inglesa como D. Winnicot, en el pensa-
miento de psicoanalistas norteamericanos como
Sullivan, Fromm, Kohut, etc3. O en psicoanalis-
tas sudamericanos como en Argentina Pichén
Riviére y sus discipulos posteriores. En Europa,
el psicoanalisis francés lacaniano, también se
estructura sobre conceptos como subjetividad
y lenguaje. Los psicoanalistas marxistas como
Althusser, Wilhelm Reich, Siegfried Bernfeld,
Otto Fenichel, Edith Jacobson o Annie Reich in-
tentando articular lo psiquico con los hechos
sociales de sus épocas descentrandolo hacia la
sociedad. En Inglaterra, Foulkes en su descrip-
cién de la teoria reticular de la neurosis, deja en
evidencia su posicion en cuanto a determinis-
mos psiquicos y sociales. Dentro del grupoana-
lisis también, Patric de Maré y su concepcion del
grupo grande incorpora lo social como elemento
central del quehacer terapéutico.Sin embargo,
creo que las inconsistencias en una incorpora-
cién tedrica desde el psicoanalisis a lo social fue
proyectar a terrenos sociales visiones o marcos
conceptuales que pueden servalidos en un cam-
po, pero no en el otro.

Entre los antecedentes recientes, el psicoanalisis
de la linea francesa de Anzieu o Piera Aulangnier,
retoma la idea de la intersubjetividad resaltando
los procesos que el grupo primario desempeiia
en la vida animica de los sujetos del vinculo.
Resaltan de este grupo Cornelius Castoriadis y
René Kaés, que ademas de sus aportes a la cons-
titucién dinamica del vinculo, exponen un minu-
cioso andlisis social de fendmenos que afectan
a los sujetos en la sociedad. En ese mismo pais
destaca también el grupo de psicoanalistas in-
tersubjetivos encabezados por Alberto Eiguer. En
América se desarrollan distintas corrientes como
la norteamericana, en donde el psicoanalisis in-
tersubjetivo esta representado entre otros por
Atwood, Stolorow y Orange y desde finales de
los afios 9o por Jessica Benjamin. En sudamérica
distintas corrientes herederas de Pich6n Riviére

3 Karen Horney, entre otros psicoanalistas partiendo de estu-
dios de antropologia cultural, sociologia, psicologia social,
crean lo que se ha dado en llamar escuelas culturales del psi-
coanalisis. Destacan el papel de lo sociocultural en el origen
y las manifestaciones de las enfermedades mentales y en los
criterios, actitudes y practicas al respecto en culturas o gru-
pos sociales determinados.

17



(‘@ Claudio Maruottolo

se definfan como vinculares, desde el grupo de
discipulos que continuaron desarrollando el psi-
coanalisis operativo a los de las configuraciones
vinculares de Berenstein-Puget o del psicoanali-
sis multifamiliar de Jorge Garcia Badaracco. En
Espafia, el modelo analitico vincular de Nicolas
Caparros destaca por la impronta pichoniana y
su desarrollo posterior, también en Madrid Ale-
jandro Avila-Espada y, en Catalufia, Joan Coderch
por el psicoandlisis relacional. En el Pais Vasco
la técnica grupal dinamica intensiva y breve con-
tinuadora del grupoanalisis, del psicoanalisis
grupal operativo y del psicoanalisis multifamiliar
que venimos desarrollando junto a José Guimaén,
Norberto y Andrés Mascar6 desde hace ya mas
de 10 afios, son variantes de un psicoanalisis gru-
pal que toma en cuenta la subjetividad también
como elemento de cambio (Maruottolo, 2012).

Por todo lo antedicho, en ese honorable Congre-
so y desde el Grupoanalisis propuse establecer
un psiquismo que incorpore a la subjetividad
como un tercer lugar o una tercera topica en el
psiquismo humano que se estructura indisolu-
blemente con las producciones de las otras dos
tépicas y el discurso social.

El grupoandlisis como ninguna otra disciplina
psicoanalitica ha desarrollado desde su origen
distintos dispositivos. Esta postura sobre la sub-
jetividad y su lugar en el psiquismo surge de mi
experiencia clinica en la coordinacion y observa-
cién de esos dispositivos con sus distintas dina-
micas puestas en accién terapéutica. Este traba-
jo, apunta a dar una nueva propuesta metapsi-
colégica, que por un lado sera de utilidad en la
clinica psicoanalitica y grupoanalitica aplicada a
los grupos pequeiio, grande, multifamiliar e ins-
titucional y por otro lado, sera de utilidad para
continuar con los mdltiples intereses del psicoa-
nalisis como constructo tedrico que permita en
el anélisis de los fendmenos complejos socio-
culturales que afectan a los seres humanos en la
posmodernidad.

Si se pretende dar a la subjetividad una catego-
ria de tercera topica se debe adecuar a la teoria
psicoanalitica, esto es demostrar en primer tér-
mino, en forma dinamica, tépica y econémica su
participacion en los fendmenos psiquicos y en
segundo término, su utilidad en la practica clini-
ca de distintos dispositivos psicoanaliticos.
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De la Genealogia de la subjetividad

La inscripcion de la subjetividad como tercera t6-
pica debe ser pensada por el actual giro paradig-
matico del psicoanalisis que se viene dando en la
pragmatica de los discursos sociales en términos
de cambios transicionales entre modernidad y
postmodernidad.

Desde esta perspectiva se describe por qué se
ha ido cambiando progresivamente la idea de la
modernidad en torno a lo “medible, controlable,
neutral y abstinente” de lo objetivo y la revalori-
zacion de lo subjetivo en la postmodernidad, al
menos desde algunas corrientes psicolégicas en
general y psicoanaliticas en particular. En este
sentido, hemos ido observando el giro paradig-
matico psicoanalitico de cuestionar la supues-
ta neutralidad o abstinencia del analista en la
practica clinica, y las consecuentes lecturas de
sentido (salvo posturas ortodoxas dogmaéticas)
en las distintas corrientes psicoanaliticas de la
actualidad.

Nos situamos vy, por consiguiente, también a
nuestras practicas sociales, en una época que
denominamos posmodernidad4. El término es
controvertido pero, de alguna manera observo
que, desde distintas corrientes del pensamien-
to se supera la idea de objetividad, propio del
pensamiento de la modernidad, por el de com-
plejidad determinando cambios en la manera de
produccién de la subjetividad y la socializacién
de los seres humanos en la posmodernidad.

Para algunos pensadores de la realidad social
son tan s6lo cambios cuantitativos de la moder-
nidad, y por lo tanto hablan de hipermodernidad®
o sobremodernidad®. Para otros, entre los que
me cuento, son cambios cualitativos y cuanti-
tativos de un proceso de transicion y paulatina
consolidacién de un nuevo paradigma socio-cul-
tural. Si bien en principio coincido con las criticas
pesimistas que se realizan sobre las relaciones

4Se toma el concepto como proceso cultural observado en la
condicién humana existencial determinada, segtn Lyotard
desde finales del siglo XX e inicios del siglo XXI.

5 El sociélogo de la Universidad de Grenoble Gilles Lipovetsky
representa con este término al conjunto de fenémenos
sociales que caracterizan la postmodernidad.

¢Bajo esta expresion Marc Auge de L'Ecole des Hautes en
Science Sociales de Paris conceptualiza una antropologia de
la posmodernidad.
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de produccion en la sociedad postmoderna, una
caracteristica optimista, a mi modo de ver, es la
preminencia de lo subjetivo de la postmoder-
nidad sobre el objetivismo de la era moderna,
donde la “objetividad” detentaba el saber y por
lo tanto el poder hegemonico en las relaciones
socio-culturales.

Por lo tanto, el primer escollo es resolver el lu-
gar de la subjetividad en la era posmoderna para
luego si adecuarla al modelo psicoanalitico.

Lo que en general se conoce como método
cientifico puede asimilarse al conocimiento
de la sociedad moderna expresado desde las
aludidas antiguas certidumbres que dieron ra-
z6n instrumental sobre el funcionamiento de
la sociedad. La llustracién habia establecido
una sélida relacion entre saber y poder, dando
una consolidacién progresiva al discurso hege-
monico positivo’. Todo esto implicaba la con-
solidacion definitiva del paradigma de la razén
metddica, la neutralidad axiolégica y la aboli-
cion de todo modelo tedrico alternativo. Bajo
el posestructuralismo, deconstructivismo y di-
ferentes teorfas relativistas de los comienzos
de la posmodernidad, se promovieron no sélo
la abolicién radical de la razén como orden ins-
trumental, sino también de la razon critica de
todo posicionamiento subjetivo emancipador,
lo que determiné un discurso social caracteri-
zado por la sobreabundancia de significantes
vacios (Laclau, 1996), y simultaneamente, por
la hegemonia de un discurso Gnico conserva-
dor en un contexto de dilucién de pluralidad
dialéctica sin fuerza de conviccién de posturas
contrahegemadnicas.

Como observamos de lo antedicho, lo subjetivo
a lo largo de la historia de la filosofia y la ciencia
adquiere una cualidad de inferior, de debilidad,
de individual frente a la objetividad positiva. En
este sentido, el psicoanalisis no fue la excepcién
y las contribuciones de muchos intersubjetivistas
actuales se limitan a esas cualidades discursivas.

Desde finales del siglo pasado la subjetividad ha
sido motivo de reformulacion en la sociologia cri-

7 Ejes de los estudios de la primera generaci6n de la Escuela
de Frankfurt, encabezados por Horkheimer, Adorno, Marcuse,
entre otros.

tica tanto desde su version intersubjetiva, prime-
ro de Jiirgen Habermas y luego de Axel Honnet,
como desde la llamada subjetividad colectiva de
José Mauricio Domingues® (Domingues, 2003).
Algunas de estas teorfas han comenzado a serin-
corporadas por algunos autores al psicoanalisis.

La propuesta de configuracién tomada por mi
perspectiva de la subjetividad es un retorno a
la dialéctica hegeliana donde el par afirmacion/
negacién no son opuestos sino complementa-
rios necesarios para la existencia uno del otro,
en una constante retroalimentacién de nega-
cion/afirmaciéon y viceversa. Hegel presenta
la ley de la negacion de la negacién, donde el
negar no implica la inexistencia sino que lo ne-
gado permanece como sustrato de lo nuevo,
de lo afirmado. Desde esta posicién se podria
enunciar que la subjetividad estd configurada
por este par en lo discursivo y representacional.
Asi, la subjetividad constituida por el par sub-
jetivo /objetivo representacional y discursivo,
no son negaciones una de la otra sino formas
complementarias que se incluyen y se reprodu-
cen mutuamente en el saber instrumental de
la propia posicién subjetiva en relacién con el
objeto, estando presentes al mismo tiempo en
conflicto. Esta particular conformacién de las
representaciones y discursos, al que denomi-
naré “procesos discursivos de la subjetividad”
(PDS) y que continuaré profundizando a lo largo
del presente trabajo, son subjetivadas por las
transformaciones que intra, inter y transubje-
tivamente vamos produciendo complejamente
con el resto de nuestro psiquismo y en relacién
dialéctica con la cultura.

Como se observa desde la perspectiva que pre-
sento, el psiquismo debe ser pensado en forma
compleja no lineal, ni reduccionista, ni disyun-
tora de sus dinamicas, relacionando la subje-
tividad con las fuerzas externas e internas que
determinan al sujeto en situacién, por un lado
con otras formaciones psiquicas subyacentes v,
por otro, por la cultura de un tiempo y un lugar
que configuran el contenido discursivo que con-
forman la personalidad.

8 Doctor en Sociologia por la London School of Economics and
Political Science, Universidad de Londres. Profesor adjunto e
investigador del Instituto Universitario de Pesquisa do Rio de
Janeiro. Quien desarrolla el concepto de subjetividad colectiva.
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De la subjetividad en la complejidad
de la Cultura

Para Freud, a finales del siglo XIX y principios del
siglo XX la cultura es el conjunto de las normas
restrictivas de los impulsos humanos, sexuales
0 agresivos, exigidas para mantener el orden so-
cial. Aunque en el mundo cultural hay un sinfin
de valores, estos provienen de una sublimacién,
y en general, de una renuncia a la satisfaccion de
las pulsiones libidinales que provocan siempre
una blsqueda de su descarga.

Desde la perspectiva que presento, la subjeti-
vidad emerge en la interseccion de la cultura
(conformada por las estructuras discursivas de
la cultural familiar edipica y de la cultural publi-
ca) y las motivaciones inconscientes de los suje-
tos. Estas dos fuerzas se encuentran en relacion
dialéctica y de conflicto permanente. El poder
subjetivador de la sociedad es por lo tanto una
resultante dada por la configuracién particular
y (nica que en cada subjetividad conforman la
estructura discursiva del sujeto’.

En los contenidos de la subjetividad encuentro
necesario establecer dos componentes de esta
tépica como PDS (lenguaje connotativo), que va
en el sentido del habitus®, y los procesos ter-
ciarios (PT) o creativos™ intimamente relaciona-
dos con el sujeto y su cultura™. Este PDS se va

9En este punto la postura althusseriana del Estado como
controlador de las instituciones es reinterpretada por la de
mediador de las dindmicas sociales que determinaran el
modo de produccién cultural. Es el mediador politico en las
tensiones y disputas del poder subjetivador de distintos
sub-conjuntos o grupos sociales con sus cosmovisiones. La
trama que emerge de este hecho social en lo cultural no sélo
sostiene, sino que configura y coloniza, determinando las
condiciones de existencia de los sujetos en la sociedad.

©“los condicionamientos asociados a una clase particular de
condiciones de existencia que producen habitus, sistemas de
disposiciones duraderas y transferibles, estructuras predispues-
tas para funcionar como estructurantes, es decir, como princip-
ios generadores y organizadores de practicas y representaciones
que pueden estar objetivamente adaptadas a su fin sin suponer
la biisqueda consciente de fines” (Bordeau, 1993)

“Termino desarrollado por Hector Fiorini, y reubicado desde
la perspectiva que presento en la subjetividad. Asi mismo,
encuentro diferencias en cuanto a la relevancia no solo del
resto dela personalidad del sujeto (primera y segunda t6pica),
sino a la superlativa determinacion en la relacién dialéctica
que se establece con la cultura en los procesos terciarios.

2 Existe en esta propuesta un tercer contenido representado
por los procesos cognitivos (lenguaje denotativo) que no
sera objeto de analisis en esta presentacion.
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reestructurando dialécticamente cuando entra
en crisis, dando como resultado cambios, a par-
tir de los procesos terciarios, que producen un
nuevo PDS.

Por lo tanto, la subjetividad debe ser asociada
a la produccién de sentido en la accién sea en
forma de relatos, sea en otras formas de movi-
lizacién social. Por medio de las instituciones,
y fundamentalmente desde el Estado, es desde
donde ideolégicamente se determinara el tipo
de cultura hegeménica que se instaurara en la
propia sociedad (pdblica y privada) teniendo
la cultura como organizador de la subjetividad
y el Estado. Asimismo, éste Gltimo representa
la Institucion de mediacién entre los distintos
relatos que intentan construir sentidos subjeti-
vantes dominantes. Aqui es donde entran en
accion las distintas instituciones y dispositivos
de poder para garantizar la produccién vy la re-
produccién de los discursos que configuran la
subjetividad. El terreno cultural, como advertia
Antonio Gramsci, se transforma en un campo
de conflicto y visiones del mundo del sujeto
en situacién y que concuerda con las ideas de
Vygotski de que la cultura se va apropiando del
sujeto en una relacion dialéctica y el sujeto de
la cultura.

La subjetividad es, al mismo tiempo, singular,
grupal y colectiva, guardando una relacién de
productory producido con los objetos significati-
vos y a través de ellos dialécticamente con la cul-
tura. La subjetividad y el conjunto de identifica-
ciones que la sostienen, determinan la identidad
del sujeto, en cuanto semantica de los discursos
y representaciones de pertenenciay alteridad (C.
Maruottolo, 2008).

En base a esta definicion, vemos cdmo el suje-
to y su nlcleo de pertenencia, con su identidad
familiar, posee una estructura discursiva de ese
mundo externo pero a su vez privado, con los
contenidos de pensar, sentiry hacer en el mundo
que marcan sus cuerpos de determinadas mane-
ras. A su vez, ese espacio familiar de lo privado
se relaciona dialécticamente con el espacio so-
cial de lo piblico con sus resistencias y cambios
en la manera de situarse culturalmente.

3 Generandose un circulo de regulacién del sujeto en situacion
social: Cultura-subjetividad-Estado de fuerzas instituyentes.
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De la subjetividad en la complejidad
del psiquismo

El concepto de las mdltiples dimensiones de la
mente que desde algunos afos desarrollamos
permite acercarnos al devenir del sujeto desde
un triple registro psiquico: como individuo biolé-
gico y como sujeto psicoldgico y social®.

La personalidad definida como las formaciones
bio-psicolégicas integradas, con niveles de or-
ganizacion (consciente e inconsciente: primera
tépica) y jerarquizacién dinamica que determina
la estabilidad, consistencia, y coherencia en la
forma (Ello, Yo, Superyo: segunda tépica) y los
contenidos discursivos (subjetividad: tercera t6-
pica) que determinan la compleja particularidad
proactiva del pensar, percibir, sentiry comportar-
se consigo mismo y con los otros a fin de lograr
la mayor adaptabilidad al ambiente cultural a lo
largo de la vida (Maruottolo, 2012).

La subjetividad otorga cierta respuesta fija a las
experiencias en la cotidianeidad determinadas
por PDS. En momentos de crisis e incertidum-
bre el sujeto tiene la posibilidad de incorporar
nuevos elementos discursivos que permitan re-
estructurar los PDS a través de los procesos PT*
por medio de apertura y creatividad adaptando-
se frente a la nueva experiencia.

Esta integracion de la subjetividad al aparato
psiquico configurando tres tépicas interrela-
cionadas en forma compleja, es necesaria para
comprender cémo queda el sujeto sujetado
al mundo indisolublemente y siempre inevita-
blemente en conflicto. Sélo nombraré las dos
primeras, la primera t6pica de la existencias de
tres sistemas con sus dinamicas consciente, pre-
consciente e inconsciente y la segunda tdpica
determinada también por tres sistemas: el Ello,
el Yo y el Superyo. La subjetividad que presen-
to quedara incluida como tercera tépica con sus
tres sistemas: Intrasubjetivo o subjetividad nar-
cisista, Intersubjetivo o subjetividad vincular y
transubjetivo o subjetividad colectiva.

4 Mascard Masri, N.; Maruottolo Sardella, C. “El grupo multifa-
miliar: abordaje simultdneo de la dimensién individual, fami-
liar, y social de la mente”. Seminario realizado en la Escuela
Vasco-Navarra de Terapia Familiar, 2007. Bilbao.

5 “ como capacidad de crear en diferentes ambitos de la cultura,
el trabajo, los vinculos, la vida cotidiana”. (H. Fiorini, 2006)

El sistema intrasubjetivo o subjetividad narci-
sista se caracteriza por su unidireccionalidad,
ya que se irradia predominantemente desde el
Yo hacia lo externo. Estaria sostenida, anclada
y apuntalada en formaciones biopsicolégicas
temperamentales y representaciones de si mis-
mo, del Yo corporal, de fantasias originarias e
imagos. Todo su erotismo y energia libidinal es
auto dirigida, y el mundo exterior no estaria re-
conocido. Sus componentes, como la pulsién
de autoconservacion o la necesidad de super-
vivencia dan paso al deseo narcisistico prima-
rio, que signa la incapacidad para reconocer al
objeto, es decir, en este sistema es incapaz de
reconocer un mundo distinto a si mismo. Toda la
produccién representacional y discursiva intra-
subjetiva es parcial, preconflictual y omnipoten-
te adecuada a intereses propios de apropiacion
cosificante a sus necesidades. Para el individuo
en su subjetividad narcisista, el otro y el mun-
do exterior son desconocidos en su alteridad y
autonomia, siendo éstos los resabios o huellas
mnémicas de la pulsién de autoconservacion.
En palabras de Pichdn Riviére seria que la ne-
cesidad antecede al deseo®. Estas motivaciones
inconscientes dan la configuracién discursiva
a esta instancia de la subjetividad, que debera
vincularse dialécticamente con las que emerjan
de la cultura familiar edipica y con su resultante:
la subjetividad vincular.

El sistema Intersubjetivo o subjetividad vincular
se caracteriza por su bidireccionalidad, puesto
que el sentido ya no provendria desde el mundo
interno primigenio hacia los otros, sino que de-
vendria de objetos internalizados y estaria con-
figurado por el grupo interno desde la relacién
dialéctica con los otros. Se determinan asi dos
sistemas en conflicto. Por un lado, el intrasubje-
tivo del individuo para si con el intersubjetivo del
sujeto sujetado a los vinculos que necesitay que,
por consiguiente, desea ser reconocido y que en
esa escena resuelve su necesidad identitaria al
grupo familiar y a otros grupos de intersubjeti-
vidad. Por otro lado, el conflicto con el registro
transubjetivo del espacio piblico que determina
su identidad colectiva y que intenta colonizar
dialécticamente el espacio intersubjetivo.

* E|l vinculo que Pichén Riviére conceptualiza como ningtn
otro hasta ese momento lo articula con la necesidad ma-
terial dialéctica.
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Lo intersubjetivo se apoya, apuntala y queda an-
clado a estructuras subyacentes que conforman
el vinculo, primero mediante el holding materno,
primera investidura del sujeto a un otro y, luego,
en la trama triangular familiar-edipica. El ingreso
a lo social se produce en el momento en que el
infante vincula la pulsién de autoconservacion
a la obtencién de placer con su madre, la cual
representa toda la tradicién cultural de una de-
terminada sociedad en la que aquel se inscribe?.

En ese contexto intersubjetivo, la interfantasma-
tizacion en el vinculo vehiculiza la inscripcion de
pactos y acuerdos inconscientes prexistentes en
el grupo familiar, incluso antes del nacimiento,
sustentados por las tramas de necesidad, de-
seos, amor y poder®. Los mitos e ideologias fa-
miliares y sociales (trasladados por la familia en
forma de creencias compartidas) actdan para or-
ganizar esta estructura intersubjetiva desde los
6rdenes consciente e inconsciente y ejercen ese
objetivo instrumental. Por lo tanto, la representa-
cién inconsciente del vinculo es el campo de los
otros dentro del psiquismo, surgida de las iden-
tificaciones primarias y secundarias del vinculo.
Se configura asi el pasaje conceptual del grupo
interno a los otros del vinculo y viceversa. La ne-
cesidad hace que el Yo se adapte sujetandose a
objetos que seran significativos, primero para
la supervivencia y, luego, para la obtencién del
placer. Diria Freud: (...) “donde hay un ello debe

7 Dice Freud: “Naturalmente, en el influjo de los progenitores
no sélo es eficiente la indole personal de estos, sino también
el influjo, por ellos propagado, de la tradicion de la familia,
la raza y el pueblo, asi como los requerimientos del medio
social respectivo, que ellos subrogan. De igual modo, en el
curso del desarrollo individual el supery6é recoge aportes
de posteriores continuadores y personas sustitutivas de los
progenitores, como pedagogos, arquetipos publicos, ideales
venerados en la sociedad. Se ve que ello y supery6, a pesar
de su diversidad fundamental, muestran una coincidencia en
cuanto representan los influjos del pasado: el ello, los del
pasado heredado; el superyd, en lo esencial, los del pasado
asumido por otros. En tanto, el yo estd comandado princi-
palmente por lo que uno mismo ha vivenciado, vale decir, lo
accidental y actual”. ( Freud, 1940)

De la satisfacci6n de las necesidades para la reproduccién de
la vida aparecen otras mas complejas, del orden simbélico
que se configura dialécticamente en el vinculo. Junto al len-
guaje y la complejizacién del vinculo se van configurando los
contenidos discursivos, descriptos por Piera Aulagnier y su
pacto narcisista o el denegativo de René Kaés. Es importante
observar, a mi modo de ver, cémo estas cualidades se con-
figuran segtn los procesos discursivos de cada época de la
produccién cultural en la historia de la humanidad.

&
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advenir el yo”. Frente a esto pienso que “donde
hay un individuo debe advenir un sujeto”. Este
es el paso paulatino del proceso inevitable que
transforma al individuo en sujeto.

El sistema intersubjetivo se configura en la
emergencia de la trama dialéctica de discursos
y representaciones de si mismo y de su grupo
cultural familiar, que son posibilidades parciales
de representar la realidad. Esas primeras ideas
seran el retono de la transubjetividad que se de-
terminarad en un periodo posterior. El contenido
de los discursos se adquiere en este espacio al-
tamente determinante de la subjetividad por las
condiciones de existencia y medios de produc-
cién atados a los deseos de los otros del grupo
primario®.

Para Pichén Riviére, el aparato psiquico esta “im-
plicado” en el vinculo, haciendo referencia a la
segunda tdpica freudiana: el Yo, el Ello y el Su-
pery6. Con cada una de estas instancias psiqui-
cas el sujeto establece unarelacién de objeto, de
tal manera que el vinculo del sujeto con el Yo es
mas operacional o tiene mas sentido del manejo
adaptativo de la realidad vincular. De aqui enun-
cio que, cuando se dice que la intersubjetividad
esta implicada en el vinculo, debe referirse a una
parte del vinculo, constituida por los contenidos
investidos de discursos y de representaciones
que configuran cada uno de esos tres sistemas
y que conforman la subjetividad, posicionan-
do discursivamente al sujeto en situacion. Por
lo tanto, la subjetividad se manifiesta a raiz de
metas pulsionales, constituidas por discursos
y representaciones que se van a investir (PDS),
convirtiéndose en objetos libidinalmente carga-
dos. El proceso de cambiar las metas pulsionales
sobre otros discursos cargandolos libidinalmente
(PDS) lo denomino procesos terciarios o creativos.

El sistema transubjetivo, o subjetividad colecti-
va, concibe un registro psiquico que con su pre-
fijo trans nos ubica “al otro lado” de la relacién in-
tersubjetiva que representa el mundo externo de lo
publico y del campo cultural-social. La defino como
el conjunto de contenidos representacionales y

v Describir lo intersubjetivo no puede ser aislandolo del con-
cepto de vinculo que Pichén Riviére instaura como ninguno
hasta ese momento articulandolo al psicoanalisis y al con-
cepto de necesidad material.
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discursivos donde el sujeto queda posicionado
en la cultura de lo plblico. Se apuntala, por un
lado, en las representaciones y discursos del vin-
culo intersubjetivo primario, inicialmente indife-
renciado, signadas en la trama familiar-edipica,
representante de la cultura privada®, y consti-
tuyendo las primeras etapas del desarrollo de la
subjetividad.

Por otro lado, el Yo, el Supery6 y el Ello junto al
grupo interno con sus producciones fantasmati-
cas, son sustrato del espacio cultural-social* que
organiza la subjetividad colectiva, al ingresar el
sujeto paulatinamente en el espacio publico de
la organizacién institucional®?. Se configuran asi
los contenidos discursivos y de representacio-
nes donde la subjetividad colectiva determina
dialécticamente las condiciones del sentimien-
to de pertenencia al ambito publico, influyendo
en las creencias de lo diferente, el intercambio
econémico, la expresion artistica, los medios de
produccién y la dindmica de gestion cientifica y
tecnoldgica que colonizan el mundo de la vida de
los sujetos en la sociedad.

En base a esta estructuracion de la subjetividad,
vemos cdmo el sujeto produce PDS desde su lu-
gar de pertenencia y en base a su condicién de
existencia, con su identidad familiar que no se
agota en el vinculo intersubjetivo sino que se
estructura dialécticamente en lo transubjetivo
cultural del espacio puablico. Asi mismo, el suje-
to tiene la capacidad potencial de crear nuevos
marcos referenciales subjetivos por medio de los
procesos terciarios que determinaran cambios
en estructuras subyacentes a la subjetividad y
en el medio cultural.

Esta mente ampliada y abierta a la cultura queda
configurada indisolublemente por la subjetivi-
dad, incluida a la estructura de las otras dos t6-
picas, que a través de la complejidad de su emer-

22 Por eso ese polo indiferenciado solo permite incorporar a ese
registro una parcialidad del mundo que es punto de partida
de la cultura particular del grupo familiar.

21 Determinando su poder de subjetivacion.

22 En la estructura social de la Comunidad Terapéutica (Ma-
ruottolo, 2012), en Teoria y prdctica grupoanalitica, 2(2): 282.

2 No es el caso de las interdependencias patoldgicas, que van
a ofrecer resistencias ante lo novedoso, ante los conflictos,
ante las experiencias criticas que tiendan a desestructu-
rarlas, en las que se observa la tendencia a la repeticién
(Maruottolo, 2008).

gencia, otorga al individuo su transformacion en
sujeto social recategorizandolo como sujeto en
el Mundo.

La utilidad clinica de reconceptualizar
la subjetividad como tercera topica

Como se observa de todo lo antedicho, la recon-
ceptualizacién e incorporacion de la subjetividad
como tercera tépica permite que se contindien
abordando los mdltiples intereses del psicoa-
nalisis transdisciplinariamente y en forma hete-
rodoxa analizando las dindmicas sociales (arte,
conflictos sociales, conflictos de género, entre
otros) y sus efectos sobre la psiquis de los suje-
tos emergentes de la cultura bajo los principios
del psicoanalisis.

En este apartado sefalaré Gnicamente su utili-
dad en la clinica psicodinamica en los distintos
dispositivos terapéuticos. En este punto convie-
ne contrastar los rasgos especificos de los distin-
tos dispositivos psicoanaliticos sean bipersonal,
del grupo pequeno, el grupo grande o el grupo
multifamiliar.

El psicoanalisis bipersonal estd centrado en el
sujeto en relacién con el analista que, en primera
instancia, se focaliza en las dindamicas intrapsi-
quicas inconsciente del paciente y en el holding
que se va estructurando con el terapeuta. El
contexto socio cultural ocupa un lugar relevan-
te, pero esta centrado entre otros en el complejo
de Edipo, esclarecer los conflictos inconscientes
reprimidos (o escindidos segt(in el tipo de pacien-
te) y como se estructuran el Yo, el Superyd y el
Ello, proporcionando los recursos para permitir
el proceso de redesarrollo de la personalidad. El
analisis de la transferencia, de los mecanismos
de defensa y de las resistencias, es el medio
para el cambio bajo las reglas del encuadre. Las
intervenciones técnicas del terapeuta se basan
en distintos abordajes, siendo la interpretacién
el elemento que moviliza y hace consciente los
conflictos inconscientes, y evita la tendencia a la
repeticion. El paciente trae un material de la rea-
lidad social y el terapeuta lo analiza en funcién
de la estructura de personalidad subyacente a
la subjetividad y en cémo actian esos discursos
sociales, sin trabajar directamente sobre ellos.
Los cambios que ocurran durante el proceso
terapéutico, permitiran no sélo redesarrollar la
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forma de pensar, sentir, percibir y conducirse
(segunda tépica) sino también sentar las bases
para una reflexion subjetiva (tercera topica) de
los contenidos representacionales y discursivos
preexistentes.

El grupo pequefio es el representante simbélico
del grupo familiar, todas las interpretaciones es-
tan dirigidas a él o hacia alguno de los sujetos
del mismo. En este caso, el grupo presenta una
matriz con la posibilidad de trabajar sobre las
transferencias miltiples y la disposicién en que
quedé fijado el sujeto en la relacién edipica. El
material traido por el paciente de contextos so-
ciales es también interpretado desde la estruc-
tura del vinculo primario del que el paciente
procede y de la configuracion que va tomando
en el propio grupo. Se actla analiticamente, por
tanto, sobre dinamicas intrapsiquicas y vincu-
lares intragrupo o intergrupales. Como vemos,
también aqui se trabaja terapéuticamente sobre
la primera y segunda tépica, sabiendo que los lo-
gros de redesarrollo en estos lugares del psiquis-
mo repercutirdn en cambios en los contenidos
discursivos y representacionales de la subjetivi-
dad. Al igual que en la psicoterapia bipersonal,
en el grupo pequefo las técnica empleada seran
las tributarias de la interpretacion a fin de hacer
consciente el material inconsciente.

En el grupo grande grupoanalitico salimos de lo
personal y lo familiar y encontramos al sujeto en
el ambito de lo sociocultural, en donde pode-
mos analizar como “Una persona puede ser tan
inconsciente de sus supuestos culturales como
de suinconsciente”(...) “El grupo grande nos per-
mite observar mejor que otros dispositivos nues-
tras subculturas y nuestros supuestos macrocul-
turales” (de Maré, 1983). La organizacion subje-
tiva entrara en conflicto con la estructura social,
pudiendo asi mostrarse las ramificaciones que
pueda tener con lo cultural. Es fundamental tra-
tar como cruciales los supuestos culturales en-
cubridores que determinan nuestras representa-
ciones y discursos sociales, que particularmente
suelen manifestarse como una conspiracién del
silencio como sefial6 Paulo Freire. Por lo tanto, el
grupo grande es un dispositivo donde los discur-
s0s y representaciones sociales se despliegan en
actos de habla entre subjetividades colectivas
contrapuestas, conformando subculturas gru-
pales que se posicionan dialécticamente a fin de
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desmitificar esos implicitos sociales. El trabajo
terapéutico sobre las dinamicas subjetivas que
se producen en este setting modifica indirec-
tamente las estructuras subyacentes, habida
cuenta de que los ideales culturales aportados
por el sistema Superyoico movilizan a través
del Yo contenidos que inciden en los contenidos
discursivos de la subjetividad. El convocador es
el responsable de permitir el marco de dialogo
plural agonal entre las partes a fin de posibilitar
el reconocimiento mutuo en la ética del dialogo
para asi redescubrir los fendmenos alienantes de
la cultura y alcanzar, de este modo, las maximas
potencialidades de libertad de las acciones de
habla del grupo y de los sujetos para su redesa-
rrollo en el marco social. Es por tanto la matriz
de una microsociedad que rehabilita al sujeto
alienado por esa misma sociedad. Por lo tanto,
es a la vez un medio para Humanizar la sociedad
y Socializar al sujeto del grupo.

El grupo multifamiliar psicoanalitico es también
un grupo grande, representando simbélicamente
también una microsociedad, pero en este caso,
las subunidades sobre las que fundamentalmen-
te se interviene son las dinamicas vinculares y
como la sociedad las condiciona. En él concurren
las familias junto con los pacientes, pero tam-
bién acuden parejas o sujetos solos. En mi expe-
riencia, las personas que asisten concurren con
su campo psicoldgico vincular presente y todos
los abordajes iran dirigidos a los supuestos cul-
turales que lo determinan. Las representaciones
y discursos sociales son cuestionados y reinter-
pretados en un marco de creatividad y libertad
que permite a los grupos familiares reposicio-
narse intersubjetivamente frente a los mitos,
ideologias y otros determinantes sociales que
alienan a las familias. Aqui también se observa
que en la medida en que los ideales culturales
aportan el Super-Yo contenidos que inciden en
la dindmica psiquica de los individuos, estos lo
vierten al vinculo de la propia familia presente.
Asi, la posibilidad de una reflexi6n intersubjetiva
de esos contenidos transubjetivos permite tam-
bién, indirectamente, modificar las estructuras
subyacentes. En palabras de Garcfa Badaracco
“Es lo que se parece mas a la vida cotidiana de
los individuos en la familia y a las familias en el
contexto social” (Garcia Badaracco, 2000). Es en
este dispositivo terapéutico hipercomplejo donde
las experiencias enriquecedoras seran necesarias
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para redesarrollar procesos de subjetivacion/so-
cializacion en los participantes a través del vin-
culo (Maruottolo, 2009).

A modo de conclusion

Al incorporar la subjetividad como una tercera
tépica, se reconceptualiza todo el aparato psi-
quico. En primer término, coincido con Janine
Puget (Puget, 2007) y René Kaés (Kaés, 1996) en
la existencia de tres registros. Sin embargo, creo
necesario reubicar los lugares en que residen los
contenidos mentales y cémo operan desde las
mdltiples dimensiones de la mente, dado que
si mejoramos la conceptualizacién de cada uno
de estos sistemas, podremos actuar mejor sobre
ellos tanto en el estudio de su complejidad como
en la clinica. En segundo término, la categoriza-
cion de tercera t6pica de otros autores merece
una mencion especial en este apartado. Dentro
de ellas, la mas difundida es la de Ruben ZuKe-
feld (Zukerfeld, 1992), que incorpora el mecanis-
mo de escision y lo declara como universal y es-
tructurante del psiquismo. Sin embargo, si bien
el hallazgo es significativo, esta incluido dentro
de la segunda tépica y por lo tanto de una tépica
ya existente. La otra propuesta que se puede ci-
tar es la de César Merea (Merea, 2003), quien de-
termina como tercera tépica la intersubjetividad.
En este caso, la idea de tercera topica converge
en un planteo que va en el sentido de este articu-
lo, pero encuentro que queda limitado a un solo
espacio y no discrimina entre intersubjetividad y
el resto de la constitucién del vinculo.

La subjetividad desde la perspectiva que presen-
to, es el sitio que recibe las tensiones internas y
las externas. De las internas, las provenientes del
Yo directamente y las que también provienen di-
rectamente del Ello superando las contracatexias
del Yoy del Superyo en forma de lapsus, suefios,
realizacion de deseos o las propias fantasias del
Yo. De las tensiones externas, provenientes de la
cultura que no solo sostiene, sino que también
configura, organizando la subjetividad desde la
dialéctica de la cultura familiar edipica, de lo pri-
vado y de la cultura pdblica, de lo social en su
idea mas amplia y global.

La subjetividad es la resultante dialéctica de
las demandas pulsionales y las demandas de la

sociedad. La subjetividad se estructura por los
paradigmas discursivos subjetivos, permitiendo
dar continuidad y cotidianeidad a las experien-
cias humanas. Las crisis dan paso a los procesos
terciarios o creativos, siendo momentos de dis-
continuidad necesaria para la apertura y el cam-
bio de los discursos del sujeto posicionado.

En base a todo lo expuesto, se concluye: que na-
die puede no hablar desde algtln lugar. Cuando
encarnamos un discurso lo hacemos desde nues-
tra subjetividad que siempre esta posicionada y
que se manifiesta a raiz de una meta pulsional,
constituidos por discursos y representaciones
investidos (PDS), convirtiéndose en objetos libi-
dinalmente cargados.

La posibilidad de trabajar cotidianamente en
el psicoanalisis en sus diversas formas, sea bi-
personal, de grupo pequeio grupoanalitico, del
grupo grupoanalitico grande y el grupo de psi-
coanalisis multifamiliar, inmerso alguno de ellos
en una Comunidad Terapéutica de orientacién
grupoanalitica que dirijo junto a importantes psi-
coanalistas con los que hemos venido realizando
diferentes investigaciones y publicaciones (Gui-
mén, Maruottolo, Mascard, 2012), me permite
inferir que a medida que el setting se complejiza,
cambia el lugar de accion del abordaje terapéu-
tico, y si bien los efectos se veran en todas las
estructuras que conforman el aparato psiquico,
se trabajara mas sobre unas que sobre otras. Asi,
en el analisis bipersonal y en el analisis en el pe-
quefio grupo (se incluye en este la psicoterapia
del grupo familiar) se trabaja mas sobre las dina-
micas intrapsiquicas, como la primera y segunda
tépica, e implicancias del vinculo. La técnica co-
rrespondera a las tributarias de la interpretacion.
En el grupo grupoanalitico grande, en el psicoa-
nalisis multifamiliar y en el tratamiento institu-
cional de orientacion psicoanalitica se trabajara
terapéuticamente mas sobre la tercera t6pica o
subjetividad, dado el caracter eminentemente
social de su configuracion, y la técnica sera la
conversacion, el aprendizaje desde la experien-
cia sociodinamica que tendra como centro el su-
jeto o el vinculo, segln se trate.
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La funcion del padre vivo.

The function of the living father.

Nicolas Vucinovich.
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terrupted mechanisms.

El caso

Cuando Roberto llega a verme al equipo de salud
mental, estd asustado: dice estarlo desde hace
algunos meses: “es como si me estuvieran ha-
ciendo un mobing por internet”, aunque él mis-
mo nunca ha utilizado un ordenador y no sabe
qué es internet. Continda: “cuando vamos por la
calle escucho que me insultan”. Estas vivencias
causan un retraimiento casi total en su casa, por
lo que no ha vuelto a trabajar en su taxi. Todo
le angustia y lo sobrepasa: “cualquier cosa que
tenga que hacer me angustia: soy impoten-
te para todo”. Se muestra desconfiado: nunca
antes habia estado con un psiquiatra y no esta
seguro de ser eso lo que necesita. La certeza en
torno a ser objeto de estos insultos es absoluta.

Comienza con estas sensaciones un afio atras.

Coincidiendo con dos eventos que asegura han
sido muy duros para él: la muerte de su padre

Norte de salud mental, 2013, vol. XI, n? 47: 27-30.

Resumen: Nuestra intencién es analizar, en este caso de psicosis, los tres momentos
clinicos diferentes que se esbozan, y las coyunturas que los determinan: el momento
previo al desencadenamiento y los elementos que le aportaron cierta estabilidad en su
vida al paciente; el momento del desencadenamiento y la peculiaridad de lo que él nom-
bra como “el trauma”; y por dltimo su estabilizacién y la propuesta final del paciente:
poner en marcha mecanismos previos suspendidos.

Abstract: Our purpose is to analyze in this case of psychosis the three different clinical
times: the previous phase to the break out and elements that bring some stability
to patient’s life; the break out phase and the peculiarity that the patient calls “the
trauma”; and finally his stabilization and his final proposal: to start with previous in-

y el diagndstico de cancer de (tero de su mujer.
Aunque con gran resistencia y desconfianza,
acepta tomar un tratamiento que le permita dor-
mir por la noche. Lo cito a la semana siguiente.

Acude a la siguiente entrevista mas tranquilo. Ha
dormido mejor. Le pido a su mujer que me deje
con Roberto. Desde entonces las entrevistas las
tengo a solas con él. Al preguntarle por los suce-
sos que lo han estresado, explica que la relacion
con su padre se complicé en los dltimos afios a
raiz del engafo de su mujer (infidelidad), y so-
bre todo después que el paciente la perdonara
para poder seguir viviendo juntos: “Fue algo muy
fuerte, la encontré con otro en la cama, pero yo
pensaba que eso podria haberme pasado a mf,
y decidi perdonarla... mi padre era muy antiguo,
no entendia que pudiera perdonar a mi mujer”.
Cree que la ansiedad y la desconfianza pueden
deberse a “un trauma” por la intolerancia del pa-
dre frente al perdén del paciente. Los insultos que
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escucha cuando sale a la calle le hacen suponer
que todos en su ciudad saben sobre el engafio
de su mujer: “Cornudo! Cabrén!”, le gritaron al
pasar frente a un grupo de adolescentes. En los
Gltimos meses, en la parada de taxis, los comen-
tarios y alusiones a sus cuernos eran constantes,
sutiles e indirectas, pero definitivamente diri-
gidas a él, no le cabe duda. Acepto la hipétesis
del trauma propuesta por el paciente, diciéndole
que es interesante la relacion que establece en-
tre estos sucesos y su malestar, y que seguire-
mos trabajando sobre esta idea.

En la siguiente entrevista dice estar durmiendo
mejor. Se pregunta como puede ser que lo co-
nozca tanta gente por internet. Su hijo, con el
que convive, es el que conduce el taxi ahora. Ya
no se muestra desconfiado: me da las gracias
afectuosamente por escucharlo, y cree que el
tratamiento le ayuda, aunque le produzca au-
mento de peso.

A la siguiente entrevista muestra un retroceso en
su evolucidn: tras haber mejorado hasta el pun-
to de volver a conducir su taxi durante un mes,
vuelve a consulta angustiado, y repitiendo la
frase con la que se presentara a partir de enton-
ces: “tengo fobia a todo, doctor: fobia a la vida”.
Suplanta el término “miedo” por el de “fobia”,
quizas mas acorde con su posicién asumida de
paciente. Nombra entonces como fobia la inquie-
tud que le causan los comentarios de extrafios y
de antiguos compafieros del taxi. También nom-
bra como fobia la dificultad extrema que encuen-
tra para responder a cualquier contingencia: esta
desbordado, explica. Durante la entrevista, dice
bajando la voz: “ve doctor, esos dos que estan
hablando en la sala de espera, estan hablando
de mi!”. Continuamos la entrevista unos minu-
tos, en voz baja, hasta que le propongo llamarlo
por teléfono en una semana y que me diga qué
tal ha ido con el ajuste del tratamiento.

Tanto por teléfono como en la siguiente entrevis-
ta dice estar algo mejor, aunque sigue diciendo
sufrir “fobia a todo”. Ya no hace referencia a In-
ternet para explicar que todos lo conocen, y esta
misma sensacién parece comenzar a acotarse al
circulo de los taxistas: cree que su ciudad es pe-
quefa, y que todos los taxistas se conocen, aun-
gue sea indirectamente. Antes de la muerte de
su padre ya percibia él comentarios sutiles entre
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sus compafieros, comentarios que aludian sin
ninguna duda a su condicién de engafado. Sin
embargo no le resultaba dificil, mediante “mu-
chas bromas”, cambiar el rumbo de la conver-
sacién. Esta misma “diplomacia” la utilizaba en
los encuentros con su padre. Desde que su padre
supo acerca del engano de su nuera, s6lo podian
“hablar de tonterias, hablabamos de futbol... ha-
blabamos menos, nos distanciamos, teniamos
que evitar el tema”. Si veia que no podia recon-
ducirlo, le decia: “bueno, hasta aqui llegamos”,
y se retiraba. Tras la muerte de su padre dice
haberse vuelto “totalmente impotente” para ma-
niobrar frente a la irrupcién de estos “insultos”.
La impotencia aparece entonces directamente
asociada a su capacidad para moderar los insul-
tos. Le digo entonces que parece ser su capaci-
dad “diplomatica”, su habilidad para maniobrara
sobre el tema de conversacion, su manejo de
“las bromas” lo que echa en falta ahora. Asiente,
y dice haber sido siempre muy bromista.

Otro ejemplo que ilustra esta habilidad: Explica
que en los Gltimos afios, su padre vivio separa-
do de su madre: “tuvimos que separarlos con
mucha diplomacia, porque chocaban todo el
tiempo: temiamos que cualquier mal comentario
de mi madre desatara una agresion de mi padre
hacia ella”. Describe a su padre como un hombre
“machista: con las parcelas claras: las mujeres
tenfan que trabajar en la casa, y los hombres
fuera... cada uno en su sitio”. El dice no ser un
machista como su padre, y adolecer de esta ri-
gidez en relacion a la separacion de las parcelas
del hombre y de la mujer “colaboro en casa con
todo, y si mi mujer tiene que trabajar fuera, yo
ayudo”. Si asegura haber heredado de su padre
el “ser estructurado: soy un hombre de habitos:
sota, caballo y rey”.

Reflexiones y articulaciones sobre el caso

Resulta ejemplar en este caso, por la claridad con
la que se presenta, esta funcién del padre vivo,
como interlocutor, para el paciente. El padre re-
sume, con suimagen de radical intransigencia, la
diferencia entre los hombres y las mujeres como
“parcelas separadas”. Tras la infidelidad de su
mujer, parecen haber precipitado en este padre
imaginario los reproches por su “cornudez”, y
tras su muerte haber estallado este insulto a su
alrededor. Hay, tras la muerte del padre, una des-
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localizacion del insulto, haciéndose presente la
voz injuriante, desde entonces, en todas partes.

Es significativo en este caso cdmo el paciente
relaciona su trauma, no con el engafio de su mu-
jer, a la que dice haber comprendido tras inten-
tar “ponerse en su lugar”, sino con la respuesta
de su padre. Parece haberse roto entonces un
cierto equilibrio pacifico que pudo haber man-
tenido con él. Desde entonces esta relacién ha
discurrido al borde del insulto, y el paciente ha
maniobrado con habilidad para evitarlo, para
conjurar el goce de estos otros, su padre y sus
companeros.

En su seminario sobre las psicosis, Lacan desa-
rrolla la constitucién subjetiva como un efecto de
retorno desde el Otro, donde lo que retorna es su
propio mensaje invertido. Es el efecto de lo que
Lacan llama “la palabra verdadera”: tanto el “td
eres mi mujer” como el “td eres mi amo” compro-
meten al sujeto en su posicién, como hombre y
como esclavo. En el Seminario sobre las psicosis,
dice Lacan: “Diciéndole a alguien Ti eres mi mu-
jer, implicitamente le dicen Yo (je) soy tu hombre,
pero primero le dicen td eres mi mujer, vale decir
que lainstituyen en la posicién de ser reconocida
por ustedes, mediante lo cual podra reconocer-
los” (2) (pagina 79). ¢éQué pasa en este caso de
psicosis con el “td eres mi mujer”, cuando lo que
parece encontrar, tras balbucear esta palabra
verdadera, son los rotundos “Cabrén! Cornudo!”
que le retornan desde todas partes? Digo balbu-
cear, porque en el momento de su enunciacién
se manifiesta un descreimiento primero, una for-
clusion, en relacién a que el “td eres mi mujer”
pueda concernirlo en algo, en algo en cuanto a lo
que significa ser un hombre. Creo que el descrei-
miento, el no comulgar con el padre en cuanto al
ordenamiento que éste le ofrece de los hombres
y las mujeres como parcelas rigidas en las cuales
situarse, ordenamiento que el paciente rechaza,
tienen el valor en este caso de lo verworfen, lo
forcluido. Como en el caso de “Vengo del fiam-
brero — marrana” (2) (pag. 69), podemos decir
que este “Cornudo! Cabrén!” nombra lo innom-
brable para el paciente: retorno en lo real de lo
que lo nombra junto a una mujer.

Haciendo referencia a la figura del padre en las
psicosis, dice Lacan en “De una cuestion prelimi-
nar”: tras hablar de la conveniencia de atender

al lugar que “la madre reserva al nombre del pa-
dre en promocién de la ley”, continla: “Aun mds
alld, la relacion del padre con esa ley debe consi-
derarse en si misma, pues se encontrard en ello
la razon de esa paradoja por la cual los efectos
devastadores de esa figura paterna se encuen-
tran con particular frecuencia en los casos en
los que el padre tiene realmente la funcion de
legislador o se la adjudica, ya sea efectivamente
de los que hacen las leyes o de los que se pre-
sentan como pilar de la fe, como parangon de la
integridad o de la devocion... todos ellos ideales
que demasiadas ocasiones le ofrecen de encon-
trarse en postura de demérito, de insuficiencia,
incluso de fraude, y para decirlo de una vez, de
excluir el nombre — del — padre de su posicion
en el significante” (3) (pag. 560 — 561). En la pa-
gina siguiente, hablando esta vez del padre de
Schreber, dice: “no nos asombrard que el nifo,
a la manera del grumete de la pesca célebre de
Prévert, mande a paseo (verwerfe) a la ballena
de la impostura, después de haber traspasado,
seglin la ocurrencia de este trozo inmortal, su
trama de padre a parte” (3) (pag. 562-563). Este
parece haber sido el destino del orden en el mun-
do de los hombres y las mujeres propuesto por el
padre del paciente, un ordenamiento fallido y re-
chazado, que no dice nada del deseo sexual, que
no lo orienta en la significacion falica del deseo.

La deslocalizacion del insulto, daria cuenta en
este caso de la diferencia del superyé en la psi-
cosis y la neurosis: cuando dice Freud en “Intro-
duccion del narcisismo” (1) (pag. 92) que el para-
noico no se equivoca al sentirse observado, juz-
gado y censurado por sus semejantes, y que este
seria el equivalente desamarrado de lo que en el
neurético se encarna en el superyd, como fun-
cién que controla y compara al yo con su ideal.
Podemos suponer entonces que la figura del pa-
dre encarnabay circunscribfa en la realidad, para
este paciente, esta instancia censora, al sefalar-
lo como “cornudo y cabrén”. Esta localizacién en
el padre perseguidor le permitia maniobrar para
desmarcarse de él.

Suponemos entonces que los elementos que han
permitido sostenerse en la sociedad a Roberto
fueron, primero, y como desarrollamos arriba, la
localizacion de lainjuria en la figura del padre. En
segundo lugar, el haberse podido sostener junto
a su mujer como hombre, aunque en una posicion
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no dialectizable con respecto al deseo de aque-
lla, por fuera de cualquier metafora paterna
(no existe esta funcién para el paciente) que
lo signifique a él en funcion de la X del deseo
de su mujer. El tercer elemento para sostener-
se socialmente es su habilidad para maniobrar
frente a las injurias mediante el sarcasmo y la
diplomacia.

La maniobra para él consiste en emplear la bro-
ma y el sarcasmo como defensa. Este rasgo “di-
plomatico” y “bromista” del paciente han marca-
do su estilo de relacién hasta hace un afio, y son
los artificios que parecen haber vestido y servido
al paciente, la imagen que él ofrece a los otros
y sin la cual parece no poder solventar con di-
plomacia sus agresiones. ¢Cémo alentarlo para

Contacto
Nicolas Vucinovich

retomarla? Esta impotencia parece ser la clave
de su encierro. Este “ser diplomatico y bromis-
ta” parecen haberle dado cierta consistencia,
suficiente para él, en su relacién con los otros,
a modo de un nombre por medio del cual se sos-
tiene socialmente.

Parece haber recogido mi sefalamiento en rela-
cién a la importancia de poner en practica nue-
vamente esta habilidad social: en sus dltimas
entrevistas plantea, dentro del recorrido de una
posible recuperacién y de lo que para él significa
“volver a ser como antes”, el iniciar una ronda de
charlas, de encuentros amistosos con familiares,
primero, y después con antiguos amigos, siem-
pre en pequefios grupos, para practicar y afilar
su diplomacia.

Psiquiatra de la Unidad de Salud Mental “Oriente”, Sevilla

C/ Ximenez de Enciso 35, Bq. 3,12 A ® 41004 Sevilla

comansemichave@yahoo.com ¢ Tel. 685 895 199
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Resumen: El titulo de este articulo involucra la interaccién de las ciencias naturales y las
sociales. Dos aproximaciones que no s6lo deberian ser complementarias, sino insufi-
cientes por separado. La légica borrosa, como parte de las matematicas, esta mas ligada
a las ciencias naturales, aunque entiende que los hechos no son ciertos o falsos del
todo, no son verdades abhsolutas, sino polivalentes y en cierto modo relativas. Por otra
parte, el posmodernismo y la hermenéutica son relativistas y comprenden que la verdad
tiene varias posibles interpretaciones, dependiendo del observador, de sus prejuicios,
de su situacion y de su momento histérico; pero aun sin que exista una (nica realidad,
es posible aproximarse a cierto grado de veracidad.

Palabras claves: Logica borrosa, psicoanalisis, psicoterapia, posmodernismo, subjetivo,
filosofia.

Abstract: The title of this article involves the interaction of the natural and social scien-
ces. Two approximations that not only must be complementary, but insufficient separately.
Fuzzy logic, as part of the mathematics, is more related to the natural sciences, but belie-
ves that the facts are not true or false at all, they are not absolute truths, but somewhat po-
lyvalent and relative. Moreover, postmodernism and hermeneutics are relativistic and rea-
lize that the truth has several possible interpretations, depending on the observer, on his
prejudices, on his situation and on his historical moment; but though there does not exist
the only and exclusive reality, it is possible to approximate a certain degree of veracity.

Key words: Fuzzy logic, psychoanalysis, psychotherapy, postmodernism, subjective,
philosophy.

Introduccion

Si este articulo tiene un propdsito fundamental
es destacar la imperiosa necesidad de que los
profesionales de la salud mental no queden atra-
pados, ni en discursos totalmente subjetivos y

escépticos que hacen pensar que cualquier gra-
do de veracidad es inalcanzable -y de alli creer
que “todo vale”- como tampoco encasillados en
una empobrecedora fascinacién con la técnica
y la especializacién, tan comin en esta “civili-
zacion del espectaculo” (como la ha llamado

*Una versién resumida de este articulo fue presentado en el Simposio de apertura de las XlII Jornadas de Actualizacion en Salud
Mental de Gran Canaria. Posmodernidad y Enfermedad Mental. 22-11-2012.

Norte de salud mental, 2013, vol. XI, n® 47: 31-46.
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Vargas Llosa). Especializacion que al volverse
cientificista (que no cientifica) en no pocos ca-
sos conduce a una subestimacion despectiva de
todo el acervo cultural que durante milenios han
aportado pensadores desde fuentes diversas
para la comprension de la inabarcable comple-
jidad de lo humano. Esta forma reduccionista de
ver la ciencia llega a pensar que lo mas verda-
dero es lo mas recientemente publicado y que el
autor mas reciente hace prescindible a los ante-
riores, como si realmente el conocimiento nuevo
fuera descartando siempre al anterior (idea de
progreso modernista a la que con razén se opo-
nen los posmodernistas como Vattimo, indepen-
dientemente de que podamos discrepar en otros
aspectos), en vez de reconocer que las visiones
novedosas aportan aproximaciones distintas al
conocimiento y, sobre todo, que como afirmara
el fildsofo espafiol George Santayana: “Quien no
estudia el pasado, estd condenado a repetirlo”.

Con esta idea en mente, comenzamos por sefia-
lar que el pensamiento ha evolucionado entre los
polos del objetivismo y el subjetivismo, y entre
ellos se ubican tanto el perspectivismo como la
logica borrosa (también conocida como difusa,
multivalente o fuzzy) cuyo razonamiento es que
los hechos suelen ser multivalentes, pero obje-
tivables y cuantificables, lo que no significa que
sean mas verdaderos ni mas exactos, sino sélo
que son probables.

En este espectro se encuentran distintos enfoques
que podrian encuadrarse dentro de la subjetivi-
dad posmodernista. Enfoques que sin desconocer
la existencia de un mundo externo a la persona,
consideran que sélo es accesible por medio del
sujeto “situado” y en su “contexto”, de forma que
no hay posibilidad de verdad universal sino sélo
mediada subjetivamente y, para muchos posmo-
dernistas, sé6lo por medio del lenguaje.

Teniendo en cuenta estos dos polos, y tal como
lo venimos desarrollando en trabajos anteriores
(1), (2) y (3), consideramos que podemos plan-
tearnos un “saber objetivo sobre la subjetivi-
dad”, como lo llamé André Green (4). Saber que
por una parte comparte algunas caracteristicas
de las ciencias naturales y tendria aspectos mas
objetivables, en los que podria ser de ayuda las
matematicas de la l6gica borrosay el diagnédstico
dimensional. Y, por otra parte, aspectos subjeti-
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vos, intersubjetivos o discursivos (por ejemplo,
en el contexto de la sesidn terapéutica) que no
son cuantificables e incluso son particulares para
cada dupla paciente-terapeuta y dificilmente va-
lorables, verificables o refutables desde un con-
texto externo al de la propia relacion terapéutica.

La diferencia tajante entre ciencias de la natura-
leza y del espiritu tiene cada vez menos vigencia,
como han sefalado epistemélogos como Tho-
mas Kuhn o los filésofos estadounidenses Hilary
Putnam y Richard Rorty. En tal sentido, Rorty (5),
apunta que la rencilla entre ciencia y religién del
siglo XIX ha evolucionado hacia la rencilla contem-
poranea entre la gente que en California se deno-
mina coloquialmente los <<techies [técnicos>> y
los <<fuzzies [borrosos o difusos]>>. Los techies
serfan realistas de espiritu cientificista, y los
fuzzies idealistas sofiadores y romanticos. Este
debate, precisa Rorty, es una lucha acerca de qué
area de la cultura nos proporciona una explicacion
precisa de coémo son las cosas <<en realidad>>,
pero cree que con el paso de los afios evolucio-
nara, como lo hicieron religion y ciencia, hacia
una coexistencia pacifica.

Partiendo de la pugna entre “técnicos” y “borro-
$0s”, iniciaremos la discusion con la logica bo-
rrosa y su relacién con lo subjetivo, para luego
referirnos al posmodernismo en general y su in-
fluencia en las psicoterapias y, particularmente,
en el psicoanalisis actual.

Logica borrosa y subjetividad

En l6gica clasica, toda proposicion es verdadera o
falsa y ninguna proposicion es verdadera y falsa
simultdneamente. Estos principios pretendian ex-
cluir la ambigiiedad pero el mundo no es blanco o
negro, verdadero o falso, y muchas veces una pro-
posicién puede ser parcialmente verdadera y falsa
simultdneamente, lo cual es el ambito de estudio
de la légica borrosa. Esta trata de la realidad que
no es blanca o negra y que no se mide de manera
binaria como 1 0 0, aunque si es cuantificable por
medio de complejas ecuaciones que dan cuenta
de lo que el irani Lofti Zadeh en la Universidad de
California, llamé conjuntos borrosos. Estos son
conjuntos de bordes poco definidos a los que s6lo
se pertenece en parte e incluyen nociones ambi-
guas como, por ejemplo: ‘alto’, ‘la mayoria’, ‘fuer-
te’, ‘nombres de colores’, etc.
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El ingeniero vy filésofo Bart Kosko, en su libro
“Pensamiento Borroso” (6) ofrece un sencillo
ejemplo que ilustra lo que es un conjunto borro-
so: primero pide a su audiencia que levanten la
mano los hombres; luego que lo hagan las mu-
jeres. Muestra que el conjunto de los varones
queda claramente separado del de las mujeres,
de modo que continda siendo valido el A o0 no
A de Aristételes. Pero luego pide que levanten la
mano los que estan satisfechos con su trabajo.
Unos cuantos que estan seguros extienden bien
los brazos, otros no los levantan, pero la mayor
parte hacen algo intermedio con el brazo semi-
flexionado. De esta manera se definen conjuntos
borrosos, o sea, conjuntos que se intersecan.

Kosko sefiala que el sistema borroso puede
aprender reglas por medio de las llamadas “re-
des neuronales” y asi tomar decisiones futuras.
En base a ello se fabrican los chips borrosos, con
los que un climatizador puede “decidir” modi-
ficar la temperatura, o se disefian ascensores,
equipos fotograficos y de sonido, diversos elec-
trodomésticos, metros, automdviles, aviones y
robots para la guerra. Asi, las redes neuronales
“imitan el razonamiento y la forma de tomar
decisiones de los humanos”, hasta llegar a evo-
lucionar hacia el Terminator Il en la pelicula de
dicho nombre.

Sobre los alcances informaticos de la légica bo-
rrosa, Enric Trillas (7), catedrético de Ciencias de
la Computacion e Inteligencia Artificial, quien en
los afios ochenta fuera presidente en Espaiia del
Consejo Superior de Investigaciones Cientificas,
sefala que se esta trabajando en desarrollar la
capacidad de los ordenadores para hacer conje-
turas y de ese modo lograr, por ejemplo, que los
buscadores de Internet sean capaces de hacer
“blsquedas” mas complejas que la sola suma-
toria de palabras sueltas, para lo cual deberian
poder crear inferencias inductivas y deductivas,
asi como hacer blsquedas semanticas.

El uso de logica borrosa se esta ampliando a las
ciencias sociales, por ejemplo, con la escala de
Likert que valora niveles de acuerdo y desacuer-
do con una serie de preguntas -por lo general
cinco- que van desde “totalmente en desacuer-
do” hasta “totalmente de acuerdo”, o “algunas
veces” hasta “pocas veces”; o también la técnica
de la rejilla de Kelly para constructos personales.

También se utilizan las llamadas “etiquetas lin-
gliisticas” de Takagi Sugeno o las de Mamdani.

En el enfoque de Mamdani un experto ha de es-
pecificar su conocimiento en forma de reglas y
etiquetas lingiiisticas que van a describir los es-
tados de las variables. El comunicador social ve-
nezolano, Andrés Moreno (8) lo ejemplifica apli-
candolo a un restaurante. Dice: “.. podriamos
quedarnos con el siguiente conjunto de reglas:
1) Si el servicio es pobre o la comida es mala,
entonces la propina serd poca; 2) Si el servicio
es bueno, entonces la propina serd media; 3) Si
el servicio es excelente o la comida es deliciosa,
entonces la propina serd generosa”. Y continla
diciendo “Si diéramos significado matemadtico a
las variables lingiiisticas, tendriamos un sistema
de inferencia borrosa completo”.

En ésta linea, Kosko (9) explica los llamados
“Mapas Cognitivos Borrosos” (MCB) que dibu-
jan imagenes causales que permiten predecir
la interaccion de fenémenos complejos y aporta
ejemplos como los MCB que ha desarrollado Rod
Taber para problemas médicos y sociales, como
el del mercado de cocaina. Asi, el MCB de Taber
predice que el suministro de cocaina disminuiria
acentuando la intervencién policial, sin embar-
g0, Kosko aclara que las pruebas de los MCB res-
paldan las afirmaciones pero no pueden demos-
trarlas. En otras palabras, sefialan una posible
relacién causal pero no demuestran que sea la
Gnica, ni que quedé probada su veracidad.

Confesamos nuestra ignorancia ante las comple-
jas formulaciones matematicas de la légica bo-
rrosa, como por ejemplo la de la siguiente teoria
axiomética de la probabilidad de Ferran (10):

“Definimos los espacios de probabilidad por tres
factores: Conjunto no vacio de los resultados
(), conjunto de sucesos o eventos como parte
de Q (a) y una funcidn (p) en el intervalo [0,1] que
verifica”:

a) o=<p (A) = <1paratodo AEa
b)p(@=1yp (@ =0
Op@)=<p[B)siACB
dDpAUB) =pA) +p(B)SIANB=

Pero esa misma ignorancia, asombro y admiracién
ante la complejidad de las matematicas, puede
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resultar en una idealizacion como la que ejerce
cualquier fenémeno complejo sobre el lego, el ig-
norante, el nifio o el “primitivo”. Ello se presta a
que suceda lo que dice Kosko en el citado libro:
“Cuantas mds matemdticas meta un autor en un
problema, menos lo entenderd su auditorio y mds
lo respetard”.

Siendo la légica borrosa parte del cuerpo de co-
nocimientos de las matematicas, aunque se ase-
meje mas a la realidad difusa de los fendmenos
mentales, sigue siendo cierto que la mayoria de
lo que compone la intersubjetividad terapeuta-
paciente es intransferible a categorfas cuantifi-
cables, y es por ello que hemos sefialado que:
“El peligro de la borrosidad seria olvidar su sig-
nificado y tratar de usarla como excusa para esa
tan ansiada bidsqueda de la verdad tltima” (2).

Efectivamente, para utilizar las matematicas de
la légica borrosa no se puede evitar el tener que
manejar variables aisladas que puedan ser obje-
tivables y manipulables, desvirtuando en buena
medida la complejidad psiquica, lo cual podria
constituir lo que se denomina una “falacia de
reificacion”, es decir, la tendencia a convertir
entidades abstractas de dificil cuantificacion y
con cualidades légicas de dificil determinacién,
en entidades légicas ajustadas a un determinado
esquema conceptual.

Como sefialan Trillas y sus colaboradores (7), la
l6gica borrosa pueda ser muy Gtil para que los
expertos en computacion realicen, cada vez con
mas frecuencia, experimentos con textos sobre
el significado de frases condicionales (del tipo
“si X, entonces Y”), analizando su consistencia
contextual y haciendo interpretaciones a las que
puede aplicarse la l6gica borrosa. Sin embargo,
la mayor parte del discurso humano no consis-
te en frases condicionales de éste tipo. Ademas,
en ejemplos como el del restaurante o el de la
escala de Likert, aunque la légica borrosa hace
mas justicia al lenguaje “difuso” que habitual-
mente usamos los humanos y que no suele ser
binario ni del tipo todo o nada, aun asi continua
viéndose obligada a encasillar en conjuntos (por
mas borrosos que estos sean) y, lo que es peor, a
simplificar mucho las opciones, empobreciendo
el dialogo, con su mezcla de verbal y no verbal,
de simbolismos, de interacciones entre signi-
ficante y significado, de sentidos metaféricos,
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metonimicos y gestuales dificilmente reducibles
a rangos de una escala. O sea, excluyendo toda
comunicacién no verbal y gran parte de la verbal.

Como ejemplo de ciencia sensata que reconoce
lo subjetivo, Zimmerman y col. (11) publicaron en
2012 en el Journal of Clinical Psychiatry, un estudio
en el que aproximadamente la mitad (77 de 140)
de los pacientes diagnosticados de Depresion Ma-
yor, que tenian puntuaciones por debajo de 7 en
la escala de Hamilton para depresién (HDRS), no
se percibian a si mismos en remision, a pesar de
ser éste el nivel por debajo del cual se suele con-
siderar que la depresion esta en remisién. Sefialan
algo obvio que suele olvidarse: “El cuidado basa-
do en mediciones puede guiar la atencion clinica
pero no es un sustituto del sentido comiin”. Este
estudio ilustra varios problemas: la subjetividad
con que se delimitan los conjuntos para un estudio
(incluso en logica borrosa, como antes vimos); la
disparidad entre los criterios subjetivos de valora-
cion entre sujetos, y entre estos y el investigador;
asi como la disparidad entre la “objetividad” de lo
medido por una escala y la subjetividad de la ex-
periencia de los sujetos a los que le fue aplicada.

Algo parecido es a lo que se refirié el reciente-
mente fallecido psicoanalista francés, André
Green (12) cuando duda de que la realidad psi-
quica pueda ser conocida por medio del estudio
de funciones aisladas, como es el procedimiento
habitual de la ciencia. Green opina que, “inten-
tando apegarse a cierto tipo de metodologia
considerada la auténticamente cientifica, lo pri-
mero que hacen los investigadores es reducir los
sintomas a categorias que se puedan registrar y
hacerlas conceptualmente manipulables”, pero
con lo cual proporcionan una imagen caricatu-
rescamente simplificada de la realidad mental.

Coincidimos con Green y otros pensadores en
que los estudios longitudinales prospectivos con
control experimental pueden estar forzando va-
riables medibles que desvirtdan la complejidad
psiquica y para ejemplificarlo nos remitiremos a
unos trabajos publicados en 2011 en Biological
Psychiatry sobre el valor predictivo de la dilata-
cion pupilar a la respuesta al tratamiento con
Terapia Cognitiva (TC) (13) y (14) (aclarando que
laintencién, mas que cuestionar el articulo en si,
es utilizarlo de manera genérica para exponer la
critica a éste modo de ver la ciencia).
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Pues bien, el Dr. Siegle (profesor de psiquiatria
de Universidad de Pittsburg) y colaboradores, en
un trabajo previo habian realizado Resonancias
Magnéticas Funcionales que mostraron que los
pacientes depresivos tienen mayor dilatacion
pupilar cuando son confrontados con tépicos
emocionales, y en el presente estudio, “demos-
traron” que aquellos pacientes que respondie-
ron a la TC tuvieron menores respuestas pupi-
lares que los que no respondieron. Concluyen
que medir la dilatacién pupilar cuando se nom-
bran palabras con connotacién emocional, como
“muerte y culpa”, es una buena forma de deter-
minar aquellos pacientes que pueden responder
a la TC y afiaden algo que, siendo parcialmente
cierto, es alarmante. Citamos: “Los tratamientos
mds efectivos para la depresion, incluyendo la
TC, solo funcionan en la mitad de los pacientes.
Siendo capaces de predecir aquellos individuos
qgue puedan beneficiarse mds probablemente
de dichos tratamientos, ahorraremos tiempo y
dinero, y eliminaremos el uso de tratamientos
inefectivos” (14).

Esta <eliminacion> de pacientes costosos al
sistema tiene bases cientificas y éticas bastan-
te cuestionables, aunque no podemos negar el
hecho de que la sobrecarga de la salud publica,
ademas de la proliferacion de diagnésticos y la
psiquiatrizacién de los problemas de la vida,
conduce a que muchas veces descartemos pa-
cientes para psicoterapia con razones discuti-
bles y muchas veces personales, pero al menos
asumiendo la responsabilidad de dicha decisién.
Aunque este es un tema que excede el prop6si-
to de este trabajo, la solucién no pasa por dejar
que decida la maquinay “eliminar” a ojo de buen
cubero (nunca mejor dicho) a todo aquel que no
se le dilate la pupila lo suficiente cuando oiga las
palabras muerte y culpa.

De hecho, los autores plantean una solucién
practica y barata. Dicen: “Queremos hacer que
esta tecnologia sea asequible a cada clinico. En
vez de tener un pupilémetro de investigacion,
con un software muy caro, estamos en proceso
de hacerlo funcionar con el tipo de hardware y
software que todo psiquiatra puede tener en su
oficina. Hacia ello estamos trabajando” (14).

No en balde Ricoeur (15) advertia del peligro de
lo que llamé el “suefio tecnolégico”, o sea, que

la fe cientifico-técnica pudiera llegar a una con-
cepcion de la realidad humana manipulable, que
promoviera un tratamiento impersonal y cosi-
ficador de la identidad. Es a este futuro, por el
que Siegle y colaboradores “estan trabajando”,
al que se anticiparon novelistas como Orwell con
su “Gran Hermano”, o Harry Harrison con su no-
vela “iHagan sitio!, ihagan sitio!” (llevada al cine
con el titulo “Soylent Green” y traducida como
“Cuando el destino nos alcance”) que muestra
un futuro en el que para “hacer sitio”, los seres
humanos son “eliminados” para fabricar con sus
cadaveres el Soylent Green con el cual alimentar
a los (aun) no eliminables.

¢Se han detenido los autores a pensar lo que
pueden significar palabras como muerte y culpa
en distintas culturas, personas, en distintos mo-
mentos de su vida y dependiendo de sus expe-
riencias previas al respecto? Pero alin mas, ies
que se ha considerado el contexto en el que son
dichas y frente a un aparato y un proceso selec-
tivo? O sobre écdmo podrian ser interpretadas
por cada oyente, dependiendo de quién y cémo
le sean dichas, y de lo que les evoquen en ese
momento “dentro” de una mente que no puede
ser vista a través de la pupila ni por Resonancias
Magnéticas?

Cientificismo como éste (que no es lo mismo
que ciencia) pretende que ser objetivo es pres-
cindir de la “mirada” subjetiva, del “ojo clinico”
del terapeuta, mientras paradéjicamente fija su
atencién reduccionista en la pupila del paciente.
Quedando su pretension de veracidad fijada a la
superficie literal del ojo, al creer que la persona
y su experiencia mental puede ser “leida” en la
fisiologia colinérgica de su pupila.

En un articulo muy interesante Federico Menén-
dez (16) (cuyo titulo incluye la sugerente frase:
“De la escucha y mirada clinica a la escucha y mi-
rada por los aparatos™) pasa revista a la diferen-
cia entre ciencia y cientificismo, citando a varios
neurocientificos actuales cuya visién es muy dis-
tinta y obviamente menos reduccionista, ya que
hoy en dia se considera que el sistema nervioso
es plastico y cambia de forma dindmica, de modo
que los actos que lleva a cabo el cerebro modi-
fican al cerebro mismo. Por ejemplo, Menéndez
aporta una cita contundente de A. Damasio, que
ilustra como ve la neurociencia no reduccionista
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al ambito de lo psiquico: “reducir la depresién a
una afirmacién sobre la disponibilidad de sero-
tonina o norepinefrina, en general, es inacepta-
blemente tosco. Se establece una relacion entre
las sustancias, los circuitos, los receptores, las
neuronas y el sentimiento, pero no nos dice nada
de c6mo se pasa de unos a otros. Comprender
la neurobiologia de los sentimiento requiere
comprender estos Ultimos...”. Con similar tenor,
refiriéndose a la forma no reduccionista de ver
al cerebro, Menéndez cita a S. Rose (bidlogo mo-
lecular; neurocientifico; director del grupo de in-
vestigacion del cerebro y la conducta de la Open
University de Londres) quien sefala: “el que se
haya descubierto el modo de actuacion y eficacia
del alguno de los fdarmacos antidepresivos o an-
sioliticos, que actuan a nivel de los neurotrans-
misores con los que interacttan, y deducir de ahi,
que sean los déficits de los sistemas neurotrans-
misores las causas de los trastornos psiquidtricos
por los que se recetan, es un paso pequefio y apa-
rentemente l6gico, pero no exacto (exjuvantibus).
Es como si alguien tiene dolor de muelas y toma
aspirina que le alivia el dolor, no deberia llegar
precipitadamente a la conclusion de que la causa
del dolor sea que tiene poco acetilsalicilico en el
cerebro... La aspirina puede bloquear la sensa-
cion del dolor y la clorpromazina o las benzodia-
zepinas pueden mitigar la ansiedad, sin revelar
nada sobre el agente causal... una correlacion no
es una causa...”.

Como ha sefialado Rorty (5), cada vez mas fil6-
sofos analiticos se han mostrado de acuerdo con
Hilary Putnam: “Putnam nos apremia a que re-
nunciemos a la idea de que las ciencias natura-
les tienen un <<método>> distintivo, un método
que convierte a la fisica en un mejor paradigma
de la racionalidad que, por ejemplo, la historio-
grafia o la jurisprudencia. En este llamamiento
lo acompafian filosofos de la fisica como Arthur
Fine... Tanto Fine como Putnam ridiculizan la
idea de que el discurso de la fisica estd de algtin
modo mds cerca de la realidad que ningtin otro
dmbito de la cultura”.

Para una ciencia entendida como lo hacen estu-
dios como el de Siegle y col. son prescindibles
tanto el mirar subjetivo del terapeuta como el in-
sight (visién interior o introspeccién), ya que no
son cuantificables ni verificables. Por otra parte,
la citada imitacion por ordenador de razonamien-
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tos y toma de decisiones, énos permite imaginar
a un Terminator con auténticos pensamientos,
sentimientos y creatividad?

No deberiamos cerrarnos a posibilidades infor-
maéticas futuras, como les sucedi6 a los que cre-
yeron que los libros de Julio Verne eran sélo cien-
cia ficcién. Sin embargo, a pesar de lo fascinante
que resultan estos desarrollos y de que ya hay
ordenadores que pueden interpretar partituras y
“copiar” el estilo de un msico, es dificil pensar
que creen verdaderas obras de arte que requie-
ren una creatividad que va mas alla de hardware
y software. Al preguntarle a Rorty por la biologia
de la evolucién y la sociobiologia, respondi6
(17): “La biologia nos dice algo sobre el hard-
ware, pero no sobre el software. Sobre la base de
un mismo hardware puede funcionar una infinita
multiplicidad de programas, y un mismo organis-
mo puede quedar marcado por una diversidad
infinita de culturas”. Lo antes dicho no significa
que no sean (tiles los aportes de aquellos que
consideran que el estudio de la relacién entre
hardware y software puede arrojar luz sobre la
relaciéon entre mente y cuerpo, pues la verdadera
ciencia actual (no el cientificismo) acepta la re-
latividad de sus hallazgos y que estos son sélo
aproximaciones parciales, no definitivas, al co-
nocimiento, y acepta las aproximaciones desde
otros vértices.

Por otro lado, hay considerar sitodo avance cien-

tifico es un progreso realmente y cual es su cos-
to ético, que es precisamente lo que cuestiona
el posmodernismo. De modo que por fascinante
que sea la aplicacion de la logica borrosa en la
informatica y en la robética, no hay que olvidar el
conflicto ético que la ciencia conlleva. Seria bue-
no recordar que la etimologia de la palabra robot
se vincula al uso que le dio el dramaturgo checo
Karel Capek a la palabra checa robota, que signi-
fica servidumbre o trabajo forzado (18). De modo
que el riesgo es que pasemos nosotros a ser los
siervos del robot y de quienes los controlan.

No planteamos que carezcan de interés y utilidad
estos hallazgos (como cualquier avance cientifi-
co) vy, de hecho, podrian servirse del uso de la
légica borrosa. Lo que cuestionamos son sus
conclusiones y la aplicacién que se les pretende
dar, asi como la insistencia en la bdsqueda del
sustrato neurofisiolégico dltimo. Pues pareciera
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que pasar del estudio del neurotransmisor, al del
receptor y de alli al segundo y tercer mensajeros
intraneuronales hasta llegar a los genes, nos
llevara a la auténtica verdad. Esto equivale a la
blsqueda de la “cosa en si”, ampliamente cues-

tionada por Kant y por el mismo Popper.

En no pocos casos, el uso de tecnologia sofisti-
cada esconde la frustracion y laimpotencia de no
poder comprender al paciente o no saber cémo
ayudarlo. De modo que un test, un estudio de
neuroimagen, una estadistica o un ordenador,
pueden servir para esconderse impersonalmen-
te detras de una fachada pseudocientifica ante
la demanda abrumadora.

Es por razones como estas que creemos que aun-
que para algunos estudios podria resultar de utili-
dad la l6gica borrosa (como forma de aproximacion
ala objetivacion de la subjetividad), nos inclinamos
a dudar de su aplicabilidad a la mayoria de los am-
bitos del psiquismo, la comprensién del humano
y sus relaciones intersubjetivas. Pensar que la
l6gica borrosa es “la solucién” para lograr la ob-
jetivacion cientifica de lo mental es cometer de
nuevo el viejo error de subestimar lo subjetivo vy,
mas aun, no entender que el ser humano va mas
alla de lo objetivable. Es desconocer en el humano
los ambitos de lo ético, lo espiritual y religioso, de
lo simbdlico, lo artistico, lo relacional, del odio y
el amor, de la envidia, de lo poético, del drama
y la comedia. Es olvidar lo que han dicho pensa-
dores como Edmund Husserl, el fenomenélogo
que ponia en duda que el mundo descrito por las
ciencias fuese la auténtica realidad. En sus pa-
labras: “Meras ciencias de hechos hacen meros
hombres de hechos [...] En la miseria de nuestra
vida - se oye decir - esa ciencia no tiene nada
que decirnos. Elude por principio aquellos pro-
blemas que son precisamente los mds canden-
tes para el hombre, el cual, en nuestros tiempos
tormentosos, se encuentra a merced del desti-
no: los problemas del sentido y del sinsentido
de la existencia humana en general [...] La ver-
dad cientifica, objetiva, es exclusivamente una
constatacion de lo que el mundo, tanto el fisico
como el espiritual, de hecho es. Pero, en reali-
dad, ipueden el mundo y la existencia humana
tener sentido alguno si las ciencias sélo admiten
como verdadero lo que es objetivamente cons-
tatable?” (19). O como dijo Wittgenstein, quien,
a diferencia de los neopositivistas, le interesaba

lo que la ciencia no puede decir: “Sentimos que
aun cuando todas las posibles cuestiones cien-
tificas hayan recibido respuesta, nuestros pro-
blemas vitales aun no se han rozado en lo mds
minimo. La ciencia calla sobre lo que nos es mds
importante: la ética y la religion” (20). Pese que
su maestro, Bertrand Russell, dijo del segundo
Wittgenstein que parecia haberse cansado de
pensar seriamente, un pragmatista como Rorty
piensa que justamente el segundo Wittgenstein
se superd a si mismo (17).

Con esto hemos llegado a otro propésito de
éste articulo: el abordaje del posmodernismo
y la hermenéutica (entendiendo hermenéutica,
de manera general, como la interpretacion de
textos, tanto escritos como verbales), pues pre-
cisamente los posmodernos hacen patentes los
limites de las ciencias modernas en cuanto a la
generacion de conocimiento verdadero, acumu-
lativo y de validez universal. Ellos se dedican a
todo aquello que no es cuantificable, no porque
crean que no hay un ambito de lo cuantificable,
sino porque piensan que corresponde a las cien-
cias naturales, mas que a las sociales, humanas
o culturales.

Concepto de Postmodernidad

La modernidad dio paso a la ciencia de Galileo y
Newton, que creia posible la certeza inductiva y
la verdad empirica tnica, con lo cual se hizo fuer-
te el positivismo. Pero entre el siglo XIX y el XX,
fueron duramente cuestionados muchos ideales
y, tanto Nietzsche como el psicoanaélisis y los mo-
vimientos heterogéneos de los estructuralistas y
los posmodernos, cuestionaron la existencia de
un sujeto dado de unavez y definitivamente y, en
cambio, consideraron que éste y el conocimien-
to estan en continuo cambio por la historia, las
instituciones y las luchas de poder, como habian
propuesto Nietzsche y Foucault.

Foucault (21), fue uno de los que mas insistié en
que el conocimiento se caracteriza por relaciones
de dominaciény de poder, cosa que también han
apuntado Bart Kosko desde el ambito de la l6gi-
ca borrosa y Thomas Kuhn desde el de la epis-
temologia. Kuhn ha sefialado que pocas veces
los cientificos acttian en base al criterio de falsa-
cionismo de Popper y segln él, la ciencia avan-
za a través de los “paradigmas” que son teorias
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cientificas universalmente aceptadas (e incluso
paradigmas metafisicos) que durante un tiempo
determinado brindan un modelo de problemas y
soluciones. Para Kuhn son mdltiples las razones
que producen el cambio de paradigmay no siem-
pre racionales ni cientificas, por ejemplo, pue-
den depender de idiosincrasias autobiograficas
y personales, de la nacionalidad o la reputacién
previa del innovador y de sus maestros, pero en
todo caso la decisién de abrazar un nuevo para-
digma, dice Kuhn, sélo puede tomarse con base
en la fe (22). Otros epistemé6logos como John
Watkins y Lakatos no estan de acuerdo con la
nocién de paradigmas de Kuhn, y para Lakatos
la ciencia es una competencia entre programas
rivales de investigacién, pero no podemos exten-
dernos en estos aspectos.

Siguiendo el curso cronolégico de la historia,
puede parecer obvio que la posmodernidad es
la corriente que sigue a la modernidad. Sin em-
bargo, ésta ubicacién histérica entra en conflicto
con lo que proponen los fildsofos posmodernos,
quienes rechazan la idea de que exista un curso
del pensamiento y una historia que sean progre-
sivos y que vayan superando etapas anteriores,
como aun supone la filosofia moderna, para la
cual -como dice Vattimo (23)- se considera que lo
valioso es s6lo lo nuevo, la técnicay la informacién.

El psicoanalisis, los estructuralistas, los posmo-
dernos y los hermeneutas han aportado ideas
fundamentales para entender la mente del ser
humano, entre otras: que el discurso de la perso-
na no es comprensible como algo literal y Gnico,
sino que el lenguaje crea literalmente la verdad;
que no hay una verdad absoluta sino plural, y
sblo una aproximacién que depende de quien
la observa, seglin su época, su sociedad, sus
ideales y sus ineludibles marcos de referencia. Al
respecto, en el prefacio del libro “De la ansiedad
al método en las ciencias del comportamiento”,
del etndlogo y psicoanalista, George Devereux,
dice sobre él La Barre (24): “Devereux, un per-
sonaje claramente detestable, ha planteado la
alarmante posibilidad de que la etnografia de
campo (y con ella toda ciencia social), tal y como
se practica en la actualidad, pudiera ser una es-
pecie de autobiografia. Alli donde el antropdlogo
de pelo en pecho pudiera suponer que penetra
en el campo cabalmente exento de ideas, moti-
vaciones, teorias o cultura aperceptiva propias,
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nos vemos ahora invitados a discernir el antro-
pélogo al mismo tiempo sapiens y portador de
cultura y persona, asi como la posibilidad de que
su simple “ciencia”, si no estd disciplinada por
la conciencia de la contratransferencia, sea una
rama regalona de poesia lirica que nos cuenta en
qué forma proyectiva siente él lo desconocido” .
Aligual que sucede con el antropélogo, el acento
que se ponga a lo proveniente del paciente o del
analista dependera de las teorias que el analista
suscriba y estas a su vez de su modo de inter-
pretar el Mundo y, por tanto de su propia mundo
interno y sus disposiciones transferenciales.

El movimiento posmodernista, como ya sefa-
lamos, es heterogéneo. Pero si bien es tuerta
una ciencia que excluya lo subjetivo, también
lo son las posturas subjetivistas posmodernas
extremas, como el deconstructivismo francés de
Jacques Derrida, quien negaba la posibilidad
de alcanzar alguna verdad objetiva, con lo que
renuncié a cualquier bldsqueda de una lectura
mas “verdadera”, si se nos permite la expre-
sion. En este sentido, Mario Vargas Llosa en su
excelente libro “La civilizacién del espectaculo”
(25) ha descrito ampliamente el dafo que pue-
de hacer un subjetivismo extremo a la cultura,
la moral, la educacién y la politica.

Por otra parte, al relativismo exagerado de algu-
nos franceses se opusieron filésofos alemanes,
como Heidegger, Gadamer y Habermas, que no
estaban de acuerdo en que cualquier interpre-
tacion o cualquier narrativa tuviesen igual valor
e insistieron en que el método consiste en reco-
nocer los propios prejuicios y la propia subjetivi-
dad; la propia ubicacién hermenéutica del intér-
prete, para poder contrastarla con el otro (que en
nuestro caso es el paciente).

Habermas (quien durante un buen trecho de su
carrera pretendi6 apoyar su visién sociolégica
en el psicoanalisis) consideraba que Nietzsche
y sus sucesores estaban mas interesados en la
autonomia personal que en la utilidad social y
por eso quiso sustituir esta tradicion por una re-
flexién que ofrezca un mayor provecho social: la
denomina una “filosofia de la intersubjetividad”
y considerd que lo decisivo de dicha filosofia es
una practica caracteristica de las sociedades li-
berales: tener por verdadero Gnicamente aquello
que es susceptible de consenso en la libre discu-
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sion. Para Rorty (26) “en esta filosofia se politiza
la teoria del conocimiento: en la bdsqueda de
la verdad se trata de encontrar lo determinante
mds bien en las condiciones sociales -y particu-
larmente en las politicas - en las que tiene lugar
esta bisqueda, y no en la naturaleza interior y
mds profunda de los sujetos que la emprenden”.
Aunque Habermas considera que Heidegger y
Derrida exploran las profundidades de la priva-
cidad del sujeto en lugar de abrirse a lo publico,
Rorty no concuerda en éstos lo vieran asi.

En resumen, todos estos pensadores lo que
han ido sefalando no es que no existan verda-
des anteriores o independientes al ser humano,
como serfan los continentes o los dinosaurios,
sino que sélo podemos aproximarnos a ellas con
nuestro pensamiento, con sus leyes lingiisticas
y con nuestra insuperable subjetividad situacio-
nal. Y son estas ideas las que han ido influyendo
también en las psicoterapias narrativas, cogni-
tivas, fenomenolégicas y psicoanaliticas, como
veremos a continuacion.

Psicoanalisis: Entre la subjetividad y la
objetividad; entre Ciencia y hermenéutica

Freud diferencié al psicoanalisis de otras tera-
pias diciendo que el primero actuaba “per via
di levare”, o sea destapando o desenterrando
como lo hace el antropélogo. Este concepto pa-
rece presuponer un inconsciente hasta cierto
punto inmutable que podria ser desenterrado
como quien desentierra una vasija o un fosil.
Sin embargo, una serie de autores - entre los
gue nos contamos - discrepamos de esta forma
de ver el inconsciente al que, por demas, Freud
consideraba dinamico. De modo que si el incons-
ciente se modifica y es dindamico, igualmente lo
debe ser una de sus manifestaciones como es la
transferencia.

Hay que tener en cuenta que la teorizacion freu-
diana sobre la transferencia (cuya interpretacion
es unade las principales diferencias técnicas con
respecto a otras terapias) es inseparable de su
teoria del desarrollo, ya que para él la relacién
de objeto completa se produce como expresion
del complejo de Edipo, asi que la transferencia
sélo podia expresar deseos y fantasias edipicas,
aunque con frecuencia a través de versiones re-
gresivas alteradas. Pero, ademas, para Freud, y

aun para muchos psicoanalistas, la transferencia
es un fendmeno universal no producido por el
analisis y esencialmente intrapsiquico. En otras
palabras, la transferencia se produciria “dentro”
de la mente del paciente por efecto exclusivo de
sus patrones infantiles, de modo que el analista
seria un observador no participante en la pro-
ducci6n del fenémeno que solamente lo interpre-
ta, ya que si participa en su génesis es porque es
producto de su contratransferencia, lo cual evi-
denciarfa que su propio analisis era insuficiente.

Los alemanes Thomd & Kachele (27) explican
que la insistencia de Freud en la espontaneidad
de la transferencia se debi6 a la necesidad de en-
frentar la objecion de que era creada por el ana-
lisis para subrayar que era un fenémeno natural
y poder darle al psicoanalisis unos fundamentos
cientificos, descartando que fuera un producto
artificial creado por el mismo. Dicho en otras
palabras, para Freud la transferencia esta en la
mente del paciente y pre-existe a su relacion con
el analista, asi que el proceso psicoanalitico sélo
la pone de manifiesto. Freud desarroll6 progresi-
vamente este concepto enfatizando siempre en
el aspecto intrapsiquico y repetitivo de la mis-
ma, ya sea al servicio del Principio de Placer (en
su comprension inicial), como al servicio de la
pulsién de muerte (en su conceptualizacion de
1920). Sin embargo, no hizo una revision de la
teoria de la transferencia ni de la contratransfe-
rencia a la luz de los conceptos de la pulsion de
muerte, ni de la segunda tépica, ni de la segun-
da teoria de la angustia, por lo tanto prevaleci6
el concepto topogréfico de inconsciente de la
primera tépica, que considera a este como una
serie de procesos y fendmenos que estan alli en
la mente del analizado, con caracteristicas de
atemporalidad y al que el analista se acerca para
descubrirlo.

Pero hacia finales de los afos 20y principios de
los 30, se produjeron una serie de aportes teéri-
cos y técnicos que ampliaron el conocimiento de
la influencia de los mecanismos de introyeccion,
proyeccién e identificacion proyectiva sobre la
transferencia. A partir de éstos aportes, hacia
finales de los afos cuarenta, Racker y Heimann,
de manera casi simultanea e independiente, des-
enterraron el concepto de contratransferencia, que
hasta ese momento era vista casi como un pecado,
rescatandola como instrumento complementario
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que permitia entender la transferencia a través
de los propios sentimientos y ocurrencias contra-
transferenciales del analista.

Consideramos que muchas de las divergencias
en el psicoanalisis actual se basan en la disputa
entre los que consideran que existe una realidad
intrapsiquica en la mente del paciente suficiente-
mente objetivable e independiente de la relacién
analitica; y los que se adscriben al relativismo
postmodernista de una realidad intersubjetiva
y creada por la relacién, pasando por los que te-
nemos posiciones intermedias. Asi, apoyados en
las conceptualizaciones de varios analistas, en un
trabajo anterior (1) planteamos la siguiente de-
finicion de transferencia: “La transferencia no
solo es repeticion de patrones o modelos, sino
una actividad organizativa, una funcién yédica
estructurativa y una forma de crear sentido. Es
un mecanismo mental esencial y necesario que
contiene elementos inconscientes repetitivos de
la historia personal, pero que también adquiere
elementos del contexto interpersonal y relacio-
nal actual, de manera que estos dos grupos de
elementos se retroalimentan e interactian y, por
tanto, confluyen mundo externo e interno. Po-
dria decirse que confluyen lo intrapsiquico y lo
extrapsiquico, sin embargo, aunque el polo repe-
titivo de la historia personal podria considerarse
mds intrapsiquico, hay que tener en cuenta que
su formacién se produjo (y se produce) en la in-
teraccion con los objetos y el mundo externo. Asi
mismo, aunque el polo interpersonal y relacional
podria considerarse extrapsiquico, hay que tener
en cuenta que las relaciones actuales son sub-
jetivamente interpretadas y su sentido creado
en funcién de la matriz intrapsiquica repetitiva e
inconsciente, almacenada a través de la historia
del individuo, en especial de los primeros afios.
Por tanto, hablar de intrapsiquico y extrapsiqui-
co o interpersonal e intersubjetivo puede resul-
tarenganoso”.

Es interesante notar coémo influyen en el desarro-
llo de la ciencia factores geopoliticos, sociales y
migratorios como los producidos por la Guerra
Mundial o la muerte de un lider como Freud y los
subsecuentes conflictos entre sus discipulos. En
tal sentido, una de las influencias sobre el pen-
samiento psicoanalitico provino del estudio de la
historia que previamente era considerada como
un relato de hechos que se suponian recorda-
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dos objetivamente, pero que fue superada por
el giro historicista que consider6 que los hechos
eran construidos. Este cambio influy6é también
en algunos psicoanalistas, en particular de Nor-
te América, como Spence, Schafer o Viderman,
que influidos por el postmodernismo, primero, y
después por los nuevos descubrimientos sobre
el funcionamiento de la memoria, han restado
importancia al reencuentro de una “verdad his-
térica”, que permanecia en el inconsciente como
el hecho imborrable de la vasija enterrada, v,
por tanto, han enfatizado menos en la recons-
truccién, destacando mas bien la construccion
de una “verdad narrativa”. Sin embargo, si bien
Freud y los psicoanalistas que le sucedieron,
cdnsonos con su contexto histérico y cientifico,
dieron relevancia a la recuperacién y reconstruc-
cién de la verdad histérica del pasado infantil,
no es menos cierto que consideraron tanto mas
importante la verdad de la fantasia inconscien-
te y su influencia en la interpretacion tanto del
pasado como del presente, como aun se sigue
considerando.

Los diversos factores antes mencionados con-
dujeron a que en el psicoanalisis -como en el
resto de la ciencia- a partir de los afios setenta
a ochenta se fuese perdiendo la confianza en la
verdad positivista y se produjera lo que Stephen
Mitchell -padre del psicoanélisis relacional- ha
llamado “crisis de la metateoria”, lo que ha lle-
vado a vincularlo a la fenomenologia, la herme-
néutica, el constructivismo -como lo sefala en su
excelente libro Coderch (28). Asi como también
con estudios empiricos con muestras de pacien-
tes y con estudios observacionales, como los del
apego y la relacion madres-infante.

Ademas, todas estas aproximaciones a la filoso-
fia, al psicoanalisis y a la concepcion de ciencia
actual, han conducido a que haya discrepancias
sobre la naturaleza cientifica y/o hermenéutica
del psicoanalisis. Por ejemplo, André Green y Jor-
ge Ahumada no tienen duda de su caracter cien-
tifico. Tampoco la tiene el psicoanalista nortea-
mericano Owen Renik (29), quien se declara
seguidor de la filosofia pragmatica de Rorty y
considera que el psicoanalisis es una ciencia
y no una disciplina hermenéutica, porque, aun-
que de modo imperfecto, podemos evaluar los
significados que construimos por medio de su
capacidad predictiva. Aunque Owen cree que
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el trabajo analitico consiste en construir nuevos
significados en vez de revelar los antiguos repri-
midos, no lo considera una disciplina hermenéu-
tica. Siguiendo el criterio pragmatico, sefiala que
evaluamos la validez de nuestro entendimiento
sobre la base del consenso con el paciente y de
la eficacia terapéutica pues, como en el resto
de la ciencia, lo que es verdad es aquello que
funciona. Owen no ve una contradiccién entre
la irreductible subjetividad psicoanalitica y su
objetividad pragmatica, pues dice que cuando el
analista toma en consideracion el hecho de que
su subjetividad es una condicién absoluta, en
vez de pretender que la subjetividad puede ser
minimizada, es cuando verdaderamente es obje-
tivo. Cuando reconoce que en el analisis, como
en todo, las observaciones de la realidad son
constructos, formados en relacién a intereses
especificos subjetivos.

En el otro polo, otros psicoanalistas, como Roy
Schafer, lo ven como una ciencia hermenéuti-
ca. Mientras otros coincidimos con Habermas y
Ricoeur, como lo ha destacado Phillips (30), en
considerarlo una disciplina mixta y complemen-
taria entre la hermenéutica y las ciencias natura-
les, en la que la interpretacion puede correspon-
der tanto a la bdsqueda de causas miltiples y la
movilizacién de nuevos mecanismos de defensa
(y en esto parecerse mas a la metodologia de
las ciencias naturales) como a desentrafar una
compleja red de significados verbales, no ver-
bales y afectivos (en lo que se asemejaria mas
a una hermenéutica). Por ejemplo, Ricoeur, en
su intento de desarrollar una hermenéutica que
evitara el relativismo, destacé que el psicoana-
lisis, al coordinar la interpretacién y el manejo
de las resistencias, requiere una teoria en la
que la psique sea representada tanto como un
texto a ser interpretado, como un sistema de
fuerzas a ser manipuladas (31).

Pese a las diferencias entre escuelas, en las Glti-
mas décadas se observa, como senala Otto Ker-
nberg (32) un cierto acercamiento en aspectos
como serian, entre otros, los siguientes: inter-
pretacion temprana de la transferencia y mayor
atencion en la contribucién del analista en la
misma; menos énfasis en interpretacién de sue-
fios y recuperacion de recuerdos; una tendencia
incrementada a centrarse en significados incons-
cientes del aqui-y-ahora y tardia de reconstruc-

ciones del pasado, junto a un cierto acuerdo con
lo que Sandler, diferencié entre un “inconsciente
presente” versus un “inconsciente pasado”; ma-
yor atencién hacia la exploracién de la respuesta
afectiva del analista y de su contratransferencia
(utilizando los conceptos de Racker de “identi-
ficaciones concordantes y complementarias™);
asi como la consideracion del predominio de la
investidura afectiva como punto méas apropiado
para la intervencién (con menor énfasis en as-
pectos pulsionales en algunas de las escuelas,
pero no todas).

Volviendo al psicoandlisis relacional, como ya
seflalamos, un grupo heterogéneo de analistas
norteamericanos que utilizaban conceptos pro-
venientes de la psicologia de yo y de las relacio-
nes objetales, e influidos por estos desarrollos
filos6ficos posmodernistas, desarrollaron varias
escuelas cuyas diferencias no siempre estan del
todo delimitadas (como la constructivista, la re-
lacionista y la intersubjetivista). Sin embargo,
para aquellos que piensen que el relacionismo
es una cosa nueva, debemos recordar que estas
corrientes se apoyan en los desarrollos de esas
primeras tres o cuatro décadas del siglo XX. Fun-
damentalmente en las teorfas de Sullivan, Balint,
Winnicott, Kohut y tiene antecedentes en los es-
critos de Heimann, Bion, Rosenfeld y otros de las
escuela de las relaciones objetales.

El filosofo hermeneuta, Hans-George Gadamer,
no dedicé mucha atencidn al psicoanalisis pero
habl6 de la “fusidn de horizontes”, seglin la cual
lo fundamental es el didlogo, no como imposi-
cién, aunque si como defensa y apuesta por la
opinién propia, pero permitiendo una dialéctica
en que los asuntos de ambos interlocutores se
conviertan en uno comin (5). Es por ello que
sus ideas son en muchos casos usadas por los
tedricos vinculados al psicoanalisis relacional
o la “two-person-psychology” que como Gada-
mer, cuestionan lo que llaman la “one-person-
psychology” y privilegian el didlogo consensua-
do. Entre estos estd Stolorow (33), quien en un
libro recientemente publicado y apoyandose en
la filosofia existencial de Heidegger, dice que su
enfoque los ha llevado desde lo intrapsiquico
a lo intersubjetivo. Stolorow (34) sefala que el
primer uso explicito de la palabra “intersubjetivi-
dad” “aparecié en un articulo (Stolorow, Atwood
& Ross, 1978), el cual Lewis Aron (1996) acredito

41



(@ Héctor Hueso Holgado, Fanny Cuervo Diaz

como el que introdujo el concepto de intersub-
jetividad en el psicoandlisis norteamericano”.
Articulo en el cual conceptualizaron el interjue-
go entre transferencia y contratransferencia en
el psicoanalisis como un proceso intersubjetivo
que refleja la mutua interaccion entre los dife-
rentes mundos organizados subjetivamente del
paciente y el analista.

En dicho libro, Stolorow (34) considera que su
teoria abarca a la epistemologia perspectivista;
dice: “insistimos en que el entendimiento anali-
tico es siempre desde una perspectiva formada
por los principios organizadores del interroga-
dor. Por tanto, no hay andlisis neutral u objetivo
ni percepciones inmaculadas (Nietzsche, 1892),
ni la vista del ojo de Dios (Putnam, 1990) de nada
ni de nadie”. Asi mismo considera que son las re-
laciones y los afectos (mas que las pulsiones) los
que evolutivamente dan lugar a principios (“pa-
trones tematicos”, “estructuras de significado”)
que inconscientemente organizan las experien-
cias emocionales y relacionales. Dichos princi-
pios organizativos son inconscientes, no en el
sentido de ser reprimidos, sino en ser prereflexi-
vos, y ordinariamente no entran en el dominio de
la concientizacion reflexiva de si mismo.

Las ideas de Stolorow y otros intersubjetivistas
estan bastante relacionadas con las de otros
autores, pese a que Stolorow (34) diga que
“Nuestro uso del término intersubjetivo nunca
ha presupuesto la consecucién del pensamiento
simbdlico, ni del concepto de uno mismo como
sujeto, ni de la relacion intersubjetiva en el sen-
tido de Stern (1985), ni del de reconocimiento
mutuo como lo describe Benjamin (1995). Tam-
poco hemos confinado nuestro uso al reino de
la comunicacion afectiva no verbal inconsciente,
como Ogden (1994) parece haber hecho”. Sus
teorizaciones no nos parecen muy distintas, por
ejemplo, a las de Ogden (35), quien ha acufiado
el concepto de “tercero analitico” (relacionado
con el de “objeto analitico” de André Green) para
referirse a la realidad intersubjetiva creada por la
interaccion de las realidades subjetivas de ana-
listay paciente.

Otto Kernberg (36), en la conferencia del 22 de
Octubre de 2010 en la Sociedad Espafiola de Psi-
coanalisis, destac6 las siguientes caracteristicas
técnicas comunes a las diversas orientaciones
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del psicoanalisis relacional: “una perspectiva
constructivista que considera que la verdad es
co-creada intersubjetivamente por el paciente y
el analista; una actitud del analista de empatia,
autenticidad, igualdad y reciprocidad en la co-
municacién, que permite al analista ser espon-
tdneo en su interaccion con el paciente y revelar
su contratransferencia (Renik); el foco de aten-
cion del analista se centra en la relacion entre
paciente y analista (psicologia de dos personas)
y, especialmente, en las rupturas de la comuni-
cacion intersubjetiva entre ambos, en los fallos
empdticos del analista (incluido el reconocimien-
to mutuo de esas rupturas y fallos) y en la actua-
lizacién en la transferencia de las experiencias
traumdticas del pasado del paciente”. Caracte-
risticas similares son la que sefiala Glen Gabbard
(37) y (38) para estas corrientes, sin embargo,
en su opinion, la cual compartimos parcialmen-
te, los constructivistas han puesto un énfasis
exagerado en la situacion actual entre paciente
y analista, mientras han subestimado el impacto
acumulativo de una vida con determinado tipo
de interacciones con objetos, asi como las fan-
tasias intrapsiquicas relacionadas con dichas in-
teracciones. Estas experiencias y los significados
de sus relaciones ya estan en el paciente antes
de ir al analista, de modo que los significados
intrapsiquicos son alterados hasta cierto punto,
pero no radicalmente reescritos de nuevo a cau-
sa de la subjetividad del analista.

Desde la filosofia, Rorty (26) coincide con algu-
nas ideas de los intersubjetivistas, rechaza la
idea de que las personas poseen un nicleo cen-
tral -interior- que se resiste al condicionamiento
externo y dice: “habria que distinguir entre la
afirmacion de que el inconsciente del individuo
es un <<mundo privado y Unico que choca con
el mundo socialmente instituido>> -que en cada
uno de nosotros hay un <<sello oculto>> que no
tiene nada que ver en particular con <<procesos
de aprendizaje>> socializadores- y la afirmacion
de que <<psique y sociedad estdn entre si en una
especie de oposicion metafisica>>. No hay razén
para suponer que tengamos que elegir entre
Dewey y Derrida, es decir entre la resolucion de
problemas publicos y la lucha por la autonomia
privada”.

Las ideas posmodernistas, asi como la lingiiis-
tica, la hermenéutica y el estructuralismo, tam-
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bién influyeron en la historia del psicoanalisis
francés, vinculada con Lacan desde los afios se-
senta, tal como lo muestra Roudinesco (39) en
su amplia revision histérica. Pero, tal como hizo
notar Foucault, en la historia del conocimiento
influyen notablemente las circunstancias, el
prestigio del autor, sus simpatias o antipatias y
las luchas de poder. Y esto no sé6lo se da entre
fildsofos o psicoanalistas, sino que puede ob-
servarse en distintos campos de la ciencia y, sin
ir mas lejos, entre quienes han participado en
las redacciones de las distintas clasificaciones
psiquiatricas. Asi que, al igual que Freud tuvo
enfrentamientos con sus disidentes, Lacan no
s6lo rompié con la Asociacién Internacional
de Psicoanalisis, sino con los filésofos a quie-
nes por turno aproximé sus ideas. Primero se
sintié descontento con las posiciones de Mer-
leau-Ponty respecto a su relevo estructuralista,
entonces buscd otro apoyo filos6fico en Paul
Ricoeur, a quien invit6 a su seminario. Ricoeur,
que estaba preparando su libro sobre Freud,
acudié a los seminarios de Lacan y a los del otro
bando, Lebovici y Diatkine, para que le explica-
ran la técnica psicoanalitica, pero no entendia
a Lacan. Después de un seminario, Lacan le
pregunté qué le habia parecido y Ricoeur res-
pondi6: “justamente estaba pensando que en-
cuentro impenetrable lo que dice”. A la ruptura
de Lacan con Ricoeur sigui6 la de Derrida en el
congreso estructuralista de Baltimore, cuando
Lacan narré como propia una anécdota de éste.

Un aspecto negativo frecuente en muchos de
los pensadores de esa época, sobre todo fran-
ceses, es que idealizaron el lenguaje hasta
el punto de considerar que nada existia fuera
de éste, y utilizaban un discurso tan rebusca-
do, que Foucault lo llegd a llamar “oscurantis-
mo terrorista”. Discurso también criticado por
Jean-Francois Revel, asi como por dos cientifi-
cos (Alan Sokal y Jean Bricmont) que denuncia-
ron el uso de conceptos cientificos inexactos y
hasta fraudulentos por parte, entre otros, de
Lacan, Kristeva, Baudrillard, Deleuze y Guatta-
ri (25). Asi, si Ricoeur encontré incomprensible
a Lacan, Griinbaum acusé a Ricoeur de usar un
discurso enrevesado y “palabras de comadreja”
(40). Y uno de los mas cuestionados ha sido
Derrida, del que Vargas Llosa ha dicho que su
prosa oscura y asfixiante le ha hecho sentir que
pierde el tiempo leyéndola (25).

Ahora bien, para la teoria y técnica psicoterapéu-
tica es relevante determinar si s6lo debe consi-
derarse como psiquico al lenguaje, como lo sos-
tienen algunos. Pero si lo psiquico y lo herme-
néutico se reduce a la consciencia y al lenguaje
se pierden los aportes, no sélo del psicoanalisis,
sino de la reciente investigacion neurocientifica,
de la teoria del apego y del desarrollo del recién
nacido (41) y (42), las cuales apunta hacia que
los patrones interactivos entre los infantes y sus
cuidadores, crean cambios duraderos en las re-
des cerebrales y conducen a estilos de apego y
patrones afectivos, que se forman antes del de-
sarrollo de la memoria explicita (o sea, de forma
implicita y presimbélica) y tienden a permanecer
durante la vida. Como ya dijimos que, desde la
Optica del psicoanalisis intersubjetivo, también
sefialaba Stolorow (34).

En tal sentido, el comin denominador de los
mas importantes investigadores de la temprana
infancia, como Meltzoff, Trevarthen, y Stern, es
sefalar que las formas simbélicas de comunica-
ci6n estan construidas sobre formas presimbéli-
cas que se inician desde el nacimiento y tienden
a serimplicitas. Formas de comunicacién en par-
te innatas y en parte adquiridas, y basadas en
parte en las “neuronas espejo” (43).

Por tanto, para los psicoanalistas el lenguaje
es parte de lo psiquico pero no lo Gnico que lo
es. Por ejemplo, el psicoanalista e investigador,
Daniel Stern (44) ha llamado “sintonia afectiva”
a un emparejamiento de sentimientos, tanto
antes como después de la adquisicién del len-
guaje, que es basica en su teoria de la comuni-
cacién entre infante y madre, como también lo
serd después entre adultos. Este modo de co-
municaciéon también se ha estudiado en perros,
delfines y primates.

Son modos de comunicacién muy relacionados
son los llamados “enactments” (que puede ser
traducido como “puesta en acto” o “en escena”)
que son patrones relacionales y emocionales
codificados neurolégicamente de modo impli-
cito en las relaciones tempranas y que después
se activan automatica e inconscientemente en
las relaciones durante la vida (41). Modos de
comunicacién que en la psicoterapia producen
cambios que no son debidos sélo a las pala-
bras, sino a los intercambios intersubjetivos
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que Stern y sus colaboradores en Boston, han
llamado “momentos de encuentro” en los que el
encuentro produce sucesos mutativos; un “algo
mas” que no se registra simbdlicamente y que
por tanto son de dificil traduccién en términos
hermenéuticos (44). Idea bastante similar a la de
Stolorow (34), que como ya vimos, trata de dife-
renciarse de Stern.

Como puede apreciarse, todas estas conceptua-
lizaciones rednen y hacen compatibles teorias
anteriores, al mostrar como el individuo, desde
antes de acceder al lenguaje, va construyendo
unos patrones afectivos, cognitivos y relaciona-
les con los que interpreta el mundo y que luego
constituyen sus transferencias automaticas. Asi,
la interaccion con distintas personas puede re-
activar estos “patrones tematicos” o “estructu-
ras de significado” (como las llamé Stolorow),
asi como activar ciertas transferencias -y no
otras - que caracterizan el mundo intrapsiquico
de cada persona. Con esto queremos decir que
aunque, debido a la compulsién de repeticién,
existe una tendencia a repetir patrones y trans-
ferencias, independientemente de lo que haga la
otra persona en la interaccién (sobre todo en pa-
cientes mas graves), también puede observarse
que dependiendo de lo que al analista haga o no
haga, el paciente activara en mayor o menor gra-
do ciertas transferencias (lo cual no quiere decir
que estas dependeran del analista que le toque
en suerte -0 al menos no del todo - sino que pre-
dominaran en ciertos momentos de su analisis).
Ademas, esto permite que, desde el punto de
vista terapéutico, el reconocimiento de estos pa-
trones y transferencias, como su manejo técnico
(tanto interpretativo como interaccional) pueda,
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hasta cierto punto, ofrecer nuevas experiencias
relacionales, nuevas narrativas y nuevos modos
de codificar de forma distinta lo vivido.

Conclusiones

Consideramos que el concepto que hemos toma-
do de Green de alcanzar un “saber objetivo sobre
la subjetividad” debe ser entendido, no como un
intento de doblegar a la subjetividad para hacerla
pasar por el aro de la objetividad (sobre todo para
aquellos que anacrénicamente creen que sélo las
ciencias naturales y, en especial las matematicas,
son objetivas y cientificas), sino como la acepta-
cién de que hay distintas formas de acceder a un
conocimiento y no todas son compatibles.

Para cierta parte de la comprension del psiquis-
mo pueden utilizarse herramientas de las cien-
cias naturales, como los estudios experimenta-
les, en los que la l6gica borrosa puede aportar
formas de investigacion méas acordes con su
complejidad y polivalencia. Pero debemos acep-
tar que hay aspectos en que las ciencias natura-
les pueden incluso desvirtuar lo observado, por
lo que se requieren de las aproximaciones de las
ciencias del espiritu o sociales, con las cuales se
puede alcanzar una objetivacién diferente. Es
decir, no creemos en un relativismo absoluto,
que en el fondo es una cdmoda renuncia a bus-
car lo mismo que buscan las ciencias naturales,
esto es, un conocimiento parcial, relativo y sélo
temporal. Por ello creemos en la ineludible mul-
tivalencia y subjetividad que también caracteriza
a la l6gica borrosa.
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Sugestion. Puesta en acto del inconsciente (Agieren)
y rememoracion. Conceptos que fundamentan

la clinica psicoanalitica.

Suggestion, puting in act of the unconscious (Agieren) and
remembering. Concepts that underlie the psychoanalytic clinic.

Héctor Alberto Krakov.
Médico Psicoanalista. Buenos Aires.

“La rectificacion con posterioridad {Nachtrdglich} del proceso represivo originario,
la cual pone término al hiperpoder del factor cuantitativo, seria entonces

la operacion genuina de la terapia analitica.”

Sigmund Freud. Anélisis terminable e interminable. 1937. Amorrortu Editores. pag, 230.

“La repeticién, entonces, no ha de confundirse con el retorno de los signos, ni tampoco con
la reproduccion o la modulacién por la conducta de una especie de rememoracion actuada. (...)
Sélo a partir de la funcién de lo real en la repeticion podremos llegar a discernir esta ambigiiedad

de la realidad que estd en juego en la transferencia.”

Jacques Lacan. Los cuatro conceptos fundamentales del psicoanalisis. Editorial Paid6s. 1986. Pag. 622.

Introduccion

Pasados ya mas de 100 afios de la aparicion de
El libro de los suefos con el que Sigmund Freud
nos introdujera en los enigmaticos desfiladeros
de la vida psiquica sigue siendo fundamental, en
tanto destinatarios de su legado, sostener con
precision la especificidad del psicoanalisis.

En esta comunicacion me propongo reconsiderar
temas conceptuales que siguen siendo nodales
para la teorfa y la practica psicoanalitica.

Intentaré remarcar la vigencia del hallazgo freu-
diano y su potencia en la clinica psicoanalitica
actual, ejemplificando un caso clinico que que-
dara expuesto al final.

El tema de la sugestion
(o en qué consiste el analisis)

Es frecuente que en nuestro medio se inten-
te diferenciar psicoterapia de psicoanalisis a
propdsito de remarcar que la sugestion es uti-
lizada en el primero de los abordajes, mientras

* Miembro Titular, didacta de la Asociacién Psicoanalitica Argentina. Especialista en abordaje psicoanalitico en Familia y Pareja.
(APA-CAECE). Doctorando Cohorte 2012 del Doctorado en Piscologia. Facultad Psicologia y Psicopedagogia de la Universidad del

Salvador, Buenos Aires.

2 Lacan diferencia claramente el automaton, como la insistencia de los signos a los que nos somete el principio del placer, de la tyche,
el encuentro con lo real que apareci6 inicialmente en psicoanalisis bajo la forma del trauma.

Norte de salud mental, 2013, vol. XI, n® 47: 47-56.
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que se prescinde de ella en los tratamientos
psicoanaliticos.

Tales afirmaciones se apoyan particularmente
en el trabajo de 1919 en el que Freud, pensando
acerca de la aplicacion de la técnica psicoanaliti-
ca en las nuevas condiciones sociales, nos dice:

“Y también es muy probable que en la aplica-
cion de nuestra terapia a las masas nos vea-
mos precisados a alear el oro puro del psicoa-
ndlisis con el cobre de la sugestion directa,
y quizds el influjo hipnético vuelva a hallar
cabida, como ha ocurrido con el tratamiento
de los neurdticos de guerra” (pag. 163).

Con esta apoyatura, la comparacién entre el oro
puro y el cobre pasé a utilizarse para subrayar
que los analistas somos usuarios de una he-
rramienta especifica, que nos diferencia de los
psicoterapeutas. Sin embargo, vale la pena que
precisemos a qué se referia Freud con el cobre de
la sugestion directa.

Por lo pronto tenia para él un sentido univoco,
diferente al de sugestion (sin el adjetivo de direc-
ta), que iba adquiriendo nuevos significados se-
gln el contexto tedrico que estuviera utilizando
en cada momento. Por tal razén, y al solo efecto
de ubicar el problema, quiero delinear algunos
ejes conceptuales que corresponden a la historia
del psicoanalisis.

En los articulos iniciales sobre técnica (Freud
1904, 1905) queda claro que el método psicoa-
nalitico se constituyé como una terapia catarti-
ca, conservando basamentos de la técnica hip-
nética. Ambas compartian en ese momento una
misma teoria sobre el enfermar: los pacientes
padecieron una situacién traumatica y habian
retenido el afecto concomitante.

Durante el trance hipnético el médico intentaba
que el afecto, trastocado en inervacién somatica,
pudiera conseguir una via de expresién y descar-
ga. Se conseguia comprobar asi, de modo empi-
rico, que los sintomas reemplazaban a procesos
psiquicos sofocados en tanto los sintomas despa-
recian luego que el enfermo hacia su catarsis. Es
aquidonde aparece un detalle que quiero resaltar.

Ocurrida la catarsis, estando el enfermo a(in bajo
hipnosis, el hipnotizador le impartia al paciente
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la orden sugestiva de olvidar la situacion trau-
madtica una vez despierto. La cura consistia en
que los pacientes no recordaran ya el episodio
traumatico ni lo sucedido durante el trance. A
esta particular intervencion se refiere Freud con
sugestion directa.

Veamos, en este sentido, dos citas textuales.

En la de la 28 conferencia de “Introduccion al psi-
coanalisis” (1917) dice:

“La sugestion directa es una sugestion dirigi-
da contra la exteriorizacion de los sintomas,
una lucha entre la autoridad de ustedes y los
motivos de la enfermedad”. (pag. 408) y mas
adelante, “Para el médico, a la larga se vol-
via...mondtona: prohibir en todos los casos,
de idéntica manera y con el mismo ceremonial,
la existencia a los mds variados sintomas, sin
poder aprehender nada de su sentido y su sig-
nificado” (pag. 409).

¢Por qué fracas6 la técnica sugestiva realizada
bajo hipnosis?

Una primera razén, desde el punto de vista etio-
patogénico, consistié en que los sintomas esta-
ban multideterminados y el médico durante el
trance conseguia prohibir s6lo una de las varias
lineas que participaban en su produccién, no
todas. Por otro lado, en lo concerniente ya a la
sugestion, al estar la cura sustentada en la orden
de olvidar, con el reforzamiento represivo que
implicaba, los sintomas reaparecian una vez que
se debilitaba la influencia psiquica que la autori-
dad médica ejercia sobre el paciente.

En la segunda cita Freud lo menciona textualmente:

“Si abandoné tan pronto la técnica sugestiva
y, con ella, la hipnosis, es porque dudaba de
poder hacer una sugestion tan fuerte y resis-
tente como se requeria para una curacion du-
radera” (1905 pag. 250).

Una vez que Freud abandond la técnica sugesti-
va, intent6 diferenciar claramente la sugestion
directa, de la que se valia el método hipnético,
de la sugestion psicoanalitica.

En la primera, como vimos, sélo se intentaba
reforzar las represiones imponiendo el olvido
después del trance hipnético. Ese seria el sen-
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tido preciso del cobre de la sugestion directa,
metaforizado como realizar tratamientos per via
di porre. (Freud 1905, pag. 250). En la terapia psi-
coanalitica, en cambio, el analista toma en sus
manos la sugestion con el valor inicial de crédula
expectativa (1905, pag. 248), mas tarde concep-
tualizada como transferencia positiva sublimada
(Freud 1912, pags. 102-103), y la utilizara con la
finalidad de resolver las transferencias posibles
en el paciente.

Textualmente:

“En esa medida confesamos sin ambages que
los resultados del psicoandlisis se basaron
en una sugestion; solo que por sugestion es
preciso comprender lo que con Ferenczi (1909)
hemos descubierto ahi: el influjo sobre un ser
humano por medio de los fenémenos trans-
ferenciales posibles con él. Velamos por la
autonomia ultima del enfermo aprovechando
la sugestion para hacerle cumplir un trabajo
psiquico que tiene por consecuencia necesaria
una mejoria duradera de la situacién psiquica”
(1912 pag. 103).

Con ese prop6sito instaura Freud la regla funda-
mental de la asociacién libre (1904), a la que el
paciente debera atenerse, consiguiendo de ese
modo la ampliacién de la conciencia que previa-
mente se lograba con la hipnosis.

Deja ya de buscar el recuerdo traumatico, y en su
lugar se propone explorar la superficie psiquica
del paciente con el sentido de ubicar los efectos
de la represion en él.

Queda asi formalizada la técnica analitica, que tie-
ne por objetivo hallar los retofios de lo reprimido.
Estos nos serviran de guia para transitar el camino
inverso que oportunamente realizara la represion.
Una vez que conseguimos ubicarla, el trabajo ana-
litico consistira en su cancelacion. Asi, la técnica
pervia dilevare, el oro puro de la terapia analitica,
implica que los analistas podamos servimos de la
sugestion para cancelar las represiones que estan
ya establecidas en el paciente, y que funcionan
como resistencias internas.

Por dltimo, al finalizar la cura analitica, sera la
transferencia positiva misma la que tendra que
ser disuelta, para que el paciente recobre plena
libertad de si.

Transferencia, puesta en Acto del inconsciente
(AGIEREN). Compulsion repetitiva y Recuerdo

La relacién solidaria entre la evocacién de re-
cuerdos y su despliegue transferencial atravie-
san toda la obra freudiana. Sélo como breve re-
corrido quisiera hacer mencién de los siguientes
parrafos:

- “Asi fui sorprendido por la transferencia y, a
causa de ésa por la que yo le recordaba al Sr
K, ella se vengé de mi como se vengara de
él y me abandond, tal como se habia creido
engafiada y abandonada por él. De tal modo
actud {agieren} un fragmento esencial de sus
recuerdos y fantasias en lugar de reproducir-
los en la cura”. (1905, pag. 104)

- “Al igual que en el suefio, el enfermo atribuye
condicion presente y realidad objetiva a los
resultados del despertar de sus mociones in-
conscientes; quiere actuar {agieren} sus pasio-
nes, sin atender a la situacion objetiva {real}
(...) ellos nos brindan inapreciable servicio al
volver actuales y manifiestas las mociones de
amor escondidas y olvidadas de los pacientes;
pues en definitiva, nadie puede ser ajusticiado
in absentia o in effigie”. (1912, pag 105)

- “Si nos atenemos al signo distintivo de esta
técnica respecto del tipo anterior, podemos
decir que el analizado no recuerda, en gene-
ral, nada de lo olvidado y reprimido. No lo re-
produce como recuerdo sino como accion; lo
repite, sin saber, desde luego, que lo hace”.
(1914, pag. 151-152)

Como vemos no siempre sus ideas sobre el fun-
cionamiento de la transferencia tienen un senti-
do similars.

En el caso Dora mencionado, la paciente transfie-
re una situacién actual con el Sr. K. y abandona
al analista interrumpiendo el tratamiento. De ese
modo lleva a cabo una venganza, por haberse
sentido abandonada por el Sr. K.

Es un tanto distinto lo que propone en “Dinami-
ca de la transferencia”. Los pacientes se resisten
a recordar recuerdos dolorosos con sus objetos

3 Me interesa subrayar que ya en el historial de Dora, Freud
menciona el agieren, pieza fundamental para comprender la
compulsién de repeticion.
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originarios, y por tal razén generan una escena
transferencial con el analista. La situacion trans-
ferencial esta al servicio de no recordar.

Dos afios més tarde, en 1914, modifica sus ideas
sobre la repeticion. No la considera al servicio de
no recordar, sino que la repeticion transferencial
pasa a ser entendida como el recuerdo mismo
actuado.

Hasta aqui se trataba del campo del Mds acd del
principio del placer.

Sin embargo, en 1915, habia remarcado un tipo
de repeticion transferencial incoercible:

“Es verdad que este intento de mantener el
amor de transferencia sin satisfacerlo fracasa-
rd con una clase de mujeres. Son aquellas de
un apasionamiento elemental que no tolera
subrogados... sélo son accesibles a <<légica
de sopas y argumentos de albéndigas>>. Con
tales personas se estd frente a una opcion:
mostrarles correspondencia de amor, o bien
cargar con toda la hostilidad de la mujer desai-
rada” (1915 pags 169y 170).

Estdbamos en los umbrales del trabajo sobre
el Mds alld del principio del placer, en el que
la repeticion transferencial adquiere un giro
fundamental.

El hallazgo freudiano y su potencia

La compulsion de repeticion y su relacién con la
transferencia es la tematica que se propone di-
lucidar Freud en el capitulo Ill del texto de 1920.
En tal sentido quiero transcribir el fragmento en
el que ubico el meollo del hallazgo freudiano,
con plena potencia en la clinica psicoanalitica
actual.

“Eliminamos esta oscuridad poniendo en opo-
sicion, no lo conciente y lo inconsciente, sino
el yo coherente y lo reprimido. (...) Tras susti-
tuir asi una terminologia descriptiva por una
sistemdtica o dindmica, podemos decir que
la resistencia del analizado parte de su yo;
hecho esto advertimos que hemos de adscri-
bir la compulsion de repeticion a lo reprimido
inconsciente. Parece probable que la compul-
sion pueda solo expresarse después que el
trabajo analitico recorrio la mitad del camino
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para encontrarla (y la represion haya cedido de
intensidad)”. (1920, A.E. pag. 19-20)

Postula en el parrafo, la forma clasica por la cual
la repeticién aparece en un tratamiento al anali-
zar los sintomas de un paciente.

Al abordar el analista determinado material psi-
quico, luego que la represion cede en intensidad,
es probable que pueda expresarse sélo en ese
momento el <agieren>, la puesta en acto del in-
consciente con cardcter compulsivo.

También intenta, renglones mas abajo, ubicar la
relacion existente entre la compulsion de repeti-
cién y el principio de placer, momento en el cual
tenemos la posibilidad de conocer cdmo define
con sus palabras dicha compulsién:

“Ahora bien ¢qué relacion guarda con el prin-
cipio de placer la compulsion de repeticion,
la exteriorizacion forzosa de lo reprimido?”
(1920, A.E. pag. 20)°.

Por lo tanto el Yo esta obligado a exponer for-
zadamente un determinado material reprimido,
obligaciéon que es a su vez expresion del poder
de lo reprimido inconsciente.

La vinculacién conceptual con el principio de pla-
cer, aparentemente paradojal, lo lleva a relacio-
narlo con el narcisismo:

“La pérdida de amor y el fracaso dejaron como
secuela un dafio permanente en el sentimiento
de si, en calidad de cicatriz narcisista”. (1920,
A.E., pag. 20)

Sibien en este parrafo Freud se refiere a la herida
narcisista que genera el nacimiento de un herma-

7

no, el “dano permanente en el sentimiento de si
parecia resolver la aparente paradoja. El poder
de lo reprimido, su exposicion forzada, enmasca-
ra la herida narcisista padecida por el paciente,

4 He traducido la dltima oraci6n del trabajo de Freud publicado en
The Standard Edition, ya que desde mi perspectiva aclara el con-
cepto, en comparacién con la edicién en idioma castellano. La
version original del inglés dice: “/t seems probable that the com-
pulsion can only express itself after a work of treatment has gone
half-way to meet it and has loosened the repression” (pag 20).

5 En la Standard Edition la frase dice: “But how is the compulsion
to repeat-the manifestation of the power of the repressed-related
to the pleasure principle?”, cuya traduccion al castellano serfa:
Pero como esta la compulsién de repeticién -la manifestacion
del poder de lo reprimido- relacionada con el principio de placer?
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que ha sido vivida por él como un dafio perma-
nente en el sentimiento de si (autoestima).

Finalmente, en un par de paginas mas adelante,
termina por anudar conceptualmente compul-
sion de repeticion, resistencia, transferencia y
principio de placer.

“En cuanto a los fenémenos de la transferen-
cia, es evidente que estdn al servicio de la
resistencia del yo, obstinado en la represion;
se diria que la compulsion de repeticién, que
la cura pretendia poner a su servicio, es gana-
da por el bando del yo, que quiere aferrase al
principio de placer”. (1920, A.E., pag. 23)

El Yo, aferrdndose al principio de placer, es el que
pone la compulsion de repeticion a su servicio.
No quiere saber nada de la herida narcisista que
subyace.

Por tal razén “prefiere” inconscientemente la
repeticion compulsiva de lo reprimido antes que
tomar contacto con la cicatriz permanente en el
sentimiento de si.

Material clinico

Voy a exponer a continuacién el material de un
paciente tratado por mi hace dos décadas, con la
finalidad de ubicar la potencia clinica de lo que
he dado en llamar, el hallazgo freudiano.

Hernan me habia consultado a comienzos de
los afios 9o para iniciar un tratamiento analitico
porque tenia problemas matrimoniales. Estaba
casado con Marta hacfa 16 afos. Tenian dos hi-
jos jovenes, un varén adolescente y una nena
en la pubertad. Habfa trabajado como gerente
en varios laboratorios de productos medicina-
les de cierto renombre, si bien hacia un par de
afios que no conseguia ubicarse en el mercado
laboral de modo estable. Cuando me consultd
realizaba una actividad docente orientada a
formar visitadores médicos, por lo que sus in-
gresos eran muy escasos. Se mantenia gracias a
ahorros que pudo conseguir en épocas de cierta
prosperidad y a los aportes de Marta, que tra-
bajaba como contadora, en un estudio conta-
ble, con un sueldo mensual. Luego de las en-
trevistas iniciales, comenzamos un tratamiento
frente a frente, con una frecuencia de dos sesio-
nes semanales.

Ya en las primeras sesiones, Hernan me habia
comentado las dificultades que tenia en su ma-
trimonio, y mencion6 que en el transcurso de los
Gltimos 12 afios mantenia una relacién paralela
con una mujer a la que llamaba la “Polaquita”.
Con cierta preocupacion el paciente fue trayen-
do, cada vez con mas intensidad, que mante-
nia simultdneamente a su vida matrimonial y
extramatrimonial lo que fuimos denominando
“el circuito de la prostitucion y los travestis”. A
la salida de su trabajo tendfa a pasar por algin
“Sauna”® para tener una relacién genital fugaz o
para que le practicaran sexo oral. Eso lo tranqui-
lizaba de las ansiedades e inquietudes laborales
y le permitia “volver a casa sedado”.

A los dos meses de iniciado el tratamiento, y a
raiz que el paciente sé6lo se dedicaba a hablar del
“tema Marta”, le propuse que utilizaramos el di-
van. Hernan acepté mi propuesta sin dificultad.
Basé esta indicacién presuponiendo que por te-
ner sesiones frente a frente el encuadre mismo
podia potenciar un clima coloquial y anecdético.

De todos modos, a pesar de la modificacion, su
actividad en las sesiones se asemejaba a la del
“Paciente del discurso ininterrumpido”. Segtn él
mismo decia, podia discurrir horas al dar una cla-
se, capturando a la audiencia, con lo que conse-
guia que no le hicieran preguntas sobre el tema.
Esa caracteristica ya le habia valido que un ana-
lista le interrumpiera el tratamiento afnos atras.
Si bien, ademas del “tema Marta”, Hernan tenfa
la clara intuicién que debia hacer algo con lo que
sucedia en su vida. A pesar de tener muy pocos
ingresos, en los (ltimos afios se vestia a la mafa-
na “como un gerente”, aquel que habfa sido en
algin momento; deambulaba por el microcentro
sin rumbo hasta que se instalaba frente a una
computadora y se dedicaba por varias horas a
ver pornografia por internet.

En el interin, en sus sesiones se intensifico el
analisis de la compulsién a transitar el circuito
de la prostitucién, y en particular el tema de los
travestis. Se daba cuenta que todo habia tomado
un camino cada vez mas degradante y de riesgo
legal. No sélo por el tipo de personaje con el que
se apareaba sexualmente, sino también porque

¢ En Buenos Aires “Sauna” es el nombre que se les da a ciertos
ambitos prostibularios, publicitados como “Sala de masajes”.
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cada vez con mayor frecuencia buscaba joven-
citas, menores de edad, para que le practicaran
sexo oral en el auto.

Los travestis lo excitaban mucho, decia, aunque
nunca los pensaba como hombres. Si bien en va-
rias oportunidades habia tenido como ocurren-
cia mientras los penetraba, “toma, te rompo el
culo”. Tal situacion le habia hecho acordar que
en los juegos de chicos, al que perdia le decian
“sali, culeado”.

En esa época tuvo un suefio: Le pasaba un brazo
por sobre el hombro a un varén que no conocia.
Le hacia una caricia en el traste y con el tacto
se daba cuenta que era “la cola de la Polaqui-
ta”. ¢Tendria que asumirse con esa inclinacién
sexual? {Sera que le gustaban los hombres?, se
planteaba con el sentimiento de algo ajeno y fa-
miliar al mismo tiempo.

También recordé que un grupo de amigos le
habian mencionado que su ex socio era homo-
sexual. “¢Te enteraste que es puto?” le dijeron.
Hernan se sintié muy sorprendido porque nunca
lo habia visto ni pensado de ese modo. {Seria
por la propia homosexualidad negada?

Por esa época una noche se alarmé enormemente
porque tenia la imperiosa necesidad de meterse
algo en el ano. Se calmé como por arte de magia
cuando recordd, recostado en su cama, que la ma-
dre le ponia supositorios cuando tenia fiebre, tanto
a él como a su hermano menor. Evoc6 en sesion
una noticia aparecida en el diario. Un hombre, al
que habian puesto preso, fue violado por un gru-
po de reclusos, luego de lo cual el violado se ha-
bia vuelto loco. Si a él le pasaba algo asi, comento,
suponia que podria llegar a matar a los violadores.

¢Pero qué significaba este tema tan reiterado?
¢Por qué la atraccion por los travestis? Eran inte-
rrogantes que insistian de modo enigmatico.

Sin embargo era para él evidente que cuanto
mas aparecia el tema en su analisis, menos se
sentia presionado por la compulsién. De hecho,
unos meses mas tarde, transitar el circuito de la
prostitucién y los travestis se habia desactivado
por completo.

Mas adelante en sus sesiones habia traido una
serie de suefios que lo inquietaban.
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En uno iba a tocarle los genitales a su hija siendo
una nifa pequefa, pero la angustia lo habia des-
pertado. Otro suefio lo mostraba yendo y vinien-
do por un pasillo, una y otra vez, de modo ago-
tador, del que se habia despertado extenuado.
En uno siguiente le estaba haciendo sexo oral a
Marta y nuevamente se habia despertado agota-
do. El suefio, en su totalidad, consistia sélo en
eso; la reiteracion de una actividad que duraba
horas.

Hernan, en una sesion posterior volvié a mostrar-
se fuertemente anecdético.

Lo dejé hablar un rato y luego le dije “que lo ha-
bia escuchado, pero no se me ocurria nada para
decirle”.

Me respondié que se daba cuenta que estaba
relatando, pero que no podia hacer otra cosa.
Le resultaba dificil, me dijo, “separar la paja del
trigo™”.

Entonces intervine diciendo que ahora si se me
ocurria qué decirle: se estaba haciendo la paja®
en la sesion. Algo que los suefios de reiteracion
ya habian preanunciado.

Se produjo un silencio tenso.

Lo habia sorprendido la aparicién de un recuer-
do. Siendo adolescente, de 17 0 18 afios, se vela
jugando con unos chicos de 3 0 4 afios, hijos de
vecinos del barrio que se quedaban en la casa
con él. Recordé haberlos toqueteado. Les propo-
nia “jugar al doctor” y les hacia bajar los panta-
lones, a partir de lo cual les apoyaba los genita-
les en el traste o trataba que le besaran el pene,
pero nunca los habia penetrado. Ese “jugueteo”
lo habfa hecho un par de veces, pero luego lo
dej6 de hacer porque pensé que podia traerle
consecuencias a él o a los chicos.

¢Habia sido él abusado de chico?, se pregunt6
seguidamente, y recordd escenas en el jardin del
fondo de la casa de la abuela en donde habia
grandes plantas de jazmines. Alli jugaba con su
hermano y un chico mas grande, un adolescen-
te que vivia enfrente. En un momento su madre,

7 Es un dicho campestre que alude a separar lo importante de
lo secundario.

8 “Hacerse la paja”, en el argot portefio, implica masturbarse.
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con mucho enojo, no habia querido que el vecino
volviera a jugar con ellos. Fue después de que
ocurriera un episodio frente a la familia: al ver
que por el cano de desagiie de uno de los techos
derramaba un chorro de agua, habia dicho rien-
do: “parece el pichi de Jorge Bullo™.

{Serd que fue abusado por Jorge Bullo en alianza
con su hermano mayor, que tenia la misma edad
que aquél? No podia recordar nada de ello, pero
siempre tuvo la impresion que algo asi pudo ha-
ber ocurrido.

A la sesidn siguiente trajo un suefio: Estaba te-
niendo sexo con una mujer mayor, que estaba
vaginalmente muy seca. Luego se transformaba
en Marta, que estaba sumamente lubricada. En
ese momento ella tenia una enorme deposicién
fecal liquida. El decia que no le importaba, que
queria terminar. Entonces le hacia a Marta aga-
rrar la sdbana por los costados para contener el
liquido fecal, mientras le ponia el pene en la boca
para eyacular.

En una sesién posterior, a propésito de la tema-
tica de abuso infantil, se acord6 que a la hija de
unos vecinos, una nifia de 4 o 5 anos, le habia
aparecido con un herpes genital. Sospecharon
de la mucama, que se llevaba a la nifa a su pro-
pia casa, suponiendo que la pudo haber conta-
giado frotandola contra su cuerpo al masturbar-
se con ella.

Breves comentarios acerca
del material clinico

Un primer comentario esta referido a la actividad
del paciente en las sesiones y su relacién con la
regla fundamental.

Hernan con su actividad fuertemente anecdoti-
ca y claramente defensiva tendia a controlar la
emergencia de elementos imprevistos por él. Pa-
recia creer que analizarse era pensar acerca de
los problemas, a los cuales recurria una y otra
vez, con lo que terminaba siendo un paciente
que hablaba todo el tiempo, pero siempre de las
mismas anécdotas. Lo cierto es que de ese modo
conseguia mantener paralizada la actividad ana-
litica, que resulté un indicio de la consecuente
inmovilidad inconsciente. Los suefios de reitera-
cion ejemplificaban claramente esta situacion:

iba y venia por un mismo pasillo o realizaba una
actividad sexual que “duraba horas”.

Un momento clave, que implicé un pasaje en su
produccién, ocurrié cuando el paciente dijo no
“poder separar la paja del trigo” frente a lo cual
pude decirle que “se estaba haciendo la paja en
sesion”. Se traté de una escena transferencial,
configurada por su modo de hablar, en la que se
estaba masturbando activamente con mi oido.

Era la repeticion de una situacién de abuso infan-
til dramatizada en acto, que el paciente realizaba
sin tener nocién de ello (y yo tampoco) hasta que
se abrieron paso los recuerdos.

La tematica del abuso se profundizé con la evo-
cacion de episodios de edades anteriores a su
adolescencia, en los que Hernan intuia que pudo
haber sido objeto de abuso infantil por parte de
su hermano mayory un vecino.

Un nifio abusado por un grande sigui6 insistien-
do en el material. Si bien, como parte del proce-
samiento inconsciente, era ya otro el protagonis-
ta en juego: la nifia con el herpes genital.

Es de particular interés lo que sucedi6 a nivel de
su actividad onirica. De los suefios reiterativos y
extenuantes, pasamos a contactar con una pro-
duccién que suponia una intensa elaboracién
inconsciente. Me refiero al suefio de la relacién
sexual con una mujer que estaba muy seca, que
se transformaba en Marta sumamente lubricada.

A mi entender la lubricacién del suefo expresa-
ba, en lenguaje onirico, que la actividad analitica
habia comenzado a tener movilidad. El despefio
fecal incontenible confirmaba la emergencia en
las sesiones del material subsiguiente, que nos
inund6 de perversidad y abuso.

Los puentes entre los episodios evocados en se-
sién y el “circuito de la prostitucién y los traves-
tis” condicionaron la desaparicién de la impulsi-
vidad sintomatica.

Hernan tenia un sentimiento de grato asombro
frente a que la actividad compulsiva de tantos
afnos habia dejado de existir, casi sin que se lo
propusiera. Simplemente, decfa, “ya no lo tengo
mds en la cabeza”. Mi modo de entender tal mo-
dificacion en su vida coincidia, “a la letra”, con lo
que expresaba el propio paciente.
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El circuito de la prostitucion, que funcionaba en él
en calidad de compulsién, era subsidiaria de una
escision del Yo. Era a partir de tal escision que se
ponia en acto la situacién de abuso infantil, ubicado
Hernan en el lugar del “adulto abusador”. La com-
pulsion, al mismo tiempo que perpetuaba la situa-
cién vivida en la infancia, conseguia enmascararla.

La tarea analitica, al revelar la puesta en acto
transferencial del abuso (agieren) y permitir el
acceso a los recuerdos, nos dio la posibilidad de
solucionar la escision.

En este sentido hago notar mi coincidencia,
“a la letra”, con el decir del paciente: Hernan ya
no la tenfa mas en su “cabeza escindida”.

A modo de conclusion

La tarea clinica con Herndn nos muestra una
situacion parcialmente diferente a la descripta
por Freud acerca del momento de aparicién de
la compulsién repetitiva, insistencia impulsiva
efecto del poder de lo inconsciente. En el parrafo
tedrico mencionado la resistencia transferencial
aparecia “a mitad de camino del levantamiento
de la resistencia de represion”.

Sin embargo, Hernan parecia estaba ubicado en
la posicion de abusador, tanto en su matrimonio
como a nivel laboral. Asi también en el circuito de
la prostitucion y los travestis. iY por lo visto con-
migo en sesidn, desde el comienzo del analisis!

Sin poder atenerse a la regla fundamental,® con
su modo de hablar ponia en acto (agieren) un
sector escindido de su personalidad.

Recién después de haberlo podido captary sefia-
larlo aparecieron en sesion los recuerdos de su
adolescencia. Hernan encarnaba el personaje
activo del par nifio abusado/adulto abusador,
que evoca el primer intento de dominio pul-
sional que Freud menciona en el juego infantil
del “fort-da”, a través de hacerle padecer activa-
mente a otro lo sufrido pasivamente™.

9 El episodio clinico remarca la importancia del respeto que los
analistas debemos tener por la conformacién del dispositivo
analitico, y la necesidad de que los pacientes, a su vez, lo
entiendan claramente y compartan con nosotros su cuidado.

© En “Tres ensayos de teoria sexual” (1905), S. Freud lo habia
postulado en la conformaci6n de ciertos sintomas de la
neurosis obsesiva.

54

Por otra parte, las caracteristicas cada vez mas
degradantes de sus apareamientos sexuales,
como asi también el incremento del riesgo le-
gal por su actividad sexual oral con menores de
edad, daban cuenta de la incidencia de la pulsién
de muerte en la compulsion.

En Hernan, el “dafio permanente en el sentimien-
to de si” parecia estar relacionado con la convic-
cion vivencial de haber sido un nifio abusado se-
xualmente por un adulto, que tuvo como efecto
una escision de su personalidad. La posicién se-
xual pasiva, que retornaba en la clinica a través
de sus mdltiples cavilaciones sobre si era o no ho-
mosexual, quedé enmascarada por el pasaje a la
posicidn activa que se repetia compulsivamente.

La posicion de abusador era un indicador, en su
vida y en la transferencia, que la compulsién a
repetir habia sido ganada por “el bando del Yo,
obstinado en reprimir”.

Se aferraba asi inconscientemente al principio
de placer, evitando contactar con la cicatriz nar-
cisista padecida en la infancia, que derivo en el
desgarro psiquico que Hernan tramitaba, sin sa-
berlo, bajo la forma de una “doble vida”.

Post scritum: el trabajo del analisis

Dos afios y medio después de iniciado el trata-
miento, el paciente se habia estabilizado. Con-
tinuaba la relacién con la “Polaquita”, a quien
ya llamabamos por su nombre: Graciela. Seguia
viajando por la actividad docente que realizaba
en la formacion de visitadores médicos; el tema
laboral y sus posibilidades de ingresos habian
tomado primacia en las sesiones.

Al volver de uno de esos viajes, relaté en una se-
sién lo siguiente:

Habia estado dando un curso en Junin, una ciu-
dad de la Provincia de Buenos Aires, y ya de re-
greso pasé con el auto por una de las plazas. Vio
a una mujer caminando por la plaza con un pdber
de unos 10-12 de la mano. En ese momento pasd
un hombre en bicicleta. Miré a la pareja, se les

“ La versién “nifio abusado”, pieza construida como hipétesis
por el propio paciente, orienta y da sentido al material, en
linea con lo que Freud propone en “Construcciones en el ana-
lisis” (1937).



Sugestion. Puesta en acto del inconsciente (Agieren) y rememoracion...

acerc6 con mala cara, y parecié decirles algo. La
mujer le solté la mano al chico y se alejé que-
dandose de espaldas a ellos. Entonces el hombre
meti6 una mano dentro del pantalén piber y lo
empez6 a masturbar. Después de un momento
la mujer, que parecia la madre del muchachito,
le grit6 algo al hombre. Este sac6 su mano del
pantaldn del piber y se fue con la bicicleta. La
mujer tomd de la mano nuevamente al chicoy se
fueron caminando.

Hernan me dijo que se qued6 paralizado frente a
esa escena. Luego tuvo tal acceso de rabia que
de haber podido se habria acercado al hombre
de la bicicleta y le hubiera pegado ferozmente en
la cabeza con un hierro.

Contacto

Le interpreté lo siguiente en la sesion:

“Parece que en algin momento, quizas en su
pubertad, “el perverso” se le interpuso en el ca-
mino de su vida. Y por lo que me acaba de decir,
pareciera que recién ahora usted esta en condi-
ciones de retomar nuevamente su camino”.

Mayo del 2013

Héctor Alberto Krakov © hectorkrakov@fibertel.com.ar

www.krakov.com.ar ¢ http://drhectorkrakov.blogspot.com
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Resumen

En este trabajo se pone a consideracion una hip6tesis que la autora viene investigando,
acerca de como los procesos cognitivos y afectivos interactlian dinamicamente e incons-
cientemente en la organizacion del psiquismo infantil.

Sostiene que ambos se apoyan mutuamente, determinan y organizan el funciona-
miento psiquico, se originan en la vida infantil, coexistiendo paralelamente con mo-
mentos de articulacion y que a pesar de sus diferencias funcionales ambos favore-
cen el desarrollo psiquico infantil. La ausencia de integracién es lo que se observa
en la patologia.

La teorfa psicoanalitica y la Piagetiana, son sus basamentos teéricos, en la introduccién
plantea sus ideas, acerca del sujeto epistémico y el sujeto afectivo, y luego en el recorri-
do tedrico va mostrando las diferencias y articulaciones entre ambas teorias, destacan-
do que ninguno de los dos pensadores dejaron de lado o el afecto o la cognicion. Trae
también el aporte de otros autores que han incursionado en esta tematica.

Finalmente se presentan dos vifietas clinicas para mostrar como la no integracion de los
procesos afectivos y cognitivos favorecen la aparicion de diferentes patologias.

Summary

In this paper the author states an hypothesis founded in previous research in which,
both cognitive and affective processes interact dynamically and unconsciously in the
build up of the infants psyche.

Both these processes depend on one another organizing the psychic function and have
an onset during childhood. They have an independent functionality and do coexist and
join sometimes favoring the development of the infantile psyche. When these mecha-
nisms do not integrate pathological issues arise.

Both the psychoanalytic and Jean Piaget’s theories sustain the argumentation in the
paper. In the introduction the argumentation of the sujeto epistemico and the sujeto
afectivo are spread out followed by a theoretical study that shows the differences and
junctions between both theories. It is made clear that neither Freud’s or Piaget’s theo-
ries have left aside affects or cognition. Other authors that have also contributed to this
idea are included in the paper.

Finally two short clinical cases are used as an example of how the no integration of both
affective and cognitive processes during therapy lead to different pathologies.

Norte de salud mental, 2013, vol. XI, n? 47: 57-66.
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Introduccion

La intencién de este trabajo es la de poner a
consideracion la interaccién entre el afecto y la
cognicion en el desarrollo del aparato psiquico.
Este ha sido un observable clinico que llamé
desde hace mucho tiempo nuestra atencién, ya
que puso al descubierto como en los procesos
psiquicos la interaccién dindmica e inconsciente
entre afecto y cognicién se manifiestan amplia-
mente, abarcando los procesos psiquicos tanto
del paciente como del analista. James Antony
sostiene al respecto que “el psicoanélisis es un
proceso cognoscitivo-afectivo y seglin la sensibi-
lidad del analista para con los afectos y las cogni-
ciones y la orientacién cognoscitiva-afectiva del
paciente, cualquiera de los dos puede predomi-
nar” (Anthony 1980, pag. 631).

La dindmica observada nos llevé a pensar que
ambos procesos, afecto y cognicién, se apoyan
mutuamente, determinan y organizan el funcio-
namiento psiquico, se originan en la vida infan-
til, coexistiendo paralelamente con momentos
de articulacion, y que a pesar de sus diferencias
funcionales ambos favorecen el desarrollo psi-
quico normal. La ausencia de integracién es lo
que se observa en la patologia y produce entre-
cruzamientos, subordinaciones o predominio de
uno sobre otro.

Freud, en 1909 se adelanta a estas considera-
ciones cuando al descubrir uno de los mecanis-
mos inconscientes de la neurosis obsesiva nos
dice que la rumiacion se convierte en el sintoma
principal y “El proceso del pensamiento se se-
xualiza, pues el placer sexual que esta vinculado
con el contenido del pensamiento reemplaza el
acto mismo del pensar” (Freud 1909 Pag. 245).
Charles Odier, en 1915, va a sostener que en las
fobias aparece un pensamiento magico, animista
artificialista caracteristico del pensamiento pre-
conceptual, que acompaiia la regresion libidinal.
{Solamente la acompaia, o ademas ayuda a su
fijacion?; si es asi ino habria que trabajar tam-
bién con estos modos cognitivos infantiles?

Ahora bien, tener en cuenta la interaccion di-
namica inconsciente que se da entre estos pro-
cesos en la situacion clinica no es tarea facil
porque, a quién tendriamos que escuchar éal
sujeto afectivo o al sujeto epistémico?; uno se
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nos presenta a través de sus asociaciones libres,
suefios, lapsus, sintomas, olvidos o a través de
intensas experiencias subjetivas reactivadas en
la transferencia, que movilizan en el analista sus
propios contenidos emocionales. El otro, el cog-
nitivo o epistémico, elabora, analiza, organiza,
saca deducciones, liga representaciones o llega
al insight. La mayor dificultad que se nos presen-
ta es la de considerar aambos funcionando como
dos caras de una misma moneda, ni afecto puro
ni cognicion pura. Es importante que recordemos
esta idea de Jean Piaget: “[....] nunca se ven es-
tados afectivos que no tengan algin elemento
cognitivo, ni tampoco se encuentran conductas
totalmente cognitivas” (Piaget 1954, pag. 12).

Recorrido tedrico: Articulaciones y diferencias
entre los procesos afectivos-cognitivos

En la introduccién hemos adelantado cules son
las hip6tesis que nos planteamos. Las teorfas
que indagamos con la intencién de descubrir
como ya han sido pensados los mecanismos
psiquicos que organizan la afectividad y la cog-
nicién, son la teoria psicoanalitica Freudiana y la
Psicogenética® de Jean Piaget.

En primer lugar se nos presentan dos modos de
funcionamiento psiquico, que en una primera
aproximacion nos pueden resultar incompatibles
entre si. Pero si nos detenemos un poco mas en
sus descubrimientos y verificaciones clinicas,
comprobamos que junto con sus diferencias se
abren puntos de complementariedad posibles
para abordar una explicacion mas abarcativa e
integradora del funcionamiento psiquico.

Recorriendo ambas teorfas descubrimos una es-
pecial preocupaciéon compartida: la de alcanzar
un mayor conocimiento de los procesos psiqui-
cos, “....] reestructurando la manera contem-
poranea de considerar a los seres humanos”.
(Anthony 1980, pag. 607).

Sin bien ninguna de las dos han podido abordar
totalmente el funcionamiento psiquico porque
estaban centradas en diferentes interrogantes
con una especificidad particular, otros pensado-
res tales como Jean Marie Doll (1977), Hans G.

' Psicogenética: es la denominacién que ). Piaget le dio a su
teoria sobre el desarrollo cognitivo.
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Furth (1992), Jeames Anthony (1980), Charles
Odier (1947), Otto Kernberg (1992), Klein G. S.
(1976), Peter H. Wolf (1950), Bion (1972), David
Rappaport (1975), nos han antecedido en ésta
blsqueda.

El PSICOANALISIS tuvo como puntos de partida
el estudio de los fendmenos histéricos y su etio-
logia, a partir de lo cual construyé una teoria del
funcionamiento psiquico determinado incons-
cientemente por movimientos pulsionales que
se manifiestan por representaciones psiquicas:
ideas y afectos.

JEAN PIAGET inaugura una nueva manera de con-
cebir la organizacién cognitiva partiendo de un
interrogante epistemolégico: écomo es que el
hombre pasa de un conocimiento menor a otro de
mayor complejidad?, y construye una teoria psico-
l6gica acerca de como el hombre organiza el mun-
do real objetivo organizando su pensamiento.

{Subjetividad u objetividad?, ¢sexualidad o inte-
ligencia?, ¢afecto o cognicién?; asi designados
se nos presentan como pares opuestos. éNo es-
tarifamos tomando una postura reduccionista? Si
optaramos por ella perderiamos la posibilidad de
integrar nuestra tarea clinica y cerrariamos las
puertas a nuevos descubrimientos, lo cual con-
tradirfa el espiritu cientifico de Freud y Piaget.

Ambos fueron modestos en sus elaboraciones
tedricas, dispuestos a cambiar o modificar sus
puntos de vista ante un descubrimiento cienti-
fico, pero también defendieron tenazmente sus
descubrimientos.

Sus teorias se han construido desde los datos
empiricos, el psicoanalisis escuchando el pade-
cimiento psiquico, la teoria piagetiana observan-
do y escuchando a los nifios. Han estado atentos
a los mecanismos mentales conscientes e in-
conscientes que organizan la afectividad y la in-
teligencia, le otorgaron a la vida infantil un lugar
de privilegio barriendo con el adultomorfismo de
su época, Freud asegurando la existencia de la
sexualidad infantil como etiologia de la neuro-
sis, Piaget descubriendo que los nifios también
piensan con una légica que les es propia. Para
ambos la vida infantil cobra una extraordinaria
importancia porque es el cimiento para la futura
organizacion adulta.

Ni uno ni otro obviaron en sus investigaciones
destacar la relaciéon entre afecto y cognicion,
aunque fueron respetuosos de sus propias limi-
taciones dejandonos el espacio abierto a futuras
investigaciones.

Recorriendo la obra de Freud desde el “Proyec-
to” (1885), pasando por la “Interpretacion de los
suefios” (1900), “Tres ensayos para una teoria
sexual” (1905), “Un recuerdo infantil de Leo-
nardo Da Vinci” (1910), “Los dos principios del
suceder psiquico” (1911), “Las pulsiones y sus
destinos” (1915), “El yo y el ello” (1923) y “La
negacion” (1925), aparece una constante inquie-
tud por descubrir y encontrar alguna explicacién
acerca de como el aparato psiquico deja de ser
regido por el principio de placer, como se es-
tablece la diferencia entre realidad y fantasia,
cudl es el papel del proceso secundario en esta
diferenciacion, y la importancia del empuje pul-
sional para poner en marcha la curiosidad y el
conocimiento.

En “Los dos principios del suceder psiquico”,
para nombrar solamente una de las tantas veces
que en la obra de Freud aparecen en estas in-
quietudes, nos dice: “[...] se nos impone la tarea
de investigar en su desarrollo la relacion del neu-
rético y en general del hombre con la realidad y
de tal modo incorporar el significado del mundo
realy objetivo a la ensambladura de nuestra doc-
trina” (Freud 1911, pag. 223-224).

Del significado que el mundo real y objetivo,
tiene para el sujeto, se ha ocupado Jean Pia-
get, significado que para él se construye por la
interaccion que se establece entre el sujeto y el
objeto por conocer. En esta interaccion, la ac-
cién entendida como motivacién o energia es el
ndcleo de su teoria, accién que esta sostenida
por un quantum de energia que proviene de los
aspectos afectivos y asi nos los dice: “[...] el as-
pecto cognitivo de las conductas consisten en su
estructuracién y el aspecto afectivo en su ener-
gética (o como decia Paul Jeanete su economia),
estos dos aspectos son a la vez irreductibles y
complementarios, no hay pues que extrafiar un
paralelismo notable en sus respectivas evolucio-
nes” (Piaget 1966, pag. 31).

Elesta convencido que una no funciona sin la otra
y asinos lo hace saber a lo largo de su obra, pero
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su investigacion se centra en cdmo se constru-
ye el conocimiento y cuales son los mecanismos
psicoldgicos e inconscientes que al organizar el
pensamiento organizan el mundo real y objetivo.

La novedad que introduce Piaget es la participa-
cion activa del hombre en esta construccion. El co-
nocimiento no es copia de la realidad, conocer no
es mirar, u observar o leer los datos externos. Para
él la realidad existe, pero el hombre no la puede
conocer tal como es. Nos propone considerar que
el mundo real y objetivo es una construccion de
significados que sobre lo observable realiza el su-
jeto, al mismo tiempo las particularidades del ob-
jeto por conocer lo modifican a él. La construccion
del conocimiento gira alrededor de un movimien-
to dialéctico entre el sujeto y el objeto.

Si bien el mundo interno o intrapsiquico, no fue
el principal interés de su investigacion psicologi-
ca, no lo desconoce ni tedrica ni practicamente,
porque siendo miembro de la Asociacién Psi-
coanalitica de Suiza pasa por una experiencia
psicoanalitica personal, y aunque decide no ser
analista, esta experiencia va a quedar plasmada
en sus teorizaciones acerca de cémo el hombre
construye el conocimiento.

El nos dice que el funcionamiento cognitivo se
pone en marcha y se sostiene por mecanismos
mentales que son la asimilacién, la acomoda-
cion y la organizacién, invariantes funcionales
que presentes en toda adaptacién inteligente,
posibilitan las relaciones entre el Yo y el mundo
exterior.

Todos estos mecanismos son inconscientes en
términos piagetianos; por la asimilacion se incor-
poran las propiedades del objeto y se las trans-
forma, al mismo tiempo que necesita acomodar-
se a ellas. Por ejemplo el recién nacido necesita
alimentarse, pone en funcionamiento el reflejo
de succién, esquemas de conductas heredita-
rios, segln Piaget, asimila asi las caracteristicas
del objeto pez6n, al mismo tiempo que acomoda
su boca a él. La repeticion del reflejo ampliara la
aplicacion de estos mecanismos a otros objetos,
el pulgar, la sabanita, etc., e ira diferenciando
unos de otros.

Las conductas reflejas como la succién, la prehen-
sién, la visién, que son hereditarias, constituyen
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los primeros esquemas de accion que se iran
transformando en otros mas complejos, apare-
ciendo mas tarde los esquemas sensorio-moto-
res, los simbdlicos o representativos y los hipo-
téticos-deductivos. Estos esquemas de accion
son organizaciones internas con las que cuenta
el sujeto que se iran complejizando por la inte-
raccién constante entre el sujeto y el objeto. Los
nuevos esquemas se integran a los ya existentes
formandose una red interna de relaciones articu-
ladas entre si (organizacion), que conformaran
las estructuras mentales cognitivas.

Este modo de funcionamiento se inicia en los
primeros momentos de vida y al respecto nos
dice: “[...] por lo tanto el problema psicolégico
comienza a plantearse desde el momento en que
los reflejos, posturas, etc. dejan de ser conside-
rados en relacién con el mecanismo interno del
organismo vivo y a ser considerado en sus rela-
ciones con él. Hay en esto reacci6n total, es decir
comienzo de psicologia “ (Piaget 1936, pag. 38-
39). No se puede negar que la teoria psicogené-
tica abri6 en este siglo una manera diferente de
concebir la relacién del hombre con la realidad.

En el sistema Freudiano esta relacién no es deja-
da de lado y la indagacién acerca de cuales son
los procesos psiquicos que permiten establecer
la diferencia entre fantasia y realidad, o entre el
principio de placer y el principio de realidad, o
entre representacion y percepcion fue constante,
como ya lo hemos senalado.

La temética del conocimiento también se incluyé
en las investigaciones psicoanaliticas, pero tuvo
una significacién diferente porque al analizar la
relacién del hombre con la realidad se abre a la in-
vestigacion otra dimensién de lo psiquico.

En el despertar de la curiosidad infantil, Freud
introduce la temética del conocimiento y sus vi-
cisitudes, lo hace desde lo pulsional y nos dice:
“la pulsion del saber no puede computarse entre
los componentes pulsionales elementales ni su-
bordinarse de manera exclusiva a la sexualidad.
Empero por sus vinculos con la vida sexual tiene
una particular importancia, pues por el psicoa-
nélisis hemos averiguado que la pulsion del sa-
ber en los nifos recae en forma insospechada-
mente precoz y con inesperada intensidad sobre
los problemas sexuales” (Freud 1905, pag. 176-
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177). Aqui nos presenta un nifio en una actitud
de eterno investigador que movido por el deseo
de saber pregunta, elabora hipétesis y formula
las teorias sexuales infantiles.

También Piaget nos muestra un cientifico en mi-
niatura que se observa y observa el mundo ha-
ciéndolo desde una légica particular y propia, y
nos aconseja que para juzgar la légica infantil
basta solamente hablar con los nifios u observar
como hablan entre ellos. Dice que esta actitud
nos llevara a formularnos las siguientes pregun-
tas: “¢en qué medida distingue el nifio el mundo
interno o subjetivo del mundo externo?, ¢qué se-
paraciones establece entre el yo y las realidad. To-
das estas interrogaciones constituyen un primer
problema: el de la realidad en el nifio” (Piaget
1926, pag. 11). En este momento se nos impone
el siguiente interrogante: ¢el nifio que elabora hi-
pétesis sobre lo real serd el mismo que construye
teorfas sexuales infantiles? El recuerdo de Juanito
como el de tantos otros nifios puede ayudarnos a
encontrar alguna respuesta a esta pregunta.

En 1915 Freud nos dice que el vivo interés de Jua-
nito por su cosita de hacer pipi'lo convierte en un
constante investigador y descubre que el mundo
se diferencia entre lo animado e inanimado se-
glin los que poseen o no la cosita.

Este nifio, como tantos otros a esa edad esta ha-
ciendo una clasificacién de lo real organizando-
lo de acuerdo a su légica, que seglin Piaget es
pre-conceptual, y consiste en quedar a mitad de
camino entre lo particular y lo general. Tomar el
atributo de un objeto que para él tiene una sig-
nificacion especial, y llevarlo a la categoria de un
concepto, para este autor no seria una falla de
la percepcién sino la modalidad, cognitiva que
caracteriza ese momento evolutivo.

Es frecuente escucharlos deciry afirmar que papd
son todos los que usan barba como el suyo, o los
abuelos son los que fuman en pipa, o las mamds
son las que cocinan, y todos los seres semejan-
tes a ély por lo tanto animados poseen la cosita
de hacer pipi (como decia Juanito), no importa
que sean hombres, mujeres, nifios o animales
porque este atributo convertido en concepto es
lo que los diferencia de los inanimados; “este
es un funcionamiento cognitivo que va mas alla
de la neurosis”. Las bastardillas son mias.

De aqui en mas hasta la salida del Edipo, el mun-
do interno y el externo seran comprendidos por
el nifio, desde el falocentrismo para Freud o el
egocentrismo para Piaget, y para nosotros desde
la interaccion entre ambas modalidades del fun-
cionamiento psiquico infantil.

Y habiendo llegado hasta aqui {podremos afir-
mar que entre el afecto y la cognicion se esta-
blece una relacién de complementariedad desde
el inicio de la vida y que, esta relacién de com-
plementariedad se da porque entre ambos fun-
cionamientos hay una interaccién dinamica e
inconsciente?

Es una pregunta que invita a rastrear las com-
plementaridades, diferencias e interrelaciones
entre los procesos afectivos-cognitivos, para lo
cual lainvestigacién de conceptos tedricos como
narcisismo y egocentrismo, conflicto afectivo y
conflicto cognitivo, mecanismos inconscientes
como asimilacién, acomodacién o condensacién
y desplazamiento, pulsiones, destinos de pul-
sién se nos presentan, pero por ahora quedaran
para futuras investigaciones.

Por ahora lo que si podemos afirmar es que am-
bos pensadores reconocen y descubren que en el
funcionamiento psiquico los procesos infantiles
son fundantes para la organizacién adulta sana o
enferma. Uno basado en un método terapéutico,
pone el acento en los conflictos intrapsiquicos,
que obstaculizan el conocimiento de si mismo,
y que ocasionard a posteriori dificultades en las
interacciones afectivas, entre el sujeto y el mun-
do. El otro desde la investigacion infantil, pone
el acento en como se construye el conocimiento,
organizando la realidad a través de la construc-
cion que el sujeto en desarrollo hace de relacio-
nes temporales, causales, espaciales y l6gico-ma-
temadticas. Aun con estas diferencias, en ambos,
los procesos psicolégicos son el centro de sus
investigaciones.

Ilustraciones clinicas

Las vinetas clinicas que presentare, una nifa de
9 afos y un nifo de 4 afos, dan cuenta de cémo
la ausencia de complementariedad y o interac-
cion entre los procesos afectivos-cognitivos, a
edades tempranas, favorecen la organizacion de
diferentes patologias.

61



(‘@ Clara G. Bensefior

Caso |

Viviana es una nifia de nueve afnos que tiene difi-
cultades escolares desde primer grado (en el mo-
mento de la consulta estaba cursando tercer gra-
do). En primer grado se le indica a la mama que
debe concurrir a una escuela diferencial porque
no cumplia con los requisitos para primer grado.
La mama la cambia a una escuela religiosa no
diferencial y hasta tercer grado no vuelven a pre-
sentarse mayores problemas. Estos reaparecen
con la muerte del papa ocurrida en ese afo.

La familia de la nifia esta compuesta por cuatro
hermanos: tres varones mayores que ella. Uno
de ellos es oligofrénico. La edad de los herma-
nos va desde los dieciséis afios hasta los veinti-
dés afios; vive con ellos una abuela maternay la
mama. La familia es humilde, de bajos recursos
econémicos y poca estimulacion intelectual. La
mama la describe como una nifia inhibida y re-
traida, con problemas de relacién con los compa-
fieros y la maestra.

En las entrevistas con la nifia se confirmaron las
dificultades de razonamiento; su organizacion
cognitiva estaba por debajo de lo esperable para
su edad, se comprueba que este déficit no era
ocasionado por problemas neurolégicos. Era una
nifia retraida, con muchas dificultades en la co-
municacién por el temor que le producia ponerse
en contacto con las personas no conocidas; era
desconfiada y timida, la muerte del padre de la
que en la familia nadie hablaba, habia reactivado
conflictos anteriores.

Iniciado el proceso terapéutico, la nifia trafa a
sesion las trabas que el ambiente familiar le
presentaba ante sus preguntas acerca de su cre-
cimiento, o de su hermano oligofrénico o de la
muerte y o enfermedad del padre. Escena que
se repetia en el ambito escolar, cuando ante sus
dificultades para comprender los contenidos es-
colares la maestra no atendia a sus requerimien-
tos, la queja de la nifia era “la maestra no me en-
tiende, o no me contesta, 0 no me espera cuando
las tareas no me salen”.

Se puso en evidencia que el espacio para pensar,
hablar o ser escuchada, no le era facilitado, el
deseo de conocer, o investigar, lo no sabido, que-
daba anulado ante las respuestas del medio am-
biente, la pulsion del saber que impulsa al nifio
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a ser un pequefio investigador no encontraba al
objeto que satisficiera sus deseos de conocer, y
desde alli el camino para organizar una patologia
del aprendizaje estaba trazado.

Iniciado el proceso terapéutico, la nifia va descu-
briendo que las sesiones eran un espacio vincu-
lar diferente, donde era posible hablar sobre su
problematica escolar, o sus conflictos vinculares
y pensarse a si misma desde otro lugar.

En una de ellas trae inicialmente un problema
escolary dice:

V: No puedo hacer bien las cuentas de multipli-
car, no me salen, ¢me podes ayudar?

T: ves en mi a alguien a quien podes preguntar,
yo te voy a ayudar, pero vos podes pensary
descubrir cuales son las que mas te cuestan.
Empieza escribiendo la tabla de multiplicar
por siete y por ocho, y luego realiza cuentas,
se le sefala que hay errores y se le propone
que descubra cuales son, e inmediatamente
se da cuenta sefialandolos.

T: vos sola descubriste tu equivocacion, quiere
decir que necesitas mostrarte ante mi como
una nena poco o nada inteligente.

V:a mi las cuentas me cuestan mucho hacer-
las, en mi grado hay chicos que hacen todo
bien y otros que no saben nada.

T: {Quienes son esos chicos?

La nifia comienza hablando de los hermanos y no
de los compaieros de escuela y dice:

V: de mis hermanos, hay uno, Juan, que no
sabe nada de nada (es el hermano oligofré-
nico) por mas que le expliques no entiende,
pero como es varon mi mama no lo hincha
como a mi cuando no me salen las cuentas,
a él lo entiende.

T: éo sera al revés que a vos te molesta y te
pone celosa que tu mama se preocupe mas
de él que de vos porque él es varon?

A partir de aqui V. empieza a interesarse y pre-
guntar por las diferencias entre los varones y las
nenas y el significado de ser nena. Cuando ter-
mina la sesi6n se mira en un espejo que esta en
la sala de espera, se arregla el pelo y pregunta:
¢cdmo me quedara mejor, si me lo peino con co-
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lita o suelto? Las preguntas sobre las diferencias
sexuales, el nacimiento, la procreaciony la muer-
te siguieron ocupando varias sesiones acompa-
fiadas por juegos o dramatizaciones que giraban
alrededor del mismo tema vy las dificultades en
matematicas pasaron a segundo plano.

Si bien esto es solo una vifieta clinica, vamos a
plantear algunas ideas apoyados en el conoci-
miento de la nifia y la marcha posterior del tra-
tamiento, que al cabo de un tiempo es interrum-
pido por la madre aduciendo problemas econé-
micos; la nifa habia remitido considerablemente
las dificultades escolares.

Para que la nifia pudiera operar con clases multi-
plicativas solidarias de la operacién numérica, ten-
dria que haber descubierto a temprana edad que el
universo constituido por objetos y personas se or-
ganiza clasificandolos segtin relaciones l6gicas del
orden de diferencias y semejanzas, aplicables a los
objetos por conocer. Esta actividad inconsciente y
cognitiva la llevaria a descubrir que en el mundo
circundante las personas también se diferencian
segln ciertos atributos que las hacen semejantes o
diferentes y algunas de éstas caracteristicas le per-
mitiria clasificarlas en varones o mujeres, quedan-
do desde alli el espacio facilitado para la pregunta
¢qué significa ser nena a diferencia de ser nene. La
renuncia a este interrogante le trajo consecuencias
significativas, ya que desde este momento la re-
lacién con el conocimiento quedd marcada por el
efecto que la represion hacia la curiosidad sexual
infantil tuvo sobre ella, la muerte del padre reactivo
los conflictos afectivos y la no integracién entre los
procesos, se intensifica. Es importante aclarar que
con su padre habia tenido una relacién muy buena,
muchas veces habia expresado, llorando, que él si
la escuchabay entendia.

Caso ll

P, tiene cinco afnos. Los padres deciden hacer una
consulta porque la pediatra observa que es un
nifio sobreestimulado con posibilidades de te-
ner problemas en la socializacion, criterio que es
compartido por la analista de la mama que hace
la derivacion. Lo describen como un nifio muy in-
teligente que sorprende a todos con sus pregun-
tas, deducciones y ocurrencias. Desde los cuatro
afos aprendi6 a leer, escribir y hacer calculos de
suma y resta mentalmente. En la familia, abue-

los, tios, primos y en la escuela lo creen un genio.
El papéa dice que no quiere un hijo genio “pero
todo lo hace tan facil y bien que me desubico en
la relacién con él y no sé como tratarlo”. Para la
mama se convierte en “un pequeio torturador
porque las explicaciones que pide para todo son
interminables y no se conforma con contestacio-
nes sencillas, siempre pide mas y hasta que no
consigue lo que quiere no para”.

Aprendi6 a leer y a escribir cuando la mama, que
es profesora de letras y prepara alumnos, acce-
di6 después de mucho a ensenarle algunas le-
tras. Todo comenzd como un juego, pero al poco
tiempo aprendi6 a leer y a escribir. Lo mismo su-
cedié con los nimeros. Pidi6 jugar a la escoba
del quince y cuando comprendié el mecanismo
de la suma lo comienza a aplicar a todas las si-
tuaciones llegando a sumar mentalmente once
mas cuarenta u otras operaciones. Los papas
reconocen que muchas veces lo tratan como un
adulto porque quedan deslumbrados ante sus
respuestas o comentarios, esto sucede también
con las maestras o los padres de sus compafe-
ros del jardin o con el resto de los familiares.

Alnino lo que lo angustia es que sus compaferos
no quieren jugar con él. Por ese motivo llega a
la casa llorando. Cuando en alguna oportunidad
invité a un amigo a la casa, la mama observé que
envez de jugar explica como se juegay se produ-
cen peleas con los otros nifios.

Durante la horas de juego diagnésticas se con-
firmé que el nifio por momentos era un adulto
en miniatura, cuando utilizaba toda su capaci-
dad cognitiva que superaba lo esperable para
su edad, usando frases, palabras o haciendo co-
mentarios o dando explicaciones sobre diferen-
tes temas. En otras situaciones era un nifio que
pedia ser pensado y escuchado como nifio, mas
alla de sus dotes intelectuales. En una de las ho-
ras psicodiagnésticas, a raiz de la construccion
de un camién donde ponia y sacaba mufiecos
para ser transformado después, en un cohete es-
pacial, el analista pregunta si sabe como nacen
los bebés para indagar fantasias sexuales, y se
desarrolla el siguiente dialogo:

T: {Vos sabes cdmo nacen los bebés?

P: Como todos los bebés, por ejemplo vos tenés
un hijo en la panza porque te embarazas y
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dentro de un tiempo nace el bebé por la vagina
porgue solamente las mujeres tienen vagina.

: ¢Y avos quién te cont6 todo eso?
: Me lo sé de memoria.

: ¢se lo preguntaste a tu mama o a tu papa?

U 4 ©w A

: No, yo naci sabiéndolo; como las mujeres
no tienen pito la vagina es por donde nacen
los bebés.

T: iAsi que vos naciste sabiéndolo!

P: Cuando tenia un mes yo ya lo sabia, si pero
no se lo decia porque no podia hablar pero lo
pensaba porque lo sentia y lo estaba apren-
diendo de bebé y entonces naci sabiéndolo.

T: ¢Hay mas cosas que naciste sabiendo?

P: No tantas, algunas.

Este dialogo produjo contratransferencialmente
una frustracion, lo que se esperaba que fuera un
dialogo desde las fantasfas culminé en una res-
puesta légica, construida por un empleo defensi-
vo del potencial cognitivo.

En los primeros momentos del tratamiento, pre-
dominaban los juegos de construccién, no queria
dibujar porque decia que no le gustaba, pero en
realidad no podia. Las construcciones comenza-
ban siendo casas para luego convertirse, decia
él, “en pistolas fugitivas de aceleracion peligrosas
porque hacen disparos de aceleracién y cuando
disparan hacen el mundo cada vez mas chico, el
rayo lo hace mas chico por un minuto”, o construia
aviones triples. A la pregunta de como era posible
hacerlos respondia: “porque podes inventar lo
que quieras, porque estamos en el mundo de las
maravillas, porque estamos en el dia del nifio”.

En una misma sesién pasaba del mundo adulto al
que no pertenecia al mundo infantil en el que de-
seaba instalarse, pero no le era permitido por el
ambiente familiar. Los juegos y fantasias de super-
héroes, se intercambiaban con pedidos de amor y
ternura expresados activamente a través de dra-
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matizaciones corporales, invitando a la terapeuta a
ocupar roles paternos o maternos.

Conclusiones

Las vifetas presentadas, son algunas de las
situaciones clinicas que han motivado la inda-
gacion y profundizacién sobre la complementa-
riedad y o interaccion que entre si guardan los
procesos afectivos-cognitivos en el funciona-
miento psiquico infantil, de cémo su no articula-
cién favorece la aparicion de las patologias, y de
los efectos que sobre el nifio tiene la modalidad
afectiva-cognitiva familiar.

En el primer caso, los procesos cognitivos habian
sido inhibidos por conflictos afectivos que el am-
biente familiar de la nifia propiciaba, la renuncia
a lainvestigacion se le imponia. Nos dice Freud al
respecto en tres ensayos que “los esfuerzos del
pequefio investigador resultan por lo general in-
fructuosos y termina en una renuncia que no rara
vez deja como secuela un deterioro en la pulsion
del saber” (Freud 1905, pag. 179).

En el segundo caso el desarrollo cognitivo no es-
taba afectado, sino que por el contrario seguia
un proceso fuera de lo comin, no esperable para
la edad del nino, la intelectualizacion ocultaba
intensas carencias afectivas, el temor a no ser
amado sino cumplia con los ideales maternos-
paternos, impulsaba a su psiquismo en consti-
tucion a desarrollar fantasias de superhéroe,
lugar desde donde aparentemente la angustia
era controlada.

El déficit de interaccién y o complementariedad
entre los procesos afectivos y cognitivos facilité
en ambos nifos la sintomatologia que presenta-
ban, y nuevamente nos vemos llevados a hacer-
nos eco de un pensamiento Piagetiano cuando
sostiene que “Es en todo evidente que para que
lainteligencia funcione necesita un motor que es
afectivo[...] el interés la motivacion afectiva es el
mévil de todo” (Bringuier 1977, pag. 93).
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La escision del yo: lo curable y lo incurable.

The splitting of the ego: the curable and the incurable.

Daniel E. Schoffer Kraut.

Miembro Titular (Didacta) de la Asociacion Psicoanalitica de Madrid.

El tema de esta presentacién es una propuesta
para pensar la cuestion de la cura en psicoana-
lisis. Se trata de poder definir qué es lo curable
y qué es lo incurable con el método psicoanali-
tico; interrogacién que se encuentra en los ori-
genes del psicoanalisis, cuando Freud S. busca
un modo de intervenir en la enfermedad mental.

Freud desarrollé un método, una técnica y un
modelo especifico para la clinica de las neurosis
y dedicé su vida a demostrar, tanto los efectos
positivos del método como a explicar las dificul-
tades para poder llevar un tratamiento a buen
término.

Estas dificultades podian entenderse, por un
lado como problemas relacionados con la estruc-
tura clinica del paciente y por otro lado como re-
sistencias al tratamiento y a la curacién.

Pero Freud siempre nos recuerda que el psicoa-
nalisis no es aplicable a todas las patologias y
que en realidad su método sélo se adecia al
trabajo con las neurosis. Entonces, si la estruc-
tura clinica esta directamente relacionada con el
tema de lo curable y lo incurable, sera importan-
te determinarla en el inicio del tratamiento para
no equivocar ni la propuesta de tratamiento ni la
direccién de la cura.

Esto nos lleva al problema del diagnéstico en psi-
coanalisis.

¢Diagndstico en psicoanalisis?

El tema de las estructuras clinicas remite al pro-
blema del diagnéstico en psicoanalisis; proble-
ma que interrogé a Freud desde el comienzo de

Norte de salud mental, 2013, vol. XI, n® 47: 67-86.

sus indagaciones porque, para él, tenia una im-
plicacién directa en la direccién de la cura.

Para comenzar a pensar el tema de este apartado
nos vamos a servir de una cita extraida del libro
que escribié con Breuer ] y que se tituld “Estu-
dios sobre la histeria”

Cuando intenté aplicar a una serie mayor de
enfermos el método de Breuer para la cura-
cion de sintomas histéricos por via de busca
y abreaccion en la hipnosis, tropecé con dos
dificultades, persiguiendo las cuales di en mo-
dificar tanto la técnica como la concepcion. 1)
No eran hipnotizables todas las personas que
mostraban sintomas inequivocamente histé-
ricos y en las cuales, con toda probabilidad,
reinaba el mismo mecanismo psiquico. 2) Debi
tomar posicion frente al problema de saber
qué, en verdad, caracterizaba a la histeria y
la deslindaba de las otras neurosis. (Freud S.
1893-1895: 264)

A continuacion agrega que va a comenzar de-
tallando la posicién practica que adopté frente
al segundo problema, es decir, el de poder de-
terminar que caracteriza a la histeria y que la
diferencia de las otras neurosis. Y desde los co-
mienzos plantea la importancia de establecer un
diagnéstico diferencial que permita, por un lado
definir qué es lo que caracteriza a cada cuadro
psicopatolégico porque sélo de esa manera pue-
de el analista plantearse la terapia, es decir, la
direccion de la cura “ideal” para cada paciente.

Sin embargo, el mismo Freud sefiala la dificultad
de esta tarea porque dice que para poder enten-
der una neurosis es necesario antes someterla a
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un analisis profundo, analisis que implica el es-
tablecimiento previo de un diagndstico que sé6lo
se podra establecer una vez que se ha avanzado
en la terapia.

Por otro lado, en una frase que figura a pie de
pagina en el “Fragmento de analisis de un caso
de histeria”, comenta que:

“Cierta vez un colega me envié a una herma-
na suya para que la sometiera a psicoterapia,
pues, segtin me dijo, desde hacia afios se la tra-
taba infructuosamente de una histeria (dolores
y perturbaciones en la marcha). La breve infor-
macién me parecié compatible con ese diag-
nadstico; en una primera sesion hice que la en-
ferma misma me contase su historia. Pero como
ese relato, a pesar de los notables aconteci-
mientos a que aludia, fue acabadamente claro y
ordenado, me dije que el caso no podia ser una
histeria, y de inmediato le efectué un cuidadoso
examen fisico” (Freud S. (1905 [1901)): 16 n3).

Es decir, que dejandose llevar por los sintomas de
la paciente, le parecié correcto el diagnéstico pero
éste fue prontamente invalidado porelrelato de la
misma porque el estilo discursivo claro y ordena-
do de la paciente no era propio de la histeria.

Entonces, el diagnéstico depende por un lado
de los sintomas en tanto producciones del in-
consciente y por otro lado del estilo del relato
que, bajo transferencia, es el reflejo del modo
en que el sujeto establece sus relaciones de
objeto. Sin embargo tanto los sintomas como
la modalidad del relato son descriptivos y sélo la
clinica, caso por caso, puede permitir describir el
modo de organizacién de cada aparato psiquico,
es decir la estructura que lo determina.

Al respecto dice Freud:

Mientras que la nosografia tiene por objeto
describir los cuadros clinicos, es tarea de la cli-
nica pasar a la plasmacién individual de los ca-
sos y a la combinacién de los sintomas. (Freud
S. 1892-94: 168).

[...]cada una de las grandes neurosis tiene por
causa inmediata una perturbacion particular
de la economia nerviosa, y estas modificacio-
nes nerviosas funcionales reconocen como
fuente comdin la vida sexual del individuo, sea
un desorden de la vida sexual actual, sea unos
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acontecimientos importantes de la vida pasa-
da. (Freud S. (1896):149).

Y entonces, {Como se decide que de las esce-
nas infantiles que permanecieron inconscien-
tes haya de surgir luego una histeria o una
neurosis obsesiva, o aun una paranoia, cuan-
do se sumen los otros factores patégenos?
(Freud S, (1896hc):217).

[...]ahora bien, si se llegan a averiguar los facto-
res que gobiernan la decision entre las formas
posibles de las neuropsicosis de defensa, otra
vez serd un problema puramente psicolégico
conocer el mecanismo en virtud del cual se plas-
ma cada forma singular. (Freud S, (1896b):218).

Como podemos ver, Freud no se toma el tema a
la ligera y comienza a interrogarse sobre la cau-
sa de los fallos y aciertos en las intervenciones
clinicas. El establecimiento de un diagnéstico
diferencial es importante para la direccion de la
cura, pero, y reiteramos que la definicion cabal
del cuadro clinico s6lo se puede establecer a
posteriori y una vez avanzado el tratamiento.

Por un lado tenemos la descripcion de los cuadros
clinicos en funcién de los sintomas que les son ca-
racteristicos; por otro lado, hay que tener en cuen-
ta el modo en que los sintomas se combinan; es
decir, que otra manera de diferenciar las distintas
psiconeurosis es investigar la perturbacién econé-
mica que afecta a cada una de ellas y al modo en
que esta perturbacién se produce y manifiesta; y
por dltimo, es importante entender cuél es el meca-
nismo que interviene en cada plasmacion singular.

Entonces, lo que Freud introduce en el campo de
la clinica es la de dar importancia, no a la des-
cripcién, sino a la causa, a la causalidad psiquica
de los fendmenos descriptos y esta causalidad
esta directamente relacionada con la concepcién
en torno al origen del psiquismo y a los mecanis-
mos que lo organizan asi como a los mecanismos
con los que el yo se defiende de contenidos que
son inconciliables con la consciencia.

La organizacion de estos elementos desemboca
en el concepto de estructura. Pero équé es una
estructura?

Si definimos a la estructura como un conjunto
de elementos organizados seglin ciertas leyes
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estables, podemos pensar al aparato psiquico
y a las manifestaciones sintomaticas a través
de las que se manifiesta como una organizacion
que es determinante de ciertos modos estables
de funcionamientos.

Desde esta perspectiva las estructuras clinicas
(neurosis, psicosis y perversion) no definen sélo
patologias, disfunciones y anomalias, sino mo-
dos y estilos de funcionamiento. Por lo tanto, no
se trata de identificarlas por los sintomas que las
acompaiian, ni por los delirios que construyen
sino por las leyes estables que organizan su fun-
cionamiento y que las diferencian entre si.

Si el diagnéstico en psicoanalisis se nos queda
corto cuando tratamos de establecer una corre-
lacién entre sintomas y cuadros clinicos, se debe
al hecho de que el sintoma, en tanto es producto
de una transaccion entre lo que reprime y lo re-
primido, es al mismo tiempo indicio de un fallo
inmanente a la estructura de la que procede y un
logro en tanto realizacion del deseo.

Si hay una significado del sintoma, este debe ser
buscado en la causalidad psiquica, es decir, en
las leyes propias del inconsciente y en su funcio-
namiento regido por el desplazamiento y la con-
densacién que a su vez, insistimos, dependen en
su eficacia de los mecanismos que organizan al
aparato psiquico.

Desde esta perspectiva, el sintoma pierde efica-
cia diagnéstica porque desde la causalidad psi-
quica sélo es posible la cura si se tienen en cuen-
ta que también ellos, los sintomas, son unos
elementos mas de la estructura y que esta sélo
se puede definir a partir del discurso singular de
cada sujeto.

Entre la pulsién y su descarga sintomatica se in-
terponen procesos propios del inconsciente, a
los que Freud llama realidad psiquica; realidad
a la que atribuye un poder mayor en la causa-
cion de los fallos/realizaciones que a la realidad
material y estableciendo que el Ginico modo de
que disponemos para poder entender cémo
opera la realidad psiquica en cada sujeto es a
través del relato que hace acerca del modo en
que la pulsién lo compromete en su ser.

Entonces para Freud, a diferencia de sus colegas
de la época, no se trataba de crear un sistema

clasificatorio que permitiese etiquetar a un su-
jeto a través de un diagnéstico que le proporcio-
naba una identidad y una poquedad de ser, sino
la de fundar la posibilidad de entender de qué
manera se abria el discurso del paciente a las in-
tervenciones clinicas del analista.

Parece entonces, que en psicoanalisis no se tra-
ta de diagnosticar sino de establecer criterios
de estructura que permitan orientar la cura bajo
transferencia. Desde esta perspectiva nos pare-
ce importante poder diferenciar qué mecanismos
intervienen, ya sea de un modo mas o menos
permanente o bien temporal, organizando al
aparato psiquico bajo estructuras diferenciales:
la Verdrangiing o represién para las neurosis, la
Verleugnung o renegacidén para las perversiones
y la Verwerfung o repudio para las psicosis.

Asi Freud sostiene que lo primario en la histeria
no es la escision de la conciencia sino una defen-
sa surgida ante la inconciliabilidad de dos repre-
sentaciones que se apuntalan sobre el vivenciar
y el sentir sexual. Una defensa que se propone
ahuyentar a la ”cosa”, empujarla lejos, no pen-
sar en ella, sofocandola y reprimiéndola.

Lo interesante es que lo patolégico no radica en
el hecho de que la representacion es apartada,
sofocada o reprimida, sino en el hecho de que
no se logre olvidar; de modo que el sintoma no
es producto de la represién sino de sus fallos,
haciendo posible que se produzcan retornos de
lo reprimido, de representaciones que no se pue-
den olvidar.

Asi, dice Freud (1894:50): “Solo sé que en los
pacientes por mi analizados ese “olvido” no se
logra, sino que llevé a diversas reacciones pato-
légicas que provocaron una histeria, o una repre-
sentacion obsesiva, o una psicosis alucinatoria”.

Esta imposibilidad de “olvidar”, se debe a que
la representacion reprimida estad ligada a una
pulsién cuya satisfaccion produce un goce. Esta
defensa que se manifiesta de un modo particular
en la histeria como represién, es un mecanismo
que también desempena un papel fundamental
en las restantes afecciones mentales, asi como
en la normalidad.

¢Pero por qué se produce la neurosis, la psicosis
o la perversion? La respuesta para Freud esta en
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el mecanismo de defensa especifico utilizado por
el sujeto y que denomina Verdrangung, Verwer-
fung y Verleugnung en tanto mecanismo estruc-
turante.

En torno a la técnica

Entonces, y volviendo a la clinica, en Freud en-
contramos distintos modos de formular los ob-
jetivos, los modos de intervencién y sus corres-
pondientes finales de analisis.

En un primer momento, el tratamiento se centré
en eliminar el sintoma. Con la ayuda de la hip-
nosis se trataba de reproducir los procesos psi-
quicos presentes en la formacién del sintoma
porque de ese modo podian ser descargados por
medio de una actividad consciente. La meta tera-
péutica se centraba en recordar y abreaccionar.

Lo que sustentaba esta intervencién era un mo-
delo econémico, que consistia en descargar un
exceso de cantidad que el aparato psiquico no
pudo tramitar y en un modelo biol6gico porque
se trataba de lograr una descarga directa, que no
pasaba por la simbolizacién.

Con la renuncia al método hipnético, el trata-
miento se centr6 en entender, desde las ocurren-
cias libres del paciente, las vivencias que él se
denegaba recordar. Se trataba de establecer con
exactitud el acontecimiento que en la historia del
sujeto habia devenido traumatico. El tratamiento
se proponfa levantar la represion y sortear las re-
sistencias que se oponian a la cura mediante la
interpretacion.

De este modo el fin buscado dej6 de ser la des-
carga por abreaccién y fue sustituida por el “gas-
to” de trabajo que el paciente tenia que hacer
para vencer las resistencias que se oponifan a la
regla fundamental de la asociacion libre.

Aqui el efecto terapéutico se produce en la medi-
da en que el sujeto se reconstruye una historia'y
por eso el andlisis se centra en llenar las lagunas
del recuerdo y crear los nexos que faltan en la
asociacion. En este proceso, el analizado recorre
su fantasma constituyente y rehace su historia,
se crea una nueva ficcion.

Pero aveces el analizado se aferra a su historia, a
su ficcion y se resiste a cambiar su historia.
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Otras veces nos enfrentamos a la dificultad de
poder entender qué es ficticio y qué no es ficticio
en la historia con la que se presenta el sujeto.
Es decir que nos enfrentamos a la dificultad de
poder determinar qué es lo que se puede inter-
pretar como resistencia y qué forma parte de lo
real no interpretable porque el fantasma que or-
ganiza la historia del sujeto se ancla, se fija, a
estos puntos de lo real.

Finalmente, y tal como lo relata en “Recordar, re-
petiry reelaborar” se lleg6 a la plasmacion de un
método que en lo esencial sigue vigente hoy en
dia y que consiste en que el analista no enfoca
ningln tema determinado y se conforma con es-
tudiar la superficie psiquica que presenta el ana-
lizado. Por medio de la interpretacion discierne
las resistencias que el yo del paciente opone al
tratamiento y las hace conscientes, con lo que el
paciente puede continuar narrando sin dificultad
las situaciones vividas (sus vivencias) asi como
los nexos perdidos.

De este modo, la técnica, el método se ha com-
plejizado porque en términos descriptivos se
trata de llenar las lagunas del recuerdo, en tér-
minos dindmicos de vencer las resistencias de
represion, en términos econémicos de descargar
por medio del gasto libidinal que se produce en
la asociacion libre.

Entonces, y en este momento de sus desarrollos
y descubrimientos parece que la propuesta freu-
diana se sustenta en que la cura se logra si el su-
jeto logra hacerse “uno” con el recuerdo.

Esta propuesta se va a enfrentar a un nuevo pro-
blema porque al conceder un prestigio excesivo al
recuerdo sosteniéndose en la creencia de que es
posible recuperar el acontecimiento tal cual fue.

Pero el descubrimiento de los recuerdos encubri-
dores, de las fantasias originarias y de las teorias
sexuales infantiles lo confrontaron a Freud con el
hecho de que recuperar el recuerdo en si, tal cual
fue, tampoco sirve porque lo realmente impor-
tante es la resignificacion del recuerdo y el modo
en que la subjetividad marca significativamente
tanto la eleccién del material como el relato de
los hechos que se recuerdan.

Ya no se trata entonces de recordar para no re-
petir, porque entre los recuerdos encubridores,
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las fantasias originarias y las teorias sexuales in-
fantiles, ya no sabemos que es recuerdo y que es
invencion. Ya no sabemos qué es lo que inventa
el sujeto y qué es lo que inventa al sujeto.

El objetivo de la cura dej6 de consistir en la recu-
peracion de un recuerdo y comenzd a centrarse en
el hecho de que el paciente pueda reubicarse sub-
jetivamente dentro del acontecimiento recordado.

Asi, Freud descubre que lo mas significativo de
la repeticion no es lo que se repite en el “aqui
y ahora como en el alla y entonces” restandole
importancia al recuerdo del acontecimiento re-
primido para centrarse en la repeticion de lo que
nunca fue recuerdo.

Por eso, el final del anélisis ya no es tan sélo el
de interpretar las resistencias y levantar la repre-
sion como modo de recuperar recuerdos reprimi-
dos por el sujeto sino la de producir nexos que le
faltan al paciente y que le posibilitan recorrer el
fantasma para construir un recuerdo que no fue.
Se trata de recordar y de recordar hasta agotar
los encubrimientos del recuerdo. Hasta descu-
brir, por ejemplo, que lo que ocurri6 tiene menos
importancia que lo que se dese6 y nunca pudo
ocurrir.

Es el momento en que aparece la repeticion des-
de lo real del cuerpo, la repeticién que ya no pue-
de ser reducida a lo simbélico y que se expresa
como el dolor de ser en la transferencia, en la
relacién con el analista en tanto otro.

Ahora el analizando ya no recuerda nada de lo
olvidado sino que lo actda. El sufrimiento ya no
se debe a un acontecimiento del pasado que se
reprimid sino a la presencia del analista. Un ana-
lista que ya no hace semblante del objeto con el
que se trata de repetir en el aqui y ahora como
ocurrié con el objeto en el alla y entonces sino
el analista que se ha convertido en el objeto que
causa el deseo en el analizando.

Entonces comienza a cobrar mas importancia para
Freud el repetir que el recordar. El repetir como
forma de recordar. El repetir para descubrir que
la enfermedad no se debe a un episodio histérico
que ocurrié en la realidad, sino a un poder actual,
que en la transferencia pone de manifiesto que si
sufrimos no es porque hubo algo que fue y que no
debia haber sido, ni porque estamos atrapados en

la insistencia de un deseo que no pudo ni puede
realizarse, sino porque hay castracion.

Castracion quiere decir que todo no es posible,
que el encuentro con el otro no es posible, que la
pulsién no se puede descargar libremente, que
eldeseo es indestructible e imposible de realizar,
que la interpretacién del suefo llega hasta un li-
mite, que mas que estar habitados por la incom-
pletud somos el producto de una escision del yo
que es constituyente de la subjetividad; escisién
del yo sin la cual no habria deseo, ni subjetivi-
dad, ni objeto. Escisién del yo que nos confronta
con lo incurable.

Esta es la razon por la que el andlisis no puede
alcanzar su fin, en el sentido de su finalidad y su
finalizacion: porque hay una spaltung del sujeto.
Es el momento en que el analizado y el analista
se enfrentan a la roca de la castracion, que es el
tope, pero también la solucién, si el sujeto es ca-
paz de reconocerse en la incompletud, pero no
porque ha vivido alguna experiencia singular que
lo ha podido marcar sino por su condiciéon huma-
na de sujeto sexuado y cultural.

La escision del yo

Entonces, es importante tener claro qué es esta
escision del yo, como se produce y qué conse-
cuencias tiene para la estructuracion del aparato
psiquico.

El tema de la escision, definido como la forma-
cién de grupos psiquicos separados aparece
tempranamente en su articulo de 1894 sobre
“Las neuropsicosis de defensa” como la causa
del “complejo psiquico de la histeria”, como ya lo
habfan sefalado P. Janety J. Breuer. Sin embargo
Freud, a diferencia de sus colegas, dice que no
esta claro a qué se debe ni cuél es el origen de
esa escision de la conciencia, asi como el papel
que desempefia en la formacién del cuadro clini-
co histérico.

Este es un punto de encrucijada, en la definicién
psicopatoldgica de los distintos cuadros clinicos,
que diferenci6é desde los comienzos los plantea-
mientos de Freud de los de sus contemporaneos.
Asi, mientras que para Janet la escisién de con-
ciencia es un rasgo primario de la alteracién histé-
rica debida a una debilidad innata de la capacidad
para realizar sintesis psiquicas que testimonia la
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degeneracion de los histéricos, para Breuer la
histeria es secundaria y esta causada por el ad-
venimiento de unos estados oniricos o hipnoides
que limitan la aptitud del sujeto para asociar por-
que determinados contenidos quedan segrega-
dos de la conciencia.

Freud en oposicion a la tesis de estos autores
afirma que la escision es efecto de un fallo en la
defensa contra representaciones psiquicas que
son inconciliables con la conciencia.

Dice Freud: “..gozaron de salud psiquica hasta
el momento que sobrevino un caso de incon-
ciliabilidad en su vida de representaciones,
es decir, hasta que se presento a su yo una vi-
vencia, una representacion, una sensacion que
desperto un afecto tan penoso que la persona
decidio olvidarla, no confiando en poder solu-
cionar con su yo, mediante un trabajo de pen-
samiento, la contradiccion que esa representa-
cion inconciliable le oponia”. (Freud S. 1894).

Y agrega; “No puedo aseverar, por cierto, que
el empefio voluntario por esforzar a apartarse
de los propios pensamientos algo de este tipo
constituya un acto patoldgico; tampoco se de-
cir si ese olvido deliberado se logra, en aque-
llas personas que permanecen sanas ante las
mismas influencias psiquicas. Sélo sé que en
los pacientes por mi analizados ese “olvido”
no se logro, sino que llevé a diversas reaccio-
nes patolégicas que provocaron una histeria,
0 una representacion obsesiva, o una psicosis
alucinatoria”. (Freud S. 1894).

Entonces, y para Freud, si hay patologia es porque
el yo no logra con éxito la tarea de tratar como no
acontecida a la representacion inconciliable.

En todo caso, y mas alla del fracaso del yo, sur-
gen dos preguntas que vamos a tratar de respon-
der: en primer lugar ¢de qué se defiende el yo? Y
en segundo lugar ¢a qué se deben las distintas
afecciones asi como las defensas que les son ca-
racteristicas?

En un articulo inconcluso que se publicé de for-
ma péstuma titulado “La escision del yo en el
proceso defensivo” (Freud: 1940 [1938]), Freud
aborda la idea de que la renegacion (Verleug-
nung) como mecanismo de defensa produce
una escision del yo y que este mecanismo de
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renegacion esta directamente relacionado con
el complejo de castracién.

Freud comienza el articulo sefialando que a pe-
sar de que lo que va a comunicar parece ser algo
evidente que ya se sabe desde hace tiempo, en
realidad es algo nuevo y sorprendente.

Esto nuevo y sorprendente es el descubrimiento
de que el adulto en analisis, se presenta con un
yo infantil, con un yo que en el pasado, cuando se
producian ciertas experiencias vividas como trau-
maticas se comportaba de una manera singular.

La causa que mejor describe esta situacion es
aquella en la que el yo del nifo, habituado a sa-
tisfacer la exigencia pulsional se enfrenta a una
vivencia terrorifica, a una amenaza, a un peligro
real-objetivo, si continda satisfaciendo al ello.

Y entonces debe decidirse: reconocer el peligro
real, inclinarse ante €l y renunciar a la satisfac-
cion pulsional, o desmentir la realidad objetiva,
instilarse la creencia de que no hay razén algu-
na para tener miedo, a fin de perseverar asi en
la satisfaccion. Es, por tanto, un conflicto entre
la exigencia de la pulsién y el veto de la realidad
objetiva. (Freud S. 1940[1938].

Como sabemos, la satisfaccion pulsional a la que
Freud se refiere es la masturbacion de la etapa
falica que va acompafiada de fantasias incestuo-
sas y el peligro real-objetivo es la amenaza de
castracion si persevera en la misma.

Lo sorprendente es la reaccion del nifio porque
no se sostiene en el conflicto que lo comprome-
te como sujeto sexuado y cultural, ni rechaza la
amenaza proveniente del exterior ni reprime la
representacion que acompafa a la satisfaccion
pulsional.

El nifio responde al conflicto rechazando a la
amenaza de castracion, la ley, con ayuda de cier-
tos mecanismos y no se deja prohibir nada y al
mismo tiempo reconoce la amenaza de castra-
cién como un peligro, se angustia y busca defen-
derse de la amenaza.

Esta solucion del conflicto es en principio muy
habil, porque por un lado le permite al yo del
nifio satisfacer la pulsion y por otro lado le tribu-
ta cierto respeto a la autoridad exterior.
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Pero, como se sabe, dice Freud, sélo la muerte
es gratis.

El resultado se alcanzd a expensas de una des-
garradura en el yo que nunca se reparard, sino
que se hard mds grande con el tiempo. Las dos
reacciones contrapuestas frente al conflicto
subsistirdn como nticleo de una escision del
yo. (Freud S. 1940 [1938)).

Esta desgarradura pone en entredicho la funcién
sintética del yo que sucumbe con bastante fa-
cilidad a toda una serie de perturbaciones toda
vez que no asume su condicién de “vasallo” en el
conflicto y que no s6lo no se rebela sino que ade-
mas no renuncia a nada. Freud ahonda mas en el
tema y dice que no se trata de cualquier trauma,
que el trauma tiene que ver con la percepcion de
la falta de pene en la nifia unida a la amenaza
de castracién por el padre si no renuncia al goce
masturbatorio de la etapa falica.

El nifo puede defenderse de la angustia que le
produce la amenaza de castracion amparandose
en la creencia de que la nifia no fue castrada sino
que tiene el pene pequefio y ya le crecera.

Otro modo de escapar a la amenaza de castracion
es desmentir, renegar que a la mujer le falta un
pene sustituyendo a este por un fetiche, de este
modo, puede seguir masturbandose sin temor.

Lo que es importante, es que en este Gltimo
caso, a través del fetiche el nifio no tiene que
alucinar un pene donde no lo hay sino que des-
plaza el significado (valor) del pene a otra parte
del cuerpo 6 a un objeto.

Freud aclara que este desplazamiento de signifi-
cado del pene a otra parte del cuerpo se aplica al
cuerpo de la mujer pero no afecta al propio pene
del nino. De esta manera puede seguir mastur-
bandose porque su pene no corre peligro pero
sin embargo la creacion del fetiche muestra que
hay reconocimiento del peligro de castracién por
parte del padre porque produce angustia.

..angustia que lo ocupard largo tiempo y que
sélo podrd dominar y sobrecompensar con
todo el gasto de su virilidad. También esta an-
gustia ante el padre calla sobre la castracion.
Con ayuda de la regresion a una fase oral, apa-
rece como angustia de ser devorado por el pa-
dre. (Freud S. 1938 [1940])).

En otro trabajo péstumo que se titulé “Esquema
del psicoanalisis” (Freud S. 1940 [1938]a). Freud
retoma el tema de la escision como un proceso
que se puede encontrar tanto en la psicosis,
como en las neurosis y en la perversion:

Sefala que incluso en los casos mas graves de
psicosis, el yo no logra desasirse completamente
de la realidad objetiva y hay una parte del mis-
mo que sigue manteniendo cierto contacto con
la misma.

Esto es posible, porque en el psicético se ha pro-
ducido una escision psiquica de modo que el su-
jeto en lugar de tener una postura (nica ante el
conflicto, adopta dos posiciones: una que toma
en cuenta la amenaza de castracién y otra que
bajo los imperativos pulsionales del ello desase
al yo de la realidad.

Estas dos posiciones coexisten, no se excluyen
y el desenlace final para el aparato psiquico de-
pende de la fuerza relativa de ambas. Si triunfa el
ello y logra desasir al yo de la realidad, entonces
se dan las condiciones de la psicosis; si por el
contrario triunfa la amenaza y se sofoca la pul-
sién, entonces se produce una curacién aparente
de la enfermedad delirante.

Es importante sefialar que lo doloroso, lo inso-
portable para el yo no es cualquier cosa sino la
castracion de la mujer. Digo que es importante
porque la castracién de la que se trata no es real
sino imaginaria, en tanto y cuanto a la mujer no
le falta el pene en tanto real sino que es una falta
que se sostiene sobre la creencia en la universa-
lidad del falo.

El fantasma de la mujer falica es sostenido por
el deseo que proviene de las pulsiones del ello.
Por eso la realidad de la falta del pene en la mu-
jer se hace insoportable cuando hay incremento
pulsional del ello.

Pero lo mas interesante es que esta escision del
yo que se postula en todas las psicosis tambien
se produce en las neurosis y en las perversiones.

Asi, en el fetichismo que se caracteriza porque
el sujeto, fundamentalmente masculino, no
reconoce la falta de pene en la mujer desmin-
tiendo su percepcion de la ausencia en el geni-
tal femenino y manteniendo la conviccion de su
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existencia, no logra impedir los efectos de esta
desmentida, porque no es capaz de aseverar que
efectivamente vio un pene donde no lo habfa.

El efecto es que desplaza y otorga a una parte del
cuerpo 6 a un objeto el papel del pene, que por
lo general estaba presente en el momento de la
percepcion del genital femenino.

La creacion del fetiche sirve para negar la prueba
de que la castracion es posible y de esta mane-
ra evitar la angustia de castracién. Sin embargo,
dice Freud, el echo de que a pesar de todo algu-
nos fetichistas desarrollan tambien angustia de
castracion demuestra que si por un lado des-
mienten el hecho de que en el genital femenino
no han visto pene alguno, por otro lado recono-
cen que en realidad no vieron el pene que afir-
man haber visto.

Estas dos actitudes, que se mantienen durante
toda la vida sin influirse reciprocamente es a lo
que se denomina escisién del yo.

La realidad objetiva es soportar la falta falica, la
falta en la madre, que a la realidad de la madre le
falte el falo. Realidad objetiva con la que se tiene
que poder relacionar y que no es otra cosa que la
imposibilidad de la realizacién del deseo.

Por eso el incremento de la pulsién del ello,
que busca la realizacion del deseo, que es la
completud representada por la madre falica, es
lo que dificulta el conocimiento de la realidad
objetiva que se le impone al yo desde afuera,
desde la cultura. Desde esta perspectiva, recha-
zar la castracion del otro es rechazar la cultura
porque la realidad estd mediada por la cultu-
ra y para que haya mediacion tiene que haber
castracion, que es la marca de incompletud del
objeto.

Freud continda sefalando en “Esquema de psi-
coanalisis” que el fetichismo es muy favorable
para el estudio de la escisién del yo pero que no
es un fenémeno excepcional porque la escision
la podemos encontrar también en las neurosis.

Si el yo infantil en la etapa falica y por angustia
de castracion sofoca a la pulsién y reprime su
representacién, ocurre con frecuencia que el yo
se defiende de la angustia de castracion desmin-
tiendo lo que ha visto.
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Esta es una medida defensiva que sélo funciona
a medias porque por un lado desmiente lo que
ha visto y por otro lado reconoce haber visto que
en realidad no habia pene. Pero tanto la desmenti-
da como el reconocimiento conviven sin entrar en
conflicto porque ha habido una escision del yo.

A esta escision del yo, que también se produce
en las neurosis, aunque lo que caracteriza a la
neurosis es la escision dentro del yo sino entre el
yoy lo reprimido en el ello y por eso es importan-
te en toda neurosis poder determinar si lo que
esta en la base de las producciones del incons-
ciente es una escision del yo o entre instancias.

Lo realmente importante, mas alld de que el yo
se defienda por medio de la desmentida de la
realidad o de la represion de la representacién
inconciliable, es que en ambos casos el resul-
tado nunca es perfecto, siempre hay residuos
porque las dos posturas opuestas siguen alli,
insistiendo y conduciendo a distintos tipos de
manifestaciones psiquicas.

Entonces, y para entender esta universalidad
de la escisién del yo, producto de la desmen-
tida de la castracion del otro, que especulariza
el temor a la pérdida del propio genital, vamos a
remitirnos al articulo de Freud de 1923 que lleva
por titulo “La organizacion genital infantil”.

En este articulo que es en realidad un agregado a
su trabajo “Tres ensayos de teoria sexual”, Freud
aborda la tarea de reparar un descuido que co-
metié durante mucho tiempo porque se le habia
pasado por alto la importancia de la fase falica
en el desarrollo de la sexualidad infantil.

Continda el trabajo comentando que el maximo
desarrollo al que habia llegado en “Los tres en-
sayos de teoria sexual” era que ya en la nifiez se
consumaba una eleccién de objeto como la que
se produce en la pubertad, es decir, después del
segundo tiempo de la acometida de la sexualidad.

Esta eleccion de objeto consiste en que las aspi-
raciones sexuales se dirigen a una persona Unica
para alcanzar la meta de la descarga pulsional. En
ese entonces Freud sostenia que la diferencia en-
tre ambas etapas residia en el hecho de que en la
infancia no se habian producido la unificacién de
las pulsiones parciales subordinadas al primado
de los genitales como ocurre en la pubertad.



La escision del yo: lo curable y lo incurable

En esta cita de Freud quisiera destacar para reto-
marla después la diferencia entre la eleccién de
objeto total y la falta de unificacién de las pul-
siones parciales, asi como la diferencia entre la
eleccion de objeto que debe ser entendida como
objeto de amor y el objeto propiamente sexual.

El cardcter principal de esta «organizacion
genital infantil» es, al mismo tiempo, su dife-
rencia respecto de la organizacion genital de-
finitiva del adulto. Reside en que, para ambos
sexos, solo desempefia un papel un genital, el
masculino. Por tanto, no hay un primado geni-
tal, sino un primado del falo. (Freud S. 1923).

Esto es lo que a Freud se le habia pasado por alto
durante afos: la descripcion de una tercera fase
de la organizacion sexual, a la que denominé
fase falica.

Esta fase se caracteriza porque a diferencia de
la pubertad, sélo desempeiia un papel el genital
masculino y por ello no es correcto decir que hay
un primado del genital sino que hay un primado
del falo.

No se trata por lo tanto del pene o la vagina como
6rganos genitales sino de la premisa universal
del falo, es decir, la creencia de que existe un
solo genital.

Refiriéndose al nifio, dice que si bien diferencia
entre varones y mujeres, sin embargo, no les atri-
buye una diferencia sexual. Considera que todos
los seres vivos poseen un genital como el suyo e
incluso lo busca en los seres inanimados.

Lo interesante dice Freud es que cuando el nifio
se enfrenta a la falta de pene en la nifia, reaccio-
na desconociendo, desmintiendo esa falta.

Desconocen esa falta; creen ver un miembro
a pesar de todo; cohonestan la contradiccion
entre observacion y prejuicio mediante el sub-
terfugio de que atin seria pequefio y ya va a
crecer, y después, poco a poco, llegan a la con-
clusién, afectivamente sustantiva, de que sin
duda estuvo presente y luego fue removido. La
falta de pene es entendida como resultado de
una castracion, y ahora se le plantea al nifio la
tarea de habérselas con la referencia de la cas-
tracién a su propia persona. Los desarrollos
que sobrevienen son demasiado notorios para
que sea necesario repetirlos aqui. Me parece,

eso si, que solo puede apreciarse rectamente
la significatividad del complejo de castracion
si a la vez se toma en cuenta su génesis en la
fase del primado del falo. (Freud S. 1923).

En un segundo tiempo de la fase falica, cuando el
nifo acepta la falta de pene, la interpreta como
efecto de una castracién, pero se sostiene en la
creencia de que s6lo son castradas las personas
de sexo femenino que como él son culpables de
satisfacciones sexuales prohibidas.

En cambio, las personas respetables como su
madre siguen conservando el pene. Es importan-
te tener en cuenta que para el nifio la mujer no
coincide todavia con la falta de pene.

En un tercer tiempo cuando se plantea el tema
del nacimiento de los nifios y entiende que sélo
las mujeres pueden parir, también la madre per-
dera el pene y a cambio desarrolla teorias sexua-
les destinadas a explicar el trueque de pene por
hijos (teoria cloacal), que le permite seguir sin
descubrir los genitales femeninos.

Estructuras clinicas y mecanismos
estructurantes

A partir de este articulo comienza a tener impor-
tancia en los trabajos de Freud el concepto de
desconocimiento o desmentida (leugnen) aun-
que mas adelante Freud la va a sustituir por la
palabra Verleugnen (renegacién) que es usada en
relacién con el complejo de castracion. Posterior-
mente, en su trabajo sobre el fetichismo (1927),
va a diferenciar la Verdrangung (represion) de la
Verleugnung (desmentida o renegacién).

A la represion y a la renegacion Freud agrega un
tercer mecanismo estructurante del modo del
funcionamiento del aparato psiquico que es la
Verwerfung, que se traduce como repudio o re-
chazo. Ahora bien, a la pregunta acerca de ¢Qué
estructuran estos mecanismos? La respuesta
es que la represidn estructura a las neurosis, la
renegacion a las perversiones y el repudio a las
psicosis.

Pero iqué se reprime, qué se reniega, qué se re-
pudia? Freud dice que la castracion; que el yo se
defiende expulsando una representacién incon-
ciliable con la conciencia, y que esta represen-
tacion expulsada tiene que ver con la castracion.
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Pero ¢donde va lo expulsado?, édesaparece para
siempre?, ¢retorna?, ési retorna como lo hace?,
iqué se puede hace con lo que retorna? Como ya
lo he sefialado, Freud recuerda siempre que el
psicoanalisis no es aplicable a todas las patolo-
gias y que en realidad su método sélo se adecta
al trabajo con las neurosis.

Por eso la estructura clinica no es ajena al tema
de lo curable y lo incurable.

Partiendo de la neurosis, Freud afirma que lo que
se reprime es el deseo incestuoso y parricida,
que son las dos prohibiciones tabd que coinci-
den con las del complejo de Edipo.

A partir del complejo de Edipo construye toda su
psicopatologia en torno a tres significantes: Edi-
po, narcisismo y castracion.

Si el nifio resigna su deseo incestuosos para
conservar la completud falo-narcisista, podemos
afirmar que aquello que pone en marcha la de-
fensa es la angustia de castracion.

Es el padre simbélico, el que ejerce una funcién
de corte que hace posible que el nifio se perci-
ba como hijo de una pareja y pueda separarse
del goce incestuosos con la madre. Por eso, la
funcién paterna es garante de lo que en nuestra
disciplina se ha dado en llamar: la cuestién de la
falta que permite el acceso a la erogenidad.

Las distintas estructuras clinicas quedan consti-
tuidas de acuerdo al modo en que el sujeto a podi-
do resolver el escollo del complejo de castracion.

Asi, tanto en la neurosis, como en la psicosis,
y en la perversion, lo que se reprime, lo que se
repudia y lo que se reniega, es la castracion. De
este modo, lo que caracteriza a la histeria no es
la escision de conciencia sino la represion que en
tanto mecanismo de defensa libra al yo, por an-
gustia de castracion, del deseo incestuoso. Este
deseo incestuoso no desaparece sino que pasa
a formar parte de un grupo psiquico secundario
que al retornar de lo reprimido traspone a lo cor-
poral la suma de excitacion a él ligada.

En la neurosis obsesiva, el yo se defiende quitan-
dole el afecto a la representacion inconciliable
del deseo incestuoso pero en lugar de producirse
la conversion histérica, la representacion queda
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aislada y segregada de los procesos asociativos
conscientes y el deseo se adhiere a representa-
ciones conciliables con la conciencia que se ma-
nifiestan, en tanto compulsion, en sustituto de la
representacion sexual reprimida.

De este modo, en el obsesivo el afecto queda sin
cambios en el &mbito psiquico, la representacién
inconciliable es excluida de la asociacién y la al-
teracion integra permanece en el ambito psiqui-
co. En cambio en la perversion la defensa frente a
lairrupcion de la funcién paterna es una escision
que le permite al sujeto renegar la castracion,
aceptando por un lado la realidad de la diferen-
cia de los sexos y por otro lado recuséndola.

El perverso puede relacionarse con la realidad
asumiendo su castracién, pero obtura la cas-
tracion del objeto. Es decir, que frente a la in-
sistencia del deseo incestuoso y la angustia de
castracion por la amenaza que le impone la ley
del padre rechaza la castracion de la madre y de
esta manera puede seguir sosteniéndose en el
lugar del falo que la completa o bien, como ya lo
hemos visto, se inventa un fetiche que funciona
como sustituto del pene que falta en la madre.

En el sadomasoquismo, el padre en lugar de pro-
hibir el incesto como representante simbélico de
la ley, goza con el ejercicio de la ley y el nifo se
ubica en el lugar del objeto que se ofrece al goce
sadico del padre.

El sujeto se somete masoquistamente al padre
que lejos de prohibir provoca el goce.

¢Qué ocurre en la psicosis? Mientras que en la
neurosis por efecto de la represion el deseo queda
inscrito en elinconsciente produciendo retornos de
lo reprimido que se presentan como sintomas, sue-
fios y actos fallidos, en la psicosis no hay inscrip-
cion inconsciente porque la amenaza de castracion
es repudiada, desmentida, verwerfeny en el mismo
acto en que la castracién es repudiada, se rechaza
un trozo de realidad que esta en relacion con ella.

Si en la neurosis el deseo incestuoso inscrito en el
inconsciente es debilitado y acecha desde las som-
bras, en la psicosis no hay inscripcién del Nombre
del Padre y se produce un repudio primordial.

No se trata de una represion del deseo y de la
amenaza de castracion sino de una expulsién
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que convierte a la representacion en sustancia
del mundo exterior.

Asi, el paranoico se despoja del autorreproche y
este le retorna desde la realidad como descon-
fianza hacia el otro porque junto con la repre-
sentacién también se despoja del conocimiento
del deseo quedando indefenso frente a los re-
proches que ya no acechan, como en la neurosis
obsesiva, desde las sombras sino que retornan
libremente desde el exterior bajo la forma de
ideas delirantes.

Por lo tanto, las principales diferencias entre las
distintas estructuras clinicas reside en los distin-
tos mecanismos que en ellas operan como meca-
nismos estructurantes.

El sintoma neurético

En lo que a la neurosis se refiere, la lucha defen-
siva del yo contra la mocién pulsional termina
con la formacién de sintoma.

Elsintoma es el producto de una transaccién que
produce algo nuevo, una nueva creacion con la
que el Yo trata de satisfacer tanto a los impera-
tivos del supery6é como a las pulsiones del ello
articulados al principio de realidad.

El sintoma irrumpe, en la vida del sujeto, como el
indicio y el sustituto de una satisfaccién pulsio-
nal interceptada por la represion.

El objetivo de esta represion, que aqui debe ser
entendida de una manera general como meca-
nismo de defensa, es por un lado impedir que se
produzca la descarga pulsional directa y por otro
lado el de “coartar el devenir consciente de la re-
presentacion que era la portadora de la mocién
pulsional que es inconciliable con el yo”.

Planteadas las cosas de esta manera, voy a cen-
trar la cuestion en averiguar cual es el destino de
la mocidn pulsional activada en el ello, es decir,
que camino sigue la pulsién para burlar a la de-
fensa para poder alcanzar la anhelada descarga
que conduce a su satisfaccion.

Cuando el yo, recurriendo a la sefal de displacer,
consigue su propdsito de sofocar por entero a la
mocién pulsional, no nos enteramos de nada de
lo acontecido.

S6lo nos ensefian algo los casos en los que la re-
presion fracasa.

¢Por qué? porque entonces hay retornos de lo re-
primido y la moci6én encuentra un sustituto para
su satisfaccion, aunque se trate de un sustituto
mutilado, inhibido o desplazado que ya no es
reconocible como satisfaccién, que no produce
sensacion de placer sino goce y que ademas, co-
bra el caracter de una compulsion.

Este es un planteamiento sostenible desde el
punto de vista de la represiéon secundaria, por-
que en la represion secundaria, el ello se hace
extraterritorial y por eso el yo no se entera de la
presencia del representante pulsional.

Asi el acto de represion muestra, por un lado, la
fortaleza del yo, pero también atestigua su im-
potencia porque la mocién del ello se caracteriza
por no ser influenciable.

El proceso que por obra de la represién secun-
daria ha devenido sintoma, afirma ahora su exis-
tencia fuera de la organizacion yoica y con inde-
pendencia de ella.

Esta es la razon por la que la lucha defensiva del
yo contra la mocién pulsional que culmina mu-
chas veces con la formacion de sintoma, esta
lucha del yo termina convirtiéndose en lucha
contra el sintoma.

Por eso en la represion siempre gana el ello, por-
que desde la clandestinidad puede dar caza a los
retofios del yo, hacerse fuerte y de este modo re-
tornar de lo reprimido sin que el yo pueda hacer
nada porque se ha quedado fuera de juego.

Lo Gnico que puede hacer el yo en estas circuns-
tancias es cancelar la ajenidad y el aislamiento al
que lo habia sometido el sintoma e incorporarse
a su organizacion.

Entonces el yo se adapta al sintoma.

Asi el sintoma se encarga poco a poco no solo de
sustituir a la descarga pulsional sino también de
subrogar importantes intereses del yo, cobrando
un valor para la afirmacion de si, fusionandose
cada vez mas con el yo y convirtiéndose cada vez
mas en componente indispensable para éste.

Se trata del beneficio secundario del sintoma.
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Esta es la razdn por la que cuando la clinica trata
de prestarle ayuda al yo en su lucha contra el sin-
toma, se encuentra con las resistencias del yo,
porque no sélo el yo se ha hecho sintoma sino
que ademas ha encontrado en ellos un beneficio
secundario.

Tanto la lucha contra el sintoma como la alianza
con él parecen ser una contradiccion del yo. Pero
esto no se debe a que el yo es inconsecuente
sino a su consistencia. Porque no debemos ol-
vidar que el papel del yo es lograr la paz en el
sistema, aunque para ello tenga que incorporar
a su enemigo: el sintoma.

La perturbacién se produce porque el sintoma
que ha incorporado a su sistema sigue compor-
tandose como sustituto y retofio de la mocién
reprimida, que insiste con su exigencia de satis-
faccion y obliga al yo a seguir dando la sefial de
displacery a seguir defendiéndose.

Elyoy el sintoma

Decia que el yo se hace sintoma, pero quizas se-
ria mas correcto decir que el yo es sintoma.

En parte el yo podria ser definido como sintoma
en la medida en que se constituye por identifi-
cacioén, como otro, de modo que cuanto mas se
afirma en su identificacion, cuanto mas cree ser
él mismo, mas se hace otro.

Identificaciones histéricas e identificaciones
melancélicas, rasgos del objeto con los que el
yo intenta construir una identidad totalizante y
sombras del objeto que no puede terminar de
perder; eso es el yo.

El hombre es un auténtico desadaptado de la
naturaleza, vive en una discordancia que le es
constitutiva, con un yo que empefado en alcan-
zar la coherencia entre el ello, el superyé y la
realidad exterior, condena al sujeto a una erran-
cia entre un sentido que se le escapa y una mi-
gaja de goce pulsional al que no puede terminar
de renunciar.

¢Qué hacer con el sintoma?

Entonces... équé hacer con el sintoma?, {qué se
interpreta?, écomo se interpreta?, écuando se
interpreta?
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Porque si el sintoma es una transaccion, resul-
tado de un conflicto, si es una construccion, una
formaci6n sustitutiva, pero también una satisfac-
cién, entonces que se interpreta: éen relacion al
sentido o a la fijacion?, éen relacién al significado
del sintoma o al goce que en él alcanza el sujeto?

De un lado tenemos lo que se puede decir, lo que
hace discurso, lo que hace cadena significante
y del otro lado tenemos al goce del sintoma, la
verdad del sintoma, como una satisfaccién que
opera desde lo mas indecible de la pulsion.

En la clinica psicoanalitica, entonces nos encon-
tramos con una situaciéon compleja, porque la
verdad del sintoma esta en el goce, es decir, en
la descarga pulsional que sustituye y con la que
poco podemos hacer, salvo que intentemos colo-
carnos en el equivoco lugar del represor.

S6lo podemos hacer con el sintoma en la medida
en que lo podamos interrogar, y esto sélo puede
ser posible si lo incluimos en el circuito de la pa-
labra, en un decir y en un maldecir que lo empa-
renta con las otras formaciones del inconsciente:
los actos fallidos, los suefios y los chistes.

Tanto es asi, que cuando mas confiado esta el yo
con sus metonimias constituyentes y sus identi-
ficaciones, cuando mas relajado y orondo esta
con sus realizaciones de siempre... aparecen las
formaciones del inconsciente con sus metaforas
y con sus goces, que introducen una ruptura en
el sentido estacionario del yo.

Sin embargo, es importante sefalar que hay una
diferencia fundamental entre el sintoma y los
otros retornos de lo reprimido. Porque mientras
que el lapsus y el chiste no son repetibles y se
mueven en el reino temporal del instante, el sin-
toma, en cambio, se caracteriza porque al fijar la
energia se hace duradero y repetitivo.

Por esta razon, cuando Lacan dice que algunas
personas, lo méas real que tienen es el sintoma,
se refiere a estos dos aspectos que acabo de se-
falar y que podriamos definir por un lado como
la identificacion al sintoma y por otro lado por su
dimension de goce.

No debemos olvidar que a través del sintoma
el sujeto puede permitirse una cierta descarga,
porque como dice Freud, si no hay descarga el
sujeto también enferma.
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El sujeto enferma cuando descarga porque siem-
pre hay un punto de discordancia entre lo que
puedo descargar, entre lo que se relaciona con la
pulsién que ha sido atravesada por laley y lo que
pugna por descargar, o mejor dicho desprender-
se desde el goce mas real de lo pulsional.

Eltema de la descarga y el desprendimiento, que
Freud lo abord6 en el “Proyecto de psicologia
para neur6logos”, radica en el hecho de que si
descarga acorde con la ley, siempre acorde con la
ley, entonces es un sobre-adaptado, sometido al
supery6 y con placeres mojigatos que no satisfa-
cen ni a la Santa Madre Iglesia, ya que ésta vive
de los otros placeres, de los que son de verdad y
producen culpa.

Y si se descarga acorde a la pulsién, sin miramien-
tos por la realidad ni por los imperativos del su-
peryd, si esto fuera posible en términos absolutos,
entonces estariamos en el campo de la pulsién de
muerte, y ya no habria nada de qué hablar y por
€s0, como psicoanalistas, perdemos la partida.

Lo realmente importante es que en el sintoma
hay un saber.

A veces, llevados por el “furor sanandis”, como
decfa Freud, cometemos el error de creer que te-
nemos el saber sobre el sintoma; error porque se
trata de un saber en lo real del que nada sabe-
mos ni podremos llegar a saber.

Sélo podemos investigar al sintoma en la medida
en que lo podamos incluir en una cadena de sen-
tido. Pero aqui nos enfrentamos a un problema
insoslayable porque lo méas real del sintoma, que
es lo que sustituy6 a la mocién pulsional, no es
domefable y tampoco tiene sentido, porque por
definicion es lo que existe por fuera de la cadena
asociativa y por fuera del significante.

Es decir, écdmo podemos operar sobre lo mas real
del sintoma, sobre la descarga de la mocién pul-
sional si s6lo podemos hacerlo a partir del signifi-
cante y del sentido que son ajenos a lo real?

¢Qué hacer con el sintoma?

La pregunta es importante porque si lo real es
por definicién imposible, pero algo de lo real se
muestra en el sintoma, entonces, bienvenido sea
el sintoma.

Es decir, que si el saber, el sentido y lo real son
disjuntos, s6lo pueden ser conectados por el
sintoma en tanto cuarto elemento.

¢Direccion de la cura?

Entonces, y para poder seguir pensando el tema
de lo curable y lo incurable, me parece intere-
sante introducir una reflexién en torno a lo que
diferencia a “la cura psicoanalitica” de “la expe-
riencia psicoanalitica”.

La cura analitica tiene que ver con un proceso,
con un método, con una técnica que conduce a
cierta remision del sintoma en tanto sufrimiento.

Esta cura se basa en momentos privilegiados en
los que el paciente dice y no sabe lo que dice.
Momentos en que el relato falla, en que la pa-
labra falla. Y cuando falla la palabra es cuando
aparece el goce.

El sintoma, que a la entrada del analisis se rela-
ciona con el pedido de curacién, se debe trans-
formar para poder convertirse en parte de la ex-
periencia psicoanalitica.

Esta transformacion que va de la cura a la experien-
cia analitica esta signada por cinco momentos:

1. En primer lugar esta el modo en que el pa-
ciente dice lo que sufre, lo he sefialado ante-
riormente como el estilo del relato;

2. En segundo lugar nos encontramos con la
teorfa que el paciente hace acerca de su
sufrimiento;

3. En tercer lugar el punto en que al relatar su
sufrimiento aparecen las fallas en la palabra;

4. En cuarto lugar estd el modo en que el anali-
zando, al ir colocando al psicoanalista como
destinatario de su relato, lo va convirtiendo
en el destinatario del sintoma, y por ende en
semblante del sintoma, lo que se relaciona
con la transferencia como repeticion y,

5. Por dltimo, esta el modo en que el analista
se va convirtiendo en la causa del sintoma,
que se relaciona con la transferencia como
creacion.

Es decir, que el paciente, que en un principio
esta atrapado en la interpretacion de su sintoma
termina interpretando todo lo que le ocurre en la
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experiencia analitica; de modo que si al principio
destinaba su interpretacién al analista, luego, en
un segundo tiempo, coloca al analista en el lugar
de la causa de lo que le ocurre.

El paciente interpreta, da un significado a lo que
le ocurre, y toma al sintoma como un signo. Por
€s0, es una interpretacion que cierra.

Por ejemplo, un paciente paranoico que consulta
por la angustia ante la compulsién a pensar en
escenas homosexuales en las que él se ve com-
prometido. En la sesidn se siente bien. El tema es
una aventura sexual con una compafiera de tra-
bajo. Disfruta contandome su experiencia, que lo
tranquiliza en sus pensamientos homosexuales.
Disfruta en sesion. Al salir del Parking, se queda
sorprendido ante una mujer que lo atrae y que
esta esperando el autobds. Se queda mirandola
y lo chocan por detras. Vuelve a sesion angustia-
do porque le han dado por detras, lo que lecorro-
bora el fantasma de que es homosexual.

El sintoma como signo

Esta es una de las caras del sintoma, el sintoma
como signo, que puede ser interpretado; la otra
cara es la del sintoma como significante.

En la cara significante del sintoma, lo importante
es que primero aparece como acontecimiento,
como falla en el funcionamiento del sujeto, como
falla en el relato.

Es el momento en que la interpretacion del sinto-
ma como signo falla, porque el sujeto se da cuen-
ta de que dice sin saber muy bien lo que dice o,
que dice, pero el decir no le permite mantenerse
en un nivel de relato que le permita sostener la
coherencia yoica.

Entonces, es cuando el sintoma se convierte en
algo que interroga al sujeto, que lo cuestiona,
que lo puede sorprender, que lo puede asustar,
pero que también lo puede hacer refr.

Es algo que sorprende porque el sujeto en su de-
cirdescubre que no sabe qué decir o, incluso que
dice pero no sabe lo que dice, que hay algo en él
que sabe cosas que él no sabe.

Y esa es la experiencia del anélisis y del descu-
brimiento del inconsciente.
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Como dice M.Manoni, el inconsciente es un sa-
ber que no se sabe.

Entonces ¢qué es interpretar? Desde esta pers-
pectiva, interpretar es producir un sinsentido en
lo que aparecia como la interpretacion del sin-
toma como signo, es decir, un sinsentido en la
interpretacion cerrada acerca del sintoma... para
que el sintoma pueda aparecer como significan-
te, como formando parte de una cadena signifi-
cante, en el que las cosas no son lo que son sino
en funcién de las operaciones de combinacion y
sustitucion que son propias del significante.

Producir un sinsentido que despoje al sintoma
de su significaciény lo transforme en algo que se
pueda encadenar y desencadenar confrontando
al sujeto con la castracion de la palabra, con lo
indecible, con lo real innombrable.

Momento privilegiado de la experiencia psicoa-
nalitica en el que el analizado se enfrenta a su
incompletud, a su discordancia constituyente, a
su conflicto insoluble; para terminar descubrien-
do que él es eso, y nada mas que eso.

Y esto nos conecta con lo incurable.

Entonces... équé hacer con la cura?

Por un lado tenemos la pregunta practica sobre el
proceso que lleva a la cura, pregunta relacionada
con la resolucion del conflicto, la disolucion del sin-
toma o con cualquier otro tipo de ideal de salud.

Por otro lado hay una cuestion clinica, que esta
relacionada con la anterior y que trata de esta-
blecer la diferencia que podemos constatar entre
el momento en que el sujeto hace la demanda de
analisis y el momento en que lo da por finalizado.

La cura analitica tiene que ver con un método,
con una técnica que puede producir una cierta
remision del sufrimiento.

Es un método que se basa en la asociacion libre
del paciente y en la atencién flotante del analis-
ta. Una asociacion libre que permite establecer
nexos y llenar las lagunas de la amnesia infantil.

Es importante dejar hablar al paciente porque en
el intento de dar cuenta de su mal nos ofrece las
primeras interpretaciones y significaciones en
torno a su sintoma.
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Como ya lo he sefialado, el paciente en analisis in-
terpreta su historia y si en un primer tiempo desti-
na esa interpretacion al analista colocandolo en el
lugar del sujeto supuesto saber, analista que hace
semblante del objeto, luego, en un segundo tiem-
po incorpora al analista en su relato y lo coloca en
el lugar de la causa de lo que le ocurre.

Pero la interpretacion del paciente busca dar un
significado a lo que le ocurre; busca dar consis-
tencia a sus significados convirtiéndola en una
interpretacion que cierra.

Esta es una de las caras de la enfermedad, el sin-
toma como signo, que puede ser interpretado.

Es el sintoma que puede remitir simplemente
porque el paciente cree en el analista. Es la cura
tal como se presenta en los “Estudios sobre la
histeria” y también en las terapias alternativas al
psicoanalisis.

El efecto terapéutico se produce en la medida en
que el sujeto se reconstruye una historia y por
eso el anélisis se centra en llenar las lagunas del
recuerdo y crear los nexos que faltan a través del
sefalamiento, lainterpretaciony la construccién.

Pero a veces el analizado se aferra a su historia,
a su ficcion, se resiste a cambiar, sobre todo por-
que el fantasma que organiza la historia del su-
jeto se ancla, se fija a puntos de lo real; y otras
veces nos enfrentamos con la dificultad de poder
entender qué es ficticio y qué no es ficticio en la
historia con la que se presenta el sujeto.

Y es entonces cuando nos preguntamos iqué es lo
que se puede interpretar como resistencia y qué
es lo que forma parte de lo real no interpretable?

El sintoma como significante

La otra cara es la del sintoma como significante.

Como ya lo expresé, en la cara significante del
sintoma, lo importante es que primero aparece
como acontecimiento, como falla en el funciona-
miento del yo, como falla en la palabra.

Es, como ya lo he sefialado, un momento privile-
giado en el que el paciente comienza a enfrentar-
se a su discordancia constitutiva, un sujeto que
se descubre a la deriva, con un Yo ocupado en

producir coherencia entre las pulsiones del ello,
las exigencias del superyd y la acomodacién a la
realidad exterior.

Entonces, es cuando el sintoma se convierte en
algo que interroga al sujeto, que lo cuestiona,
que lo puede sorprender, que lo puede asustar.

Es el momento en que la cura se convierte en ex-
periencia analitica.

Por lo tanto, la pregunta por la cura en analisis
debe abordarse desde dos perspectivas: Por un
lado tenemos una pregunta practica que gira en
torno al método y a la clinica; y por otro lado hay
otra cuestion en torno a la cura, que trata de es-
tablecer la diferencia que podemos constatar en-
tre el sujeto que sufre y pide tratamiento, es de-
cir, el sujeto que pide ser curado de su malestary
el sujeto en el momento de la salida del anélisis,
después de la experiencia analitica y que esta
confrontado a lo incurable.

En la introduccién al caso del “Hombre de las ra-
tas”, Freud dice que después de un afo de trata-
miento el paciente alcanz6 el “restablecimiento
total de la personalidad y la cancelacién de sus
inhibiciones”. Y agrega, que como el tratamiento
de la enfermedad fue un éxito, y debido al hecho
de que el paciente se cur6, el analisis no se pudo
continuar.

Curioso comentario: la cura, entendida como la
remisién de los sintomas interrumpié el anali-
sis, como si la cura hubiese operado como una
resistencia.

La enfermedad con la que tratamos no se debe a un
episodio histérico que ocurri6 en la realidad, sino
a un poder actual, que en la transferencia pone de
manifiesto que si sufrimos no es porque hubo algo
que fue y que no debia haber sido, ni porque esta-
mos atrapados por la insistencia de un deseo que
no puede ser, sino porque hay castracion.

Castracion quiere decir que todo no es posible,
que el encuentro con el otro no es posible y que
no es que estemos habitados por la incompletud
sino que somos el producto de una escision del
yo que no es reparable porque es constituyente.

Escision del yo sin la cual no habria ni deseo, ni
subjetividad, ni objeto. Esta escisién del yo es lo
que definimos como lo incurable.
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Por eso la cura no puede alcanzar su fin. Porque
hay una spaltung del sujeto.

El descubrimiento de esa Spaltung marca el mo-
mento en que el analizado y el analista se enfren-
tan a la roca de la castracion, que es el tope, pero
también la solucién, siempre y cuando el sujeto
sea capaz de reconocerse en la incompletud por
su condicién humana de sujeto sexuado y cultu-
ral; un sujeto marcado por la imposibilidad de
ser el falo que completa a la madre. Castracion
como incompletud del otro fundamental.

Asi, el dltimo escollo, el que no se puede evitar,
es la roca de la castracién. Pero este escollo es
lo que queda en el sujeto como resto, como ex-
periencia que no se puede simbolizary este es el
final de la experiencia psicoanalitica.

En este final de la cura queda un resto. Un resto
que no es del orden de lo no analizable sino del
orden de lo incurable.

Momento en que caen las idealizaciones y el
analizado comprende que no se puede restaurar
el yo, que no hay ninguna armonia que alcanzar,
ni hay unificacién con la pulsién, sino que como
mucho un apaciguamiento del sintoma y sobre
todo un saber hacer con el sintoma.

Desde otra perspectiva de lo incurable, en “Ana-
lisis terminable e interminable” Freud dice que
el conflicto entre el yo y la pulsién no puede ser
resuelto en su totalidad. Que la pulsién no puede
ser domefiada por completo y es por eso por lo
que no se puede prever el destino de una cura.

Entonces lo vuelvo a recordar: una cosa es la cura
analitica y otra cosa es la experiencia analitica.

Como dijo Freud acerca del “Hombre de las ratas™:
se curd y se fue. Chau. No se analizé. Se curé.

Es decir, que puede ocurrir que haya cura psicoa-
nalitica pero sin experiencia psicoanalitica.

Pero el sintoma, en el paso de su condicién de
signo a su condicién de significante, también for-
ma parte de lo que se produce como experiencia
analitica.

Por eso la entrada en analisis se produce cuando
el sintoma deja de estar anclado en puro terreno
de lo que hay que curar y se convierte en expe-
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riencia psicoanalitica, se trata del sintoma como
lo que nos interroga y que al mismo tiempo nos
convoca a interrogar.

Este es el momento privilegiado en que el sinto-
ma se incorpora a la experiencia analitica, cuan-
do se incorpora a la relacion transferencial.

¢Qué es la transferencia?

La clinica psicoanalitica es una clinica que se
produce bajo transferencia.

Es el momento en que aparece la repeticion, la
repeticion desde lo imaginario en tanto el ana-
lista se convierte en semblante del objeto y re-
peticion desde lo real que no puede ser reducida
a lo simbélico y que se expresa como el dolor de
“ser” en la transferencia, en la relacion con el
analista en tanto otro.

La transferencia es lo que marca la entrada en el
analisis, y también su salida.

El analista, al comienzo colocado en el lugar del
sujeto supuesto saber, es fijado en una doble
version del objeto porque puede aparecer por
un lado como lo que hace semblante del objetoy
por otro como el objeto que causa el deseo.

Se produce la transferencia como un efecto me-
taférico, como una sustitucién que interrumpe
el deslizamiento metonimico del significante. El
analista se convierte en sintoma y vuelve a fijar
el deseo. Por eso, hay goce en la transferencia.

En la neurosis de transferencia, como en el
amor, cesan los deslizamientos significantes.
Los fantasmas infantiles de seduccion, castra-
cién y de escena primaria se despliegan en la
neurosis de transferencia y habra que elaborar-
los para que el analizando se pueda librar de
esta nueva enfermedad.

Por lo tanto, podemos afirmar que la enfermedad
también forma parte de lo que se produce como
experiencia analitica.

Este planteamiento es muy importante porque la
entrada propiamente dicha en analisis se produ-
ce cuando el sintoma deja de estar anclado en
puro terreno de lo que hay que curar y se con-
vierte en experiencia psicoanalitica.
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La curay la experiencia psicoanalitica

El final de analisis esta vinculado a la elaboracion
de estos fantasmas infantiles, reactualizados en
la transferencia, incluido el fantasma de curacion.

Freud dice que cesa la neo-formacién de sinto-
mas, pero no la neurosis; que hay un efecto te-
rapéutico, pero que eso no quiere decir que haya
habido curacién.

Entonces, parece una paradoja porque resulta
que puede haber cura sin experiencia analitica y
experiencia analitica que no cura al sujeto sino
que lo confronta a lo incurable.

Por eso, a veces los sintomas remiten, desapa-
recen y el sujeto se cura pero no desaparece la
neurosis, porque es una cuestion de estructura.

Entonces, nos podemos encontrar, por ejemplo,
con un sujeto histérico que aparentemente no
hace sintoma, pero que ha elevado la queja a la
categoria de sintoma.

No le pasa nada, pero se queja. Es decir, que si le
pasa algo, porque se queja. Se queja por ejem-
plo porque no le pasa nada, porque ahora se
aburre; de modo que la queja es su sintoma, es
lo que permanece como incurable de la neurosis.

Es lo que queda como resto, la confrontacién con
loincurable, que en este ejemplo se ha deslizado
sobre la queja.

O bien puede ocurrir que el sujeto que se ha cu-
rado y tiene una cierta relacion satisfactoria con
los objetos pero no puede terminar de aceptar la
falta en el objeto. Puede soportar la falta en el
otro pero no puede aceptarla, porque hay algo
de la pulsién que es indomefiable y hay algo del
deseo incestuoso que insiste porque no puede
ser satisfecho.

Es lo que queda como resto, la confrontacién con
loincurable, que en este ejemplo se ha deslizado
sobre la queja.

Y asi, lo que queda como resto, como lo incu-
rable, es aquello con lo que el sujeto tiene que
aprender a hacer.

Y este es el final de la cura desde la experiencia
analitica, un aprender a hacer con lo incurable.

El objetivo o fin del analisis

Hay mdltiples maneras de plantear el objetivo de
un analisis, y estas mdltiples maneras dependen
de las distintas teorias, y distintas ideologias de
salud, que determinan distintas maneras de en-
tender el fin de un tratamiento.

Si seguimos los desarrollos freudianos tal como
los he ido presentando podemos afirmar que al
principio tenemos un sujeto dividido y al final del
analisis sigue habiendo un sujeto dividido.

Es decir, que el proceso analitico no elimina la
division del sujeto. Al final del analisis, tendria-
mos un sujeto destituido del lugar del “ser” en
tanto fantasma narcisista y confrontado con lo
incurable.

Siguiendo a Freud, la pregunta por el fin del ana-
lisis puede abordarse desde dos perspectivas.
Por un lado tenemos la pregunta practica sobre
el proceso que lleva al final del anélisis, y que
consiste en entender la operacién que interviene
en ese momento final.

En segundo lugar hay otra cuestion clinica, que
esta relacionada con la anterior y que trata de
establecer la diferencia que podemos constatar
en un sujeto entre el momento en que hace la
demanda de analisis y el momento en que lo da
por finalizado.

Dicho de otra manera, cual es la diferencia entre
el sujeto que sufre y pide tratamiento, entre el
sujeto a tratar de su neurosis y el sujeto en el mo-
mento de la salida del analisis, confrontado a lo
incurable.

Principio y final de analisis son temas psicoana-
liticos que suelen ir de la mano; entre la entrada
y la salida, es inevitable tener que mentar algo
del dispositivo, de los principios que sustentan
el anélisis, porque estos estan muy relacionados
con los fines que nos planteamos asi como con
los modos en que definimos su finalizacién.

En un articulo de 1913, “Sobre la iniciacién del
tratamiento” Freud compara el tratamiento psi-
coanalitico con el juego de ajedrez y nos advierte
que en el aprendizaje del mismo sélo “las aper-
turas y los finales pueden ser objeto de una ex-
posicion sistematica...”

83



(‘@ Daniel E. Schoffer Kraut

Sin embargo, esta sistematizacion no se da de la
misma manera en lo que se refiere a los comien-
zos y a los finales de analisis.

Porque es muy facil encontrar casos clinicos en
los que los psicoanalistas relatan cémo se pro-
duce la entrada en analisis, es decir, los pedidos
de ayuda, la demanda que en ellos se ocultan,
los modos en que se conducen las primeras en-
trevistas asi como la manera de escuchar para
determinar la analizabilidad o no del paciente.

Apesar de que Freud dice que los finales de analisis
pueden ser sistematizados, a la hora de la verdad,
parece ser que hay mltiples maneras de plantear
la terminaci6n de los anélisis, y que estas mltiples
maneras dependen de las distintas teorias, y distin-
tas ideologias de salud, que determinan diferentes
maneras de entender el final de un tratamiento.

Desde esta lectura que estoy haciendo en torno
a lo curable y lo incurable, es fundamental tener
en cuenta que el proceso analitico no elimina la
division del sujeto y por eso, al final del anali-
sis tendriamos un sujeto destituido del lugar del
“ser” en tanto fantasma narcisista y confrontado
con lo incurable.

El beneficio que se obtiene en el analisis esta en
relacién con el cambio de posicién subjetiva del
sujeto. Se trata de una ganancia en relacion al sa-
ber, al saber que no se sabe. Y al final del anélisis
el sujeto sabe que hay un saber que no se sabe y
que se trata de un saber que no se puede saber.

{Qué es lo importante en este planteamiento?

Lo importante es que hay logros terapéuticos,
aunque como dijo Freud, a veces los logros tera-
péuticos interrumpan el analisis.

{Como se alcanzan estos logros terapéuticos?

Por medio de un dispositivo que inventa Freud
y que se basa en que el analizado debe cumplir
la regla fundamental del psicoanalisis, que es la
de la asociacion libre y el psicoanalista la regla
de la atencion flotante y la interpretacion. Este
dispositivo es el que permite alcanzar lo real del
inconsciente.

Como dice Freud, en los “Estudios sobre la his-
teria”, el fin del analisis es el de transformar la
miseria histérica en infortunio ordinario.
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Entonces, tenemos tres momentos diferentes
que marcan un analisis: la entrada en analisis, el
dispositivo y el final de analisis.

El dispositivo terapéutico es importante porque
incluye por un lado todos los elementos que for-
man parte del encuadre, es decir, las condicio-
nes de posibilidad para que se produzca el en-
cuentro analitico, pero también incluye la teorfa
del analista en relacién con lo que define a la
neurosis y su modo de entender y abordar el
conflicto psiquico; se trata de la direccion de la
cura, que todos los analistas coinciden en reco-
nocer que esta comandada por la transferencia.

El tema de la transferencia es fundamental para
entender lo que se juega en el dispositivo anali-
tico. Todo el proceso, desde la entrada a la salida
del analisis esta comandado por la transferencia.

Esta es una afirmacion importante, porque es un
punto en el que todos los psicoanalistas, sean
cuales sean sus esquemas referenciales, todos
estamos de acuerdo con el hecho de que la clini-
ca psicoanalitica se produce bajo transferencia.

Sin embargo, no siempre estamos de acuerdo
con el modo de entender la transferencia ni con el
modo de intervenir para implementarla en la cura.

Este es un tema importante porque, como ya lo
he sefialado, el final del analisis esta relacionado
con la transferencia.

En Freud encontramos distintos modos de for-
mular los objetivos y sus correspondientes fina-
les de analisis.

Al final de su articulo sobre “Anélisis terminable
e interminable”, como en el trabajo péstumo del
“Esquema de psicoanalisis”, Freud aborda la
cuestion del fin del andlisis desde la diferencias
de sexos, porque le permite recordar los distin-
tos caminos de salida que se presentan para el
hombre y la mujer, pero resalta que en ambos
hay algo comin, y es lo que persiste como sufri-
miento en la insistencia por querer ser lo que no
se puede ser.

Asi, el Gltimo escollo, el que no se puede evitar,
es “la roca de la castraciéon”. Este escollo es lo
que queda en el sujeto como resto, como expe-
riencia (analitica) que no se puede simbolizar.



La escision del yo: lo curable y lo incurable

Momento en que cae la transferencia y se produ-
ce el final por destitucion simbélica del analista.

Es la destitucion del analista como lo que causa
el deseo del analizado, pero también caida del
lugar del objeto del goce, del semblante que él
ha encarnado durante el andlisis.

Final de anélisis que se caracteriza porque queda
un resto, un resto que no es del orden de lo no
analizable sino del orden de lo incurable.

Saber hacer con el sintoma

¢Qué hacer con el sintoma que marca la entrada
en analisis? ¢Cual es su destino final? ¢Qué que-
da al final?

Una de las propuestas freudianas es fortalecer al
yo para que pueda reducir la emergencia de la fuer-
za pulsional y otra propuesta es reducir el poder del
superyd para que se pueda descargar sin tener que
anudar la descarga a la pulsion de muerte.

En la carta 133 Freud le escribe a Fliess:

“E., concluyd, por fin, su carrera como paciente
mio con una invitacién a cenar en mi casa. Su
enigma esta casi totalmente resuelto; se siente
perfectamente bien y su manera de ser ha cam-
biado por completo; de los sintomas subsiste
todavia un resto. Comienzo a comprender que
el caracter en apariencia interminable de la cura
es algo acorde a ley y depende de la transferen-
cia. Espero que ese resto no menoscabe el éxi-
to practico. En mis manos estaba continuar la
cura, pero vislumbré que ese es un compromi-
so entre salud y enfermedad, compromiso que
los propios enfermos desean y por eso mismo
el médico no debe entrar en él. La conclusion
asintética de la cura a mi me resulta en esencia
indiferente; decepciona mas bien a los profa-
nos. En todo caso, mantendré un ojo vigilante
sobre este hombre...” (Freud S. 1950 [1892-99])

¢Qué es la transferencia?

Como ya lo he sefialado, ya no es la interpreta-
cién, ni siquiera la construccion los que operan
como mecanismos del cambio.

El analisis fue virando hasta encontrarnos con
la transferencia. La transferencia esta a la entra-

da del anélisis, porque sin transferencia no hay
analisis y la transferencia esta al final del analisis
como destitucion simbélica del analista, destitu-
cién que es la caida del analista del supuesto sa-
ber sobre el goce, caida del analista como lugar
que causa el deseo y caida del analista en tanto
objeto de deseo.

La transferencia como lo que marca la entrada en
el analisis, y también su salida.

Elfinal de analisis esta vinculado a la elaboracion
de estos fantasmas infantiles, transferenciales.
En la transferencia, lo recuerdo, Freud dice que
cesa la neo-formacién de sintomas, pero no la
neurosis, es decir que hay un efecto terapéutico,
lo que no quiere decir que haya habido curacién.

Por eso, a veces los sintomas remiten, desapa-
recen y el sujeto se cura pero no desaparece la
neurosis, porque es una cuestion de estructura.

¢Qué hacer con la transferencia? En un primer
momento Freud dice que hay que combatirla.
Pero luego dice que hay que desearla, porque
en la repeticion y en la creacién que se dan en
la transferencia, es donde se van a mostrar los
puntos a los que se fija el fantasma del sujeto.
Sélo en la transferencia se puede producir el des-
asimiento de la Cosa de lo real, del das Ding, que
atrae la libido del sujeto y lo deja atrapado en
una relacién con el objeto perdido.

Dice Freud que es la introversion libidinal la que
se manifiesta como resistencia a la transferencia
porque el analista en tanto semblante convoca a
una sustitucién con el abandono de los objetos
con los que el sujeto alcanza una satisfaccién
fantasmatica.

Por eso, en la transferencia hay implicito un trabajo
de duelo. Duelo por el objeto perdido y por el fan-
tasma que a él anuda al sujeto. Trabajo de duelo
que lleva a un desprendimiento del objeto perdido
porque es el vacio que atrapa al sujeto, vaciandolo
y vaciando el mundo de los objetos posibles. Due-
lo que es necesario para poder relacionarse con
los objetos, aceptando que no son el objeto.

Que el objeto no es el objeto quiere decir que el
analista no es el objeto del deseo ni es lo que
causa el deseo. Es la caida de la entronizacién
del objeto. Y es la caida de analista.
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(‘@ Daniel E. Schoffer Kraut

Lo curioso es que Freud lo supo desde siempre.
Tal es asi, que lo enuncié desde los comienzos
mismos de sus indagaciones en torno a la etio-
logia de la histeria, cuando tuvo que renunciar
a su neurdtica, cuando comenzé a sospechar de
las escenas traumaticas que narraban los pa-
cientes, cuando descubrié la importancia de las
fantasias como un modo de embellecer y dis-
frazar los recuerdos, cuando se dio cuenta de
que los recuerdos son encubridores, cuando se
encontré con que en las teorias sexuales infan-
tiles era mas fuerte la creencia que la realidad,
cuando articulé todos estos descubrimientos
en la encrucijada del complejo de Edipo.

Digo que Freud lo supo desde siempre, porque asi
lo estableci6 en la carta 101 que le remitié a Fliess
con fecha 3y 4 de enero de 1899 en la que le decia:

Contacto

[...] Primero: he conquistado un pequefio frag-
mento de autoanalisis, y me corrobora que
las fantasias son productos de épocas poste-
riores, proyectadas hacia atras, desde el pre-
sente respectivo hasta la primera infancia; y el
camino por el cual ello acontece ha resultado
ser, de nuevo, una conexién-palabra.

A la pregunta por lo que ocurrié en la primera
infancia, la respuesta reza: Nada, pero habia ahi
un germen de mocién sexual.

20 de abril de 2013

Daniel E. Schoffer Kraut ® C/General Ampudia 14, 6C ® 28003 Madrid

danielschoffer@yahoo.es © Tel. 667 681 849
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Trauma y repeticion: La quiebra psiquica.

Trauma and repetition: The psychic breakdown.
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“.Cuanta verdad soporta, y de cuanta verdad
es capaz un espiritu?

Nietzsche (1)

Presentacion

Si entendemos el trauma como una experiencia
que toca lo real, como un agujero en el interior
del orden simbélico, estamos ante un aconteci-
miento de interior y exterior, una figura que dara
cuenta de una angustia traumatica. Respuesta y
llamada en el afecto por excelencia: la angustia,
que desbordara los adentros y el afuera en busca
de una representacion.

En el transcurso de la experiencia analitica algu-
nos sujetos se quiebran.

Y el desamparo retorna en el sujeto que vive, en
el que ama a pesar de si mismo, en el que suefia
con cualquiera de los mundos por donde le toca
transitar, en el que se rompe, en el que se rein-
venta, como en el que desarrolla su propia exis-
tencia en una franja a veces demasiado estre-
cha, mas estrecha de lo que él hubiese deseado
para s mismo. Somos del desamparado amparo
del lenguaje que nos hace humanos. Somos del
0jo que nos oye y del oido que nos ve hasta que
el ojo ensordece y el oido se ciega, y entonces,
el sujeto se queda alin mas solo.

Somos nacidos de la mirada, de la voz, y del de-
seo del Otro.

Este ensayo se pregunta por algunos de los nudos
que aparecen en la clinica dejando a la intemperie

Norte de salud mental, 2013, vol. XI, n® 47: 87-106.

algunas veces, también a los analistas. Aunque
parezca reiterado hacer del dolor y de la soledad
el eje de este estudio, en tanto son temas inago-
tablemente abordados desde los griegos, desde
diferentes perspectivas del psicoanélisis, de la
sociedad y de la cultura; en el escenario clinico,
uno y otros, habitan méas en el silencio que en la
voz. Bajo el nombre genérico de ‘stress’, ‘angus-
tia’, o ‘ansiedad’, se les suministra un partenaire
de laboratorio que durante un tiempo les rein-
venta un paraiso efimero.

La soledad y el dolor al que nos vamos a referir
no son soledades alienadas en los bajos fondos
de la marginalidad social, ni responde al fracaso
del trabajo psicético por resignificar en la piel de
la paranoia un significado inagotable, sino una
soledad y un dolor activo, insaciable, resentido
e incémodo que desea abandonar el circuito del
desgarro. Hablamos de la soledad y el dolor que
reactiva la cicatriz del desamparo originario, ci-
catriz que se abre en la quiebra psiquica.

Procuraremos adentrarnos en la palabra ‘soledad’
continuando con la investigacién iniciada en lo
que asusingularidad se refiere en el libro “Legado
psicético y soledad”, pero sin limitarlo exclusiva-
mente a ese conjunto de pacientes que enhebran
su soledad con la psicosis de sus predecesores.

Los sujetos de los que vamos a hablar son suje-
tos triangulados, con Metéfora paterna y que han
inscripto el Nombre-del-Padre. Atravesados por la
castracion han entrado en la légica félica. Perte-
necen a esta sociedad que ha hecho de la tristeza
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una enfermedad y del sufrimiento un mal que hay
que erradicar, olvidando que la tragedia, la triste-
za y la belleza son los ejes de toda creacion.

En algunas ocasiones los farmacos taponan el
agujero, y en otras la angustia es despachada
con una pueril actitud de quien se sacude el pol-
vo de la ropa después de un dia de campo. Sin
embargo algln fallo en aquello que debié inscri-
birse sin conseguirlo, junto con la escasa repu-
tacion del miedo, les ha hecho parecer lo que no
son. Ni estan locos, ni son raros. Un fallo psiqui-
co en las generaciones anteriores ha provocado
que en la construccién de su subjetividad se ha-
yan sentido amenazados en su pertenencia a la
fratria. Denunciar sin crédito, ante la negacion o
la renegacion familiar, ha puesto de manifiesto el
rechazo de un entorno moral que expulsa con su
cobardia todo saber sobre el estrago materno, o
el compromiso tanatico en relacion a la descen-
dencia, o sencillamente la enfermedad de la ge-
neracién precedente.

Si como dice el poeta: “hablar es un duro ejercicio
con las raices al aire” (2) en el caso de los pacien-
tes que nos ocupan, hablar de esa soledad no
siempre es facil. Somos espectadores y persona-
jes, contemplamos y somos contemplados, pero
sin descanso y a la espera de que nuestras raices
al aire encuentren otro dispuesto a albergarlas.

La practica clinica recorre los mundos infinitos
de un decir a medias. Al hablar de la quiebra
psiquica vamos a situar una experiencia atrave-
sada, no sélo por el hijo del psicético, sino por
todos aquellos que se ven precipitados al vacio
por la irrupcién de un rasgo de su transferencia
al origen. Intentaremos despejar la modalidad de
esta experiencia donde el dolor de la soledad se
queda alin mas desabrigado que el de la soledad
constitutiva, esencial a la construccién subjetiva.

Aunque nuestra casuistica y su estudio se hayan
centrado inicialmente en hijos de psicéticos, po-
demos encontrar esta quiebra y su soledad en
otros pacientes como en los estados limites, en
los trastornos narcisistas, en las locuras neur6ti-
cas o en aquellos indefinibles azotados por un de-
seo de eficacia que supera hace tiempo la transfe-
rencia al saber. Proxima, aunque sin serlo, al vacio
melancélico que se aloja en algunas psicosis, este
ensayo, con la intencién de ampliar las lindes de
nuestra clinica, se interroga sobre una hipétesis:
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la quiebra como el fracaso de una inscripcién, y la
quiebra como confrontacién, aventurando al ana-
lista al rastreo de la huella de una salida.

Estos sujetos, son portavoces y portadores de un
dolory de una soledad que atraviesa el horizonte
de su mirada. Una soledad para la que atin no se
ha encontrado el cobijo de la huella en el cuer-
po de lo simbélico. Este fracaso lo serfa de un
operador, de una leyenda, de una palabra, que
habiéndose enunciado, dejé como resto un fallo.

Para situar esa soledad vamos a recuperar con-
ceptos tales como: repeticién, identificacion,
culpa, responsabilidad, y ‘desamparo’; la nocién
bosquejada por Freud ‘nagtrdglichkeit’y la reco-
gida por Lacan como reorganizacion retroactiva,
ya que esta Gltima nocién nos permite colegir
que la quiebra es un episodio que se resiste a
franquear los limites de su propia naturaleza. Li-
mite impuesto por la fidelidad a la estirpe y por la
culpa consecuente por la traicion, que obstaculi-
za el acceso a su propia responsabilidad.

Aln asi, cuando la ruptura renueva una posibili-
dad de salida a través de la operacién analitica,
se conquista un recurso en la quiebra. El sujeto
participa de un acontecimiento: es su oportuni-
dad para resurgir y posicionarse en otro lugar de
su transferencia al origen. Viaje analitico, que
como todos, esta signado desde el inicio por la
impotencia para asistir previo paso por la impo-
sibilidad, a que algo de aquello a lo que el sujeto
aspira, sea posible.

Como muestran los textos griegos, el logos vino
a desalojar la felicidad instalada en el mundo de
las cosas para trasladarla al universo de los senti-
mientos. Asi Edipo, héroe tragico, huye de la vio-
lenciay la crueldad a la que se siente determinado
para llegar al ‘bienser’, ofreciendo en la lucha con
la Esfinge, lo que podemos explorar como una
metafora que se aproxima a ese sujeto, que al
romperse psiquicamente testimonia la desnudez
de esa soledad de palabras que se escapan a su
representabilidad. Si la angustia traumatica es
una respuesta gue enuncia un agujero en el inte-
rior de simbélico que no se resigna a la no-repre-
sentacion, el trauma es una exclusién, un real in-
terior que queda fuera de lo simbélico repitiendo
un enunciado que busca la representacion. Ahora
bien, ese borde real del trauma parece imposible
de ser reabsorbido por lo simbélico.



Trauma y repeticion: La quiebra psiquica

Cuando el psiquismo ha sido colonizado por la
generacion anterior, el pequefio sujeto que nutre
la locura del Otro sufre una violenta intrusién en
su actividad psiquica. Cuando no hay psicosis en
la generacion de los padres pero las estructuras
psiquicas de los progenitores la rozan o padecen
locuras no disociadas (3), esas en las que el su-
jeto queda a la intemperie, el hijo sera portador
de un exceso que irrumpira en la quiebra. Exceso
pulsional que sangra imparable sin domefiarse
y que no admite la condena a la “sinsalida”, ni
convivir con los desperdicios de sus fantasmas.

Es para pensar esa intrusioén y su consecuencia
donde la maestria de los griegos y el héroe ante
la Esfinge se hacen metafora. Para el sujeto, pos-
tularse como infiel al legado de su patrimonio
psiquico, lo lleva a sentirse rehén de una maldi-
cién. Si desobedece puede quedar fuera, deste-
rrado del amor y de la palabra, y ser portador de
una maldicién durante el resto de su existencia.
Mientras sabe que su camino pasa por la traicién
al legado, el psiquismo ocupado por la culpabili-
dad inmoviliza sus recursos.

Por otra parte han sido algunas nociones de De-
leuze y su manera de hacer de la repeticién un
concepto de diferencia, las que nos han llevado
al espacio y al tiempo en el que esta implicado
el sujeto. El ‘su-jeto’ es lo que se encuentra de-
bajo. Si no se puede hablar sin metafora porque
ella esta en el origen del logos y si la metafora es
mas que una sub-stitucion, lo que se repite, no
es solo metonimico, esta anudado a la metéafora.

Al circular por algunos conceptos de la medicina
y la filosoffa griega nos damos la oportunidad
de recuperar de su pensamiento algunas bases
para nuestra practica clinica, herederas del Cor-
pus Hipocraticum. La naturaleza y el lenguaje, la
técnica y el arte confluyen en el kairds, hacien-
do del tiempo de la intervencion, el soporte de
la retérica introducida por Hipdcrates. Al igual
que para los hipocraticos, este desarrollo va de
la praxis al logos.

El llanto, primera lengua

Se dice que en el planeta se hablan més de 7.000
lenguas. Se dice que la lengua nos da identidad
y también sabemos que hablar al igual que res-
pirar, suscitan nuestro aliento. Pero hay una len-

gua universal para el hijo nacido humano. Una
lengua primera que se oye, el llanto: pedido en
estado puro.

Dolor, golpe y sonido, llamada a un Otro materno
en demanda de respuesta. La madre que recoge
la llamada, descifra paulatinamente el glosario
de reclamos que se diferencian en pequeiios ma-
tices. Matices audibles que se despliegan desde
la desesperacién hasta el agotamiento y seré la
interpretacion de la madre la que determinara
retroactivamente su sentido, mientras él, la cria,
podra abrir o cerrar la boca, pero en ningtin caso
podra taparse los oidos.

Llanto, viene del latin planctus, ’lamentacion’, ‘ac-
cién de golpearse’, deriva de plangére, ‘golpear’,
‘lamentarse’, y de aqui viene el antiguo pladir.
Es interesante que en el origen etimolégico de la
palabra llanto, lamentarse y golpearse se atravie-
sen, que estén hermanadas en su significacion.

El eco proyectivo de algo doliente y violento des-
plegaria desde el origen la complicidad de su
juego de veladuras, solapandose mutuamente.
Se dice también que en la medicina medieval las
lagrimas fueron asociadas con los humores del
cuerpo, y el llanto era pensado como una purga
de humores, como excesos del cerebro.

El llanto de la cria humana en el nacimiento es
una primera llamada, que atraviesa cual flecha
audible la indefension radical de todo humano
cuando ingresa en el enigma del deseo del Otro.
Talla con su llanto su proyecto erético-mortal
préximo a lo que Lorca llamaba el “grito terrible”
capaz de dividir el paisaje. (4)

Llanto, grito, llamada intima que se abre camino
de lainsuficiencia a la anticipacion. Llamada a un
Ideal que lo aparte, de lo que llamaremos, de la
‘disolucion/desilusion’ y del desfallecimiento.

Esa soledad esencial que nos habita, puede al-
canzar en ciertos adultos el caracter de riesgo
cuando se produce una quiebra psiquica, sin
que debamos aproximarnos a esa quiebra como
sindnimo de fragilidad, al menos en principio. Se
trata de una desesperacion activa cuyo talento
no alberga el silencio sino que ordenara el movi-
miento de Eros. Motricidad que desde la necesi-
dad/pulsiény la agitacién corporal, a través de la
introyeccion (freudiana) provoca el pensamiento.
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En la obra de Freud, la introyeccién quedé aso-
ciada a dos escenarios complejos: por un lado
como inscripcion simbélica en la construccion de
la realidad y por el otro, lo introyectado advenia
como el elemento fundamental del sujeto psiqui-
co en la conquista de su identificacion estruc-
tural. En el primer escenario las introyecciones
inscriben las representaciones de lo social, del
mundo circundante en el psiquismo, es decir no
todas las introyecciones confluyen en identifica-
ciones, “enriquecen el mundo representacional y
alimentan los procesos de pensamiento” (5).

En el segundo escenario, a partir de la puntuali-
zacion de algunos textos metapsicolégicos que
se producen entre 1910y 1925, las introyecciones
son las que posibilitan las identificaciones es-
tructurantes del sujeto. Por ejemplo, para Freud
la identificacién edipica supone la introyeccion
como operacion previa. El concepto de ‘intro-
yeccion’, introducido por Ferenczi, evoluciona y
adopta para Freud la propiedad de operador psi-
quico, permitiendo el anudamiento de la nocién
de identificacién y de pulsién, sin que esto que-
dara claramente explicitado.

En la obra de Lacan la identificacion se desustan-
cializa, se separa de la pulsién. Queda ligada al
rasgo unario y al significante. Entonces la intro-
yeccion cambia de sitio. Ya no se trata de la intro-
yeccion del objeto, sino que la introyeccion sera
la que inscriba los significantes en la oquedad de
la relacion del sujeto con el Otro.

Mientras para Freud la cria humana aspira el
ambiente en su sed identificatoria, para Lacan
habria una potencialidad de introyectar, pero el
infans sera identificado (pasivamente podriamos
decir) desde el lugar del Otro. Sin embargo en su
teoria del estadio del espejo afirma que la identi-
ficacion imaginaria es promovida por laincitacién
del encuentro con el semejante. Por el momento
vamos a prescindir de optar por uno u otro en-
foque tedrico y vamos a destacar la importancia
de ambas posiciones para pensar al candidato a
sujeto. En cualquier caso al devenir sujeto estara
atrapado en un saber que desconoce.

La cicatriz del desamparo
En el siglo XIX tanto para Freud como para la

psicofisiologia imperante el organismo tenia
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tendencia a descargar la cantidad de excitacion
sobrante para mantener su equilibrio. En 1915
en “Pulsiones y destinos de pulsién” sigue adhi-
riéndose a esta vision fisiol6gica con referencia a
los estimulos y sigue presente en él, la preocupa-
cién por los mecanismos que regulan la descarga
de estimulos (Reize).

“En Freud, es antigua la idea de que el exceso
de Reize es vivido por el sujeto como algo ava-
sallador que lo lleva a un estado de desamparo
(Hilflosigkeit). El término Hilflosigkeit esta car-
gado de intensidad, expresa un estado préximo
a la desesperacion y al trauma. Ese estado es se-
mejante al vivido por el bebé, que después del
nacimiento es incapaz por las propias fuerzas,
de retirar el exceso de excitacion por via de la
satisfaccion, y sucumbe a la Angst (miedo, even-
tualmente ansiedad o angustia); aun habiendo
en 1926 reformulado su teoria sobre la Angst,
Freud mantiene la idea de que el sujeto expues-
to al exceso de excitacion vive una situacion de
desamparo, necesitando lidiar (bewdiltigen) con
el torbellino de estimulos que lo acometen.” (6)

La nocién de desamparo pertenece a su en-
tramado conceptual forjado entre 1900 y 1910.
Recordemos que la concepcién del aparato psi-
quico, la sexualidad infantil y el desamparo arti-
culado con el deseo inconsciente, pertenecen a
aquellos primeros pasos, en que estas nociones
ya fueron enhebradas con la nocién de identifi-
cacion. Momento de la teorfa funcional, previo
a la perspectiva estructural de la segunda teorfa
de la identificacion, gestada entre 1910 y 1920.
Intervalo, en el que la identificaciéon abandona
el terreno estrictamente psicopatolégico como
parte fundamental de la formacién de sintomas
y pasa a habitar de forma esencial la concepcién
psicoanalitica de la estructuracién del sujeto psi-
quico. La categoria de la identificacion cambia de
status, pasa de ser parte de lo patolégico a ser
causa de lo psiquico.

Esta nueva orientacion hace de la identificacion
el artifice de la transmision psiquica transgene-
racional, ya que seria esta operacion la que pro-
duce las inscripciones psiquicas como suelo de
las estructuras estables del psiquismo. En tanto
lo intersubjetivo deviene intrapsiquico, todo ob-
jeto nuevo que ingrese en el espacio psiquico del
sujeto, sera para él, objeto de transferencia.
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Debemos tener en cuenta que la identificacion,
como la operacion que habra de contener la his-
toria de la psiquizacién del sujeto, y la angustia,
son una pareja conceptual, deducible de la teo-
ria freudiana de las identificaciones, y esta unién
participaria de la quiebra psiquica. La operacion
identificante, segln Freud, desexualizaria la pul-
siony la misma defusion pulsional de Eros/Tana-
tos incrementaria el sadismo del Super Yo.

Freudianamente hablando la identificacion secun-
daria y edipica soporta y resigna. En primer lugar
soporta la desexualizacién y en segundo, resigna
la fusién, en consecuencia, la defusion pulsional
que se produce libera pulsién de muerte. Estas car-
gas tanaticas desligadas, como la energia libre del
proceso primario, serian entonces motores produc-
tores de angustia, que participarian sin descanso
en la obtencién del sintoma. Imprescindible para
neutralizar el exceso. Asi mientras el Yo se aboca a
la sublimacion, se fragiliza al mismo tiempo por el
incremento de la exigencia superyoica. (7)

Se nos puede decir que los psicoanalistas nos re-
petimos buscando en el desamparo originario la
fuente inagotable que da cuenta del sufrimiento.
Lo que ocurre es que el exceso de estimulo sigue
produciendo sufrimiento a lo largo del devenir
de un sujeto. No se trata de la potencia del eter-
no retorno de un concepto que engulle cualquier
instancia que pretenda establecer una diferencia,
sino de no obviar la marca de este ‘acontecimien-
to’. Elijo esta palabra porque el desamparo funda
e inaugura nuestra llegada a la vida, nos hace
humanos y hablantes, nos obliga a dependery a
llamar, independientemente de que seamos o no
acogidos e independientemente de que se nos
oiga. Va a ser a partir del acceso al lenguaje, abra-
zado a ese ‘acontecimiento’ que es el desamparo,
desde donde el sujeto se inscribira en la estirpe.

La historia subjetiva sera la matriz de su lugar en
la cadena transgeneracional. Utilizamos la pa-
labra transgeneracional y no intergeneracional
porque suscribimos la idea de lo inconsciente
como transindividual (8), la identificacion al ras-
go como causa de lo psiquico y como nocién de
borde, lindante, entre lo psiquico y lo social.

Es decir la identificacion simbélica vehiculiza la
transmision transgeneracional, desliza la seme-
janza y la diferencia de aquello que el sujeto le
colocé al objeto, para recapturarlo luego.

La incapacidad para autoabastecerse del recién
nacido junto con la primera experiencia de satis-
faccion, generadora de la huella mnémica desi-
derativa, inauguran la realizacién alucinatoria
del deseo. La bisqueda de aquella huella va a
permanecer como rasgo del sujeto, que al ins-
cribir sus huellas deseantes va separando su ser
del cuerpo biolégico y construyendo su cuerpo
erético hasta conseguir subjetivarlo. Al mismo
tiempo los adultos que le atienden, inyectan su
sexualidad mientras satisfacen las necesidades
del lactante. La potencialidad patologizante y en
ocasiones psicotizante del ambiente, reafirma
este enlace psiquico y social de la identificacion.

Ese trayecto que va desde el llanto a la identifi-
cacion, es la prematuridad insoslayable genera-
dora de dependencia y es la que sella de huma-
nidad a la cria. Dependencia que se firma con el
llanto que por un lado intenta desprenderse del
exceso de estimulo, y que por el otro busca ser
escuchado.

Si bien reconocemos la adherencia freudiana al
modelo bioldgico, recordamos que se trata sélo
de un referente a partir del cual dar el salto des-
de la primera experiencia de satisfaccion, es de-
cir desde la funcion nutricia a la funcién er6gena,
puerta de entrada en la dimensién fantasmatica.

Volver al desamparo originario supondria, volver
para no repetir el concepto sino para contraerlo,
ya que todo concepto es portador de su propia in-
suficiencia. Dirlamos desde la practica clinica que
hay una insuficiencia radical en todo concepto asi
como una zona de penumbra. Insuficiencia pro-
ductora de una frustracién que activa el campo del
saber y también impone al analista una renuncia:
colocar al concepto en el lugar de un Ideal.

A su vez si entendemos la repeticién con elemen-
tos distintos en lo Real, entonces de la repeticion
emerge la diferencia. De igual manera que esa
insuficiencia esencial del concepto es el campo
en el que germina su riqueza, la zona de penum-
bra nos permite comprobar que el concepto no
tiene sitio para la corpulencia del absoluto.

Por su parte el “grito terrible” del desamparo
vigila lorquianamente “en el museo de la escar-
cha” (9) porque aln hoy nos seguimos pregunta-
do hasta dénde es soportable para el sujeto esa
verdad que se rompe en el grito. La verdad no se
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resigna a ser capturada y lo reprimido retorna. O
bien, somos retornados en tanto no haya opera-
do el repudio. En el trayecto de la vida la diacro-
nia acumula huellas y la sincronia quebranta una
cicatriz con memoria.

Cicatriz que sangra e irrumpe su violencia en la
quiebra psiquica, no sélo ante cualquier situa-
cién de separacion vivida como abandono, sino
ante la pérdida del objeto que reenvia al sujeto a
la relacién con la nada.

Por eso el ‘grito’ del desamparo rechaza en el
momento de su irrupcion, todo intento de anali-
sis, s6lo pide ser contenido y que se le devuelva
un objeto imposible. Rechaza con violencia la
apertura de cualquier campo de exploracién que
conduzca a la infancia para que le sea devuelto
lo que jamas ha existido, esa presencia maternal
omnipotente y que ignoraba el desfallecimiento.
Presencia fisica que buscara desesperadamente,
apresado en una angustia que le amenaza con su
disolucién. Desalojar la intrusion del Otro para
no quedarse sin aliento, ese Otro, que cuando
lo es de la certeza, infiltrado en la identificacion
produce con dimensién de acontecimiento, la
quiebra.

Desgarro del fantasma y arteria narcisista que
antes de caer, porque la identidad cuelga de un
gancho, rehace un vinculo forzado y absoluto
con el objeto.

La tragedia edipica es como un arquitecto de la
historia que se dibuja en la geometria de las sub-
jetividades. Un organizador de la cultura como
actividad sublimada ya que la prohibicion esta
incrustada en el lenguaje.

Llanto y grito, si ambos son modos de llamada,
el llanto disimula la energia violenta de la no re-
signacion. Tragedia y empuje, poderio amargo
de quien no dimite ante su propia existencia.
Sonido robusto de la indefension que repite y
persigue el hallazgo de la diferencia, dirigido a
desentrafiar un enigma mortal, en tanto al igual
que para los griegos, de la resolucién de su enig-
ma dependera los senderos de su vida.

Lorca profundiza en el grito, en los “sonidos ne-
gros” que evocan el abismo. Desde el psicoanali-
sis podriamos decir, que se trata de una llamada
a la huella que funda lo inconsciente.
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Repeticion

A partir de Mas alla del principio del placer se
produce una rotacién en la teoria freudiana. Has-
ta ese momento en su obra, se repite porque hay
represion. La entrada conceptual de la pulsién de
muerte no solo queda abrochada con la destruc-
cién y las tendencias agresivas sino también con
los fendmenos de la repeticion.

Desde entonces la pulsion de muerte adquiere
paradéjicamente, un signo positivo dominando
a la repeticién y a su sentido. La muerte afirma
la repeticion. Ahora bien ¢bajo qué forma? Para
Deleuze, se trata de la repeticion y sus disfraces.
Para Freud, de la insistencia de la pulsion de
muerte en volver a un estado inanimado conser-
vando un modelo material y fisiolégico. Pero De-
leuze rompe con un modelo evolutivo y material
de la repeticién, para llegar a afirmar que la re-
peticion es esencialmente simbélica. Dilucida que
en el fondo se trata de la repeticién y sus disfra-
ces; ya que es al constituirse como tal que la repe-
ticion se disfraza. No se trata de que esté debajo
de una mascara, sino como hito entre una vy otra.
Las mascaras recubren a otras mascaras. “No hay
un primer término que se repita; y hasta nuestro
amor de nifios hacia nuestras madres repite los
amores de los adultos hacia otras mujeres”. (10)

No se repite lo que ocurri6 sino que en cada inter-
valo, entre unay otra repeticién, habria un punto
de inflexion que difiere de la repeticién anterior,
siendo la diferencia lo que permite incidir desde
el psicoandlisis. Es esa diferencia la herramienta
de la praxis psicoanalitica: el pasado es el tiem-
po infinito del inconsciente, el pasado trabaja en
el presente, y es el intervalo de la diferencia, de
la hiancia abierta hacia el pasado.

Deciamos al principio que habia sido Gilles De-
leuze y su manera de hacer de la repeticién un
concepto de diferencia, quien nos incitaba a re-
visitar a los griegos. Subrayando al espacio y al
tiempo como medios repetitivos Deleuze se pre-
gunta por qué la Naturaleza repite y por eso dice
que la Naturaleza es un concepto alienado, por-
que la comprension no esta en ella, sino que la
comprension esta en el espiritu que la contempla
o que la observa, y que se la representa.

De ahi que nos podamos atrever a pensar al mito
en el orden de la necesidad del nacido humano.
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Necesidad de conferir a alglin escenario el carac-
ter de intocable, como si respondiéramos a una
orden del imaginario individual y social segln el
cual: algo debe permanecer como otrora, apar-
tado fuera de cuestion, intocado por la confron-
tacion. De igual manera en el mito familiar se
forjara el pivote en torno al que han de bailar los
fantasmas de unay otra generacion.

Hacia los griegos: la senda del logos

Asi como podemos leer en Freud metaforas ar-
queolégicas para especificar estratos psiquicos
con resto traumatico, o utilizando la geometria
del mito para hacer de Edipo la encrucijada del
padre; otro contorno surcado en este trabajo ha
sido, volver a la estela de algunos griegos para
recrear de su pensamiento, donde la palabra
trauma evocaba herida, y donde trauma también
lleg6 a ser, hablando de guerras, una forma de
llamar a la derrota.

En el centro de la palabra griega felicidad, eu-
daimonia, esta anidando el daimon, que bajo
la caprichosa forma de un duende otorgaba sus
dones a los hombres, pero sin embargo reserva-
ba a los dioses el reparto gratuito de los bene-
ficios. En “El porvenir de una ilusién” de 1927,
Freud advertia que los bienes obtenidos por el
hombre, su manera de conseguirlos y de distri-
buirlos no podia transformarse en lo esencial o
lo dnico de la cultura; sino que el hombre debia
consumar un cambio que lo hiciera portador de
la cultura. E. Lledd por su parte nos recordaba
que el ‘bientener era lo que les garantizaba a
los griegos el ‘bienestar’, hasta que la intimi-
dad del lenguaje transformoé el ‘bienestar’ en el
‘bienser’.

En el dominio de lo imaginario, del puro espejis-
mo, la verdad se asoma con voz timida. Los mi-
tos, también los ‘endopsiquicos’, muestran que
su poyética construye una armonfa cautivante
para todo sujeto, ya que lo que cautiva también
sostiene; el problema anida en el lado quebradi-
zo del cautivador y del cautivado.

Tal vez por esa armonia cautivante las referencias
mitolégicas han sido tan frecuentes en Freud. La
riqueza argumental de la construccién mitica del
mismo Freud nos ha facilitado la visualizacién de
algunas de sus nociones.

El héroe no podia dejarle indiferente porque re-
sumia dos elementos importantes: naturaleza e
ilusion. La ilusién surge de la mirada del hombre
que construye para nominarla, su nombre. Po-
driamos concebirla como un acto poyético. La
naturaleza, como afirma Freud en “El porvenir de
una ilusién”: nos mata; la ilusién, nos advierte
que los sentidos pueden enganar (11). Dice Fe-
rrater Mora que los filésofos griegos hacian ya
la distincién entre ‘realidad’ y ‘apariencia’ apo-
yandose en la desconfianza de la percepcién
sensible, sin que en ningtn caso ‘el mundo de la
ilusion’ haya sido declarado ‘inexistente’.

Elhombre tenia que construir sistemas de creen-
cias que lo protegieran de la barbarie. La iden-
tificacion de los sujetos con sus sistemas de
creencias ha producido el agrupamiento y ha
trasmitido sus leyes e ideales. Es posible que se
escrutara en la sombra del mito, una sehal que
funcionara como instancia tercera entre lo que
mata y lo que engafia, pues aunque la accién de
comprender se sirve de la ilusién, toda compren-
sion se inserta en lo simbdlico.

Siguiendo la senda del logos y la poyética y an-
tes de retornar a los griegos vamos a mencionar a
un filésofo judio-alemén, pero nacido en Poznan,
actual ciudad de Polonia, (1874/1945). Su nom-
bre es Ernst Cassirer, y es quien plantea la posi-
bilidad de repensar a la filosofia no sélo como
critica del conocimiento, sino como critica de la
cultura humana en tanto actividad simbélica que
se aleja de la inmediatez del dato y es objeto de
la creacién del hombre. Ya habia sido dicho por
Aristételes que el hombre era un animal politico,
y era la ciudad, la pdlis, la que ofrecia una forma
de convivencia; mientras la politica, se ocuparia
de la organizacion de la pdlis para compensar al
hombre de su soledad originaria.

En su libro “Filosofia de las formas simbélicas”
Cassirer analiza la nocién de ‘simbolo’, para
llegar a afirmar que el hombre es un animal
simbélico: “el hombre es el dnico, de todos los
animales, que tiene logos”. El ‘tener’ de esta fra-
se despeja la expresion ‘dar logos’. Se tiene el
logos: en tanto instrumento fundamental para
la estructuracion de la ciudad atravesada por la
politica, para darlo. La palabra, como tesoro de
intimidad que cada uno se da a través de la do-
nacion del Otro, crea y recrea lo que somos.
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Para Cassirer la consciencia humana por obra de
la identificacién, se nutre y aprende de la len-
gua materna, como una forma de entrenar a su
propio destino. Para él la voz que emitimos en
el inicio de la vida no es sélo un grito de dolor,
un aliento de placer, es un soplo semantico que
saliendo de nuestra boca ha de llevar al hombre
hacia el universo de lo simbélico.

Volviendo a nuestra senda podriamos decir que
para los griegos en el siglo VI a.C. la figura del
héroe metaforizaba una lucha contra un destino
mortal mientras la mitologfay la filosofia dirigian
su mirada hacia el nicleo de la physis, es decir
hacia el origen primario de lo que existe en el
mundo, la naturaleza.

Physis es una palabra griega que se traduce
como naturaleza, se deriva de un verbo que sig-
nifica brotar, nacer, crecer, aparecer, desarrollar-
se; lo opuesto a terminar, perecer. Para los grie-
gos tenia un sentido dindmico y estaba referida
a la fuente, a la fuerza de donde nacen las cosas.
Esta fuerza creadora que alimentaba el desplie-
gue del universo, transportaba también sus limi-
taciones, a las que solo eran ajenos los inmorta-
les, los dichosos habitantes del Olimpo.

Si una criatura estaba vinculada en el orden de
la necesidad a los frutos de la tierra, era mortal,
y por tanto era imperfecta. Ser un hombre impli-
caba estar atado a los limites del tiempo. Este
caracter menesteroso del hombre le empujaba
como decia Platon a volcarse en diversas formas
de unién con la naturaleza que le rodeaba y a
unirse con los otros hombres, deviniendo en el
decir de Aristételes un ‘animal que habla’, es de-
cir un ‘animal politico’.

Asistimos asi al nacimiento de una cultura en
principio épica, de un [6gos en el que el pasado
de las hazafias de los héroes, el relato de las gue-
rras se alzaba sobre la inmediata temporalidad
que consumia al hombre y le permitia transmitir
la historia, hilar en la lengua los acontecimien-
tos, lo que concierne a interpretarlos. Sin las
palabras el hombre se quedaba privado de su
singularidad.

En el siglo IV a.C. para Hip6crates habia que ha-
cer de la naturaleza, el médico de la enfermedad.
El médico secundaba a la naturaleza como pro-
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ducto de su arte. El arte era tratar de hacer lo que
la naturaleza consentia que se hiciera; acto ético
de profundo respeto al otro.

¢Porqué no preguntarnos si en la mueca del len-
guaje que alcanza al sujeto en la quiebra psiqui-
ca, portadora del trauma; en ese exceso fuera del
sentido que lo parasita, no se podria esconder
una mueca simbélica permutable para su reco-
nocimiento donde la poyética del analisis encar-
naria el resquicio de una salida?

Hipdcrates incorporaba la retdrica a la medicina
y la palabra pasaba a formar parte de la cura. El
logos, el lenguaje sobre la physis, mientras la
naturaleza del cuerpo se organizaba en torno a
los humores. De tal forma la palabra habitaba
lo Real del cuerpo. La palabra psiquisizaba al
cuerpo.

El sofista Gorgias de Leontini en Sicilia fue el in-
ventor de la retdrica. Dirigia a los pacientes de su
hermano Herddico un discurso persuasivo, como
se puede leer en el Didlogo platénico que lleva
su nombre (Gorgias). El relata cémo conseguia
convencer a los enfermos que ponfan resisten-
cia a las indicaciones médicas con el arte de la
retérica.

Asi como la armonia constituia la salud, al igual
que en el aparato psiquico freudiano, el exceso
de un elemento constituia lo patolégico. La en-
fermedad fue dejando de ser exterior para ser
internalizada. La naturaleza humana era ya la
suma de somay logos. Se insinuaba la psique.

Para los hipocraticos, la practica terapéutica
dejaba de ser magia y se convertia en techné,
el arte de curar. La techné reuniria nuestros tér-
minos conocidos como: ciencia, arte y técnica.
Tenfa limites y un fin concreto; se oponia a la
casualidad.

La techné inclufa una transferencia al saber ya
que consistia en un saber-hacer por haberlo
aprendido para un fin determinado. En oposi-
cién a la poyésis, la techné era lo ensefiable y lo
transmitible. Por consiguiente de la poyésis se
podria hablar pero no se podria transmitir. Me
desvio aqui para apuntar que si consideramos
al acto analitico como acto poyético sera siem-
pre forzado todo intento de comunicarlo en una
ensefianza.
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Este arte de la techné estaba unido al tiempo. Se
trataba de un arte de lo adecuado, un arte de tra-
bajar con el tiempo. Lo adecuado era el momento
6ptimo, a lo que llamaban el kairds. Se trataba de
decir lo que habfa que decir y cuando correspon-
dia. La bdsqueda del kairds, del instante propicio
para intervenir, es una nocién que aparece repe-
tidamente en los textos hipocraticos, ya que de
esa intervencion en el instante indicado dependia
muchas veces la vida del enfermo. Para los hipo-
craticos ‘saber hacer’ era: saber qué se hace y por-
qué se hace. El arte de la medicina era poyésis y
la poyésis se caracterizaba por ser una produccion
propia. Si se creara lo que se supone saber, se bo-
rraria lo que supuestamente se ha creado.

Debemos resaltar que esa poyésis no era trans-
misible puesto que era Gnica. Se trataba de algo
nuevo que surgia en ese acto. Para el psicoana-
lisis un acto de creacién no significa necesaria-
mente sublimacion, en tanto el acto de creacion
es un momento de apertura del inconsciente,
donde algo se pone en marchay trabaja en noso-
tros sin participacion de un yo. (11) De aqui que
podamos pensar lo terapéutico como creacion,
ya que la potencialidad psiquica se activa bus-
cando los restos de su historia para re-crear otra
cosa y renovar hasta sus sintomas.

La empireia, no era solo la experiencia sino la for-
ma de trato con las cosas de la enfermedad. Aun-
que estaba en estricta relacion con la techné, a
la empireia no se la consideraba del todo segura.

Garcia Gual en su introduccién a las Tratados Hi-
pocraticos dice que en el 500 a.C. fue Alcmedn
de Crotona quien después de afirmar que el pa-
pel medular del cerebro era ser el centro del pen-
samiento y del sistema nervioso, definié la salud
como un equilibrio de fuerzas y la enfermedad
como un excesivo predominio de una de ellas.
Es interesante el nombre elegido para la salud,
isonomia y para la enfermedad, monarchia, uti-
lizando una metéafora politica que parece haber
abierto un camino muy transitado por los hipo-
craticos. Como se puede observar la preocupa-
cion freudiana por la imprescindible descarga del
exceso que garantice el equilibrio psiquico, no se
aleja de esta idea capital en los griegos.

La monarquia de la enfermedad, por su parte no
ha perdido actualidad y sigue sometiendo al su-
jeto al padecimiento del exceso.

Platon en el Fedro escrito algunos afios después
de la muerte de Hipdcrates, elogia el método de
éste al sefialar al método médico como el que
debe servir para una verdadera retérica cientifica.

El arte y la techné para tratar las almas por el
discurso médico persuasivo, es una afirmacién
que Platén pone en boca de Sécrates en el Fe-
dro. Viene a legitimar asi a Hip6crates como el
creador de una dialéctica de la técnica y el arte
del pensar. El método del maestro de Cos del que
habla Platén, consagra a Hipdcrates como primer
dialéctico de la ciencia de la historia. Método
dialéctico concebido para alcanzar la épistémé
en el estudio de las enfermedades, nacido de la
praxis, de la experiencia clinica. Luego Platén lo
sistematizaria para aplicarlo a la retérica, como
cienciay arte de la conduccién de las almas: psi-
cagogia, explicada y definida por primera vez en
el didlogo de Fedro con el tema de la psiquiatria
y la clasificacion de la locura.

La palabra psyché aparece raramente en los
Tratados del Corpus, por ejemplo en “Sobre la
dieta”. El hombre era un cuerpo sano o enfermo,
cuyos trastornos psiquicos tenian también un
origen corporal, idea que muchos en el siglo XXI
aln conservan. Se consideraba que el médico
hipocratico era un profesional que aplicaba una
techné que estaba vertebrada en una therapeia
al servicio del cuidado del cuerpo del enfermo.
Este era su objetivo.

El médico mediante su cuidado pretende recu-
perar la salud natural, el buen orden del cuerpo,
en la linea de Alcmeén, el equilibrio interno que
habria sido perturbado por algiin agente dafino,
ya que todo debia funcionar en armonia con la
naturaleza.

Vencer a la enfermedad significaba reconquistar
la propia physis, expulsando los factores dani-
nos que la descompensaban. La enfermedad,
nosos era un concepto esencial en la perspectiva
hipocratica, en tanto el hombre era un ser sujeto
a la enfermedad y a la muerte. Los médicos de la
segunda generacion hipocratica son los que em-
piezan a utilizar el término ‘humores’. El término
psyché poseera un valor psicoldogico/antropolé-
gico en “Sobre los aires, aguas y lugares”. Va a
adquirir valor de ‘caracter’ de un individuo o de
un pueblo.
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A pesar de los conocidos enfrentamientos habi-
dos entre medicina vy filosofia, pareciera que al
hipocratico no le interesaba demasiado saber
sobre el ser del hombre, sino la observacion del
cdmo y cuando enfermaba; como podia ser de-
vuelto a su salud y a su equilibrada naturaleza, y
para ello el médico ponia en juego toda su capa-
cidad de observacién, sus sentidos y su practica
clinica:”a partir de lo que se muestra debe ver lo
oculto”. A partir de los sintomas deberia deducir
los padecimientos internos y pronosticar el pro-
ceso morboso.

El hipocratico debia interpretar, leer, en el rostro,
en la postura del enfermo su dolencia. El pronds-
tico importaba mas que el diagnéstico y era lo
primordial de ese saber médico, que veia al en-
fermo como paciente de un proceso.

El médico hipocratico no disponia de un cuadro
de muchas enfermedades con nombres espe-
cificos a los que referirse y su farmacopea era
muy pobre. Su techné trasladaba a los elemen-
tos benéficos de la propia naturaleza su carac-
ter sanador.

El médico era un tercero que asistia como un re-
finado y atento testigo al combate que libraba
el enfermo con su malestar. La atencién centra-
da en la observacion clinica del médico antiguo
abarcaba no solo a los factores de su naturaleza
que alteraban su equilibrio, sino al ambiente en
el que el enfermo vivia y actuaba. La dietética
llegaba a ampliarse en su estudio hasta las con-
diciones circundantes al paciente. Se comenzaba
a pensar que el hombre estaba condicionado por
su entorno fisico y climatico. (La atencion dedi-
cada a estos factores es evidente en textos como
“Sobre aires, aguas y lugares” pero también en
muchas historias clinicas de las “Epidemias”).

Ya nos hemos referido a las complejas relaciones
entre la medicina y la filosofia en la antigua Gre-
cia a pesar de, o gracias a lo cual, se influyeron
reciprocamente, aunque la medicina haya sido
una de las primeras ciencias en conquistar su au-
tonomia metodolégica. La unién entre filosofia y
medicina no se iniciard de manera acabada hasta
los pitagéricos. Sin embargo filosofia y medicina
se han enriquecido mutuamente, manteniendo
un dialogo inagotable aunque no siempre mani-
fiesto pero fecundo y fecundante, desde su naci-
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miento hasta el paso del mito al logos, haciendo
del tiempo ‘el eje de la historia’ como lo bauti-
zara en su dia Karl Jaspers, médico psiquiatra y
filésofo.

Si se considera a la filosofia previa y determinan-
te de la medicina, la primera, la filosofia iria de
laidea al hecho, de la teoria a la praxis. Mientras
que el pensamiento auténticamente hipocratico
va de la observacién de los hechos a la reflexién
tedrica, de la praxis al logos. Para algunos fil6so-
fos la medicina le debe a la filosofia el haberse
convertido en una ciencia ya que fueron los fil6-
sofos jénicos de la naturaleza los que buscaban
la explicacion natural de todos los fendmenos.
Este aspecto lo aprovecha Hipdcrates y lo hace
brillar en el texto considerado fundacional de la
neuropsiquiatria, la Enfermedad Sagrada. Para
otros la medicina griega merece ser reconocida
como la que antecede a la filosoffa socratica, pla-
ténicay aristotélica.

Resumiendo seria la filosofia presocratica de la
naturaleza la que habria fecundado a la reflexion
tedrica de la medicina, y esta a su vez desde la
praxis y el logos habria fecundado a la filosofia
a partir de Socrates en adelante. Por su parte
el método dialéctico del maestro de Cos habria
sido el que anticipara la dialéctica de Platén y
también la de Hegel.

Hay un momento muy destacado de la cultura
griega y es el del apogeo de la ilustracion y del
racionalismo, momento al que pertenecen los
escritos de los dltimos decenios del siglo IV a.C.
en su mayoria son obra de Hip6crates y de otros
médicos de su generacién. Son profesionales
comprometidos en demostrar que la medicina,
es un saber operativo acerca del hombre y del
entorno en el que vive y perece. Hipocrates era
unos 10 afios mas joven que Sécrates, naci6 en el
460 a.C. Socrates era descendiente de Asclepio,
considerado el héroe fundador de la medicina.

La concepcion filos6fica de la enfermedad vy la
salud en la que el hombre era pensado como
un organismo complejo sometido a la labor ori-
ginada por factores naturales es anterior a Hi-
pocrates. Alcmedn de Crotona, Empédocles de
Agrigento, y Diégenes de Apolonia inician esta
tradicion como pensadores de particular influen-
cia presocratica.
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La concepcidn de la salud como equilibrio inter-
no, de la enfermedad como el excesivo predo-
minio de un elemento sobre otros, y la teoria de
que el cerebro era el origen de la actividad men-
tal ya habia sido expuesta por Alcmeén y reco-
gida por los médicos hipocraticos. No es en si
misma la aceptacién de estos principios lo que
define a la medicina hipocratica, sino la instru-
mentacion y el aprovechamiento que hacen de
ellos, al hacer de la reconquista de la salud, la
restitucion del equilibrio somatico. No solo se le
exigia al médico estar atento sino también el apro-
vechamiento del kairds, ya que el tiempo, como
ocurre en la practica analitica, eran factores de
incuestionable valor en todo proceso terapéutico.

Enlo que se refiere a las enfermedades se las reco-
noce en una larga lista que va desde la naturaleza
universal a la singular, pasando por los habitos, las
palabras, los gestos, los silencios, los pensamien-
tos, los suefios, los insomnios, las pesadillas, cua-
les y cuantas, los tics espasmdédicos y sus llantos.

La vision del hipocratico es integral, se centra
mas en el conjunto organico que en el 6rgano
especifico danado. Se le reclama atencién por-
que ademas de ver y tocar, debe escuchar. Los
diagnésticos locales se dejan de lado para estu-
diar el cuadro sintomatico general. Por la misma
regla de tres al hipocratico le interesa mas seguir
el curso de la enfermedad que atender al estado
momentaneo del paciente. La protagonista de la
historia no es la enfermedad sino el paciente con
su naturaleza particular y su organismo humano.

Lo cual nos hace pensar que el médico griego in-
cluso mientras crefa atenerse a su estricta obser-
vacion, no podia escapar a un a priori inconscien-
te, a una interpretacion de los hechos que podia
enmascararlos. Toda hermenéutica respecto de
un saber se inscribe en un sistema de creencias
precedentes, que asi como engendra nuevos sa-
beres los restringe. Asi las generalizaciones he-
redadas de la fisiologia presocratica condiciona-
ron inevitablemente, aunque sirvieran de base, a
la medicina hipocratica.

La tragedia

Evocar ahora el nicleo de la tragedia es también
exhumar que lo que Freud definié como un axio-
ma en el mito, en el Complejo de Edipo de cada

sujeto, para Lacan es una estructura, un nudo
freudiano.

Ni en la tragedia ni en el complejo de Edipo se so-
luciona nada, pero si se anuda algo, en los casos
afortunados, la posicion que va a tener un suje-
to. Ese anudamiento, tampoco es una solucion,
pero sfuna propuesta de articulacién del lengua-
je a su malestar. Esta articulacién claramente se
tambalea cuando el trauma se rinde a la pasion
imaginaria y hunde al sujeto en las grietas del
phatos, en el sentido del sufrimiento.

Se considera ‘tragedia’, a un género teatral pro-
cedente de la Antigua Grecia, inspirada en los
ritos y representaciones sagradas que se hacian
en Grecia y Asia Menor, aunque su origen sea un
problema no resuelto. La etimologia de la pala-
bra nos lleva a un ritual de sacrificio, en el que se
ofrecfan animales a los dioses.

La tragedia devino una obra literaria y dramatica
de la Antigua Grecia como manifestacion teatral,
de estilo elevado, capaz de infundir lastima y te-
rror. El destino funesto del héroe acababa habi-
tualmente en un desenlace desgraciado. Sehala
Aristételes que nace como una improvisacion
(antes de asumir una forma escrita y preestable-
cida) “del coro que entonaba el ditirambo”, que
consistia en un himno, un canto coral en honor
de Dioniso en el que se exaltaba el vino, la mdsi-
cay la sensualidad. Se cuenta que al inicio eran
breves manifestaciones con acento burlesco y
elementos satiricos.

La caracteristica del ditirambo era el elogio exa-
gerado y un enaltecimiento excesivo. Dioniso era
la divinidad protectora de la vida y simbolo del
placer, del dolor y de la resurreccion. Los ditiram-
bos eran justamente los himnos que se cantaban
en su honor en la época de la vendimia. El canto
épico-lirico que se recrea en el ditirambo acaba
transformandose en teatro.

Etimolégicamente se distingue también en la pa-
labra ‘tragedia’ la raiz de (tragos) “macho cabrio”
y (dia) cantar. Seria como “el canto del macho
cabrio” en referencia a algln certamen tragico o
al sacrificio de este animal sagrado y consagra-
do por el publico como ofrenda a Dioniso. Otros
anudan trage-dia con oda. De oda se dice que es
una obra poética de tono elevado que mas alla
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del tema que recrea, recoge en el canto una re-
flexion del poeta.

La soledad del héroe se fue transformando en
uno de los temas de la tragedia. Estaba estruc-
turada en tres partes: el prélogo, que segtn Aris-
toteles es lo que antecedia la entrada del coro,
daba una ubicacién temporal uniendo el pasado
del héroe con el presente. También en el prélogo
se informaba al espectador del castigo que iba
a recibir el héroe. Luego proseguian los cantos a
cargo del coro y la orquesta.

Posteriormente seguian los episodios, es la par-
te esencialmente dramatica, donde se producen
los dialogos entre el coro y los personajes y en-
tre los personajes entre si. Por dltimo el éxodo
era la parte final de la tragedia donde el héroe
reconocia su error, recibia el castigo divino y alli
residirfa la supuesta ensefianza moral para el es-
pectador, que alejandose de sus pasiones alcan-
zaria un nivel de sabiduria.

Después de haberse inventado el género de la
tragedia con argumento histérico (La Toma de
Mileto, por ejemplo) desarrolla significados nue-
vos y su estilo tragico se fue transformando en
sinénimo de poesia o estilo ilustre. Asi como en
un principio se le habfa conferido un profundo
sentido religioso en tanto la obra tragica habia
nacido como representacion del sacrificio de Dio-
niso (Baco) y formaba parte del culto piblico, fue
evolucionando hacia el drama tragico.

Entre el genio primitivo de Esquilo y el espiritu
razonador de Euripides aparece Séfocles, uno de
los poetas tragicos mas conocidos por nosotros.
No s6lo por ser uno los grandes maestros de la
tragedia griega, sino por ser Edipo la obra tragica
sobre la que Freud desarrolla una de las arqui-
tecturas miticas mas significativas de la cons-
truccién psicoanalitica.

Esquilo es con quien la tragedia empieza a ser
una trilogia y por su rigor extremo, es a quien se
considera responsable de establecer reglas fun-
damentales en el drama tragico. Al introducir a
un segundo actor hace posible la dramatizacién
de un conflicto. Sus personajes son héroes con
caracteristicas superiores a las humanas.

Con Esquilo la representacion de la tragedia asu-
me una duracién definida desde el amanecer has-
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ta la puesta de sol, tanto en la realidad como en
la ficcion, y en el mismo dia se representaba la tri-
logia: tres partes narradas con un hilo conductor
que al aunarse construian una misma historia.

La cotidianeidad llegaria con Euripides asi como
una mayor atencioén sobre las emociones de sus
personajes. El realismo con el que traza la narra-
cién de la dindmica psicolégica de los personajes
se considera una de sus mayores creaciones, de
tal forma que pueden aparecer seres problema-
ticos e inseguros que se alejan de la figura del
modelo del héroe clasico. Aunque contindan pro-
cediendo del mundo del mito pueden aparecer
asediados por la locura, la perversidad o la sed
de venganza.

Gracias a estas producciones artisticas hemos
podido comprobar la atencién dirigida por el
hombre hacia su mundo interno. La tragedia es
también una exploracién del autor por los abis-
mos del alma. Lo tragico tiene un eje comin que
sera la lucha contra un destino inexorable, deter-
minante de la vida de los hombres, de los morta-
les, una blsqueda acuciante y sin tregua.

Eleje central de la tragedia aligual que cuando el
psiquismo se quiebra, es la restitucion dolorosa
delordeny la memoria del trauma derramandose
entre el Unheimlich y la angustia, o entre la sole-
dady el silencio de su destierro.

Séfocles, surge como el joven rival de Esquilo.
Entre sus innovaciones debemos destacar: la
introduccion del monélogo (por ejemplo Edipo),
la introduccion de un tercer actor lo que permi-
tia multiplicar el nimero de personajes, y en
consecuencia la humanizacién de la escena, ya
que el tercero siempre humaniza y permite a los
personajes ahondar en su verdad, facilitdndole
al puablico la catarsis por identificacion. Las di-
ficultades y los conflictos de sus héroes no son
consecuencia de la culpa sino que desarrolla en
el drama una reflexién sobre el sufrimiento como
condicién central de la condicién humana.

Para él la soledad del héroe es una idea primor-
dial. Cabe destacar en su teatro su fidelidad a
una concepcién del mundo, segtn la cual el mun-
do se hallaba regido por las leyes eternas. Estas
leyes estaban encarnadas por los dioses y los
hombres se hallaban sujetos a ellas. El hombre
debia asumir su destino y llevar una vida sujeta a
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sus principios éticos. Por todo esto varios pensa-
dores han considerado que en la tragedia griega,
la tragedia es la soledad. Este héroe de carne y
hueso no luchaba contra un enemigo exterior
sino contra sus propias miserias.

Respecto de lo tragico Deleuze destaca que tie-
ne que ver con la naturaleza del saber reprimido,
saber del que se esta separado por lo que ignora
que sabe. Esta es solo una cara de la repeticion.
Vamos a recordar su cita:

“Hay una tragedia y una comicidad en la re-
peticion. La repeticion aparece siempre dos
veces, una como destino trdgico, otra con
cardcter comico. En el teatro, el héroe ensaya
su representacién precisamente porque estd
separado de un saber esencialmente infinito.
Dicho saber estd en él, se sume en él, pero
actda como una cosa escondida, como una
representacion encofrada...lo trdgico tiene que
ver con la naturaleza del saber reprimido...
como si se trata de un terrible saber esotérico;
de ahi'la manera como el personaje queda ex-
cluido de él, la manera como ignora que sabe.
El problema prdctico en general consiste en lo
siguiente: dicho saber no sabido debe repre-
sentarse como impregnando toda la escena...
comprendiendo en sitodas las potencias de la
naturaleza y del espiritu; pero, al mismo tiem-
po, el héroe no puede representdrselo, debe
por el contrario ponerlo en escena, represen-
tarlo, repetirlo, ensayarlo”. (13)

Saber representado pero ignorado que impregna
la escena de la quiebra psiquica. Imposibilidad
de representarse un intrusismo que mas que de-
nunciar la fragilidad de una identidad, revela la
potencia de una identificacién al vacio del Otro.
La quiebra es una escena de exclusién donde
el sujeto recrea un saber ignorado que clamay
grita detras de una significacion. Debe repetirlo
para llegar a representarselo, para traicionar el
texto de la generacion anterior, para reinventar a
otro que esté de su lado y reaprender a vivir con
un Otro perdido. Tal vez ésta sea una posibilidad
de que aunque el trauma siga parasitandole, no
le fagocite y que alguna verdad no-toda le autori-
ce avivir alojando a su enigma.

En nuestra lengua ‘enigma’ es sinénimo de mis-
terio. Pero para varios autores el enigma en la
tragedia se caracteriza por tener una formulacion

contradictoria. A través de la Esfinge se hace pre-
sente una imposicion divina, pero el enigma es
siempre un enigma mortal y el hombre que se
enfrenta a la Esfinge debera resolverlo o de lo
contrario perdera su vida. Es al ordculo a quien
el dios inspira una respuesta y es el profeta, el
intérprete de la palabra divina. Para Aristételes
el enigma es la formulacién de una imposibilidad
racional pero que aln asi expresa un objeto real.
Por eso se supone que es el sabio el que deberia
desatar ese nudo contradictorio.

Edipo Rey

El conjunto de lo expuesto hasta aqui me ha
llevado a escoger de la obra de Séfocles, Edipo
Rey, para reflexionar sobre la soledad del héroe
tragico.

Séfocles nacido en Colono murié en Atenas ha-
cia el 406 a.C y fue Aristoteles el que hizo de su
obra el modelo de la tragedia clasica como el ma-
yor de los dramaturgos griegos. A diferencia de
otros tragicos escribe una trilogia secuencial en
la que cada una de las obras empieza y termina.
Se considera que es el que mejor supo reflejar
los dilemas espirituales del siglo V a. C, cuando
Atenas se hallaba en su maximo esplendor politi-
co, econdmico y cultural. S6focles hace de Edipo
un héroe que se convierte en instrumento de su
propia fatalidad. Cuando el asesino sea descu-
bierto se le prohibira rendir culto a los dioses, y
nadie del pueblo le hablard; sera prisionero del
silencio, ademas de ser desterrado. Hay un dia-
logo entre Edipo y Tiresias que degenera en un
enfrentamiento. Edipo se siente sefialado por el
adivino que denuncia su implicacion en el asesi-
nato. Edipo interpreta que se trata de una cons-
piracién del anciano y de Creonte.

Su idea persecutoria muestra a un Edipo habita-
do por un saber ignorado.

Tiresias al verse insultado por Edipo como trai-
dor decide hablar. Lo acusa de ser la causa de
tantas desgracias y advierte que sobre él pesa
una maldicién. Acerca del asesino de Layo dice
que éste se encuentra cerca, que se cree que es
extranjero pero se demostrara que es tebano,
que sera privado de la vista y exiliado; que sera
a la vez hermano y padre de sus propios hijos,
hijo y esposo de su madre y asesino de su padre.
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Entre los ancianos tebanos cunde la duda por
las confusas palabras de Tiresias. Creonte se in-
digna al ser acusado de conspirar para usurpar
el trono por Edipo y replica que él ya tiene sufi-
ciente poder en Tebas y que no desearia las pre-
ocupaciones y los problemas que debe afrontar
un rey. Ademas sefala a Edipo que no se debe
acusar sin pruebas y que si no cree que lo que
ha dicho el oraculo de Delfos sea cierto, puede ir
él mismo a comprobarlo. También le dice a Edipo
que si tiene pruebas de que él se ha confabulado
con el adivino Tiresias, él mismo se condenara a
muerte.

Yocasta, esposa de Edipo, ejerce de mediadora
en la disputa y tranquilizando a Edipo le explica
que no se habfa cumplido el oraculo.

Tras conocer los motivos, dice a Edipo que no
debe dar crédito a las adivinaciones proféticas
ya que un oraculo predijo a Layo que moriria ase-
sinado por uno de sus hijos y sin embargo, Layo
fue asesinado por unos bandidos en un cruce de
tres caminos.

El hijo de Layo habia sido entregado a un campe-
sino para que lo matara, pero la conmiseracién
del campesino hizo que solo le atara de los tobi-
llos abandonandolo en el bosque, esperando su
muerte. Cuando Edipo conoce las circunstancias
de la muerte de Layo y repara en sus caracteristi-
cas fisicas se alarmay pide la presencia del Gnico
testigo del asesinato. Hay un gran suspenso por-
que Yocasta no conoce los motivos de ese miedo
de Edipo.

Edipo le cuenta a Yocasta que sus padres fueron
Pélibo y Mérope, reyes de Corinto. En un mo-
mento dado le llegaron rumores de que no era
hijo natural de ellos y, al consultar el oraculo de
Delfos, Apolo no respondi6 a sus dudas y por el
contrario le dijo que se casaria con su madre y
mataria a su padre. Por ello se habia marchado
de Corinto, para tratar de evitar el cumplimien-
to de esa profecia. Mas tarde, en sus andanzas,
habfa tenido un incidente en un cruce de cami-
nos, habfa matado varias personas y sus carac-
teristicas eran las mismas que las conocidas en
el asesinato de Layo. La esperanza que tiene Edi-
po de no ser el asesino de Layo es que el tnico
testigo habia afirmado que habian sido varios
los asesinos.
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Yocasta manda llamar al testigo y también se
presenta como suplicante ante el templo de Apo-
lo para que resuelva sus males.

Mientras, llega un mensajero inesperado que trae
nuevas noticias sobre los supuestos padres de
Edipo en el reino de Corinto. P6libo habia muerto
a causa de su vejez y quieren proclamar a Edipo
como rey de Corinto. Yocasta, tras oir las noticias,
trata de hacer ver a Edipo que tampoco el oraculo
segln el cual iba a matar a su padre se habia cum-
plido y por tanto ya no deberia de temer el otro
oraculo que decia que se casaria con su madre.

El mensajero es conocedor del hecho de que en
realidad P6libo y Mérope son los padres adopti-
vos de Edipo, ya que él mismo lo habia recogido
cuando era un bebé abandonado por un pastor
con las puntas de los pies atravesadas.

Al conocer los temores de Edipo, el mensajero
le explica estos hechos pasados con la inten-
cién de que Edipo se tranquilice. Pero él queria
desentrafar su origen y descubre que el mismo
pastor que fue testigo del crimen de Layo habia
entregado a Edipo, cuando éste era un bebé, al
mensajero.

La reina Yocasta, tras oir el relato completo del
mensajero, ya ha comprendido todo el profundo
misterio y sale huyendo después de intentar en
vano que Edipo se detenga en su investigacion.

Llega el testigo del crimen y es interrogado por
Edipo y por el mensajero y en principio se resis-
te a dar respuestas. Ante las amenazas de Edipo
revela como el nifio que le habia sido entregado
para que lo abandonara en el monte Citer6n era
hijo del rey Layo y la reina Yocasta y habia sido
entregado a él para matarlo e impedir que se
cumpliera un oraculo funesto y él lo habia entre-
gado al mensajero por piedad.

Edipo comprende que Yocasta y Layo eran sus
verdaderos padres y que todos los oraculos se
han cumplido.

A partir de esta revelacion un mensajero de la casa
cuenta todos los detalles del suicidio de la reina Yo-
castay la posterior ceguera de Edipo.

Edipo aparece con los ojos ensangrentados y
pide ser desterrado. Dice que ha preferido cegar-
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se porqgue no puede permitirse ver, después de
sus crimenes, a sus padres en el infierno, a los
hijos que ha engendrado, ni al pueblo de Tebas.

Luego en la obra de Séfocles hay tres lineas:

1. un destino determinado por el oraculo: el
niflo nacido de Yocasta mataria a su padre,

2. la pulsion de saber en la insistencia de Edi-
po por ‘desentrafiar su origen’

3. elcrimeny el castigo. Culpa irreparable que-
dando excluida la posibilidad de la palabra.

Es decir su tragedia reside en lo irreparable, y lo
irreparable queda atado a los tobillos de Edipo, a
la culpay a la ausencia de palabra proveniente del
Otro. El héroe se quedara sin aliento y sin rozar si-
quiera “un hombro donde solloza la muerte” (14).

Segln Pierre Grimal, Edipo es el protagonis-
ta mas célebre de las leyendas de la literatura
griega. Todos los antepasados de Edipo habrian
reinado en Tebas y existen diversas tradiciones
en lo que concierne al nombre de su madre,
por ejemplo en la Odisea se llama Epicaste y en
los tragicos Yocasta. Pero su papel es muy im-
portante en la leyenda y también en la obra de
Séfocles. En cambio, segln Esquilo y Euripides,
el oraculo habria sido anterior a la concepcion,
advirtiendo a Layo y prohibiéndole que engen-
drase un hijo. Prohibicién que Layo desatiende.
En estas versiones se abre una consecuencia de
desmentida:éseria la renegacion del padre la que
sentencia al hijo?

Edipo significa ‘pie hinchado’ ya que su padre,
para impedir que se cumpliese el oraculo le ha-
bria perforado los tobillos para atarlos con una
correa y la hinchazén producida por esta herida,
serfa la que da su nombre al héroe. Luego en el
nombre ¢estaria ya la marca de una herida/trau-
ma solidaria de la renegacion?

Respecto de la causa por la que Edipo abandona
a sus padres adoptivos también hay diferentes
versiones, pero varias estan ligadas al interés
del héroe por desentrafiar su origen. En cual-
quier caso, en el curso de su viaje llega a una
encrucijada, a un cruce de caminos donde el te-
rror se ofrece como sendero en su resolucién de
desterrarse para huir del vaticinio de Delfos y no
matar a su padre Pélibo.

En la blsqueda de su origen mata a su padre
biolégico sin saberlo. Esta escena lleva a Freud
a importar del mito la escena parricida para con-
ceptualizar lo que seria una de las nociones cen-
trales del psicoanalisis, situando en el Complejo
de Edipo la encrucijada que permitira a Lacan in-
troducir al padre como operador en la estructura
del sujeto.

La tragedia de Edipo es la del saber que se igno-
ra, la del trozo de historia que le fue sustraida
por la generacién anterior y de la que fue exclui-
do; la tragedia del secreto que se sienta en la
silla vacia a la que todos ven pero todos sortean.

Alejandose de Delfos, Edipo llega a Tebas y se
encuentra con la Esfinge que plantea enigmas y
devora, al igual que lo hace la culpa, al que no
sea capaz de resolverlos. Huyendo de una ame-
naza se encuentra con otra. Al resolver Edipo
los enigmas o bien el monstruo despechado se
arrojé al abismo o fue el mismo Edipo quien lo
hiciera. Para expresar su agradecimiento los ha-
bitantes de Tebas le dan en matrimonio a la viuda
de Layo y le ofrecen el trono de Tebas; trono que
Creonte, hermano de Yocasta, ocupaba como re-
gente y que cede gustosamente por haber sido
vengada la muerte de su hijo Hemén que habia
sido devorado por la Esfinge. No podemos dejar
de subrayar como tanto en algunos relatos de los
mitégrafos, como en la version de Séfocles de
Edipo Rey, se enlazan los siguientes itinerarios:

12 El héroe se autodestierra para salvar al pa-
dre (P6libo) y por matar al padre (Layo) es
desterrado.

22 El héroe encarna la maldicion de la culpa
como destino y hace de la soledad la conse-
cuencia de la culpay su tragedia.

32 El pasaje de la voz activa a la voz pasiva
metaforiza otro pasaje, el del ser al estar en
manos de la desventura de la que no hay
salida.

4° El héroe se identifica con el padre que mata
para salvarse firmando su infortunio. El ase-
sinato como evitacién precipita al sujeto en
el abismo.

Podemos concluir que el personaje de Edipo en-
carna tanto la dependencia infantil respecto de
los objetos primarios que la identificacion del
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Super-Yo perpetuaria, como el concepto freu-
diano de 1929/30 de “El malestar en la cultura”,
donde el horror al castigo por las trasgresiones
reales o fantasmaticas, permite la articulacion
entre el sentimiento de culpa y el imperativo del
Super-Yo. La ensefianza de Lacan nos lleva a in-
ferir de esa blsqueda y evitacion del padre, que
para Sé6focles, Padre, tampoco era un significan-
te cualquiera sino privilegiado, ya que lo sitia en
el centro de la estructura tragica. Padre, es el sig-
nificante que pone en funcionamiento la trama.
Padre es el operador.

La soledad como tragedia

Exceso, tragedia y exclusion del saber son tres
elementos que atraviesan la experiencia de la so-
ledad en la quiebra psiquica y la soledad del hé-
roe tragico. Sabemos que la exclusién del saber,
este ‘él no sabia’ de Edipo es para Lacan la funcién
propia del sujeto. Pero el color de la exclusién a la
que hacemos referencia queda aislado del saber
como consecuencia del accidente del Nombre-
del-Padre, en éste caso, solidario del fallo en la
generacion anterior. La salida de la quiebra reivin-
dica una traicién al texto establecido, al guion de
la generacion de los padres.

Esa dimension tragica de la soledad es la que
podemos situar como caracteristica de la que
se experimenta en la quiebra psiquica. Este as-
pecto nos permite acceder a una experiencia
de la soledad que evoca la angustia de frag-
mentacién, de desaparicion y de separacion,
sin consistir exactamente en ninguna de ellas,
pero diferenciada de la soledad constitutiva
del sujeto por la creencia/conviccion de no te-
ner salida.

Una mujer de mediana edad, viene a pedirme
analisis. Su viaje analitico se habia iniciado en
la adolescencia con un primer andlisis al que le
sigue un segundo y luego éste, su tercer ‘inten-
to’ como ella lo llamaba. Habian pasado muchos
afos y habia adquirido un buen ‘curriculum’
como paciente en analisis, podriamos decir que
se habia transformado en una iluminada apren-
diz de bruja. Informada y culta disponia de un
discurso rebelde que se resistia a la resignacion.
En esta vifieta se ofrecen algunos momentos de
su discurso que ilustran ese goce atado a los to-
billos de su soledad:
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“Le tenia mucho miedo a mi madre y se lo sigo
teniendo. Cuando me pegaba pensaba que me
podia matar, que se le podia ir la mano. Me ha-
cia dafio, me dolia. Mi madre o me mira con
odio o no me ve.

Ella estd siempre ahi, hasta cuando estoy en la
cama con mi pareja. Anoche tuve un suefo cor-
to, los dientes los tenia para adentro, como en
un circulo, superpuestos. Mi cara estaba defor-
mada, parecia hinchada, no me reconocia. Ya
Sé que los dientes representan mi agresividad.
En el suefio mi agresividad se iba para adentro
pero lo que tengo que hacer es sacarla. Si pu-
diera decirle a mi madre ique me deje en paz!
Yo tengo un intruso adentro de la cabeza.

Otro suefio que tuve era que una amiga mia
iba a desenterrar a su padre, y yo le decia ino
lo hagas! Le decia que debia enterrarlo defini-
tivamente. Si pudiera hacer lo mismo con mi
madre. No hablar con ella y explicarle, no, eso
no, en el momento ponerle un limite. Pero no
me atrevo, la siento tan poderosa. He habla-
do tantas veces de esto. Tal vez si se muriera
tan poco me dejaria tranquila porque yo tengo
que obedecerla, una hija estd para eso, si hay
desavenencias entre una madre y su hija, la
culpable es la hija, nunca la madre. Si le pego
un corte, me dird que nunca mds volverd a ha-
blarme ni a verme. Me dejaria afuera y yo seria
condenada para el resto de mi vida. Una mal-
dicion de cuya culpa no podria escapar recae-
ria sobre mi. La culpa seria infinita porque eso
seria peor que asesinar.”

Juridicamente, la caracteristica de la quiebra es
una bancarrota por la insolvencia generalizada
o permanente en el tiempo de una persona, ins-
titucién o empresa para hacer frente a los pagos
que debe realizar y de tal magnitud que se torna
insalvable para el sujeto. Por eso importamos
para el psiquismo la palabra quiebra ya que se
trata de un dolor que se experimenta como im-
posible de solventar. Ruptura que deja al sujeto
perdido en un vacio de silencio. En el caso de
los hijos de psicéticos con una potencialidad
psicética, el momento de la quiebra esta com-
prometido con ese goce, en tanto como decia el
poeta: “Nuestra identidad cuelga apenas de un
gancho y nos roza la sospecha de la ventaja de
ser nada.”(15)
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En las psicosis encontramos el desasimiento libi-
dinal del mundo externo y la retraccién libidinal
hacia el yo como una forma del narcisismo se-
cundario considerado por Freud. Segln Lacan,
seran las consecuencias de la forclusion del
significante del Nombre-del-Padre en un Otro no
marcado por la castracion. Al quedar fuera de la
Ley queda fuera de la l6gica. Ese Otro caprichoso
e impredecible, puede hacer del hijo su presa o
su prétesis. Su angustia responde a la certeza,
no hay enigma, ni pregunta, solo certeza.

El psicético quiere imponer su ley porque para
él, el desorden no esta en él sino en el mundo.
Si es condicion del inconsciente resistirse a la
comprension, mientras el sujeto forma parte de
la incomprension, el psicético se solidifica al en-
carnar la incomprension para el resto del mundo,
mientras el mundo se alivia especulando que el
psicético es un destinatario que no ha sabido re-
coger el mensaje de la especie.

Desde la certeza del padre/madre forcluidos
hasta la creencia/conviccion del hijo elegido
discurre un puente que une y fideliza el vincu-
lo transgeneracional. Desde la certeza hasta la
creencia, bajo el puente se abre la grieta que as-
pira la pulsién de vida.

Tal vez a dia de hoy, podamos decir mas de lo que
la quiebra psiquica no es, que de su pantanoso
tejido. No podemos afirmar que es un brote ni un
desencadenamiento, pero hay ruptura. No se tra-
ta de la forclusién del Nombre-del-Padre, porque
no hay psicosis, sino de un fallo en la inscripcién
de éste operador.

Hay ruptura en la conviccion que funcionaba
como tejido de sostén de la fidelidad a la heren-
cia fantasmatica. Hay desgarro, repeticion y di-
ferencia provocando que irrumpa la soledad-sin-
salida haciendo trizas los espejos. Al igual que
para el héroe griego, no hay salida. S6lo errar en
los desiertos de las palabras, sin poder dar cuen-
ta del trayecto, sin que las arenas del sentido
aporten el limo de alguna ilusién.

Sabemos desde Freud que la inscripcion de la
metafora en la madre permite la ecuacién pene-
nifio. Cuando no hay fallo simbélico en ésta ins-
cripcion el hijo no solo se pone a salvo de quedar
adherido a la madre, de transformarse en una
prolongacion de ella, sino que podra inscribir el

significante de la falta en la madre, falta que él
no podra colmar accediendo a la légica falica y
a su deseo. La castracion abre la posibilidad del
tener para no ser el falo de la madre. La funcién
del padre haréa el resto, sera el paso légico que
posibilite su convivencia con el agujero. Sera el
visado necesario para su exilio sometiéndose a
la ley de la prohibicién del incesto.

La quiebra es también un impulso de salida de
un sujeto triangulado, no de un psicético. Trian-
gulado implica: que el espacio psiquico tiene tres
vértices y por lo tanto habra eleccién de objeto
e identificaciéon que se dirigiran hacia cada uno
de los otros vértices por separado; predominio
falico; activacion del deseo en la l6gica edipica;
entrada de la ley a través del Super-Yo; y resigni-
ficacién por retroaccion de lo vivido. Este dltimo
aspecto seria el mas importante para el trabajo
que nos ocupa.

La conquista del espacio edipico asegura el sur-
gimiento de las identificaciones secundarias
(conviene recordar aqui que son secundarias a la
pérdida o resignacion de un objeto y necesitan de
un tiempo habitualmente largo para cimentarse;
a diferencia de las primarias que se consideran
como ‘momentos fundantes’) y también por ello
edipicas, siempre parciales, identificaciones con
un rasgo (eiziger-Zum) del objeto, que autorizaran
a la historizacion subjetivante de la infancia. Sello
de trasmision e injerto de los ideales de la otra ge-
neracion en el pequefio y prematuro sujeto.

Su prematuridad, su antes de tiempo, se pone
de manifiesto cuando irrumpe el desamparo;
asi como un nuevo intento de la reorganizacién
retroactiva (nagtrdglichkeit) para resignificar la
caida en un intervalo fatuo. Caida del sujeto en el
intervalo entre un significante y otro.

En la quiebra irrumpe el grito de un afan de rup-
tura con la fidelidad a la generacion anterior. No
debemos dejar de apuntar que ésta manera de
pensarla no se afilia a ningin modelo ni evolu-
tivo ni del desarrollo libidinal. Sin embargo, se
inscribe en la presencia del concepto de retroac-
cion (nagtrdglich) de la teoria freudiana que sin
duda en el pensamiento de Lacan (aprés-coup)
adquiere fuerza y vigencia.

Adiferencia de la angustia, la aparente actualiza-
cion del desamparo deviene irrupcion, irrupcion
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de hundimiento, de ruina, de tajo, y por ello re-
chaza la posibilidad de dejarse analizar. Conmina
a ser reconocido en su actualidad y por ello, a
diferencia de la angustia que busca calmarse en
el hallazgo del sentido, el desamparo se exhibe
intolerante ante la referencia al pasado, y lejos
de abrirse a la interpretacion bascula hacia la
respuesta violenta, procurando en una maniobra
tanatica intimidar al analista y persuadirlo de su
impotencia. Ya para los filésofos y los médicos
hipocraticos era evidente que a la naturaleza le
gustaba ocultarse y que todo develamiento re-
queria de un arduo trabajo.

Dicho en otros términos la quiebra psiquica gra-
vita entre la insuficiencia ante el exceso y la pe-
numbra de su anterioridad generacional. Tal vez,
aligual que el sintoma, metafora bloqueada que
necesita una interpretacién, de un sujeto cap-
turado en las redes del deseo, pero que en este
caso, deambula en su identificacion sin norte por
un vacio que ni siquiera le pertenece.

Ardid de un narcisismo dafado y riesgo del atrac-
tivo mismo de las identificaciones con la locura
del progenitor, que como todo loco que se precie,
compromete en su delirio o en su alucinacién tan-
to a su verdad como a su ser. El loco no es solo
fragil, tampoco irresponsable; mayor fragilidad
reside en el Yo del analista sujeto a sus pasiones
imaginarias, a su obstinacién por entender inclu-
so cuando sabe que la comprension puede extra-
viarle por el sendero de lo imaginario. Si el loco
fuese nada mas que fragil no habria tales riesgos
en la generacién de los hijos. Es la creencia del
hijo elegido y seducido por esa voz que predica:
que su locura impone un limite a su libertad, la
que fragiliza al hijo.

Asi como el sujeto se identifica con laimagen del
otro en el espejo y queda cautivado por ella por
efecto de alienacién, asi como la palabra es un
nudo de significaciones, el hombre va a cons-
tituirse por ese nudo imaginario donde yace la
relacion de la imagen con la tendencia suicida
advertida por el mito de Narciso.

Esta vehemencia hacia la muerte con la que ini-
ciamos la vida, que podria representar la pulsion
de muerte o el masoquismo primordial en el de-
cir de Freud, forma parte de la experiencia indi-
gente de nuestro nacimiento.

104

A su eco se lo oye asomarse en la ruptura del
sujeto, que mientras ensaya una salida, tantea
con pasos narcisistas su propio final intentando
la resolucion ilusoria de una nueva discordancia
con su linaje. El miedo del sujeto que se quiebra
no es a la muerte, muy al contrario la pulsion de
muerte lo impulsa. Su terror es vivir con un dolor
sin fronteras, sin significacion que le impide mo-
rir, porque aln no ha podido separarse del amo
intrusivo al que permanece ligado y que le some-
te a vivir sin proyecto y sin futuro.

El coste de la infidelidad que el sujeto augura
en la ruptura, deja oir en el mismo ndcleo de
la vida la inevitable presencia de la muerte.
Afortunadamente entre las mascaras que cons-
tituyen la repeticion y el orden simbélico esta
implicada la diferencia. Ya que si lo repetido,
es tal, lo es porque no puede ser representado,
buscara un nuevo sentido que lo enmascare,
pero aunque lo enmascare sera diferente del
anterior, no puede no ser diferente porque no
lo enmascararia.

Cuando el trabajo del anélisis desvia la repeti-
cion, no la disuelve, la desvia.

El aprendizaje mismo, hasta el mas primario,
se hace gracias a la repeticion, transcurre de la
repeticion a la poyésis, ya que no hay creacién
fuera de la repeticion.

Mientras el sentido es un disfraz del que depen-
demos, el héroe del analisis no es ni el analista,
ni el analizante, sino la transferencia, puesta en
escena teatral y que justamente por ello pue-
de operar el desvio. Su potencia testimonia un
éxodo a las profundidades de la repeticion. La
repeticion nos enferma y nos cura, sin ella no se
podrian transitar los escondrijos de la creacién.
Por esto afirmo que la quiebra psiquica se pro-
duce para ofrecer una salida ‘dese-hable’, con ‘h’
muda, letra muda que no se olvida de la voz de
su soledad. Como manuscritos con tachaduras,
deshechos del lenguaje que no se han podido
nombrar, como escrituras en los margenes que
crean en acto la estrategia de la separacién, de
la despalabra, para que hable el corte del sujeto
honradamente infiel a la identificacién con la ge-
neracién anterior, y salga del secuestro en el que
fue colonizado.
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El cuerpo y las psicosis.

The body and the psychosis: current treatments.
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Los tratamientos actuales

Empezaremos con una palabras de Sarah Kane
que nos permitira ilustrar de entrada el tema
que vamos a abordar, para después, plantearles
algunas de mis preocupaciones relativas a los
tratamientos actuales de las psicosis, o si quie-
ren, de la locura, en el ambito de la salud mental,
para finalmente introducir la cuestién sobre los
efectos posibles sobre el cuerpo -en este caso
del cuerpo del sujeto psicético-, de una practi-
ca clinica, la analitica, basada en la palabra. Ello
nos lleva a formular las siguientes preguntas:
¢cuando se trata de la psicosis es eficaz el tra-
tamiento analitico?, {qué condiciones de posibi-
lidad y qué limites nos plantea esta practica en
el trabajo analitico aplicado a las psicosis? Para
responder a ello, les hablaré de un caso.

1. Sarah Kane

Se trata de una dramaturga y escritora, diagnos-
ticada de esquizofrenia que, en 1999, escribid
un breve mondlogo, titulado “4.48 Psicosis”. El
titulo hace alusién a la hora en que se realizan
mas suicidios, segln las estadisticas del pais bri-
tanico, argumentando que mas o menos a esta
hora acaba el efecto de los psicofarmacos (an-
tipsicéticos, ansioliticos, etc.) tomados la noche
anterior y empieza de nuevo la angustia. Dice la
autora:

“Después de las 4.48h no voy a hablar mds (...)
he llegado al final de esta liigubre y repugnan-
te historia, la historia de una mente confinada
en un cuerpo extrafio (...) He estado muerta
por mucho tiempo (...) Canto sin esperanza en
el limite”.

Norte de salud mental, 2013, vol. XI, n? 47: 107-114.

“Es tan jodido el dolor que se puede sentir y
que no es fisico. Todos los tratamientos psi-
quidtricos intervienen y toman en cuenta la
parte fisica del asunto. Entonces te duermen
o0 te excitan o te relajan o te estimulan, pero
nada puede aplacar este sufrimiento que no es
fisico (..) Se trata de una dolencia que se en-
gendra en los pliegues de mi mente”.

“Hay una falta de comprension que sélo el que
los padece lo puede entender. Uno puede llegar a
acompanar pero sin entender. Es desolador” (1).

Hemos elegido estos fragmentos porque nos per-
miten ilustrar algunas cuestiones que nos inte-
resa resaltar: en las psicosis es frecuente y casi
constante, la vivencia de “un cuerpo extraio”, en
la que el cuerpo va por una parte y el sujeto por
otra, ya sea a través de cierta automatizacion del
cuerpo gue cobra movimientos mas alla del domi-
nio de quién lo habita: enlentecimiento motriz, hi-
peractividad, fuerte agitacién corporal, catatonia
o rigidez corporal, u otras sensaciones corporales
diversas como, por ejemplo, “un rayo que me tras-
pasa”, tal como decia recientemente un sujeto
psicético. En el caso de la esquizofrenia, encontra-
mos fundamentalmente los fenémenos de la frag-
mentacion del cuerpo o su inmovilizacion total o
parcial, en la paranoia la invasién del cuerpo por
el goce del Otro, en algunos casos de autismo, la
indiferencia total por el cuerpo del otro, sin borde,
“pudiéndose mover en el espacio (..) como si el
cuerpo del otro fuese invisible o transparente” (2),
o0 en algunos casos, los pasajes al acto, en los que
se produce un “dejar caer su cuerpo”.

Por otra parte, las limitaciones del tratamiento
psicofarmacolégico: a menudo sélo los farmacos
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no pueden aplacar el sufrimiento que “no es fisi-
c0” sino psiquico, “engendrado en los pliegues
de la mente” tal como lo describe S. Kane. Lacan,
en uno de sus escritos, nos recuerda, también
que “la locura es un fenémeno de pensamiento”
(3). Esto se contrapone, por tanto, a la tendencia
actual dominante cuyo discurso se centra sélo en
la capacidad de actuar con el psicofarmaco sobre
el cerebro como si se tratase de un conocimiento
causal del origen del trastorno.

La praxis clinica muestra a menudo que el loco,
también se resiste a que se responda de él o se
lo trate s6lo en términos puramente biolégicos,
olvidando o suprimiendo la realidad psiquica
subjetiva.

Finalmente, la autora alude al tema de la com-
prension, mostrando una gran lucidez. Salvando
las distancias y la heterogeneidad del contexto
de los ambitos de esta enunciacién, también La-
can en el Seminario sobre “Las Psicosis” advier-
te de que es preciso que el clinico “se abstenga
de comprender, (...) se trata de interrogar (no de
comprender) retomando los significantes del psi-
cadtico, lo mds cerca posible de lo que nos dice, no
introducir significantes nuevos, en suma, partir
de una posicion de no saber, ya que {de qué nos
habla el psicotico? De algo que le ha hablado, tes-
timonia de este ser que le habla al sujeto” (4).

Si no se trata de comprension, ¢de qué se trata,
pues? En la psicosis, entre otras cuestiones, se
trata de poder escuchar, es decir, de acoger lo
que el sujeto trae de su certeza, desde una posi-
cién de no saber y absteniéndose de interpretar.
Por otra parte, se trata de apuntar en la inter-
vencién a orientar el goce, es decir, favorecer la
invencion propia a la que apunta cada sujeto en
el trabajo que podra ir realizando sobre su psico-
sis y posibilitar que algunas derivas “negativas”
hacia las que se pueda ir deslizando las pueda
frenar ya que, a nuestro entender, las interven-
ciones del clinico pueden apoyar ciertas cristali-
zaciones en uno u otro polo.

2. ¢Cudles son los tratamientos actuales
de la psicosis?

Parahablar sobre los tratamientos actuales de las
psicosisy de los llamados “trastornos mentales”
en general, es preciso contextualizar la cuestion
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ya que no es lo mismo hoy dia que hace 40 o 20
afos. De entrada, en el ambito de la salud mental
ya no se habla apenas de psicosis sino de TMS/
TMG, categorias que engloban varios diagndsti-
cos al mismo tiempo, entre ellos las psicosis, for-
mulados en base a la clasificacion internacional
de la OMS (CIE 10) en el caso de la infancia y la
adolescencia y en el Manual diagnéstico DSM-IV
en el caso de los adultos. Haciendo un analisis
muy somero de este Gltimo manual, destacare-
mos que implica la descomposicién/destruccion
de la nosologia psiquiatrica clasica, desapare-
ciendo la nocidn de “enfermedad mental” y subs-
tituyéndola por la de los “trastornos”, de mane-
ra que hay un gran nimero de individuos que
pueden cumplir los criterios de definicion de un
trastorno. Por otra parte, se trata de un intento,
diriamos fallido, de encontrar un lenguaje comin
frente a la diversidad de orientaciones teéricas
y practicas clinicas psi, que tampoco son tantas.
Es por eso que este manual se fundamenta y se
define como ateérico. Por otra parte, se habla de
“clientes” o de “usuarios” y hay una clara ten-
dencia a la homogeneizacién de los tratamien-
tos basados fundamentalmente en protocolos
y guias clinicas consensuadas y avaladas por la
evidencia cientifica.

A nuestro entender, se trata de un recurso cada
vez mayor a un reduccionismo positivista susten-
tado en una ideologia que aspira, sin conseguir-
lo, a localizar el sintoma del sujeto en un mar-
cador biolégico, ya sea un gen o un déficit de la
bioquimica cerebral.

Por otra parte, asistimos a la institucionalizacién
de un cambio de paradigma, un proceso inicia-
do aproximadamente a principios de los afios
90, que atraviesa todo el campo social y, por lo
tanto, todas las disciplinas o saberes y sus prac-
ticas, asi como el ambito de la formacién y la in-
vestigacion. Se trata de un paradigma en el que
se prioriza lo que es objetivable. En consecuen-
cia, nos encontramos en un momento historico
en el que se intenta reducir la subjetividad a nd-
meros, estadisticas, siglas, evaluacion de la efi-
cacia y la eficiencia -segin la ideologia del ma-
nagement-, se habla de la “gestion” de casos,
etc. Asistimos también, a un cambio cultural y
ético que favorece la implementacién a gran es-
cala del consumo de psicofarmacos, situando el
problema de los malestares de la existencia y los
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sintomas de los diversos sufrimientos mentales
en las coordenadas del mercado.

Este proceso tiene una légica compleja y no hay
que olvidar que incluye diversas variables de
orden social tales como la crisis econémica, los
procesos migratorios, la globalizacién, etc.

De manera muy simplificada y, por tanto reduc-
cionista, éste es el marco general de hoy dia.

Y frente a este panorama, ¢cudl es la visidn social
que se tiene del psicoandlisis?, ¢esta, tal como
dijo Derrida ya en 1996, “asimilado a un medica-
mento vencido, relegado al fondo de una farma-
cia, que puede siempre servir en caso de urgen-
cia o de falta, pero hay cosas mejores?’(s). Este
es también uno de los eslogans de algunos psi-
quiatras y otros profesionales psi para apoyarse
en la eficacia de la medicacién o de las terapias
que aseguran la curacion de determinados sinto-
mas en seis sesiones (por ejemplo, las fobias),
frente al tiempo mas largo de una experiencia
que le requiere a un sujeto preguntarse sobre las
causas de su malestar o hacer un trabajo sobre
su psicosis, que puede incluir la medicacién o no.

No compartimos el pesimismo que se despren-
de de lo que plantea Derrida, quizas si que, en
la actualidad, la experiencia analitica quiere ser
relegada como terapéutica, también en el ambito
de la salud mental, pero, seglin nuestro parecer,
la practica analitica es una de las mas rigurosas
que hay, por tanto es deseable y esperable que
pueda permanecer. Ahora bien, otro tema es si
los psicoanalistas estaran a la altura de respon-
der a las nuevas modalidades de presentacion
de los sintomas actuales, tanto en el ambito cli-
nico como en el sociocultural.

En noviembre de 1967, Lacan hizo una conferen-
cia sobre “el psicoandlisis y la formaci6n del psi-
quiatra” (Petit discours aux psiquiatres de Sainte-
Anne) en el Circulo de estudios psiquiatricos,
fundado por Henry Ey. Se trata de una conferencia
de gran valor por la anticipacién de algunas cues-
tiones que podemos ir localizando en el momento
actual con respecto a los efectos de determinadas
practicas clinicas. Entre otras cuestiones, Lacan
destaca la Historia de la locura de Foucault, elo-
giando que este autor “demuestra magnificamen-
te la mutacion esencial que se produce a partir del
momento en que (...) los locos han sido tratados,

de la manera que se nombra como humanitaria, a
saber: encerrdndoles (...) Es a partir del momento
en que el loco es aislado que se empieza a tener la
idea de sintoma”. Y continda: “El hecho de que se
tienda cada vez menos a no aislarlos quiere decir
que se ponen otras barreras, otras murallas, (...)
se les considera cada vez mds como objetos de
estudio mds que como punto de interrogacion”
En esta misma linea, advierte que esta practica
generara “una nueva reparticion (...) que se llama-
rd: el efecto de segregacion” (6) ¢éAcaso no ocurre
ya en la actualidad algo de lo acabamos de plan-
tear tal como muestran algunas de las llamadas
poblaciones diana que son estudiadas y clasifica-
das bajo el epigrafe de un trastorno determinado
y a las que se les aplican después tratamientos
de caracter estandarizado? Estamos pensando,
como uno de los ejemplos entre otros, en ciertos
casos diagnosticados de TDA/H, cuya indicacion
y advertencia, por parte de algunos clinicos, a los
padres de los menores estriba en que si sus hijos
no toman medicacién pueden devenir violentos,
drogadictos e incluso delincuentes.

Y finalmente para retomar el punto planteado al
inicio, el psicoanalisis como préactica clinica, que
segln una expresion de Lacan, “no es una tera-
péutica como las demds” éc6mo se sitlia en rela-
cién a otras practicas clinicas? y, mas concreta-
mente en relacién al tema que nos ocupa, écual
es su abordaje de las psicosis? Responderemos a
estas preguntas a través de un caso clinico.

3. Caso R.: “Va de retro”

Se trata de una adolescente que empezé el tra-
tamiento a los 14 afios en el marco de un centro
de salud mental infantil y juvenil (CSMI)), en el
inicio del desencadenamiento de su psicosis y
cuyo trabajo de analisis aplicado a la psicosis
dur6 hasta cumplidos ya los 18 afios, llevando-
se a cabo un destacable trabajo en red, tanto a
nivel de la escuela ordinaria como con el centro
de dia al que R. acudira a partir de los 16 afios
y después con el CSMA para que prosiguiese su
tratamiento.

Es un caso de psicosis paranoica, con oscilacio-
nes entre la persecucién y la erotomania.

Ante todo destacaremos algunas cuestiones fun-
damentales de la historia de esta sujeto, a la que
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llamaremos R., ilustrando, después, el recorrido
que realizara durante el tratamiento hasta alcan-
zar una cierta estabilizacion.

Algunos elementos de la historia familiar.

Con respecto a la historia familiar, sélo dispone-
mos de algunos elementos fragmentarios de ella,
a pesar de las mdltiples entrevistas mantenidas
con la madre de R. Esta, sélo pudo relatar algunas
cuestiones, algo confusas y fragmentadas, de la
historia infantil de la paciente, como si para ella su
hija no tuviese “historia”. Por otra parte, el padre
sélo consinti6 en acudir a una Unica entrevista: no
creia en los psi de ninguna indole. Segn refiri6 la
madre: “pasaba de todo y no queria saber nada”,
cuestion a la que él mismo asintid, diciendo que él
“no sabia nada” y que era la madre “quién sabia
todo” acerca de las hijas. La madre lo presentaba
como un hombre “encerrado en si mismo, tosco y
de pocas palabras”.

R. es la hija menor. Tiene otras dos hermanas de
20 y 16 a. respectivamente. Tanto ella como su
hermana mayor nacieron “sin esperarlas”. Cuan-
do se qued6 embarazada de su hija menor, el pa-
dre estaba muy deprimido. Ella no deseaba mas
hijos. Apenas se acordaba ya del embarazo de R.
del que sélo destacé que tuvo algunas dolencias
en la barriga. Parto y nacimiento normales.

R. empez6 a hablar y andar mas tarde que sus
hermanas -la madre no pudo precisar, quizas
casi a los 2 afios, pero aseguraba que siempre
fue mas lenta en todo, se movia poco y con tor-
peza. Para ella, su hija siempre “fallé en que era
timida y cobarde. Todavia ahora si no sabe, no
pregunta”. Por otra parte, le asustaba lo nuevo
por desconocido. De pequefia, también le daba
miedo el aguayy, si le chillaban, se ponia muy ner-
viosa y no dormia.

Bastante apegada a la madre y a su hermana me-
diana por la que se hacia representar y quién, a
menudo, respondia en su lugar.

R. nunca fue a la guarderia y empez6 a ir al co-
legio sin dificultades. La madre recuerda que,
alrededor de los 7 afos, dijo durante un tiempo
que era adoptada. La hermana mediana siempre
alardeaba de que a la Gnica que los padres es-
peraron fue a ella. Efectivamente, ése fue para
la madre el Gnico embarazo decidido y deseado.

110

En definitiva, no parecia que a R. le fuese reco-
nocida, de entrada, su existencia como tal en el
deseo de la madre.

Nada destacable con respecto a los abuelos pa-
ternos ni maternos, ni en el discurso de la madre
ni de R. Un tio paterno esquizofrénico, pero no
sabian nada de él, a excepcién de lo dicho, por-
que el padre nunca querfa hablar de él.

Sobre el desencadenamiento

Cuando recibimos a R. la primera vez, presen-
taba claros signos de psicosis: alucinaciones
auditivas y visuales, interrupciones a nivel del
pensamiento, desconexion, aislamiento social
-s6lo salia de casa para ir al Instituto- , enlenteci-
miento motriz, andaba de lado, a menudo hacia
el gesto de taparse la cara, cierta confusion tem-
poral y reticencia.

Ya de entrada, sit(a los trastornos de caracter
persecutorio que la agobian.

Lo primero que dird es que los nifos de su cla-
se la insultan en la manera de ser que tiene ella.
Le dicen: “cara de banana, mongola y que estd
loca”. Cree que “tienen algo de verdad, pero
poco...” Considera que es una chica “triste, abu-
rrida y rara”. A veces tartamudea cuando va a
comprar o tiene que hablar, porque se pone ner-
viosa. ¢Qué la pone nerviosa? “El solo hecho de
hablar’. Teme que no va a saber pronunciar bien
las palabras, todas las palabras, excepto “por-
que” y “pues”, ya que le sirven de apoyo para
seguir hablando. Mas tarde agregara:

“Dicen, por ahi, que yo antes era un Dios. Cuan-
do estoy en mi casa y en todas partes, me mi-
ran, me hablan y me dicen que me fui con uno...
y dejé de ser Dios, pero es una tonteria...”.

Precisara que esto le ocurre desde hace unos
dos meses y que fue “de repente”.

Por su parte, la madre relatara que, cuando esta
en la calle dice que la estan mirando o que hablan
mal de ella, que anda mal. Desde hacia un mes,
se ponia de lado para comer -como si se tapase
para que no la vieran-, se tapaba para vestirse y
no queria ducharse porque decia que la obser-
vaban. Apenas comia y no queria dormir porque
ofa voces que le decfan que no iba a despertar,
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que moriria porque se la “llevarian con ellos”. Le
preguntaba a la madre el significado de algunas
palabras que ofa y no comprendia.

En aquel momento, tanto la madre como R. se
mostraban muy reticentes a la medicacién, asi
que no hice una indicacién en este sentido (7),
pero sefalé que posiblemente seria necesario
mas adelante y atendi a R. a la mafiana siguiente.

Las primeras entrevistas, a pesar de su reticencia
a hablar en algunos momentos, permitiran cernir
la coyuntura del desencadenamiento. La ténica
de éstas era el relato de R., a muy pequefias do-
sis, sobre el instituto y algunos de los fendmenos
que le retornaban en lo real, fundamentalmente
las conversaciones que oia referidas a su “cara
de banana” y las miradas que le “decian cosas”,
que ella clasificaba en dos grupos, “las norma-
les” (que, a veces, hacia cosas que estaban mal,
algunos movimientos torpes, su lentitud ) y “las
que no le gustaban”, que resume en una: “me
dicen que soy una ramera”.

En una entrevista manifestara su certeza de que
no caia bien a la gente. Dira: “yo sé€ que no caigo
bien a la gente, lo sé desde hace poco”. “Desde
cuando?”, le pregunté. Desde hacfa unos 2 me-
ses, fue entonces cuando oy6 el primer comenta-
rio, “que no caia bien”, el segundo, “eres tonta”
y “no dices nada gracioso”. Después, los insul-
tos: “eres una ramera” y una cancion que ellos
cantaban:

“Ella es banana, so puta religiosa. Ella es ba-
nana, es un monstruo”. También cantaban:
“campana sobre campana, pero diciendo ba-
nana sobre banana”.

A la siguiente entrevista, que se iniciara dicien-
do: “soy tnica en el mundo, yo eso lo sé€, soy di-
ferente, tnica, pero las cosas me afectan como a
los demds”. Después de preguntar: “2Qué te estd
afectando ahora?”, empezara a quejarse de que
no puede confiar en la gente porque cuentan lo
que les dice y relatara que en una ocasion le dijo
algo a una persona -que deja bien claro que no
dird quién es-y, desde entonces, no cesan los co-
mentarios. Durante una excursion con la escuela
hacia dos meses, se encontrd con un chico que le
manifestara su interés por ella. Le dijo que ella le
gustabay que querria ser su novio. R. referira: “un
chico me acosé con sus insinuaciones”.

Aunque en un primer momento tuvo la impresién
de que le gustaba, al cabo de poco se dio cuenta
de su rechazo. Le dijo a él que todavia era peque-
fia y que sélo le gustaban las palabras afectuo-
sas, nada mas.

A su regreso de la excursién, empezara a no po-
der dormir, a no tener ganas de comer, a aislarse,
etc.

Podemos, pues, hacer la hipétesis de que fue
este punto de “acoso”, de una intrusién amorosa
que no pudo soportar, lo que parece haber pro-
vocado el desencadenamiento. A partir de este
momento, la situacion del sujeto se agrava, devi-
niendo cada vez mas dificil.

Por otra parte, coincidiendo en el tiempo, su
hermana mediana, en la que R. se habia apoya-
do siempre, empieza a tener un novio y a pasar
menos ratos con ella, lo cual contribuira a su des-
estabilizacién.

Un aparato de influencia particular: el retro (8)

Se trata de un instrumento del que R. empezara
a hablar al cabo de casi un afo de tratamiento,
coincidiendo con su regreso de unas vacaciones
de verano, en las que dird que se divirtié bastan-
te, a excepcion de un dia en que fue con su her-
mana mediana a un bar y se encontré con chicos
de su edad y mayores que ella. Refiere que se
puso muy nerviosa, se puso a llorar y salié hu-
yendo, a causa de que oy6 voces que aludian a
sus lunares y a su nombre y apellidos: “ésa que
tiene dos lunares en la cara, €sa es la puta”.
“Puta es un ataque a mi nombre propio, asi que
no quiero que me llamen R. sino S.”. Después de
asegurarse de que el analista no va a contar a
nadie lo que iba a decir, dird que quiere hablar de
“lo mds intimo”: “me adivinan el pensamiento
con un aparato”. Antes no queria hablar de ello
por vergiienza y porque le gustaba que la adi-
vinasen, ahora no puede “pensar libremente”.
Se queja de su intromision ya que le transmiten
rumores y le sustraen pensamientos, incluso ha
dejado de escribir un diario -a lo cual la habia
alentado en otro momento- porque se lo lefan
(Aqui, el analista le propone guardarlo, para
preservarlo de la intromisién).No puede precisar
bien su estructura, no sabe c6mo es ni de qué
modo se encuentra ligada a él, quizas por una
especie de telepatia, pero si sabe que sirve para
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identificarla cuando habla ella o cuando hablan
los otros. Tampoco sabe quiénes son los que la
adivinan, son desconocidos y no los puede defi-
nir, pero la agobian. Lo que ahora si sabe, es que
“no vetea” (9), lo cual para R. equivale a que no
se desarrolla como una persona normal, ya que
le cuesta hacer las cosas: gimnasia, preparar co-
midas, cree que deberia empezar a plantearse si
quiere casarse y tener hijos... y todavia se consi-
dera muy infantil. Eso es lo que la diferencia del
resto de personas.

Poco a poco, podra ir precisando que el aparato
es parecido a un micréfono por el que se oye y
se puede hablar, como el de los traductores, y
lo nombrara “retro”. A través de él, también se
ven imagenes: “es una pantalla con imdgenes”,
dira. Imagenes en un solo plano, proyectadas so-
bre las paredes y los cristales. En esta pantalla
ella se puede ver entre un chico que le gusta y
su mejor amiga, por ejemplo, en un momento en
que se plantea que a su amiga le gusta el mismo
chico que a ella.

Si bien se produce un periodo bastante largo en
elque R. a menudo esta agitada y angustiada por
esta intromision, por este aparato de influencias
negativas y la expansion -debido a esta influen-
cia- de lo que ella nombra como “los comenta-
rios que oye” al ambito escolar e incluso a la sala
de espera de la consulta ambulatoria (quedando
s6lo preservadas su clase y el despacho del am-
bulatorio), seguird elaborando el “retro”, de ma-
nera que, después de un proceso largo y arduo,
pasara de influenciarla negativamente a influen-
ciarla positivamente. Se podria decir, de manera
muy sintética, que pasé de “los perseguidores”
a los “protectores”.

En este periodo arduo, tanto para R. como para
la funcién del analista, se produciran diversos
episodios tanto de caracter persecutorio como
erotdbmano, hasta que la sujeto, de ser objeto
de interés para muchos chicos (“yo s€ que gus-
to a muchos chicos”) -incluso del padre-, paso
a decir:

“me parece que tengo alucinaciones, creo que
un chico va detrds de mi, que muchos me van
detrds y es por eso que algunos estdn en con-
tra de mi'y me insultan (...) Yo tengo una en-
fermedad. Dicen que, detrds de la enfermedad
que tengo, hay otra que se llama “mens-hou-
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se” (mente y casa, dird), aunque no tiene sen-
tido”. Hay que recordar que “mens” también
equivale a “hombres”.

Si bien, en un primer tiempo, no sabia ni podia
definir quiénes la adivinaban y leian el pensa-
miento, en un segundo momento, empezé a
identificar a personajes con los cuales se co-
municaba a través del pensamiento: ellos le ha-
blaban vy ella les hablaba también. Dira: “por el
retro me expreso mejot, tal como lo siento” (...)
“es como un marco a través del cual me pueden
ver y nos hablamos. A veces me agobian, pero
ahora, casi siempre me calman”. Estos persona-
jes son chicos y chicas de su edad fundamental-
mente, algunos van cambiando y otros perma-
necen. Los chicos le preguntaban si queria salir
con ellos, si querfa besarles, hacer el amor, si
querria casarse. Las chicas, por su parte, o la
copiaban o eran lo contrario de ella. Primero
algunos tenian un caracter persecutorio, pero,
a éstos, al cabo de un tiempo los eliminaba del
retro -haciendo una especie de deconstruccién
del personaje correspondiente- y después, poco
a poco, después de su seleccidn, la mayoria de
los elegidos, fueron siendo un apoyo para ella.
Decia que la ayudaban.

La mayor parte de cuestiones que se fue plan-
teando respecto a un posible encuentro sexual,
pasaban por el retro. Se puede decir que el “re-
tro” le permitia, en este momento, mantener una
distancia con respecto a esta cuestion del “en-
cuentro con el otro sexo” e irse planteando algu-
nas preguntas al respecto.

Personajes del retro: la multiplicacién
de imagenes del semejante

Construira dos series de personajes -en dos
tiempos distintos- que estaran en el retro, a los
cuales identificara y definira. Destacamos sélo
algunos de ellos, los més significativos:

1er. tiempo, 12 serie:

- Manolo: se trata de un chico que le gusta,
del que dira: “fue el primero que llego por
el retro. Estaba sola y me acogié. Después,
vino D. y J., entre los dos me decidi por |.
-era mds bueno- y entre J. y Manolo, decidfi
por Manolo, es el mds bueno... Bajito y sin
lunares”.
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- El Grande: se trata de un hombre mayor que
tiene un libro rojo de psiquiatria o de psicolo-
gia. “Me ayuda en mi enfermedad”, dira.

- Elisenda: se trata de una chica que la copia
en todo, en el pelo, en el vestir.

- R. H: primeramente, para R. “ella es la guarra, la
puta”. 22 R. la criticara porque va diciendo que
le tiene celos por ser mas guapa e inteligente.
Dira: “es conocida, moderna, famosa, guapa y
con mentalidad de mayor, al contrario que yo
que tengo una mentalidad mds infantil”, “no
coincidimos en nada”. 3° “Parece mi doble”.

- Pablito: tiene voz de nifio y la ayuda. Le gusta
hablar con él por su voz. Quiero destacar al
respecto que, a lo largo del tratamiento, R.
realizara un destacable recorrido por el ob-
jeto voz.

- David Cirici: es el autor de un libro que ley6
(10). Ella también quiere escribir uno, en el
que quiere reflejar que es “dnica”, ya que
todo lo que le pasa es lo mismo, “es todo

uno: cara de banana-puta-Raquel”.

Por otra parte, hay otros personajes que van en-
trando y saliendo, sin permanencia.

22 tiempo, 22 serie: Se trata de los personajes
que permaneceran estables en el retro hasta el
final del tratamiento:

- Manolo, porque estaba sola y la acogié. Con-
fia en él.

- El Grande, porque la ayuda en relacion a su
enfermedad.

- Vanesa, tiene la misma enfermedad que ella.

- Antonio, un chico de etnia gitana que le gusta
y por el cual habia sentido en otro momento
una gran animadversién, porque su madre le
habia dicho que habia robado. Ello lo anuda
a un recuerdo infantil -que sitda a los 5-6a.-
en que habia robado unos cromos. A partir de
esto concluye: “prefiero puta a ladrona”.

- R. H: “ahora tiene mucho estilo”, dira.

El rasgo com(n de todos ellos es que los admira
porque la ayudan, situandolos en el plano del Ideal.

A partir de este momento, R. empez6 a centrar
mas su interés en escribir fragmentos de cancio-

nes sobre el amor, empezé a hablar de los ini-
cios de su enfermedad, llevando a cabo un cierto
trabajo retrospectivo de su primera infancia en
el que destacara su timidez, el cambio repentino
respecto a la letra y algunos de sus miedos. Em-
pieza también a preguntarse sobre el futuro de
su enfermedad y de su futuro como mujer.

Hay un articulo de V. Tausk, titulado “Acerca de
la génesis del aparato de influir’, en el que él
plantea, siguiendo a algunos autores de la psi-
quiatria clasica, que la maquina de influir ha sido
creada por la necesidad de causalidad inmanen-
te al hombre. En cambio, en otros casos, la mis-
ma necesidad de causalidad es responsable de
la creencia en perseguidores que actan por su-
gestion y telepatia sin la ayuda de una maquina.

Queremos decir, aqui, que el “retro” construido
por esta paciente tiene bastantes resonancias
con el aparato de influir descrito por dicho autor.

Por otra parte, podemos hacer la hipétesis de
que en el caso de R., el retro o el aparato a través
del cual le adivinan el pensamiento, es una bus-
queda y hallazgo de una causa de las transfor-
maciones patolégicas que la invaden, es el térmi-
no final de la evolucién del sintoma -que empezé
con los sentimientos de perplejidad y extrafieza-
, 0 si quieren, lo que le permite ir construyendo
el sintoma. Dicho en otros términos, lo que le
retorna de lo real desemboca en la construccién
de un aparato de influencia, que le permite situar
una causa -de sus males-, a través de una orga-
nizacién discursiva que le permite ordenar los fe-
némenos elementales y en un segundo tiempo,
una proteccion frente a éstos, como un intento
de suprimir el lugar de la aparicién posible de la
amenaza.

Hemos visto, que el “retro” lo va construyendo
en varios tiempos: primero, se trata de un apara-
to que no sabe como es, luego lo ira describiendo
y elaborando. Por otra parte, se trata de un apa-
rato manipulado por enemigos desconocidos e
indefinibles y, en un segundo tiempo, sabe cdmo
son y su circulo se amplia (casi como ocurre con
el complot paranoico). Y, después, hay una trans-
formacion de los perseguidores en protectores, o
mejor dicho, todo lo que le viene por el lado per-
secutorio es mediatizado por el retro y lo puede
ir neutralizando a través de los personajes que la
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protegen y/o ayudan, produciéndose cierta “es-
tabilizacion” que le permite sostenerse para vivir
sin tanto sufrimiento.

En cuanto a la eficacia de este recorrido del tra-
tamiento de R. lo dejamos abierto para el debate
ya que para tratar esta cuestion hay que remitir-
se primero a lo que se entiende por la eficacia
de un tratamiento y ésta es una cuestiéon que
requiere un desarrollo bastante amplio y espe-
cifico. Sélo agregaremos que, si bien hoy dia en
el ambito de la salud mental podemos decir que,
cada vez mas, parece haber también, un concep-
to imperante relativo a la eficacia terapéutica,
sigue siendo un tema polémico ya que la polémi-
ca entre las diversas practicas clinicas sobre qué
curay qué no cura o qué se curay qué no se cura
sigue abierta y en construccién y ello porque no
todas las practicas clinicas coinciden a la hora de
dar respuesta a estas preguntas. Esperemos que
el debate en este sentido siga y pueda seguir
existiendo.

Noviembre 2012

Notas
(1) Kane.S. 4.48 Psychose. Ed. L’Arche Paris, 2001.

(2) Izcovich.L, El cuerpo y sus enigmas. Ed. Uni-
versidad Pontificia Bolivariana. Medellin,
2009. pag.24.

(3) Lacan. J. Propos sur la causalité psychique.
Ecrits. Editions du Seuil. Paris, 1966.
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(4) Lacan. J. Seminario Il “Las psicosis” Ed. Pai-
dés. Buenos Aires, 1984, pags. 63y 75.

(5) Galende, articulo acerca de su libro “Psicofar-
macos y salud mental”. Lugar editorial, 2008,
pag. 31.

(6) Lacan. . Petit discours aux psiquiatres de
Sainte-Anne. Inédito, con traduccién mia,

pags. 13y 15.

(7) Al cabo de unas varias entrevistas volvi a in-
troducir el tema, ya que se produjo un agra-
vamiento previsible de su estado y, por tanto,
de su sufrimiento psiquico. Se pautaron, an-
tipsicéticos.

(8) Ante todo, conviene destacar que no se trata
de ideas de influencia, sino de un instrumen-
to construido por el delirio de R.

Retro = forma prefijada de la particula latina
“retro” que significa “hacia atras”. Denota tam-
bién un tiempo anterior. Otra acepcion comdn
es: que se inspira en el pasado o lo recuerda.

(9) Vetear = sefialar o pintar vetas en una cosa.
Veta = propension a alguna cosa; franja de
una materia que se distingue de la masa en la
que se halla interpuesta.

(10) El libro al que R. hace alusion es “El conde
y la leprosa”. Se trata de una joven que no
puede hablar y, a través de una operacion,
podra hacerlo.



Proceso analitico y Rorschach.

Psychoanalytic process and Rorschach Test.

Margarita Artusi.

Licenciada en Psicologia, especialista en Psicodiagnéstico
de Rorschach egresada de la Asociacion Argentina de
Psicodiagn6stico de Rorschach, docente e investigadora
de la Universidad del Salvador y miembro en formacion

de la Asociacién Psicoanalitica Argentina.

Objetivo

El test de Rorschach puede ser un valioso ele-
mento auxiliar del psicoanalista, tanto para faci-
litar su trabajo como para impulsar la investiga-
cién aplicada a la clinica.

En esta exposicion mostraré cémo integro el test
de Rorschach a mi practica analitica valiéndome
para hacerlo de la presentacién de un caso (Sil-
via), en el cual pude administrarlo tres veces a
lo largo de un tratamiento que lleva hasta el mo-
mento casi cuatro afios de duracion.

Mi propésito es sefialar las ventajas que se ob-
tienen al relacionar los aportes de dos practicas
diferentes pero perfectamente compatibles: psi-
coanalisis y test de Rorschach, subrayando la
cantidad y variedad de fines que pueden lograr-
se mediante la utilizacién del Psicodiagndstico
en un proceso analitico.

Introduccion

“..el test proyectivo: en cierta manera se trata
de un psicoandlisis condensado.”

(Anzieu, 1981, p. 16)

Los beneficios que se obtienen de hacer con-
fluir Rorschach y psicoanélisis fueron recono-
cidos desde la creacién de este importante test
proyectivo.

Norte de salud mental, 2013, vol. XI, n® 47: 115-126.

Hermann Rorschach, vicepresidente de la Aso-
ciacion Suiza de psicoandlisis fundada en 1819,
siempre se mostrd dispuesto a explorar un caso
tanto a partir del Psicodiagndstico como a la in-
versa, “abordando el protocolo desde los resul-
tados analiticos” (Rorschach, 1972, p. 196) para
iluminar el psicograma “desde dentro” (Rorscha-
ch, 1972, p. 197).

Mas tarde, numerosos rorschachistas siguieron
su camino, entre ellos Ewald Bohm y Bruno Klo-
pfer, quienes incluyeron a “la etiologia y cura-
cion de las neurosis” (Bohm, 1979, p. 23) y a “la
efectividad de la psicoterapia” (Klopfer y David-
son, 1979, p. 16) entre las areas factibles de ser
esclarecidas con ayuda del test de Rorschach.

Del lado del psicoanalisis son muchos los au-
tores que dedicaron su atencién a la prueba de
las manchas de tinta, siendo la aproximacion
con fines diagndsticos una de las mas difundi-
das desde esta perspectiva. Recordemos que
para David Rapaport “el test de Rorschach es el
instrumento para el psicodiagndstico mds pode-
roso que se conoce” (Rapaport, 1971, p. 187) y
que Jamil Abuchaem sostuvo que “un método
tan generoso como el de Rorschach paga con
creces el tiempo y el esfuerzo empleados en su
aplicacién y su interpretacion”y “nos ofrece una
informacion tan valiosa y especifica que lo vuel-
ve indispensable cuando se desea un estudio
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serio de un caso para diagndstico” (Abuchaem,
1979, p- 79)-

Otros psicoanalistas se han acercado al Psico-
diagnéstico con otros fines:

* Para teorizar sobre él, como Daniel Lagache,
autor de un interesante articulo sobre la “en-
sofacion imaginante” (Lagache, 1982).

© Para establecer criterios de interpretacién de
sus resultados desde una perspectiva psi-
coanalitica, como Juan A. Portuondo y Roy
Schafer.

 Para comparar ciertas respuestas al test con
las producciones oniricas, como Alcyon Baer
Bahia.

e Para utilizarlo como punto de partida de con-
cepciones originales, como Didier Anzieu,
quien lo utilizé para la elaboracién de su teo-
ria del “yo-piel” (Anzieu, 1987).

e Para proponer formas novedosas de clasi-
ficar e interpretar los datos del test, como
Vera Campo, quien basandose en los apor-
tes de la Escuela inglesa discriminé diferen-
tes cualidades en las texturas para obtener
informacion acerca de las modalidades de
relacién objetal del examinado.

* Etc.

Caso Silvia:

La nifia de la casita de carton*

=
El
3
E

* La foto corresponde a una casita de cartdn realizada por Silvia
en un intento de llegar a tener su casa por medio de précticas
supersticiosas.
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Hace dos afos, Silvia vino a verme porque se ha-
bia separado de su pareja y se sentia muy mal.
“Perdi todo”, “no voy a aguantar si no estoy con
Estrella”, decia.

En la primera sesion hablé de su sensacion de
vivir en un “Truman show”, expres6 sus sospe-
chas de que hubiera micr6fonos en el consultorio
y cont6 que habia llegado a pensar en matarse
utilizando eutanasico para perros.

Los primeros meses de tratamiento fueron dificiles.
Silvia esperaba que yo magicamente hiciera que
volviera con su novia o al menos que le proporcio-
nara los medios para lograrlo. Luego comenzé a
solicitarme datos estadisticos precisos. “.Cudntas
parejas que se separan vuelven a estar juntas?”,
preguntaba con insistencia. Mientras tanto con-
sultaba a brujas, tarotistas y videntes buscando
a alguien que, a diferencia de mi, fuera capaz de
adivinar el futuro y de conocer todo sobre Estrella.

Paso a paso comenzamos a realizar un trabajo
analitico bastante prometedor, pero cuando llegd
elinvierno nos paralizamos. Silvia entraba al con-
sultorio muy abrigada, se sentaba rigidamente en
su silla sin sacarse la mochila ni la campera y ha-
blaba en voz baja, respondiendo apaticamente a
mis intervenciones. Yo no supe qué hacer para sa-
lir del letargo (Cesio, 2010) que nos embargaba.
Con la excusa de que tenia poco tiempo porque
estaba buscando departamento para mudarse,
un dia me comunicé que suspenderia su tera-
pia momentaneamente. Pasados varios meses
la llamé para ver cdmo estaba, me dijo que mas
adelante podriamos continuar el tratamiento y al
poco tiempo me llamé pidiendo volver.

En el segundo tramo del proceso analitico, los
cambios apenas esbozados en el primero, se
aceleraron y profundizaron.

Dos de los temas que aparecieron mucho al
comienzo del tratamiento fueron su inmadurez
(“sigo siendo nena”, “me siento nena en un mun-
do adulto”) y su sensacion de ser una persona
“jodida”, como le decia su madre, condenada a
ocupar el lugar de la “oveja negra de la familia”

(“Yo soy Bart, mi hermana es Liza”).

Acerca de su madre Silvia decfa: “mi mamd estd
9”&

mal de la cabeza”, “se mete mucho”, y agregaba:
“no quiero ser igual que mi mama”.
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Aparentemente la madre de Silvia siempre tuvo
dificultades para aceptar el crecimiento y la auto-
nomia de sus hijas. Cuando Silvia y su hermana
eran nifias, mostraba una afectividad exaltada,
con frecuentes desmayos y constantes quejas y
amenazas, se enfurecia y les pegaba con un re-
benque. De todas maneras Silvia la adorabay “le
escribia cartitas de amor”.

La madre de Silvia no acepta su orientacién se-
xual y considera la homosexualidad como una
enfermedad. Critic6 mucho su vinculo con Estre-
lla, y mientras este durd, la relacion entre ellas se
llené de peleas, sospechas, engafios y rencores.
Silvia sostiene que su madre hacia brujerias para
separarlas.

Un dia su madre le dijo: “vos sos un hijo para
mi”, y ella pens6: “voy a ser una eterna bebé
para mi vieja”. Lentamente Silvia fue pudiendo
desligarse de los mandatos e ideales maternos,
reconociendo en si los efectos devastadores de
su mirada censora.

De chica Silvia fue muy apegada a sus abuelos
maternos y consideraba a su abuelo como su
“papd del corazén”.

En el sistema familiar “matriarcal” que impera en
la casa de Silvia, el padre pasa un poco desaperci-
bido. Segtn ella, es un “pobre tipo que no pincha
ni corta”,“sometido” y “cegado” por su madre.

Siempre hubo muchas discusiones entre los pa-
dres y Silvia sentia cuando era chica que debia
cuidar a su madre y defenderla asumiendo una
actitud varonil.

Los aspectos carinosos del padre que contaba
cuentos y regalaba chocolatines Jack? a sus pe-
quefias, como asi también los del “viejo compin-
che” que le ensefiaba a manejar a Silvia en su
adolescencia, fueron dificiles de rescatar, pero al
hacerlo ella recordé la felicidad de los momentos
pasados jugando dentro de una casita que él le
habia construido con cajas de carton.

Ultimamente Silvia estd empezando a preguntar-
se cuanto influy6 la madre en su distanciamiento
del padre.

2 Chocolatin que trafa un pequefio mufiequito de juguete den-
tro del envoltorio.

En su relacion con Estrella, Silvia era “celosa,
posesiva y absorbente” y se quejaba de su frial-
dad. El vinculo entre ellas calcaba aspectos del
vinculo de Silvia con su madre y estaba plagado
de desconfianza, control, critica e insatisfaccion.

Lentamente Estrella pasé de ser la protagonista
de todas las sesiones a convertirse en una pre-
sencia ilusoria y desdibujada. Silvia se pregun-
taba: “existio de verdad?, ifue real o lo sofé?”.
Luego se transform6 en alguien extrafio y desco-
nocido, que llevé a Silvia a pensar: “estaba ena-
morada de la Estrella de la foto, de la Estrella de
mi cabeza”.

El proceso de objetalizarla y de reintegrar a la
propia personalidad los aspectos positivos de-
legados en ella se fue desarrollando lentamen-
te. Cedié la afioranza y se abrié una hendija por
dénde ver a la Estrella real e interactuar con ella
igual que con cualquier otra compafiera de tra-
bajo. Mas tarde reconocié que mas que “ena-
morada de Estrella” habia estado “obsesiona-
da” con ella.

Con el correr del tiempo Silvia llegé a hacerse
amiga de otra chica que le gustaba y pudo dis-
frutar por primera vez de preciados momentos
de intimidad, ternura y “romanticismo”, también
entabl6 un vinculo de amistad con un compafiero
de trabajo a quien quiere como a “un hermano
mayor”y mas tarde tuvo relaciones sexuales con
otra chica un tanto mas joven que ella.

En este momento tiene una relacién de pare-
ja con una mujer de su edad, a la que describe
como “tranquila, suave y femenina”, que es ma-
dre de un nifio de cuatro anos (“estoy tratando
de aprender a estar con alguien”).

Muchas veces Silvia trajo al analisis un recuerdo
infantil: habia visto a un hombre masturbandose
en un club, quedando muy impresionada por la
reaccion escandalosa de su madre cuando ella
le cont6 que “a un sefor le habia salido leche”.
Mas adelante hablé de su inhibicion para tocar
sus propios genitales (“no soy como yo quiero”).

El deseo de ser un hombre se generé en Silvia a
partir de mdltiples vertientes. Cuando su madre
estaba embarazada todos le decian que tendria
un varén y su abuelo la trataba como si fuera
un nieto.
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Silvia recuerda que siendo nifia queria “ponerse
un pito de mentira”. Ya mas grande llegé a sofiar
con viajar a otro pais para inyectarse hormonas
masculinas y realizarse una operacién de cambio
de sexo. Actualmente esta idea reaparece cada
tanto pero Silvia desconoce un poco menos su
cuerpo y ha comenzado a separar sexo de tipo de
eleccion de objeto.

Las preocupaciones de Silvia relacionadas con el
género que le atribuyen los demas se evidencian
en ella contradictoriamente, intenta mostrarse vi-
ril pero se ofende si la confunden con un varén. La
eleccién de la ropa también revela su conflicto de
identidad sexual, tanto en la dificultad para sen-
tirse comoda con algln estilo como para acertar
el talle. Al empezar a trabajar sobre este tema,
a Silvia le costaba explicar qué significaba para
ella ser un hombre. La exploracién analitica sacé
a la luz la idealizacién de lo masculino y arraiga-
dos prejuicios acerca de la debilidad y la falsedad
como rasgos inherentes a la femineidad.

Silvia nunca habia podido asistir a una consulta
ginecoldgica. Aducia como excusa un incoercible
sentimiento de vergilienza ante su desnudez. En
el analisis apareci6 el recuerdo de un episodio de
enuresis en el que su madre la desnudé delante
de una amiguita que se habia quedado a dormir
en su casa, haciéndola sentir muy desvalida y
humillada.

Luego de un arduo trabajo y tras vencer fantasias
terrorificas acerca del estado del interior de su
cuerpo y su miedo a que se descubriera que po-
seia un cuerpo sexuado, o peor adn, que se “con-
firmara que no tenia ningtin sexo”, pudo realizar
todos los examenes de rutina correspondientes
a su edad.

También fue posible para ella reconocer su ambi-
valencia con respecto al deseo de tener un hijo,
antes rotundamente negado. Al hacerse mas evi-
dente sus ganas de ser madre llegd a exclamar:
“pero si quiero tener un hijo... entonces a la mier-
da la idea de ser hombre!”.

En la manera de estudiar, la metamorfosis de Sil-
via fue notoria. La repetida frase: “no entiendo
nada”, se transformé en: “tengo ganas de sa-

9

ber”, “estoy pudiendo pensar y aplicar lo que es-

”»

tudio”, “antes no pensaba... pensaban por mi”,
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“me da placer ir a la facultad y aprender”, “me
gusta entender”, “lluvia de conocimiento”, etc.

Aunque a veces reprueba algln examen, mejoré
en gran medida su rendimiento académico.

Adelant6 en su carrera de medicina e hizo cursos
afines, demostrando grandes progresos tanto en
su capacidad de atencién y concentracién, como
en la de comprension, memorizacion y relacion
de conceptos. Descubri6 el gusto por adquirir
conocimientos y dej6é de enojarse con los pro-
fesores y de temerles, permitiéndose disfrutar
y aprender en sus clases e incluso admirar a al-
gunos de ellos. Este avance fue paralelo al des-
pertar de su curiosidad y a la debilitacion de sus
temores hipocondriacos.

Si bien habia terminado una carrera terciaria y
era técnica paramédica hacia ya un tiempo, Silvia
continuaba ganandose la vida desempefiandose
en un oficio relacionado con animales domésti-
cos que ya la tenia cansada. Después de comen-
zar el tratamiento se animé a buscar trabajo en
instituciones importantes y varios meses des-
pués fue contratada en el mismo lugar en el que
trabaja Estrella. Al principio se vio envuelta en
varias situaciones conflictivas con algunos com-
pafieros, pero luego se adapt6 bien a su ambien-
te laboral, llegando a ser respetada y apreciada
por sus pares y superiores. Hoy en dia desarrolla
sus tareas con gusto y se las ingenia para darles
un toque original, por ejemplo poniendo misica
en el quiréfano. Ademas, hace todo lo posible
para humanizar el trato de las personas interna-
das, lo que agrada a los que trabajan con ellay
beneficia a los pacientes.

La necesidad de “tener su espacio, para poder ser
quien quiere ser” fue declarada con insistencia
por parte de Silvia desde el inicio del tratamien-
to (“en casa no puedo ser yo”). Gradualmente fue
ganando espacios transicionales dentro de la casa
en la que vivia con sus padres: plant6 flores, ad-
quirié un canario y se comprd un pizarron que ins-
tal6 en la terraza, de la que se aduefi6 para poder
disponer de un lugar donde sentirse “libre y tran-
quila”, aunque siguié queriendo marcharse de su
casa. Recientemente Silvia pudo mudarse para ir
avivir sola en un departamento a mitad de camino
entre la facultad y el trabajo, “y un poco lejos” de
la casa de sus padres.
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Psicodiagnéstico de Rorschach
Toma1

En este caso lo que me llevo a administrar el test de
Rorschach junto con las primeras entrevistas fue la
preocupacién que me provocaron el tono paranoico
del discurso de la paciente y sus ideas de suicidio.

Los resultados del test ayudaron a confirmar que
se trataba de un caso de neurosis y permitieron
hacer un diagnéstico diferencial entre psicosis
clinica, que quedaba descartada, y “psicosis de
transferencia” (Rolla, 1981, p. 52), cuya emer-
gencia efectivamente se verificaba en las etapas
iniciales del tratamiento.

En cuanto al pronéstico terapéutico, si bien en
funcién de la rigidez de las defensas y del empo-
brecimiento de la personalidad no podia desco-
nocerse la gravedad del caso, era alentadora la
presencia de elementos reveladores de concien-
cia de enfermedad por parte de Silvia.

Como de todas maneras el ndmero de indicado-
res de riesgo de suicidio encontrados era signifi-
cativo, consideré necesario realizar una intercon-
sulta con un psiquiatra para pensar en conjunto
de qué manera convenia abordar el caso. A partir
de su informe y de la confirmacién del estable-
cimiento de un buen vinculo transferencial acor-
damos en que momentaneamente no se requeria
medicacién y si proseguir con el analisis, habili-
tando a Silvia a llamar por teléfono a su analista
y/o al psiquiatra en cualquier momento que lo
necesitara. Asi lo hizo Silvia durante los prime-
ros meses del tratamiento cuando surgianen ella
“ideas raras” (relacionadas con el suicidio).

Toma 2

El proceso analitico fue transcurriendo satisfac-
toriamente, y después de casi dos afios, un tanto
sorprendida por el progreso de Silvia decidi vol-
ver a administrarle el test de Rorschach, tanto
para corroborar el cambio psiquico inferido a
partir de su trabajo en sesién como para inten-
tar descubrir retroactivamente otros indicadores
de buen prondstico terapéutico ademas de los
usualmente utilizados a tal fin.

El lento pero evidente avance de Silvia, evidencia-
do principalmente por el aumento de su capaci-
dad asociativa, fue confirmado gracias al retest.

Toma 3

La tercera administracion fue realizada en el
transcurso del cuarto afio del tratamiento. En
esta ocasiéon me motivaron para llevarla a cabo
los cambios positivos observados en Silvia: el
inicio de una relacién de pareja satisfactoria
para ella y la concrecién de proyectos largamen-
te anhelados, como vivir sola y avanzar en sus
estudios. Estas modificaciones coincidian con
su posibilidad de cuestionar ideas firmemente
arraigadas y por atreverse a imaginar caminos
diferentes para su vida.

Los resultados del dltimo test fueron muy dife-
rentes con respecto a los del primero y se notaba
en ellos una profundizacién de aspectos que en
el segundo aparecian en forma incipiente.

Antes de continuar, aclaro que todos los proto-
colos de Rorschach obtenidos en este caso fue-
ron clasificados y analizados de acuerdo con los
lineamientos técnicos y criterios interpretativos
de la Escuela Argentina de Rorschach.

La siguiente tabla refleja algunos de los resulta-
dos del test correspondientes a las tres tomas (el
color| | sefiala aqui valores aumentados — T - o
disminuidos — ! — con respecto a lo normal y el
[ |valores ubicados dentro de rangos esperables
-E-):

Rorschach 1 2 3
Fecha 27/7/2009 | 12/5/2011 | 09/2/2013
R 231 201! 45 1
W% 391 50% T 27%E
W/M 9/1l 10/2 1 12/4 E
F% 67% T 40% E 41% E
F+% 76% 95% E 91% E
F+ext% 80% E 91% E 90% E
M all 21 4E
Ma/Mp 1/ol 2/0! 3/1E
FM ol 41 61

FC 2 (1for) 3 8

FK - 1 1
H+A/Hd+Ad  8,67/7! | 12/4,5E | 22,5/10E
Am% 26% 1 (7) | 34%E(8) | 31%E(9)
ESPA 211 12 10

El punto de vista cuantitativo, basado en aspec-
tos estadisticamente verificables, revela diferen-
cias numéricas que reflejan y permiten apreciar
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algunas de las modificaciones en la modalidad
de funcionamiento psiquico de Silvia:

* Aumento de la productividad (Ndmero de
respuestas: R), de la precision perceptiva y
de la objetividad del pensamiento (calidad
formal de las respuestas: F+%).

Elevacion del nivel de rendimiento intelec-
tual (Movimientos humanos: M).

Disponibilidad de mas energia psiquica para
abocarse a actividades académicas y/o labo-
rales y diversificacion de los intereses (Con-
tenidos amortiguadores: Am%).

Establecimiento de metas acordes con las
aptitudes (indice de aspiracion: W/M).

Mayor aceptacién de impulsos (Movimientos
animales: FM) y fantasias (Movimientos hu-
manos: M), correlativa al aflojamiento de las
defensas (Formas puras: F%) y a la disminu-
cion de la necesidad de control (respuestas
Globales: W%).

Incremento del contacto con el medio y enri-
quecimiento de la expresion afectiva (Color).

Posibilidad de relacionarse con objetos tota-
les (Indice de integracién: H+A/Hd+Ad) y de
ser empatica con los deméas (Movimientos
humanos: M).

* Aparicién de indicadores de capacidad de in-
sigth (Claroscuro de profundidad o tridimen-
sionalidad: FK).

La disminucién del ndmero de indicadores de
riesgo de suicidio (Escala de suicidio para adul-
tos: ESPA) hasta valores no significativos? se co-
rresponde con lo enunciado por Silvia en el Exa-
men de Limites del tercer test: “Lo del corazén en
ascenso lo relaciono con... como que me estoy
aceptando mds y me voy queriendo un poco mds.
Al principio, en la época del primer test no me
queria ni un poquito, tenia ideas de suicidio, no
me importaba nada... ahora valoro mi vida”.

El hecho de que algunos de los Fendmenos es-
peciales detectados en la primera toma (Accidn
padecida, Confabulacién, Contenido siniestro,
Critica se objeto, Disociacion, Mancha, Mor, Res-
puesta cambiada y Shock kinestésico) aparecie-

3 Se considera peligrosa la aparicién de 16 a 24 signos.
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ran en menor cantidad o no volvieran a aparecer
o en la segunda y tercera tomas indica:

* Disminucion del monto de ansiedades confu-
sionales y persecutorias.

* Descenso de la intensidad de los sentimien-
tos de culpabilidad.

* Flexibilizacion de la defensas.

* Abandono de mecanismos disociativos y pro-
yectivos.

Desde un punto de vista cualitativo, centrado
en el andlisis del discurso de la paciente y en la
lectura psicodinamica de diferentes aspectos del
test de Rorschach, hay muchos puntos interesan-
tes para destacar, pero aqui me limitaré a trans-
cribir y analizar brevemente ciertas respuestas,
seleccionadas por la claridad con que ilustran la
evolucién del caso.

Lamina l:

Toma 1: WS. “Insecto, medio raro... Estos son como los es-
pacios entre alas y patas. Como si fuera un escarabajo...
pero el escarabajo no tiene... ah, tiene alas el escarabajo...
como un escarabajo... tiene como dos cuerpos el escaraba-
jo. Como dos partes, arriba y abajo”.

Toma 2: W. “Escarabajo. El escarabajo quiere agarrar algo.
Es mutante, porque tiene alas muy grandes. Estd dividido,
como que se afina acd”.

Toma 3: D central. “El escarabajo, como que estd agarran-
do algo. Por la forma y el color negro”.

En estas respuestas se repite el mismo contenido
(“escarabajo”), pero en la tercera version la localiza-
cién pasa de WS (Global con Espacio en blanco) y W
(Global) a D (Detalle usual) coincidiendo con lo que
suele verse como un cuerpo de mujer y desaparece
laidea de que el escarabajo es “raro, mutante, tiene
dos cuerpos o estd dividido”. Ademas, en la primera
version no hay movimiento, en la segunda el esca-
rabajo s6lo “quiere agarrar” y recién en la tercera
finalmente lo logra y “estd agarrando algo”.
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A partir de dicha secuencia podria pensarse en
una paulatina disminucién del rechazo de Silvia
hacia su propio cuerpo y en el incremento de su
capacidad de autoafirmacion, evidenciada por el
paso desde una actitud pasiva y vacilante a otra
mas segura y activa.

Lamina VI:

Toma 1: “Y esto parece éviste cuando vos vas a comprar
un cuero que hay un cuero de vaca extendido? No sé
como se llama... Que estd asi como manchado, que estd
asi abierto. En realidad a mi me gusta la carne pero no es
que me super gusta y me da ldstima cuando las veo que
van al matadero, cada vez que las veo ahi digo: pobre
vacal. Como con pelo de distintos tono. En realidad me
la imagino suave no sé porqué, pero el pelo de la vaca si
lo pasds a contrapelo es mds bien durito, acd es como si
fuera suave”.

Toma 2: “Este era el lobo que le habian sacado la piel, era
el cuero... asi suavecito. La textura, la forma. Yo tengo una
de tigre o ledn, no sé qué es... con la cabeza también, po-
brecito. Desde chica que lo veo... es muy parecido, pobre,
lo voy a tirar a la mierda™.

Toma 3: “Alfombra. Como de piel de coyote. La textura
suave, por los tonos”.

En estas respuestas se reitera la aparicion de
pieles, pero mientras que en las dos primeras
la falta de recursos simbdlicos adecuados lleva
a Silvia a ponerse en contacto en forma directa
con la crueldad implicita en los actos de matar
(“matadero”) y de desollar (“le habian sacado la
piel”) a animales con los cuales probablemente
se identifica, en la tercera emerge en Silvia la
posibilidad de tomar distancia para ver al cuero
como un simple objeto de uso, como un elemen-
to mas de la cultura (“alfombra™) desprovisto de
potencialidad traumatica.

Para finalizar esta seccion transcribiré algunas
de las respuesta que aparecieron por primera
vez en la tercera administracién, para mostrar el
“clima” de este test:

Lamina lll:

<

‘I
>

D rojo superior: “Monitos sentaditos, como descansando
en un drbol, re-panchos...”

Lamina IX:

W : “Mujer con pollera verde y tacos altos. Podria ser que
estuviese bailando”. Adicional: “O tocando un Violoncello”.

Lamina X:

W: “El océano estd de fiesta”.

Descubrimientos

“Utilizando Rorschach... periddicamente
aparecen verbalizaciones o actitudes de las
cuales la clasificacién no da cuenta y que
merecen destacarse.” (Passalacqua, 2010, p. 13)

Como resultado del estudio de los tres protoco-
los de Silvia surgieron a la luz aspectos del ma-
terial que me llevaron a pensar en la formulacién
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de algunos Fenémenos especiales nuevos a los
que denominé:

e Conjuncién Significativa.

* Adjetivos Opuestos.

* Modificacién del Punto de Vista.

A continuacién daré una breve definicién, un
ejemplo tomado del caso de Silvia y una inter-
pretacion hipotética de cada uno de ellos.

Conjuncion significativa (C.S.): aparicion en una
respuestas de una combinacién de elementos
aparentemente incongruente que se torna cohe-
rente por expresar un significado.

Ejemplo: Lamina Il:

2 4

Toma 2: W. “Otra vez los monjes y un corazén, como que
nace... entonces va para arriba, nacié el amor o estd na-
ciendo... ¢? Es como algo de ficcién que da idea de una
reconciliacion”.

Las Conjunciones significativas revelarian ima-
ginacion, creatividad y posibilidad de represen-
tar ideas figuradamente y de expresar sentidos
metafdricos.

Ademas, en ciertas ocasiones podrian evidenciar
capacidad de insight e indicar buen pronéstico
terapéutico o progreso analitico.

Cuando como en este caso las respuestas de
Conjuncién Significativa remiten a problemati-
cas centrales del examinado, demostrarian la
presencia de un rasgo considerado por Herbert
Rosenfeld como uno de los factores particular-
mente favorables para el proceso analitico, que
es la “capacidad para traer al andlisis material
relevante... de manera muy vivida y animada”
(Rosenfeld, 1981, p. 334).

Silvia dio una sola respuesta de este tipo en la
primera toma y dos Conjunciones significativas
de mayor riqueza y complejidad en la segunda.
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Adjetivos opuestos (A.0.): expresidn en una mis-
ma respuesta o lamina de adjetivos opuestos
atribuidos al mismo o a distintos contenidos.

Ejemplo: Lamina lll:

L X
<
\

?

Toma 1: Adicional. WS . “Y si lo doy vuelta parece un ro-
bot. No sé si es bueno o es malo. Como si estuviera heri-
do... que lo mataron y salto la sangre, aunque los robots
no tienen sangre... pero este estd medio humanizado... No
sé si el robot es bueno o es malo... era bueno o malo por
eso lo quisieron matar... parece que era bueno, tiene cara
de bueno y lo mataron los malos..”

En este ejemplo se destaca el aspecto defensivo
(disociacién) de este fendmeno, que podria ser
ademas un indicador de ansiedad confusional y de
dificultad para manejarse con lo que Jorge Garcia
Badaracco llamaba “espontaneidad ideoafectiva®,
debidas a una “identificacion patégena que actta
intrapsiquicamente como un mandato de no pensar
por simismo” (J. Garcia Badaracco, 1991, p. 236).

Silvia produjo cinco respuestas con Adjetivos
opuestos en la primera toma, dos en la segunda
y sélo una en la tercera.

Modificacion del punto de vista (MDPT): el exa-
minado cambia rapidamente la ubicacién en el
espacio desde la cual imagina mirar cierto con-
tenido de una respuesta.

Ejemplo: Lamina Ill:

Toma 1: “Parece como si fuera un gato... como el gato de
Shrek, visto asi desde arriba, bah desde abajo...”
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Mostraria una alternancia entre posturas propias
e introyectadas, y posiblemente una tendencia a
establecer vinculos caracterizados por una mar-
cada asimetria.

Unarespuesta de Silvia de la Lamina VI correspon-
diente a la tercera toma presenta esta particulari-
dad vy refleja la relacién que podria llegar a tener
este fendmeno con su sentimiento de inferioridad
ante figuras masculinas o personas con autori-
dad: “Un coyote visto de arriba, como si yo fuera
chiquita y él grande... digo, visto de abajo”.

No me extenderé sobre estos fendmenos que ya
he examinado con mayor detalle en otros traba-
jos4, pero aprovecharé este punto para destacar
la importancia de aunar la clinica con la investi-
gacion para poder confrontar lo observable en los
protocolos de nuestros propios analizantes con lo
trabajado en sesion. He comprobado que al hacer-
lo, el gran caudal de conocimiento sobre estos su-
jetos cuyo analisis nos ha aportado, junto con las
mlltiples adquisiciones tedricas que vamos incor-
porando permanentemente, funciona como una
red o entramado de representaciones, afectos y
vivencias que en virtud de la cantidad y calidad de
asociaciones que propicia, provoca la emergencia
de preguntas y concepciones que motivan para
emprender trabajos de investigacion.

Teoria de los suefios de Angel Garma

“En un nivel psiquico profundo todos los suefios
constituyen pesadillas.”

(Garma, 1990, p. 215)

Garma afirmaba que “el suefio es una dramatiza-
cién enmascaradora de conflictos inconscientes
traumdticos y de sus soluciones ficticias” (Gar-
ma, 1990, p. 214), con la que se intenta corregir
una situacién adversa transformandola en una
situacion agradable o al menos en una no tan
desagradable o indiferente y que el factor mas
importante en la génesis de los suefios es inde-
fectiblemente algo desagradable a lo que el su-
jeto esta fijado y sometido.

Pensaba que la satisfaccion de deseos en los
suefios es secundaria y sélo sirve para encubrir

4“Fenémenos, nota previa a un trabajo de investigacion”,
“Conjuncion significativa” y “Adjetivos opuestos” (inéditos).

una situacion traumatica que constituye su ver-
dadera base, y creia que el aspecto alucinatorio
y la “cobardia” de los suefios, es decir su inca-
pacidad para “atreverse mucho en el camino de
la satisfaccion” (Garma, 1990, p. 125), se deben
justamente a la existencia en su base de esta si-
tuacion traumatica imposible de ser elaborada
normalmente.

Para Garma los suefios implican “un pensar am-
plio que realiza muchas funciones intelectuales
valiosas” (Garma, 1990, p. 218), pero no sirven
para resolver conflictos o favorecer su elabora-
ciény no tienen un efecto curativo, “a menos que
sean psicoanalizados, con lo que se realiza una
funcién traumatolitica al enfrentarse los traumas
originarios con las partes sanas del individuo”
(Garma, 1962, p. 79).

De todas maneras destacaba el valor que poseen
los suefos para el tratamiento debido a su uti-
lidad para el descubrimiento de los conflictos
latentes del paciente.

Si bien el test de Rorschach es realizado en es-
tado de vigilia, ciertas caracteristicas de su me-
todologia favorecen la produccién de respuestas
asimilables a relatos de suefios e interpretables
como tales. La consigna inicial, que en funcién
de su apertura funciona como una especie de in-
vitacion a la asociacion libre, intensifica la trans-
ferencia y propicia la aparicién de “ocurrencias
rechazadas” y “objetos rechazantes” (Racker,
1981). Ademas, lo inestructurado de las manchas
de tinta que funcionan a la manera de una serie
de restos diurnos artificiales, favorece la dismi-
nucién de la intensidad de las contrainvestiduras.
Estas condiciones abren la puerta a la configu-
racion de situaciones traumaticas, cuyo intento
de tramitacion psiquica lleva en algunos casos
a elaborar por un camino regresivo respuestas
semejantes a suefos®.

Para ejemplificar esto tomaré una respuesta®
proporcionada por Silvia en su segundo test:

5 Alcyon Baer Bahia decia que mediante el test de Rorschach
podemos ver cémo el examinado construye su “suefio” y des-
tacaba el caracter onirico de algunas respuestas, fundamen-
talmente de aquellas que conllevan movimiento.

¢De acuerdo con lo expuesto anteriormente esta respuesta
constituye una Conjuncion significativa.
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Lamina VIII:

Toma 2: W. “Y esto eran como las nutrias que estaban a los
costados (le hace ruido la panza y dice “tengo hambre”),
como que estan subiendo, estdn yendo para arriba. Ade-
mds, es como la tierra, las capas... como mds calientes las
mads coloradas y después mds frio, como el corte transver-
sal de la tierra, que termina en la montafa. Las nutrias es-
tdn saliendo de lo caliente y se van para arriba, se estaban
quemando pobrecitas... Por la forma y los colores de las
distintas capas. Es como una imagen trucada, superpues-
ta, que expresa que las nutrias quieren salir de lo caliente,
babh... que estan saliendo”.

Examen de limites (Asociaciones a partir de respuestas
de conflicto y Relacién con circunstancia personal): “Las
nutrias estaban en peligro y estdn salvandose, estdn sa-
liendo a flote, por decirlo vulgarmente, llegando a la parte
fria. cPeligro? Lo caliente... si es demasiado hace dafio. Me
da sentimiento lindo, como de alivio... La de las nutrias,
porque estdn saliendo del problema... y el verde es el color
de la esperanza. Tiene que ver con curarme (hace gesto de
comillas), con mejorar en todos los aspectos. ¢Problema?
Mi mamad. Curarte? Ser yo... identidad”.

Como “contenido manifiesto”, esta respuesta
presenta una dramatizacién en la cual dos nu-
trias suben desde las partes mas calientes de la
tierra hacia las partes mas frias y logran salir ile-
sas del problema en que se encontraban.

La mezcla de tiempos verbales que Silvia utiliza
para contar lo que sucede en la respuesta: “eran,
estdn subiendo, se estaban quemando, estdn
saliendo”, se debe posiblemente a que la actua-
lidad e intensidad del conflicto? intrapsiquico que
encubre la escena plasmada en ella impide el uso
exclusivo del pasado como defensa eficaz y hace
que el presente se imponga intermitentemente.

Tomando en consideracion las asociaciones de
la paciente y atendiendo al simbolismo de los

7 Este conflicto aparece sefialado desde el Rorschach por reu-
nién en esta respuesta de determinantes de diferente nivel
formal (FM/CF): “respuesta de conflicto”.
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elementos en juego, puede inferirse que la situa-
cién traumatica que subyace como “contenido
latente” es una fijacién a un vinculo incestuoso
con su madre que le impide a Silvia crecer psi-
coemocionalmente y consolidar su identidad.

Los ruidos en la panza y el hambre experimentada
por Silvia al momento de enunciar la respuesta
darfan cuenta en un lenguaje somatico “oraldi-
gestivo” de la emergencia de una imago de madre
mala® que amenaza con privar de alimento, mor-
der, dafiar, quemar, etc. (Garma, 1954, p. 37).

La fantasia de salvacion (“salir a flote”) remitiria
simbélicamente al nacimiento® y seria en este
caso una expresion optativa con la que Silvia
intenta disminuir la tensién psiquica inherente a
una situacién “caliente” y peligrosa, vinculada a
lo que Mauricio Abadi denominaba “angustia del
adentro” (Abadi, 1960), de la que necesita huir
para no sufrir “dafio”; aunque la idea de ascen-
der también podria remitir al deseo y a la “espe-
ranza” de curarse.

El alivio sentido Silvia por el final feliz de la breve
historiaimaginada por ella se corresponde con la
solucién ficticia con la que pretendia librarse de
los impedimentos que la limitaban entonces. Es
notable como tiempo después, cuando finalmen-
te logré vivir sola y tener una pareja homosexual,
cosas a las que su madre se oponia, Silvia dio en
la Ldmina VIII una respuesta similar pero mucho
mas simple, en la que las nutrias simplemente
suben a la montafa, sin amenaza de peligro ni
necesidad de escapar.

Si bien dar una respuesta de este tipo no impli-
ca necesariamente la elaboracién de su trauma
genético, st demuestra capacidad por parte de la
paciente para usar las manchas del Rorschach al
servicio de la comunicacién y del cumplimiento
del objetivo de brindar a su analista informacién
importante acerca de si misma a través de la ex-
presién de fantasfas desiderativas.

8 Garma sostiene que en el superyd del nifio se instala una
madre mala fantastica que luego persiste imperecedera en el
inconsciente.

9 En los mitos la huida del infierno es una referencia usual al
momento del parto.

© Garma (1956) muestra el suefio de una paciente (30: Los pa-
racaidistas) en el que ascender equivale a mejorar o conseguir
un bienestar psiquico mediante el tratamiento psicoanalitico.
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Por dltimo considero que el hecho de que la pa-
ciente pueda hacer un “trabajo de la respuesta”
como el visto en este ejemplo habla de un fun-
cionamiento psiquico encuadrado en lo que An-
dré Green llama la “légica de la esperanza”, mas
del lado del principio del placer-displacer que de
la “inercia esterilizante” (Green, 2000, p. 47) de la
compulsion a la repeticion.

Conclusion

En este trabajo se ve cémo la vinculacion del psi-
coanalisis con el Psicodiagnéstico de Rorschach
ha posibilitado la consecucién de miltiples obje-
tivos. Entre los mas importantes destaco:

e Confirmacion del diagnéstico de un caso.

* Obtencién de datos prondsticos acerca del
mismo.

Contacto

Margarita Artusi ® margaritaartusi@hotmail.com

e Evaluacién del cambio psiquico de una pa-
ciente a lo largo de un proceso analitico.

* Enriquecimiento de la lectura del test de Rors-
chach mediante la deteccién de aspectos
inexplorados, en este caso de posibles Fen6-
menos especiales, aptos para convertirse en
puntos iniciales de futuras investigaciones.

e Utilizacién de la teorfa psicoanalitica para
analizar y estudiar comparativamente las
respuestas del test de Rorschach.

e Articulacién del estudio de un tipo particu-
lar de respuestas que aparecen en el test de
Rorschach con la teoria de los suefios de An-
gel Garma.

Terrero 3031 (1416) Ciudad Auténoma de Buenos Aires
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de la esquizofrenia.

H. S. Sullivan’s pioneering work on psychotherapy of schizophrenia.

Francisco Balbuena Rivera.
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Resumen: Con la ayuda de diversas fuentes y el libro La esquizofrenia como un proceso
humano (1962), que aglutina escritos sullivanianos editados de 1924 a 1935, se analiza
aqui el trabajo pionero llevado a cabo por H. S. Sullivan desde 1922 a 1930 en el hospital
Sheppard y Enoch Pratt en Towson (Maryland, USA). Con ello, creemos, que expertos y
legos en el pensamiento clinico de este autor vislumbraran algunas de las tesis tedrico-
técnicas que después conformaran la matriz sullivaniana y su praxis en la psicoterapia
de la esquizofrenia.

Palabras claves: H. S. Sullivan, esquizofrenia, hospital Sheppard and Enoch Pratt.

Abstract: With the help of different sources and the book The schizophrenia as a human
process (1962), what gathers sullivanian writings edited between 1924 to 1935, is analysed
here the pioneering work of H. S. Sullivan from 1922 to 1930 at Sheppard and Enoch Pratt
Hospital in Towson (Maryland, USA). With it, we think that experts and laymen on the cli-
nical thought of this author will glimpse some of the theoretical-technical theses that later
will sustain the sullivanian matrix and his praxis on the psychotherapy of schizophrenia.

Introduccion

Intentando reconstruir lo mas fielmente el itine-
rario clinico-formativo de H. S. Sullivan (1892-
1949) en el hospital Sheppard-Pratt, adonde
llegd a finales de 1922 a solicitud del superin-
tendente Dr. R. McClure Chapman (1), trabajando
alli desde 1923 a 1930, primero como asistente
médico y después director de investigacion, H. S.
Perry, biégrafa de Sullivan, retine en el libro pés-
tumo La esquizofrenia como un proceso humano
(1962) una serie de trabajos que, precedidos de
sus propios comentarios, ilustran acerca del sep-
tenio de estancia sullivaniana en tal institucion
mental y de las repercusiones que ello tuvo en su
ulterior trayectoria profesional (2).

Norte de salud mental, 2013, vol. XI, n® 47: 127-136.

Key words: H. S. Sullivan, schizophrenia, Sheppard and Enoch Pratt Hospital.

De ese tiempo, posiblemente en sus Gltimos 12
meses, destaca el disefio de una pequeiia ala
psiquiatrica por parte de Sullivan inserta en el
edificio de admision al hospital, donde fueron in-
ternados 6 sujetos varones con esquizofrenia. De
ello es de interés recalcar la relevancia dada a las
primeras 24 horas de internamiento para forjar
un buen rapport y vinculo psicoterapéutico (3),
condicionantes a su vez de la ulterior prognosis
y alta hospitalaria. Pues, si la condicién esquizo-
frénica resultaba de fallas interpersonales, ha-
ciendo suyo Sullivan el principio de que lo seme-
jante se cura con lo semejante, pensaba que el
sujeto afecto de esquizofrenia se “curaria” si era
capaz de crear ‘otras’ relaciones interpersonales.
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Para ello, seleccioné muy bien a 6 ayudantes,
entre los que habia 2 analistas, que instruy6 en
diversas estrategias para luego ser asi capaces
de tratar las alteraciones a las debieran enfren-
tarse (4). Asimismo, alent6 la creacion en tal ala
de lo que llamaria sociedad preadolescente, un
modelo social de transito hacia la madurez (2).
De los ayudantes habfa algunos homosexuales,
arguyéndose que era para contrarrestar la posi-
ble homofobia que los pacientes homosexuales
hubieran hallado de no ser asi (4), aunque Perry
(2) afirma también que esto favorecia el retorno
del psicético a la realidad.

La eleccion de tales ayudantes homosexuales ha
sido también vinculada con la condicién homo-
sexual de Sullivan, que por esos afios inicié una
relacién afectiva con James Inscoe, la cual podria
haber durado toda su vida, alimentando la idea
de que el interés sullivaniano en la homosexua-
lidad, y particularmente en su nexo con la esqui-
zofrenia, no era sélo intelectual, sino también
personal. Respecto a Inscoe se ha dicho de todo,
desde que era chapero, y fue asi como lo cono-
ci6 Sullivan, a que fue paciente en Sheppard-
Pratt, lo que no se ha podido confirmar, o que
fue contratado por Sullivan para realizar tareas
domeésticas, convirtiéndose luego en amantes
(5). Independientemente de cual fuera el modo
en que Sullivan e Inscoe se conocieron y/o for-
malizaron su relacién, en nada ensombrece la
enorme valia clinica del primero, pues una cosa
es la vida profesional y otra la intima-personal,
que mientras no afecten una al desempefio de la
otra, han de respetarse.

Existen, con todo, aspectos del rol de Sullivan en
Sheppard-Pratt imprecisos, y, aun cuando Perry
entrevisté a personas que le conocieron estre-
chamente como Clara M. Thompson (1893-1958),
extrayendo también informacion de los registros
magnetofénicos realizados a Sullivan o a pacien-
tes, a quienes éste grabd mas de 350 sesiones,
convirtiéndose asi en uno de los primeros tera-
peutas en hacerlo (6), usando para ello un micré-
fono oculto (4), tales dudas persisten (2).

Sabemos, eso si, que Sullivan tenia amplia liber-
tad para organizar el ala, al gozar del favor del
Dr. Chapman, de mentalidad abierta y empatia
clinica, lo que permitié incorporar las ideas sulli-
vanianas al tratamiento de los sujetos afectos de
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esquizofrenia (7), a los que Sullivan entrevistaba
cuidadosamente, interesandose por establecer
con ellos un espacio donde se sintieran seguros
y cdmodos (5). En tal sentido, los esquizofrénicos
tenfan libertad para expresar emociones, abrazar
y besar a los ayudantes, sélo con fines psicotera-
péuticos, como decia Arthur Linton, uno de tales
ayudantes, persiguiendo asi que aquellos homo-
sexuales aceptaran su condicion sexual, mas que
juzgar a ésta una anomalia de la naturaleza aso-
ciada a su enfermedad mental. De tal proceder
clinico, como del saber emanado de él, se bene-
ficiaron luego quienes gozaron del magisterio de
Sullivan en Chesnut Lodge, cuya fama acrecent6
atn mas F. Fromm-Reichmann (8); ha transcendi-
do también que en el ala los 6 ayudantes varones
se relevaban cada 12 horas, formando 4 el turno
de mafiana y 2 el de noche. Existia también per-
sonal de apoyo instruido por Sullivan, que tom6
a algunos en analisis, permitiéndoles el acceso
a las sesiones clinicas (4). Igualmente, en los al-
rededores del hospital, Sullivan poseia una casa
privada donde se almorzaba y polemizaba en un
clima de respeto y tolerancia.

Por el contrario, las relaciones personales de
Sullivan con otros galenos de Sheppard, como
W. W. Elgin, méas tarde su Director médico asocia-
do, no fueron cordiales, afirmando éste de aquél
que era un sujeto de dificil trato, habitualmente
en conflicto con la administracién del hospital,
completamente impredecible en sus relaciones
sociales, sin término medio para lo que le atraia
como le disgustaba. No fue, con todo, eso lo que
determiné la dimisién de Sullivan de Sheppard-
Pratt, sino su creencia personal de que el sala-
rio que percibia era exiguo para la importancia y
dedicacion exigida a su puesto, recibiendo a su
peticién de incremento de sueldo la negativa del
hospital, afiadiéndose ademas a esto el escaso
presupuesto que éste destinaba a investigacion
(4). Apoyando esto esta la misiva que Chapman
remitié a Sullivan el 4-4-1930 y las que Chap-
man escribié al Dr. E. A. Robinson, miembro de
la directiva del hospital, fechadas el 25-2-1930'y

el 3-4-1930 (1).

Otra razén que ha sido esgrimida para la marcha
de Sullivan aduce a que le fue negado encar-
garse del edificio de admisién, entonces con 75
camas, lo que le hubiera permitido incrementar
sus recursos financieros, algo del todo inviable
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por las malas relaciones que mantenia con el de-
partamento administrativo del hospital. Sumado
a esto estarfa la falta de confianza de Chapman
hacia Sullivan, para quien el funcionamiento del
hospital habia empeorado debido a la impacien-
cia del dltimo por aplicar un ambicioso programa
psicoterapéutico cuando los medios y personal
eran escasos (4). Asimismo, tampoco se veia con
buenos ojos los ensayos clinicos de Sullivan fa-
vorecedores de un intercambio fisico no sexual
doctor y paciente, aun cuando éste se hacfa den-
tro de un marco ético y de ayuda al esquizofréni-
co, lo que era visto por autoridades hospitalarias
y otros galenos inadecuado y peligroso (5). A pe-
sar de ello, Sullivan, fuera ya de Sheppard-Pratt,
y hasta morir en 1949, sigui6 en contacto con la
plantilla y Chapman, a quien dedicé su primer li-
bro publicado (1).

Dicho esto, expondremos a continuacion el pen-
samiento clinico sullivaniano emergente durante
esos afios en Sheppard-Pratt, apoyandonos en la
antologia de escritos técnicos ya referida intitu-
lada La esquizofrenia como un proceso humano.
Previo a ello, ha de sefialarse que el primitivo in-
terés de Sullivan por el sufriente afecto de esqui-
zofrenia surgié cuando trabajaba en el hospital
Elizabeth, bajo el indeleble magisterio de W. A.
White (1870-1937), antes de irse a Sheppard-
Pratt, como C. M. Thompson afirmé emocionada
honrando la memoria de Sullivan (9). Escritos
técnicos tempranos: germen del principio Similia
similibus curantur.

Comenzaremos con Esquizofrenia: sus rasgos
malignos y conservadores. Una comunicacion
preliminar, ensayo que, junto a El complejo
oral, habia sido presentado por Sullivan en dos
encuentros cientificos celebrados en 1924, que
pensaba se editaran como un Gnico trabajo (10).
Sin embargo, el segundo de ellos ha sido omi-
tido en la antologia usada, arguyendo Perry ra-
zones de espacio, como que supuso un intento
fallido de incorporar observaciones sullivanianas
en torno a la esquizofrenia a la matriz freudiana,
si bien simultadaneamente afirma que es una fas-
cinante preformulacion de teorias sullivanianas
acerca del desarrollo humano.

Del primero, por el contrario, cabe destacar el te-
naz rechazo sullivaniano a juzgar la esquizofrenia
como una especie morbosa de base bioldgica,

sin negar por ello predisposiciones genéticas,
como a usar los términos demencia y malignidad
al referirse a tal entidad clinica, al postular que
la condicion esquizofrénica no lesiona de forma
homogénea toda la organizacion psiquica de
quien la padece, refiriéndose aqui a sus rasgos
conservadores, reorganizadores de su estructura
mental y de los cambios operados en su perso-
nalidad, en la que también influye el milieu social
al que el psicético retorna tras huir de la realidad
pretérita que le atenaza (11).

Es, justamente, auxiliandose el terapeuta de
tales rasgos conservadores que subyacen en el
psiquismo del sujeto con psicosis, y no en los
que la enfermedad ha mermado desigualmente,
que aquél estara en disposicion de reconducir al
paciente a la recuperacién y reintegracion social,
juzgandose dinamizadores terapéuticos de tal
cambio insuflar al enfermo la creencia interna de
que puede sortear y/o superar las dificultades
interpersonales, utilizdndose también el grado
de insight que posea para valorar la estabilidad
de su recuperacién psiquica y emocional.

Los rasgos conservadores, ya en los estados ca-
taténicos, ya al comienzo de la esquizofrenia, son
asi concebidos como una tentativa de regresion
a un proceder psiquico mas primitivo, infantil o
prenatal, cuyo objetivo es reintegrar las masas
de experiencia vital que fallidamente no fueron
estructuradas en una unidad funcional, abocan-
do asf al psicético a miltiples disociaciones, no
s6lo con la realidad externa, sino también con su
propio universo psiquico interno.

En resumen, y como acertadamente refiere M.
Conci (12), este trabajo revela como Sullivan,
siguiendo a Bleuler y no a Kraepelin, intentd
conceptualizar de nuevo la posicién incierta de
la esquizofrenia como sindrome clinico, auxilian-
dose para ello de la teorizacién psicoanalitica
freudianay de su propia experiencia profesional.

Con todo, de tal realidad inter-e-intrapsiquica,
sélo parcialmente inferida por quien contacta con
el ser-pensar del doliente esquizofrénico, Sullivan
se ocupa en Peculiaridad del pensamiento en la
esquizofrenia (13), en donde revisando trabajos
psico(pato)l6gicos editados enfatiza el valor fun-
damental de la simbolizacién, cuyo estudio juzga
capital para desentraiar y mitigar la asfixiante
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angustia de quien una vez se replegd sobre si
y ahora se procura reconectar a la realidad so-
cial. Pues, al entender sullivaniano, al obrar asi,
se podra acceder a ese enigmatico estar-en-el-
mundo que conforma la alteridad del sujeto con
esquizofrenia, antes constrefido a una mismi-
dad inabordable, sin sentido, ininteligible para
el otro, que le condenaba al ostracismo social
y a cualquier tentativa de abordaje y/o mejoria
terapéutica.

Por ello, sin negar el sustrato organico a partir
del que emanan los procesos psiquicos superio-
res, Sullivan se interesa por la ontogenia de la
simbolizacién, que en cada individuo tendra ma-
tices singulares, compartiendo todos los miem-
bros de la especie humana diferentes niveles de
abstraccion y capacidad simbélica, como expre-
sa Ch. Spearman en su libro La naturaleza de la
“inteligencia” y los principios de la cognicion,
publicado en 1923, en el que se basa Sullivan
para conceptualizar el proceder psiquico anéma-
lo del esquizofrénico. Asi, junto a la aprehension
de la experiencia fenoménica por el aparato psi-
quico del perceptor, la rememoracién de relacio-
nes psiquicas variables en nivel de abstraccion, y
la evocacion de correlatos dirigidos a potenciar
mas simbolos, Sullivan afiade la reproduccion,
desaparicion y claridad psiquica con que los sim-
bolos se expresan en la conciencia del sujeto. Se
aleja asi de la primera t6pica freudiana, postu-
lando en su lugar lo que denominara inatencion
selectiva, modelizacién del funcionamiento psi-
quico mas cercana para nosotros a planteamien-
tos actuales cognitivistas que psicoanaliticos
freudianos.

Las producciones verbales del paciente psicéti-
co, trabazén somato-psiquica de un ser-pensar
delirante, deben contemplarse siempre bajo la
Optica sullivaniana en un espacio social, donde,
contando con la historia vital pretérita, aquél sea
capaz de establecer dindmicas sociales diferen-
tes, facilitadoras de su reencuentro con la reali-
dad externa-interna de la que se habia alejado y
replegado sobre si.

Siguiendo nuestro analisis de los escritos sulli-
vanianos, abordaremos ahora el intitulado El ini-
cio de la esquizofrenia (14), si bien antes es con-
veniente recalcar la omisién que de nuevo realiza
Perry (15) de 3 articulos de Sullivan aparecidos
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en 1926. El primero, Maduracion erégena, por
vincularse estrechamente su contenido a otro
escrito sullivaniano publicado en 1930, Cultura
sexual arcaica y esquizofrenia, que después tra-
taremos; el segundo, Regresion: una considera-
cién de los procesos mentales reversibles, por el
caracter de mera etiqueta verbal al que acaba re-
ducido el término regresidn, dificilmente aborda-
ble en la esfera de la psicosis, arrogandose Perry
la potestad de suprimirlo, pues, segtn ella, eso
hubiera hecho Sullivan, quien habria hablado
lo menos posible de tan abstruso tema. Se evi-
dencia también en el mismo el uso ocasional de
Sullivan de la hipnosis con sujetos esquizofréni-
cos, y del tercero, La importancia de un estudio
de simbolos en psiquiatria, de gran contenido
filos6fico, merece destacar la idea sullivaniana
segln la cual el proceso perceptivo de un esqui-
zofrénico es una forma mas entre otras de captar
la realidad (15).

Ya de El inicio de la esquizofrenia, que vio la luz
en 1927-1928, se refieren como factores prelimi-
nares en la irrupcién de esta enfermedad mental
desajustes del sujeto al contexto social, ausen-
tes en quienes mantienen una relacién afectiva
adecuada, siendo la primera vez que el término
interpersonal se cita en un escrito técnico sulli-
vaniano para dar cuenta de las fallas sociales
que el psicético posee.

Prosigue recalcando el importante rol que el en-
foque psicodinamico debiera tener en la forma-
cion del futuro galeno, al ser muy (til para teori-
zar acerca de lo que subyace en el sentir-pensar
esquizofrénico, para después indagar en algunas
de las conflictivas que los adolescentes atravie-
san en su desarrollo evolutivo, que algunos “re-
suelven” sumiéndose en una excesiva ingesta
de alcohol, llevando aqui un serio analisis de las
condiciones premérbidas que anteceden a la cli-
nica de la psicosis.

En lo que respecta a El campo comdin de inves-
tigacién y psiquiatria clinica (16), publicado en
1927, conviene decir que no fue el Gnico traba-
jo de naturaleza experimental elaborado por
Sullivan, que ese afio y el siguiente realizd 2
mas, que fueron editados en 1927-1928, giran-
do ambos acerca de la experiencia afectiva en
la temprana esquizofrenia. Si bien, arguyendo
la anticuada metodologia usada por Sullivan y el
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abandono de éste a partir de 1930 de toda tenta-
tiva para evidenciar experimentalmente el ingre-
diente emocional en la incipiente esquizofrenia,
Perry (17) opta por eliminar los 2 escritos antes
aludidos.

De vuelta al primero, volcado en la investigacion
psiquiatrica, se interroga acerca de lo que es la
ciencia, y particularmente en su aplicacién al
campo de la psiquiatria clinica, donde a su en-
tender existe una polarizacién entre galenos del
alma y biologicistas, que asemejan al psiquia-
tra a un internista fracasado, en lugar afirma
Sullivan de valorar al buen internista también un
exitoso psiquiatra. Si a ello se afiade los exiguos
fondos asignados a investigar enfermedades
mentales, mas adn si se comparan con los que
otras patologias reciben, el arte de la psiquiatria
y la amplitud de sus bases cientificas se tornan
segln él una dificil empresa humana.

Rechazando la intromision de ignorantes y dile-
tantes en la praxis clinica y la excesiva genera-
lizacién de resultados, como campo comin de
investigacion en el saber psiquiatrico, sitda la
observacion del pensamiento y de la conducta
humana, abogando porque el analista abando-
ne el rol clasico de espejo neutral para el otro,
tornandose alguien que trata de descifrar, escu-
char lo mudo y visibilizar lo ignoto e incierto que
acongoja al esquizofrénico.

En cuanto a Criterios tentativos de malignidad
en esquizofrenia (18), que expuso resumidamen-
te en un encuentro conjunto de la Asociacién
Psiquiatrica Americana y la Asociacién Psicopa-
tolégica Americana, editandose en 1927-28, co-
mienza afirmando que la prognosis psiquiatrica
deberfa juzgarse una técnica especializada de la
psicologia social, al vincularse con la prediccién
de la futura adaptabilidad del sujeto al entorno
social, recalcando la dificultad de distinguir los
factores culturales propiciadores de ello, como
el peso aislado y en conjunto que éstos poseen
cara a la recuperacion psicosocial del individuo
con esquizofrenia.

Los aspectos volitivos desde esta 6ptica adquie-
ren una preeminencia en el acontecer vital del es-
quizofrénico, analizando aqui Sullivan el trabajo
onirico, como otras manifestaciones psico(pato)
l6gicas infantiles y preadolescentes asociadas al

dormir-despertar y el desarrollo psicosexual, del
que refiere una mejor prognosis en pacientes de
tipo oral libidinal que en otros en los que domina
otra fase psicosexual.

En Investigacion en esquizofrenia, aparecido en
1929-30, Sullivan expande sus intereses previos
acerca de las ciencias sociales, expresando la
necesidad de evaluar al sujeto con esquizofre-
nia como una persona (19) y no un mero agre-
gado de elementos fisiolégicos, psicolégicos,
etc., abogando porque se realicen estudios
comparativos de pacientes mentales afectos de
distintas patologias psiquicas con los diagnosti-
cados de esquizofrenia, extrayendo asi un mapa
conceptual de lo que caracteriza a unos y otros
enfermos, y en lo que atafie al proceder esqui-
zofrénico de las fallas sociales y emocionales
de las que da cuenta su historia de vida, en la
adolescencia y después en la adultez, como de
los patrones de afrontamiento y/o tentativas de
resolucion que pusieron en marcha con mayor-
menor acierto (20).

De relevancia sullivaniana también es investigar
el tipo de situacién social que ha perdido signi-
ficado para el esquizofrénico, como la particién
de intereses que exhibe entre sucesos externos
e internos, destacando aqui las delusiones y pre-
ocupaciones hipocondriacas, sefialando del ca-
taténico la perplejidad que su conducta irradia,
dada la falta de acciones externas y disipacion
energética que presenta frente a quien desde
fuera lo observa.

Por el contrario, en Cultura sexual arcaica y esqui-
zofrenia (21), editado en 1930, aunque presenta-
do por Sullivan un afio antes en el 32 Congreso
de la Liga Mundial para la Reforma Sexual, supo-
ne un viraje respecto a lo ya expuesto, pues, mas
que centrarse en la clinica psicética, lo hace en la
higiene psicosexual, y en particular, en la necesi-
dad de cambiar las actitudes culturales entonces
vigentes hacia el sexo. De ahi que sin negar fac-
tores hereditarios en la esquizofrenia y la exis-
tencia de manifestaciones homosexuales en sus
afectados, sea partidario de explicar tales impul-
sos libidinales basandose en la psicodinamia de
tales sujetos, ayudandose aqui de la teorizacion
freudiana en lugar de recurrir a anormalidades
endocrinas o gonadales. Subyaciendo a esto
parece latir el genuino compromiso sullivaniano
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con el sufriente psiquico, al que no hay que cri-
minalizar ni juzgar un invertido sexual, sino una
persona cuyas conflictivas psiquicas le abocan a
una suerte de dificultades interpersonales a las
que se debe dar solucion.

De igual modo, erradicar la vision de la homose-
xualidad como una perversion sexual frente a una
heterosexualidad normal dominante es otro de
los objetivos que segln Sullivan han de marcarse
los reformadores sociales, mas cuando hay pa-
dres que al educar a sus hijos le imprimen lo que
él llama una fobia primitiva genital, a la vez que
niegan que aun habiendo tenido experiencias ho-
mosexuales tempranas no pueda luego alguien
reorientar sus practicas sexuales hacia la esfera
heterosexual. En otro plano, /ndividuos esquizo-
frénicos como una fuente de datos para una in-
vestigacion comparativa de la personalidad (22)
es el trabajo que Sullivan expuso en 1929 en el
22 coloquio de investigacion de la personalidad,
cuya primera edicion se realiz6 en 1928, partici-
pando en ella aquél con una ponencia en la que
referia la necesidad de una buena comunicacién
entre cientificos sociales y psiquiatras, para que
unos y otros compartieran y se beneficiaran de
los hallazgos mutuos que de la conducta humana
normal y anormal obtuvieran. Tal objetivo, segiin
Perry (20), fue al que después dedicé gran empe-
fio la American Journal of Psychiatry, publicacién
a cuya creacion Sullivan ayud6, iniciando su sen-
da editorial en 1938.

Por su parte, en La relacién de inicio con resul-
tado de esquizofrenia (23), tras revisar lo acon-
tecido a 100 pacientes de alrededor de 250 in-
vestigados, sefala que el inicio insidioso de los
procesos esquizofrénicos resulta mas pernicioso
que si su comienzo fuera abrupto, ya porque el
desorden insidioso es diferente del agudo, ya
porque la distorsién de la personalidad subya-
cente al inicio insidioso es mas severa aunque
de similar naturaleza a la del inicio agudo. La
prognosis y evolucion ulterior del paciente seran
pues mas favorables con un comienzo abrupto
que no insidioso.

Finalmente, respecto a este trabajo, en su
Historia del psicoandlisis, R. Fine expres6 en
1979 que tales pacientes fueron tratados por
Sullivan con lo que podria llamarse una terapia
psicoanalitica modificada, o una aproximacion
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psicolégica al ego, y no por el psicoanalisis freu-
diano entonces en boga (24).

Los dos siguientes escritos sullivanianos que ana-
lizaremos seran Factores medioambientales en la
etiologia y curso bajo tratamiento de la esquizo-
frenia (25), publicado en 1931, e Investigacion
sociopsiquidtrica, aparecido en 1930-31 (26). En
el primero, presentado ante una audiencia de
galenos, reiterd que la esquizofrenia es un des-
orden causado por fallas interpersonales, sin ne-
gar por ello la influencia de factores hereditarios,
constitucionales y/o la concurrencia que otras
dolencias puedan tener en su aparicién y desa-
rrollo posterior, mostrandose convencido de que
aun cuando en el futuro conozcamos los efectos
que esos factores provocan, los investigadores
hallardan que su ocurrencia no difiere de la evi-
denciada en los mismos por la poblacién general.
Como elemento amortiguador de un previsible
desajuste psicosocial del sujeto, refiere el esta-
blecimiento de relaciones intimas adecuadas en
la preadolescencia y juventud, al juzgar ambas
etapas evolutivas claves para el futuro destino
psiquico y pulsional de un ser humano, que, de
ser hospitalizado, se le debe ayudar tras el alta a
reintegrarse a la sociedad. Quien psicoterapéuti-
camente trate al sufriente psiquico lo debe ver asi
desde la éptica sullivaniana como una persona y
no como una entidad bioldgica enferma (25).

En el segundo, cuyo subtitulo era sus implicacio-
nes para el problema de la esquizofrenia y la hi-
giene mental (26), el auditorio reunia a higienis-
tas mentales y psiquiatras, antes quienes insiste
en la provisionalidad de los hallazgos obtenidos
respecto a factores etiolégicos en la esquizofre-
nia, particularmente hereditarios y constitucio-
nales, apostando por fallas personales siempre
relativas a un individuo en interaccién social con
otros, como asi avalan datos extraidos de la cli-
nica y de las teorias de la personalidad normal-
anormal hasta entonces formuladas.

El foco de trabajo psicoterapéutico debe asi ser
desplazado del individuo a las transacciones so-
ciales en el entorno hospitalario, transformando
a éste en una experiencia de crecimiento perso-
nal para el internado y no en un centro custodial.

En pos de ello, Sullivan plantea la necesidad de
una validacién consensual de objetivos psicote-
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rapéuticos y de todo cuanto afecte la dindmica
cotidiana de los sufrientes psiquicos hospita-
lizados, considerando crucial para ello el asen-
timiento de toda la plantilla, como la puesta en
marcha de lo acordado dentro de un marco ético
y de absoluto respeto y profesionalidad hacia
el enfermo mental. Finalizando, expresa que el
camino hacia la edad de oro de la psiquiatria no
se lograra a través de la propaganda sostenida
financieramente, como tampoco por la fe, espe-
ranza o caridad, sino por una practica loable de
la ciencia, sustentada en el serio escrutinio de
hipétesis y preconcepciones, de las que emane
una mejora de las herramientas usadas en el
abordaje-tratamiento de las condiciones psiqui-
cas bajo examen (26).

En los comentarios técnicos de Perry (27) que an-
teceden el siguiente trabajo a analizar, El trata-
miento psicoanalitico modificado de la esquizo-
frenia (28), en nota a pie de pagina, se informa de
la supresion del escrito Formacion del estudiante
de medicina general en psiquiatria, al juzgarlo no
central para la tematica en torno a la que gira los
escritos aglutinados en La esquizofrenia como
un proceso humano. Del primero, cuyo conteni-
do seguidamente trataremos, conviene sefialar
que incluye un informe del Dr. W. V. Silverberg,
quien, tras dejar Sullivan Sheppard y Enoch-Pratt,
asumi6 desde junio de 1930 a junio de 1931 la
responsabilidad del ala hospitalaria experimental
por el Gltimo creada, que, a tenor de los buenos
resultados logrados, refuerza segtin Perry (27) el
buen hacer clinico anterior de Sullivan.

Entrando ya en su contenido, que fue publica-
do en 1931-32, debe en primer término sefalar-
se el uso que hace del término psicoanalitico,
concebido dentro de un contexto interpersonal
supeditado a un marco cultural, que el clinico
no ha de ignorar, pues son tales referencias cul-
turales y sefnas de identidad colectivas las que
le permitiran comprender y abordar la aparente
psico(pato)logia del sujeto. Pues hay sujetos que
fuera de su culturay milieu social serian diagnos-
ticados de locos, mientras que si evaluamos su
conducta tomando como patrén la esgrimida por
otros miembros de su cultura, tal etiqueta diag-
nostica resultaria errénea.

Como criterio clinico para distinguir a una perso-
na con esquizofrenia de otra que no lo sea, usa

el proceder psiquico de ésta en estado de vigilia
o de suefo, de tal suerte que, salvo que aquélla
exprese algln estado de alteracion de concien-
cia sobrevenido por condiciones organicas o
psico(pato)logicas, la persona aquejada de es-
quizofrenia actuara ante la realidad como si de
un suefo o fantasia se tratara. Teoriza al respecto
del modo en que opera el psiquismo de un esqui-
zofrénico, que concibe como un sistema de ten-
dencias psiquicas disociadas, con las que el suje-
to pretende amortiguar la masiva angustia que le
acongoja, desaconsejando el uso de la hipnosis
en pre-esquizofrénicos agitados, al provocarles
esto un grave descontrol emocional que coloca-
ria al clinico en una situacién delicada. Asimismo,
rechaza la diferencia establecida por P. Schilder
entre esquizofrenia y seudoesquizofrenia (11).

Si, por el contrario, juzga como herramientas psi-
coterapéuticas eficaces para tratar a los afectos
de esquizofrenia los procedimientos psicoanali-
ticos y programas socio-psiquiatricos, valoran-
do un artefacto tedérico mas que una evidencia
clinica la inclusién en el discurso analitico del
cambio de fijaciéon de los impulsos libidinales
de una zona erégena a otra como un indice se-
rio de recuperacién en tales sujetos. De igual
forma, refiere que los pacientes con alta pro-
babilidad que la terapia resulte eficaz son en
primer lugar aquellos en que se ha producido un
cambio rapido, esto es, en pocas semanas, de un
ajuste parcial al entorno a otro de aparente psi-
cosis; en segundo término, sitda los hebefréni-
cos, quienes no han vivenciado regresion alguna
hacia intereses de la temprana nifiez o infancia;
y, en tercer lugar, estarian los paranoides o en
un estado paranoide aderezado de fenémenos
residuales de corte esquizofrénico, que no han
experimentado una recuperacién parcial por
una masiva proyeccioén o transferencia de culpa.
Finalmente, del catatonico crénico se muestra
optimista respecto a su prognosis, juzgandole
una extension crénica del estado genuinamente
esquizofrénico, considerando la duracién de la
enfermedad mental una variable importante cara
al tratamiento y evolucion posterior (28).

Sea como fuere, desde la éptica sullivaniana, lo
primero a conseguir en el trabajo psicoterapéuti-
co con un esquizofrénico es sacarle de la situacion
en que manifiesta sus dificultades, conduciéndole
aotra en que se sienta alentado para renovar sus
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esfuerzos de ajuste psicosocial. Clave en esto
seran los fenémenos transferenciales y contra-
transferenciales movilizados, previniendo de la
enorme sensibilidad emocional subyacente al
esquizofrénico, que el analista debe tener pre-
sente en las interacciones con él, independien-
temente del “camuflaje” que el esquizofrénico
use en los intercambios sociales en que se vea
envuelto.

El esquizofrénico, igualmente, precisa una capa-
cidad suficiente de insight y de conocimiento de
cdmo estd organizada su propia personalidad,
para asi evitar un sadismo enmascarado o in-
consciente, celos o unas expectativas mérbidas
de resultados. Ha de estar libre también de las
habituales supersticiones éticas y de delusiones,
siendo para esto capital en opinién de Sullivan
desarrollar o crear de nuevo en el enfermo una
autoestima, merced a la cual se sienta atractivo
para los otros y tratado desde el inicio como una
persona entre otras personas.

El antependltimo escrito técnico sullivaniano
que trataremos es Desdrdenes mentales (29),
aparecido en 1933, al que le siguié en 1934 el
intitulado Psiquiatria, omitido por Perry, que
fueron encargados a Sullivan para que formaran
parte de la Enciclopedia de las Ciencias Sociales.
En él, hace referencia al desarrollo histérico ex-
perimentado en los modelos psico(pato)légicos,
comenzando su recorrido con el demonolégico,
para luego centrarse en el sociolégico y otros,
elogiando la labor de W. A. White, S. E. Jellife y
A. Meyer en la psiquiatria norteamericana, como
lade S. Freud o C. G. Jung en Europa para incluir
explicaciones psicégenas y/o asentadas en va-
riables medioambientales para dar cuenta de las
enfermedades mentales. Y, sin obviar factores
hereditarios y/o constitucionales, dice Sullivan
que variaciones interindividuales detectadas en
gemelos puedan ser explicadas en mayor medi-
da por influencias ambientales que genéticas.
Igualmente, toda conducta ha de ser para él valo-
rada dentro de una situacién social y no de forma
aislada (29).

En cuanto a los 2 dltimos trabajos que revisare-
mos, Formacién psiquidtrica como un prerrequi-
sito para la prdctica psicoanalitica (30) y Estrés
cultural y crisis adolescente (31), senalar que
mientras el primero fue publicado en 1934-35, el
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segundo, redactado entre 1929 y 1933, vio la luz
péstumamente en 1972 como el capitulo 7 del
libro sullivaniano Psicopatologia personal: tem-
pranas formulaciones.

Del primero cabe destacar la importancia que
Sullivan otorga a la formacién psiquiatrica, al
poner en contacto directo a quien la realiza con
el enfermo mental, como con los fendmenos
transferenciales, juzgando asi tal formacién ca-
pital para quien después quiere formarse en la
terapia psicoanalitica para encarar la clinica.
Considerando como promedio 18 meses de for-
macién psiquiatrica en un hospital mental, ex-
presa que tal periodo podria reducirse con ade-
cuada supervision (30).

Ya del segundo, expresar el valor que confiere a
la adolescencia como una etapa clave del ciclo
vital, especialmente respecto a la eleccién de ob-
jeto sexual, cuya definitiva fijacion homosexual
0 heterosexual dependera del modo en que el
joven encare y resuelva los conflictos asociados
a su selfe identidad sexual. Entre ellos cita la an-
gustia de castracion, masturbacién y vision ne-
gativa acerca del sexo que el Estado, la Iglesia,
etc., sostienen por distintas razones, y que de-
bieran para Sullivan revisarse cuando ciertos
cambios sociales y culturales tienen lugar (31).

Conclusiones

Como hemos mostrado, desde su labor tempra-
na en St. Elizabeth y méas alin en Sheppard-Pratt,
Sullivan defendié el importantisimo rol que el en-
torno social y los otros ejercen en la etiopatogenia
de la condicién esquizofrénica, convencido que si
tal enfermedad mental se expresa en alguien que
convive con otros, serd también en interaccion
con otros donde hallara el camino para recupe-
rarse psiquicamente. No es de extrafiar por ello
que a Sullivan se le haya considerado después un
claro exponente del psicoanalisis culturalista, al
abogar por la influencia de los factores psicolégi-
cos, sociolégicos y culturales en detrimento de los
biol6gicos, o creer mas en el potencial psicotera-
péutico del encuentro humano cotidiano con los
pacientes que en el andlisis retrospectivo de sus
conflictivas y/o de su sexualidad infantil (1).

Aun asi, en 1963, después de revisar el libro de
Sullivan La esquizofrenia como un proceso hu-
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mano, un afo antes publicado, Laing mostraba
su decepcién porque muchas de las hipétesis
formuladas en este libro todavia no se hubieran
confirmado o refutado, afirmando que quizas to-
davia habia tiempo para ello (6).

Finalmente, manifestar que hubiéramos deseado
que H. S. Perry no hubiera suprimido los articulos
sullivanianos citados, pues a nuestro entender la
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produccién intelectual temprana de este autor
cabe evaluarse desde una posicién critica seria
y no hagiografica, en la que los logros y/o fallas
tedrico-técnicas sean juzgadas por el desarrollo
interno-externo de la psiquiatria de entonces, y
no por el presentismo y/o la posicion defensiva
de quienes creen ser fieles a Sullivan mutilando
sus escritos.
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Elina Wechsler

Herencias

LA TRANSMISION EN PSICOANALISIS

Leffia

Un interesante recorrido por el psicoanalisis y
la transmisién, comenzando por la transmisién
simbélica e imaginaria del Edipo, sus dificulta-
des, ejemplificando (Antigona, el hombre de las
ratas,... Carla, Emilia, Valentina) hasta llegar al
sintoma. “Transmitir es dejar huella. Es inscri-
birnos en la corriente de la vida sin saberlo. Sin
pretenderlo. Para que otros la vuelvan a trans-
mitir de otra manera, a su manera. Transmitir
en psicoanalisis es analizar. Con las huellas de
aquéllos que nos analizaron. Sin saberlo. Para
que otros vuelvan a analizar, a su manera, con
nuestras huellas”.

Otro apartado volcado a la genealogfa femenina,
el amor, la maternidad (transmision en acto), la
feminidad, sin dejar de lado la cuestién del padre
en relacién a la histeria y a la neurosis obsesiva,
la funcién paterna o el significado de un hijo para
la madre o para el padre.

Abordaje del tabd en la alimentacion, en la ima-
gen, las transmisiones orales, la obesidad, la
bulimia... Para terminar en la transmision del
Psicoanalisis. Con sus imprescindibles forma-
cién, supervision, transferencia, siempre trans-
mision, también en el analisis del analista.

Norte de salud mental, 2013, vol. XI, n? 47: 139-148.

Herencias. La transmision
en psicoanalisis.

Autora: Elina Wechsler.
Editorial Letra Viva ® 2013.

ISBN: 978-950-649-459-9 ® 107 pags.

El analista, mediante el acto analitico en trans-
ferencia, deviene portador de la transmision del
psicoanalisis. Transmisién que posibilitara que
ese analizante devenga a su vez portador de la
transmisién con otro sujeto y que tendra como
efecto que el Psicoanalisis logre perdurar.

Saber que transmitimos es transformar la trasmi-
sién inconsciente en consciente. Saber que tene-
mos deudas, que no hay posibilidad alguna de
una creacién ex nihilo, que somos parte de una
cadena y que no hay manera de escapar de ella.
Nunca estamos solos, alin cuando lo creamos,
porque aln desde antes del primer grito nos
marcan las huellas de las generaciones pasadas.
Porque nuestro dltimo aliento se inscribira en el
primer aliento de nuestros sucesores”.

Elina Wechsler es miembro titular con funcion
didactica de la Asociacion Psicoanalitica de
Madrid, miembro de la IPA. Profesora invitada
del Méaster de Psicoterapia Psicoanalitica de la
Universidad Complutense.



El libro es fruto de unas Jornadas organizadas
sobre trabajo grupal en la salud mental en la
Agencia Lain Entralgo de Madrid y cuyo resulta-
do es esta obra colectiva con la participacién de
24 autores pertenecientes a diferentes recursos
publicos de salud mental.

Recoge la propuesta grupal como proceso de
cambio en la rehabilitacién y va hilvanando,
como bien sefiala, una serie de biografias ro-
tas correspondientes a pacientes con trastorno
mental grave que se encuentran en experien-
cias grupales en diferentes contextos y encua-
dres. Por esto incide en la terapia de grupo
como método de tratamiento del trastorno men-
tal tiene ya un cierto recorrido en nuestro pais.
El progresivo aumento de la demanda asisten-
cial en los servicios plblicos de Salud Mental
empuja a los profesionales a iniciarse en estas
practicas, aunque con deficientes herramientas
tedrico-técnicas -los profesionales caminan un
poco a ciegas y contra corriente; los programas
de formacién en esta modalidad de terapia se
pueden contar con los dedos de una mano; la
investigacion sobre resultados tampoco tiene el
apoyo necesario.

El pensamiento dominante en las politicas de sa-
lud mental mira hacia otro lado sin pararse a va-
lorar lo beneficios que para el paciente tienen los
tratamientos colectivos. Aln asi, existen “islas”
donde la terapia de grupo camina con solidez
atrayendo a profesionales que buscan distan-
ciarse de lo hegemédnico y dogmaético, aportando
ilusion y esperanza en este campo.
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Este libro recoge una serie de experiencias gru-
pales que pueden ser calificadas de avanzadas:
practicas que llevan afios realizdndose, utiliza-
cién de metodologias suficientemente contrasta-
das, exposicion de resultados positivos para los
pacientes, asi como la valentia mostrada por los
interrogantes y dificultades planteadas.

Experiencias terapéuticas grupaleses un texto
dirigido a los profesionales interesados y prac-
ticantes de estas metodologias, que encontraran
algunos de los problemas més actuales en el tra-
bajo con grupos terapéuticos. También aquellos
profesionales cuya relacién con la terapia de gru-
po es como derivantes de pacientes encontraran
una buena informacién que redundaré en bene-
ficio de su tarea, y a los pacientes que asisten a
los grupos les ayudara a entender y dar mayor
significado a sus procesos terapéuticos. Porque
las terapias grupales han de ocupar un lugar
preferente entre los recursos de los servicios de
salud mental con preocupacién comunitaria. No
es casual el postulado adleriano de “asi como
enfermamos en sociedad, en grupo, podemos
curarnos en sociedad, en grupo” que se mantie-
ne en nuestros dias.



Actualizaciones

Si tanto la psiquia-
tria como la jurispru-
dencia se ocuparon
desde comienzos del
siglo XIX de la conexidn entre el crimen vy la locu-
ra, la aparicion del psicoanalisis oper6 como un
revulsivo en el ambito de aquellas disciplinas. El
presente ensayo explora los avatares de la rela-
cion entre el discurso psicoanalitico y el discurso
juridico partiendo del hecho de que uno y otro se
ocupa del mismo sujeto. Sin embargo, aunque se
trata del mismo sujeto, no se puede ignorar que
existe una diferencia sustancial: mientras que
para el derecho el inconsciente no existe al tiem-
po de juzgar un acto, el psicoanalisis no concibe
al sujeto sino como sujeto del inconsciente, con
las consiguientes diferencias en cuanto al criterio
de responsabilidad que puede atribuirse en cada
circunstancia a los protagonistas.

Si bien la condicién humana no predispone a los
hombres a la sujecién voluntaria de los instintos,
la persistencia de la violencia y el crimen a lo
largo de la historia no obedece exclusivamente
a las patologias individuales. La presencia de la
pulsion de muerte a escala global, traducida en
asesinatos masivos, guerras, crimenes contra la
humanidad o genocidios, exige ser estudiada y
diagnosticada como parte de lo que Jacques La-
can definié como una “clinica de la civilizacion”.
El concepto de responsabilidad en sus dos ver-
tientes, objetiva y subjetiva, es utilizado por el
autor como eje articulador de la no siempre paci-
fica convivencia del psicoanalisis con el derecho.

Aborda una duda éel derecho no es un instrumen-
to para dictaminar lo que es propio de una comu-
nidad y lo que no lo es? Y la responde. El amo es
un significante, pero ese significante se encarna
en determinadas figuras, unas simbdlicas, que
son las instituciones, y otras fisicas como los suje-
tos investidos de poder. El derecho, las leyes, son
los instrumentos a través de los cuales el discurso

Sobre la Responsabilidad Criminal.
Psicoanalisis y Criminologia.
Autor: Luis Segui e Edita Fondo de Cultura Econémica.

Coleccidn: Psicologia, psiquiatria y psicoanalisis.
ISBN: 978-84-37506-83-8 ® Madrid, 2012 ® 255 pags.

del amo se expresa, auxiliado por la policia, las
carceles y los manicomios, porque la ley sin poder
coactivo para hacerla cumplir no tendria ninguna
eficacia. Freud escribié hace cien afios que una
comunidad humana se mantiene unida gracias a
las identificaciones y a la violencia, que el amo
utiliza cuando las identificaciones se debilitan o
desaparecen y la cohesidn social -la obediencia-
debe ser impuesta por la fuerza. En este sentido,
la respuesta a si el derecho no esta perimido para
dictaminar lo que es propio de una comunidady lo
que no lo es, debe ser negativa.

El derecho es un conjunto de normas a través de
las que se regula la convivencia social, incluso bajo
la hegemonia del discurso capitalista. Otra cosa es
que hay personas que se rebelen contra esa ley,
luchan para combatirla y la sustituyan por otra u
otras que consideren mas justas y mas coherentes
con sus deseos. El reclamo de mas y mas seguri-
dad conduce a la paranoia, como se comprueba en
el panorama internacional, especialmente en los
Estados Unidos y Europa, y donde pocos politicos
se atreven a decir a la gente la verdad: que la se-
guridad absoluta no existe, y que vivimos en la so-
ciedad del riesgo global, como la ha definido el so-
ciélogo aleman Ulrich Beck. Claro que se juega con
fuego cuando se genera una alarma injustificada
multiplicadora de la paranoia al exagerar la falta de
seguridad, como cuando se intenta restar impor-
tancia a determinados hechos tragicos argumen-
tando que son puntuales, es decir excepcionales,
a pesar de que se repitan con alarmante frecuencia.

Luis Segui se apoya en su amplia formacion
académica. Licenciado en Derecho en Argenti-
na, su pais de origen, posteriormente cursé es-
tudios de Historia, Ciencias Politicas y Psicoa-
nalisis. Es miembro de la Asociacion Mundial de
Psicoanalisis (AMP) y de la Escuela Lacaniana
de Psicoanalisis del Campo freudiano desde su
fundacién habiendo sido director de la Bibliote-
ca de la ELP en Madrid.
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Este libro abarca un amplio abanico de temas y
reflexiones sobre el psicoanalisis. Se inicia con
El siglo XXI y la responsabilidad del psicoana-
lista. Continia con el analisis de dos tiras de
Clemente, el personaje del humorista Caloi y la
no pertenencia psicoanalitica del concepto de
“subconsciente”. El siguiente capitulo trabaja
las historias adolescentes de Dora y la joven
homosexual, pacientes de Freud. El prolongado
tratamiento de una paciente anoréxica adulta,
el uso de la nocion de “yo-piel” de Anzieu, y los
comentarios de Aulagnier, Baranger y Garcia
Badaracco conforman el capitulo 4. El término
japonés amae y su uso psicoanalitico, aparece
en el articulo siguiente.

Estos cinco capitulos fueron escritos en Argenti-
na. Los siguientes, escritos en Espafia, hablan de
la migracion; la histeria y el yo-piel; el hitlerismo
y el neofundamentalismo islamico; el concepto
winnicottiano de “temor al derrumbe” y la soma-
tosis, con una incursion en El Eternauta del his-
torietista Oesterheld; el trabajo prolongado en la
red andaluza de Salud Mental. Los dos dltimos
capitulos emplean modelos cinematograficos:
Invictus de Eastwood, Psicosis de Hitchcock y
Cisne negro de Aronofsky.

Stefano Bolognini, autor del prélogo, sefiala que el
comin denominador de las reflexiones de Ricardo
Jarast, esta dado por el gran amor del autor hacia
el psicoanalisis, entendido éste “no en sentido
académico, sino como el méas (til y convincente
instrumento puesto a punto por la humanidad
para afrontar el sufrimiento y recuperar la posi-
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Tiempos Dificiles. El siglo XXl y la
responsabilidad del psicoanalista.
Autor: Ricardo Jarast.

Ediciones Biebel, 2013.
ISBN: 978-987-1678-28-0 ® 230 pags.

bilidad de vivir con dignidad, entereza y vitalidad
la propia existencia”.

Ricardo Jarast naci6 en Buenos Aires en 1949. Mé-
dico psiquiatra titulado en la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad de Buenos Aires. Rea-
liz6 su formaci6n psicoanalitica en la Asociacion
Psicoanalitica Argentina donde alcanzé la catego-
ria de Miembro Titular. En 1990 migré con su fami-
lia a Sevilla, contratado por el Servicio Andaluz de
Salud para organizar la Unidad de Salud Mental
Infantil de Jerez de la Frontera donde trabaj6é 19
afnos. Desde 2009 trabaja en la Unidad de Salud
Mental Infantil del Hospital Virgen de Macarena
de Sevilla. En los afios noventa la Asociacion Psi-
coanalitica de Madrid lo nombré Miembro Titular.
Ha participado activamente en congresos psicoa-
naliticos europeos e internacionales. En 2002 la
Editorial Promolibro de Valencia publicé su libro
Objeto transicional y yo-piel y en 2010 Ediciones
Biebel de Buenos Aires publicé su libro £l modelo
de Los Otros. Cine y psicoandlisis.



Actualizaciones

Delitos Contra La Integridad Sexual.

En pro de la consisten-
) cia de la piramide ju-
4 ridica, la criminalidad
objeto de la Crimino-
logia deberia integrar también aristas provenien-
tes de experiencias penitenciarias en esta y otras
problematicas con la mira puesta en la prevencion
primaria, secundaria y terciaria. A los profesiona-
les de la Salud Mental les compete esclarecer
zonas que por su especificidad no son abarcadas
por otras disciplinas haciendo aportes a la cosmo-
visidn criminolégica. La propuesta etioldgica que
nos llega desde el paradigma de la biologia resul-
ta limitada. Los profesionales del Area Salud Men-
tal dentro de las unidades penitenciarias -conso-
lidados en nuestra funcién- podemos erigirnos en
corresponsales que den cuenta de manera inte-
gral para que devengan en politicas publicas en
las agendas del Estado. Este texto tiene su cuna
en 25 afos de insercion laboral como psicéloga
clinica-psicoanalista en una Unidad Penal de Ré-
gimen Semiabierto y Régimen Abierto del Servicio
Penitenciario de la provincia de Buenos Aires.
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Amplio trabajo con victimas de los llamados “de-
litos sexuales” pero habia un vacio en relacion a
los “perpetradores”, quienes estaban en la “invi-
sibilidad” cientifica. Era necesario un gesto ético
para redimensionar la clave “re” (rehabilitacion,
reinsercion, etc.). Considerd que la instituciona-
lizacién favorecia contar con una estrategia que
facilitara la indagacion de referencias facticas y
empiricas. No obstante ser utépico pensar la erra-
dicacion de estos delitos, la inquietud le llevo a
tomar iniciativas, utilizé el modelo de investiga-
cién Extraclinico Empirico Multidisciplinar Insti-
tucional con orientacion psicoanalitica pluralista.
Las cifras y los resultados preliminares son solo
herramientas que marcaron un rumbo de trabajo.
La representatividad de la muestra tomada per-
mitié remitir especificamente a un perfil de las
personas presas, depurando falsas premisas que,
como creencias, circulan como pre-supuestos.
Medicalizacién y/o judicializacién son los prismas

Articulaciones Psicoanaliticas.
Desde las sombras del entre rejas.

Autora: Alicia Beatriz lacuzzi ® 2013.
Ediciones de las tres lagunas ® ISBN: 978-987-656-073-3.

desde donde se examina e intenta dar respuestas
a la problematica, con miras al “control” y regula-
cion de la misma. A estos excluidos se los incluye
en un circuito -el sistema penitenciario- donde se
los retiene sin méas. En estas manifestaciones hu-
manas quizas sea indispensable un salto cualita-
tivo. Para abrir una puerta hacia la prevencion de
recidiva la apuesta fuerte esta en la posibilidad
de abordajes psicoterapéuticos. Los llamados
delitos contra la integridad sexual con persisten-
cia insisten, haciendo su llamado a la comunidad
cientifica para que no eludamos ampliar nues-
tro horizonte epistemolégico para dar cuenta de
ellos. Mas alla del problema de la validacién in-
traclinica propia de la disciplina psicolégica, es-
tariamos abocados a aprehender a estos sujetos
mas allé de la conducta antijuridica, identificando
estrategias y modalidades de intervencion clinica.
Poner el énfasis meramente en el control sintoma-
tico dejarfa por fuera aspectos psicodinamicos.
La muestra estudiada permiti6 identificar rasgos
psicodindmicos que cualifican los trastornos. Por
eso aboga por el disefio de programas especificos
abordajes institucionales de detenidos por deli-
tos contra la integridad sexual que contemplen la
atencion multidisciplinar individual y grupal den-
tro de las prisiones.

Alicia Beatriz lacuzzi, naci6 en Junin, provincia de
Buenos Aires. Licenciada en Psicologia en la Uni-
versidad Nacional de San Luis en 1980 y Profesora
de Ensefianza Superior en Psicologfa. Inicié estu-
dios en el Centro Psicoanalitico de Junin y conti-
nué su formacién como psicoanalista en la Aso-
ciacion Psicoanalitica Argentina (APA), donde hoy
es miembro Titular didacta. En 2003 ingresé en la
Federacion Psicoanalitica Latinoamericana (FE-
PAL) y la Asociacion Psicoanalitica Internacional
(IPA). Seleccionada en 2007 en el Research Trai-
ning Programe de la I.P.A. en la University College
of London sobre “Psicoanélisis y trabajo carcela-
rio”. Sus trabajos han sido reconocidos con varios
premios nacionales e internacionales.
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La transferencia como derivado

de la pulsibn de muerte
en la obra de Freud

Alexis Schreck Schuler
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Autora: Alexis Schreck Schuler.
Editores de Textos Mexicanos (ETM) e México, 2011.
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La psicoanalista Alexis Schreck Schuler, licenciada
en psicologia en la Universidad de Anahuac, més
tarde la maestria en psicoterapia analitica en la
Asociacion Psicoanalitica Mexicana y después su
doctorado en psicoterapia, ya habfa escrito libros
tan interesantes como “Mitos del Divan” o “Freud
y la Pulsion de Muerte”. Su actividad docente
como profesora y coordinadora de la Asociacién
Psicoanalitica Mexicana, han favorecido su accion
investigadora en la obra de Freud.

Concepto limite entre la teoria y la practica, la
trasferencia resulta ser una herramienta funda-
mental en la clinica psicoanalitica, por lo que no
resulta extrafio que Sigmund Freud la estimara, en
particular, como el genuino objeto de estudio del
psicoanalisis. A lo largo de su obra, la teoria de la
trasferencia sufre determinadas modificaciones y
los puntos de cisura se inscriben en su articula-
cion con los fendmenos de repeticion, a partir de
los cuales Freud propone el controvertido concep-
to de pulsion de muerte en 1920, con su destaca-
da obra “Mas alla del principio de placer”.

Este escrito alude a un planteamiento que nos
desborda pues sefiala aquel resto del psiquis-
mo apartado de la simbolizacién, excluido de la
ligazén del principio de placer, pero que insiste
punzante en un eco pulsional que no deja de sor-
prendery desgastar: la compulsion de repeticion,
enunciado princeps de la pulsién de muerte.

Es asi como a partir de 1920, la trasferencia, en tan-
to estd motivada por la compulsion de repeticion,
emerge al servicio de la pulsion de muerte, que
no s6lo no crea nuevos vinculos sino que de suyo
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implica a aquello no ligado por la pulsién, no inves-
tido representacionalmente, y por lo tanto parece
deslizarse de ser la resistencia a ser lo resistido.

El analisis de dichas trasformaciones tedricas
en la obra de Freud resulta importante para
todo psicoanalista o psicoterapeuta porque la
compulsién de repeticién es un concepto funda-
mental en la clinica psicoanalitica, debido a su
expresion en la trasferencia, y a su manifestacion
como sustrato psicopatolégico. Su comprensién
implica una mudanza en la posicion de nuestra
escucha en el consultorio.

Este texto es el primer estudio riguroso y concien-
zudo que da cuenta de las modificaciones en los
conceptos de trasferencia, resistencia y de com-
pulsion de repeticién alo largo de la obra de Freud,
y de su articulacién con el controversial concepto
de pulsion de muerte. El giro que dio Freud a la
teorfa de la transferencia a partir de la introduc-
cién de este concepto, merece una revision mas
profunda relacionada con la teoria del tratamiento
analitico. Este libro profundiza en esta cuestion.

Alexis Schreck, licenciada en psicologia en la
universidad Anahuac y la maestria y el doctorado
en psicoterapia analitica en la Asociacion Psicoa-
nalitica Mexicana, coordinadora del Doctorado
en Psicoterapia de la misma asociacién.
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Retazos de psicoanslisis |
con nifios en la Argentina

Creaciones institucionales,
biografias minimas y algunas

curiosidades. 1940-1969

La seleccién de capitulos que recorren este en-
sayo pueden ser situados en la linea de aquellas
creaciones institucionales y producciones de
dispositivos psicoanaliticos iniciaticos de la
practica con nifios en la Argentina. El recorrido
se realiza alrededor de aquellos sostenidos y ge-
nerados en el seno del hospital publico y de la
Asociacion Psicoanalitica Argentina en el periodo

1940-1969.

Son fragmentos, escritos, que formaron parte
inicialmente de un cuerpo mas amplio realizado
por la autora en la blisqueda de la articulacion
de una historia del psicoandlisis con nifios en
nuestro pais. Un buceo por la historia de sus
pioneros y sus respectivos modos de concebir
la nifiez. El estudio de los aspectos clinicos de
la produccién de los pioneros argentinos se en-
cuentra publicado en el libro “Los pioneros. Psi-
coandlisis y Nifiez en la Argentina. 1922-1969”,
de reciente aparicion.

En este caso, el lector se encontrara -ademas de
recorrer los aspectos institucionales del psicoa-
nalisis argentino de la primera época- con algu-
nas curiosidades; aspectos singulares y atracti-
vos acaecidos en la historia argentina:

el mito del nifio asado, articulado por Marie Lan-
ger; un analisis del lugar que adquiere el cuerpo
del nifio, a través de las producciones de Armin-
da Aberastury y un agil recorrido por biografias
minimas de los pioneros argentinos.

Ambos libros poseen como marca comdn la ne-
cesidad de recuperar una historia que quedé

Retazos del psicoanalisis con nifios en
la Argentina. Creaciones Institucionales,
biografias minimas y algunas
curiosidades. 1940/1969.

Ana Bloj ® Rosario, Argentina.

sepultada luego de la Gltima dictadura militar de
1976, en la que muchos psicoanalistas murieron
y otros tuvieron que exiliarse. Los fragmentos
que se suceden en esta publicacién fueron bro-
tando y pulsando por tener un lugar propio, con
una organizacion particular, apartandose de su
produccién inicial.

Como los textos se nos revelan cuando los escri-
bimos, decidimos dejarles un lugar apartado y
especial, a la espera de una oportunidad de salir
a la luz. Asf, con ocasién del Premio Angel Gar-
ma, la autora ha valorado la invitacion a sacarlos
a flote. Aqui estan, a la espera de su hora de cir-
cular por la lectura de las nuevas generaciones.
A ellas dedica este esfuerzo, este deseo motor.

Ana Bloj. Psicéloga, psicoanalista. Profesora
Titular de Psicologia Educativa en la Facultad
de Psicologia, Universidad Nacional de Rosario.
Santa Fe, Argentina. Ha realizado numerosas in-
vestigaciones sobre el psicoanélisis infantil en
Argentina y Latinoamérica.
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una mirada diferent
sohre 'autisme

I A
3

Otras voces es un
documental sobre
el autismo a partir
de la experiencia
de nueve padres, madres y abuelos de nifios
diagnosticados de autismo; del testimonio de
Albert, un joven de 20 afios diagnosticado de
Sindrome de Asperger; y desde la mirada de
diversos psicoanalistas de toda Europa.

Otras voces es un documental que muestra un
dialogo con el autismo desde otra mirada, donde
se desmontan los mitos de que el psicoanalisis
culpabiliza a los padres del autismo de sus hijos y
de que el tratamiento consiste en estirar a los nifios
en el divan; y se demuestra también su validez y
eficacia mas alla de la supuesta evidencia cientifica
en la que se fundamentan otros tratamientos. A la
vez, nos damos cuenta de lo que sucede cuando
damos voz a la subjetividad y nos alejamos de los
sistemas evaluadores que sé6lo aportan cifras.

Con testimonios mdltiples. Los familiares explican
cdmo hicieron frente a las dificultades que
surgieron en su paternidad; sobre todo, la de dar
un lugar singular a sus hijos, renunciando asfi a
las perspectivas e ideales previos: el protagonista
Albert , nos transmite su vivencia de un mundo
vivido desde lo radicalmente extrafio al sentido
comin y con su testimonio nos damos cuenta
de lo supone para él hablar, una experiencia
reconocible por cualquiera pero de la que se
desconoce habitualmente la complejidad que
supone; los psicoanalistas de este estado espafiol
y también de Francia, Bélgica e Italia aportan su
mirada y experiencia con el autismo desde el
psicoanalisis lacaniano, que hace prevalecer la
singularidad en la subjetividad de unos y otros.
También es protagonista el espectador pues este
documental ofrece la posibilidad de escuchar
y reconocerse en otras voces que hablan de
algunos elementos privados (no generalizables)
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Unes altres veus. Una mirada diferente
sobre el autismo.

Autoria y direccion: Ivan Ruiz y Silvia Cortés Xarrié.
Producido por Teidees (www.teidees.com) e Barcelona.

de la manera de estar y entender el mundo de
personas que viven y conviven con el autismo.

El tratamiento narrativo de Otras voces. Una
mirada diferente sobre el autismo, se detiene
en la atencion. Una atencidn que viaja de las
voces a las imagenes con un ritmo que deja
espacio para escuchar mas que para sentir
y para mirar mas que para ver. En cuanto a
los testimonios y al protagonista, da toda la
relevancia a sus palabras. Para ello, respeta el
ritmo interno, las pausas y las expresiones de
sus discursos; Ademas de asistir a un espacio
simbélico, también le acompafiamos en su viaje
de descubrimiento de Bruselas, para visitar con
él el Museo Tintin. Asi nos incita a escuchar y
entrar en su particular vinculo con el mundo.

Las transiciones abordan una triple funcién: na-
rrativa, visual y de separadoras de discurso. La
mas utilizada es la referencia sonora en la que
escuchamos las voces de diversos nifios que,
intuimos, juegan en una habitacién; asi como tam-
bién los sonidos, ruidos y fragmentos de misicas
que surgen de los objetos que les acompafian. La
banda sonora, compuesta especialmente para el
documental, termina de envolver y definir el estilo
intimista, reflexivo y artistico del documental;
puntda discretamente algunos momentos, quedan-
do inserta en la trama del texto.

Ivan Ruiz. Psicoanalista, psicélogo y mdsico,
centra su investigacion desde hace afios en el
autismo y la psicosis en la infancia. Miembro
de la Escuela Lacaniana de Psicoanélisis y de la
Asociacion Mundial de Psicoanalisis.

Silvia Cortés Xarrié. Directora, realizadora y
guionista, explica cosas importantes de manera
bonita y comprometida. Co-dirige Teidees, con el
deseo de desarrollar proyectos documentales de
temas que considera importantes.



Actualizaciones

Los funtasrias de Vera.

Rodabayo Productions e Donostia 2013.

Maithena Ormaetxea, Elena Vaz, Nagore Ferrero, Fermin Epalza, Ane Ortega, Eneko Egea,

Eneko Oroz, Idoia Jimenez, Lander Moreno.

Los fantasmas de Vera es un film de corta dura-
ciéon que un grupo de jovenes realizadores ha
culminado y nos presenta con motivo del Premio
Angel Garma, organizado por la seccién de psi-
coanalisis de OME y AEN de este afio.

La accion se desarrolla en el escenario de la Sa-
lud mental y narra los avatares entre una pacien-
te, su fantasmaética y su psiquiatra. Asi, uno de
los temas que desarrolla radica en la descripcidn
del comienzo de una nueva relacién sentimental
en una mujer joven que presenta sintomas de ca-
racter paranoico y su modo de relacionarse con

el mundo. Vemos a lo largo de la proyeccion de
este film como se fomenta el sentimiento perse-
cutorio tanto en ella como en el otro. . El desen-
lace final es ciertamente inesperado y situado en
la interpretacion subjetiva del espectador.

Pero sobre todo, Los fantasmas de Vera, nos
permite reflexionar sobre la fragilidad de una
practica psicoterapéutica o psiquiatrica dirigida
exclusivamente a la clasificacién diagnéstica ol-
vidandose de la escucha activa del sujeto y de la
propia contratransferencia.

Distribucion de libros

Una nueva oferta para socios y socias de la AEN para la venta de sus libros a través de la web.

Cualquier socio interesado que quiera vender sus libros, puede consultar las condiciones en
un médulo con esa informacién la pantalla de inicio de www.tienda-aen.es

Esperemos que sea un nuevo motivo de valor ahadido, y que contribuya a la mejor imagen

profesional y humana de nuestra asociacion.
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Freud peleandola Eduardo Newark

Alusién al fundador del psicoandlisis, y a su lucha por difundir la existencia del inconsciente, en donde
transcurre gran parte de la vida del ser humano, donde se producen y se resuelven sus conflictos.




Agenda

— 14-16 de Noviembre © Hotel Abades Nevada Palace, Granada.
XXIX Jornadas de la Asociacion Andaluza de Profesionales de Salud Mental.
info@jornadas-aapsm-aen2013

— 14 de noviembre ¢ Hospederia Fonseca de la Universidad de Salamanca.

X Seminario en Investigacion sobre Discapacidad y XII JORNADAS de la Asociacion Castellana
y Leonesa de Salud Mental. Rehabilitacién en salud mental.

Organiza: AEN y el Instituto Universitario de Integracion en la Comunidad (INICO), Univ. de
Salamanca.

— 15 de Noviembre © Auditérium Universidad de Deusto, Bilbao.
X Jornadas Internacionales - Grupo de Psicoterapia Analitica de Bilbao.
www.gpab.org

— 28-30 de Noviembre  Hotel Melia Castilla, Madrid.
XVIII Curso Anual de Esquizofrenia.
www.cursoesquizofrenia.com

— 29 de noviembre ¢ Bilbao.
V Jornada de Psicoanalisis de OME-AEN. | Premio Angel Garma de Psicoanalisis.

— 14-18 de septiembre de 2014 © Madrid.
XVI World Congress of Psychiatry: Focusing on access, quality and humane care.

Organiza: Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria (AEN), Sociedad Espafiola de Psiquiatria
(SEP) y la Sociedade Portuguesa de Psiquiatria e Satde Mental (SPPSM).
www.wpamadri2o14.com
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Normas de publicacion

La Revista NORTE de Salud Mental considerara la
eventual publicacion de los trabajos que reciba
sobre temas relacionados con la salud mental y
disciplinas afines, asi como relativos a las pro-
pias Asociaciones que participen en ella.

En general no se aceptaran manuscritos que ya
hayan sido publicados o presentados para su pu-
blicacion en otra revista. En casos excepcionales
podra hacerse siempre y cuando se cuente con la
autorizacion expresa del Editor de la publicacién
donde aparecié con anterioridad el trabajo. Las
normas generales se ajustaran a los “Requisitos
de uniformidad para manuscritos pesentados
para publicacion en revistas biomédicas” (Nor-
mas de Vancouver).

Todo original recibido sera valorado por el Comi-
té Editorial, quien decidira sobre su publicacién,
pudiendo proponer a los autores modificaciones
que puedan considerarse oportunas para la me-
jor claridad del texto o adecuacion a la revista.
Cualquier modificacién propuesta necesitara del
visto bueno de los autores previa a su publica-
cion. El primer autor podra recibir tres ejempla-
res de la revista, cuando desee recibir un mayor
nimero lo comunicara con antelacién.

Los contenidos u opiniones vertidos en los tra-
bajos son responsabilidad exclusiva de sus au-
tores, no asumiéndolos como propios el Consejo
de Redaccién. Los trabajos publicados quedaran
en propiedad de NORTE de Salud Mental y su re-
impresion posterior precisara de su autorizacion
previa.

Requisitos de los trabajos a publicar

Se enviaran al Consejo Editorial de NORTE de Sa-
lud Mental: norte@ome-aen.org, o bien al Apdo.
12, 48950 Erandio. Bizkaia.

Primera pagina. Incluira, por orden, los siguien-
tes datos: titulo del trabajo; nombre y apellidos
de los autores, indicando el titulo profesional,
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centro de trabajo, direccion para coresponden-
cia, teléfono, fax y cualquier otra indicacién
adicional que se estime necesaria. En los casos
en que se considere oportuno se citaran las per-
sonas o entidades que hayan colaborado en la
realizacion del trabajo.

Segunda pagina. Figuraran por este orden: titulo
del trabajo, resumen del mismo en castellano e
inglés. El resumen, no superior a 150 palabras,
incluird objetivos, metolodogia, resultados y
conclusiones mas destacadas. Se incluirdn de 3
a 6 palabras claves para su inclusién en los indi-
ces oportunos.

Los Originales deberan constar de introduccion,
material y métodos, resultados y discusion,
siendo su extension maxima de 20 paginas in-
cluidas hasta 6 figuras o tablas. Las Notas cli-
nicas no superaran las 6 paginas y 4 figuras o
tablas. Las Revisiones podran contener un maxi-
mo de 15 paginas.

Referencias bibliograficas. Se ordenaran y nume-
raran de forma correlativa seglin su primera apa-
ricion en el texto, debiendo aparecer el nimero
de la cita entre paréntesis o en caracter volado
(superindice). La exactitud de las referencias es
responsabilidad de los autores, que deben con-
trastarlas con los documentos originales y espe-
cificar claramente las paginas inicial y final de la
cita (ver ejemplos). No se aceptaran como refe-
rencias las observaciones no publicadas aunque
se pueden incluir en el texto sefialando que se
trata de una “comunicacién personal”.

Las tablas y graficos se enviaran en documento
aparte, numerados consecutivamente, con el ti-
tulo en la parte superior y notas aclaratorias al
pie, cuidando que su observacién permita com-
prender su significado sin recurrir al texto.

Ejemplo de citas bibliogréficas (de “Normas de
Vancouver”).



Articulos de revistas

e Articulo normal

Se mencionan hasta los seis primeros autores
y se agrega la expresion “et al.” si son mas.

Perkin DM, Clayton D, Black RJ, Masuyer E, Friedl
HP, Ivanov E, et al. Heart transplantation is as-
sociated with an increased risk for pancreato-
biliary disease. Ann Intern Med 1996 Jun 1; 124
(11): 980-3.

Como alternativa, si una revista utiliza la pa-
ginacion continua en todo un volumen (como
hacen muchas revistas médicas) pueden omi-
tirse el mes y el nimero. (Nota: a efectos de
coherencias, esta opcidn se utiliza en todos
los ejemplos siguientes).

e Autor institucional
The Cardiac Society of Australia and New Zea-
land. Clinical exercise stress testing. Safety
and performance guidelines. Med ] Aust 1996;
164: 282-4.

* Sin nombre del Autor

Cancer in South Africa (Editorial), S Afr Med )
1994; 84: 15.

Libros y otras monografias

e Indicacion de autores personales

Ringsven MK, Bond D. Gerontology and leader-
ship skills for nurses, 22 ed. Albany (NY): Del-
mar Publishers; 1996.

¢ Indicadores de directores de edicién o compila-
dores como autores

Norman 1], Redfern SJ, editors. Mental health
care for elderly people. New York: Churchill Li-
vingstone; 1996.

e Indicacién de una organizacién como autor
editor

Institute of Medicine (US). Looking at the futu-
re of the Medicaid program. Washington (DO):
The Institute; 1992.

e Capitulo de un libro

Phillips SJ, Whisnant JP. Hypertension and
stroke. En: Laragh Jh, Brenner BM, editors. Hy-
pertension: pathophysiology, diagnosis, and
management. 22 ed. New York: Raven Press;
1995 p. 465-78.

* Actas de congresos

Kimura J, Shibasaki H, editores. Recent advan-
ces in clinical neurophysiology. Resiimenes del
102 International Congress of EMG and Clinical
Neurophysiology; 1995 Oct 15-19; Kyoto, Ja-
pan. Amsterdam: Elsevier; 1996.

e Original presentado en un congreso

Bengtsson S, Solheim BG. Enforcement of data
protection, privacy and security in medical in-
formatics. En: Lun KC, Degoulet P, Piemme TF,
Rienhoff O, editores.

MEDINFO 92. Proceedings of the 7th World
Congress on Medical Informatics; 1992 Sep
6-10; Geneva, Switzerland. Amsterdam: North-
Holland; 1992. p. 1561- 5.

* Tesis doctoral

Kaplan S). Post-hospital home health care: the
elderly’s access and utilizacién. St Louis (MO):
Washington Univ.; 1995.

Otros trabajos publicados:

e Articulo de periédico

Lee G. Hospitalization tied to ozone pollution:
study estimates 50,000 admissions annually.
The Washington Post 1996 Jun 21; Sect. A:3
(col. 5).

* Material audiovisual
HIV+/AIDS: the facts and the future (videocas-
sette). ST. Louis (MO): Mosby-Year Book; 1995.
* Diccionario y obra de consulta semejantes

Stedman’s medical dictionary. 262 ed. Baltimo-
re: Williams & Wilkins; 19995. Apraxia; p. 119-20.

Trabajos inéditos

* En prensa

Leshner Al. Molecular mechanisms of cocaine
addiction. N Engl ) Med. En prensa 1997.

Material electronico

* Articulo de revista en formato electronico

Morse SS. Factors in the emergence of infec-
tious diseases. Emerg Infect Dis (serial online)
1995 Jan-Mar (cited 1996 Jun 5); 1 (1): (24 pan-
tallas). Accesible en:

URL: www.cdc.govncidod/EID/eid.htm.
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Solicitud de Ingreso

Para ser miembro de una asociacién autonémica, se solicita al tiempo la incorporacién a la AEN. La
ratificacion de la solicitd se realizara en la primera Asamblea de Socios y Socias que siga a su recepcion.

La cuota anual sera de 100 euros (profesionales en formacion 50%). Da derecho a la recepcion gratuita de
la Revista de la AEN y la Revista NORTE de salud mental, libros, Cuadernos Técnicos y otras publicaciones
de la AEN, descuentos en Jornadas, Congresos y otras actividades formativas, ademas de todos los otros
derechos que corresponden a los socios y socias de las Asociaciones en sus respectivas Autonomias.

Envie el formulario a:

Asociacién Espafola Neuropsiquiatria. Magallanes, 1 sétano 2. 28015 Madrid.
Tel.: 636 725 599 / Fax: 91 847 31 82.

SOLICITUD DE INGRESO en la ASOCIACION ESPANOLA de NEUROPSIQUIATRTA (AEN) y en la respectiva
Asociacion de su Autonomia.

D./Dfia profesional de la Salud Mental,
con titulo de .

que desempefia en (Centro de trabajo)

y domicilio en Poblacién
C.P. Provincia Teléfono Correo electrénico
SOLICITA:

Suingreso en la Asociacién Espafiola de Neuropsiquiatria y en la Asociaciéon Autondmica para lo cual es
propuesto por los miembros:

D./Dfia.
D./Dfa.

Fecha / /

Esta solicitud debera ser aprobada por la Junta de Gobierno y ratificada en la Junta General de la Asocia-
cién. La suscripcion a las Revistas esté incluida en la cuota de asociado o asociada.

Nombre Direccion
Banco/Caja de ahorros Sucursal
CUeNtan® ... PODLACION |

Ruego que a partir de la presente se sirvan abonar a mi Cuenta Corriente/Libreta de Ahorros el importe
de la cuota de la Asociacién Espaiola de Neuropsiquiatria.

En o el .de 20 Firma:
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ASOCIACION DE
SALUD MENTAL
Y PSIQUIATRIA
COMUNITARIA

asociacion de
salud mental

“Cantabria

Asociacion Castellano Leonesa de Salud Mental

Asociacion Castellano Manchega
de Neuropsiquiatria
y Salud Mental

Associaci6 Valenciana
de Neuropsiquiatria
(AEN-PV)

Asociacion Extremena
de Neuropsiquiatria
(AEXN)




