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EN LA CLINICA

NUEVOS DISPOSITIVOS EN LA CLINICA PSICOANALITICA
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Psicoanalisis
Cura

1 psicoanilisis cura y, en algunas ocasio-

nes, permite prevenir enfermedades. Es-
to se realiza a través del acto de palabra evitan-
do las actuaciones y racionalizaciones que se
establecen en una relacion imaginaria donde
el isis se transforma en interminable.
En sus primeros escritos Freud ennncio gue
un analsis es interminable, 1o que Gnaliza es
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(Viene de tapa)

En este sentido rescatar la especifici-
dad de la cura analitica no impide des-
conocer los avances en los desarrollos
psicolarmacologicos; asi como situa-
ciones que determinan la necesicacd
de implementar técnicas especificas
{famniliares, de pareja, grupales, dra-
maticas, cte.) o ¢l continente de un
grupo de autoayuca. De esta manera
la relacion enure psicoandlisis y otros
aborcdajes terapeuticos Hevan a pensar
en “tratamientos mixtos” donde es ne-
cesario dar cuenta de lo especilico de
un andlisis. Por ¢jemplo, aclarar las
posibilidades de una pastilla requicre
trabajar sus cfcctos en Ja transtercucia
para poder establecer sus limites. Fsta
sitiacion, paradojicunente, acwaliza
la importancia del tratamicnto psicoa-
nalitico donde ¢l cucrpo organico de-
pende de un cuerpo pulsional v oeste
s¢ manidicsta como un acto de pala-
bra. Es decir, la palabra cs pulsional.
Es que. como he planteado en otro
texto: “El sintoma requicre para en-

enderlo tedricamente una topica del
aparato psiquico, una cnergética pul-
sional, una dinamica de los conflictos
y una rclerencia histérica-genética. En
éste se halla upa red de significacio-
nes v alectos que se insertan en una
organizacion en la que se expresan
fuerzas antagonicas: deseo v prohibi-
cién, pulsion v defensa. En cl trata-
miento van a encontrarse con resis-
tencias que reeditan en la relacion
ransferencial Ta fuerza que en otro
tnempo actud como represion. El sim-
holismo del cuerpo permite entender
que ¢l misto no se da de una vez pa-
ra sicmpre sino quce se va construycen-
do con la rcalidad fantasmatica del su-

jeto en suorelacion con el otro. De es-

ta mancra pucce establecerse la hipo-
tesis de que el cuerpo se deline como
cb espacio que constituye la subjetivi-
dad det sujeto. Por cllo ¢l cucrpo se
dejara aprchender al transtormar cl
espacio real en una extension del es-
pacio psiquico™.
pucde decir, junto a Julia Kristeva,

En este sentido se

TRATAMIENTOS MIXTOS

La Pasion
Patologica
por el Juego

Enrique Carpintero

que “tras su periodo linguistico, el
psicoanalisis de nuestros dias, y sin
duda el del future, vuelve a prestar
atencion a la pulsion, a causa de la
herencia freudiana y bajo la presion
de las neurociencias. En consecuen-
cia, descifra la dramaturgia de las pul-
siones mas alla del significado del
lenguaje tras el que se oculta el senti-
do pulsional. Los indicios de este sen-
tilo pulsional pueden ser translin-
giiisticos. Tomemos, por ejemplo, la
voz © sus intensidades, sus ritmos ma-
nificstan a menudo el erotismo secre-
to del deprimido que ha cortado los
lazos del lenguaje con el otro, pero
que no obstante ha enterrado el afec-

1o en el codigo oscuro de sus vocaliza- -

ciones, en las que el analista ira a bus-
car un deseo menos muerto de lo que
parece”.?

Trataré de ejemplilicar lo que estoy
afirmando a través del relato de un
paciente que se presenta como “juga-
dor compulsivo”™. Su tratamiento se
desarrolla al mismo tiempo que parti-
cipa en un grupo de Jugadores Ané-
nimaos.

El jugador compulsivo

Este sintoma consiste en la presencia
de frecuentes y reiterados episodios
de juegos de azar que dorninan la vi-
da del sujeto llevandolo a una pasion
patolégica por cl jucgo.? Se debe dis-
tinguir diferentes tipos de jugador:
1°) Jugador ocasional: es el que juega
ocasionalmente.

2°) Jugador c¢pisodico: juega durante
un periodo determinado.

3°) Jugador habitual: juega con regu-
laridad.

4°) Jugador profesional: es aquella
persona para la cual el juego es su
medio de vida.

5°) Jugador compulsivo: es el que jue-
ga compulsivamente v no lo puede
controlar, danando e] funcionamien-
to de su vida personal, familiar, labo-
ral v social.

Clasicamente hay varias fases en el ju-
gactor compulsivo:

1) Fase de la ganancia: gana con fre-
cuencia y alardea de sus ganancias.
2°) Fase de la pérdida: episodios pro-
longados de pérdidas que encubre
con mentiras. En esta fase comienza a
endeudarse.

3°) Fase de desesperacion: aumenta
el tiempo que le dedica al juego. De
esta manera se endeuda aun mads has-
ta llegar a delinquir para conseguir
mas dinero.

4%y Crisis: derrumbamiento emocio-
nal c¢n ¢l cual entra en crisis su rela-
¢ién consigo mismo, las rclaciones fa-
miliares, laborales y sociales.

Los primeros estuerzos de explicar la
caracteristicas del jugador compulsi-
vo se deben al psicoanalisis. Freud
describid el significado inconscicnte
del jugador compulsivo asociandolo a
los multiples esfuerzos por superar el
problema vy la bisqueda de autocasti-
go, con la compulsion a la masturba-
cion, la lucha contra ella y los senti-
mientos de culpa que produce.?

Uno de los rasgos del jugador com-
pulsivo es que juega para perder. Tie-
ne un deseo inconsciente de perdery
esto constituye Ja necesidad de auto-
castigo. Si gana va a scguir apostando
hasta. perder todo. No tiene limites.
Compulsivamente realiza una fanta-
sia omnipotente narcisista donde no
tiene limites. Estos deben ser impues-
tos desde afuera. Dicha fantasia de-
viene de una relacion conflictiva con
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la figura paterna. El jugador compulsi-
Vo sientc una gran compasion por
simismo debido a una carencia de
amor paterno que provoco fuertes
sentimientos de privacion. La funcion
materna, en general, va a estar sosteni-
da por una madre sobreprotectora. El
nino queda fijado en fantasias omni-
potentes donde todo lo puede, incluso
negar al padre y creerse el Unico para
la madre. Esto trae aparejado profun-
dos sentimicntos de culpa cuyo resul-
tado es la necesidad de castigo y la buas-
queda de que el afucra le imponga un
limite a través del perder, ¢l fracaso, el
encierro y, en ultima instancia, la
muerte. Este sentimiento de omnipo-
tencia lo manifiesta en las relaciones
familiares y sociales. Ta omnipotencia
tiene sus consecniencias en la impoten-
cia. Pretender hacer todo es sinéniino
de no hacer nada. Esto lo lleva a sen-
tirse un ser inferior y minusvalido que
disfruza con manifestaciones de pre-
potencia, vanidad y soberbia.

Si resumimos lo anterior podemos de-
cir que ¢l juego le permite la fantasia
de acceder a sensaciones maravillosas
v sinicstras que constituyen el fin idca-
lizado de sus pulsiones sexuales. Por
cllo es frecuente una disminucion vy,
cn algunas circunstancias, una inte-
rrupcidn de su libido sexual. Por otro
lado el deterioro psiquico y social ¢s ¢l
germen del castigo por el sentimicnto
de culpa que constituye el fin de las
pulsiones de muerte.

Ahora bien ¢por qué el juego sc trans-
forma en una via para su autodestruc-
¢ién? Por un lado hay factores perso-
nales y familiaves que son determinan-
tes. Por ejemplo, algin miembro im-
portante de la familia fue o ¢s un juga-
dor. Esto sc¢ constituye en una marca

identificatoria quec se transforma cn
una via para sus fantasias omnipoten-
tes. El otro factor es el cultural. Hoy el

juego es una practica social generaliza-

da en esta economia de mercado. No
me refiero solamente a la prolifera-
cién de casinos, lotos, bingos, quini,
cte. Vivimos en una socicdad donde el
valor del trabajo no existe. Todo el
mundo sabe que no se puedc tener
plata trabajando -si se tienc la suerte
de conscguir trabajo-, ¢l dinero se con-
sigue rcalizando negocios. Estos, mas
que una actividad comercial, s¢ han
tanstormado ¢n una apuesta a la suer-
te de invertir en ¢l momento justo o
cn un negociado que implica una esta-
fa. Estos valores sociales predominan-
tes llevaron a que el ciudadano se con-
virtiera en un consumidor. Su resulta-
do es el aumento de personas quc pa-
decen esta sintomatologia.

En el tratamicnto del jugador compul-
sivo es importante que deje de jugar.
Pero esta necesidad no es suficiente si
no modifica su estructura de persona-
lidad. L.a tarea de un grupo de autoa-
viida como Jugadores Anénimos per-
mitird trabajar sobre lo real: dejar de
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jugar y pagar las deudas.” Un trata-

miento psicoanalitico le permitird en-
contrarse con su historia donde este
sintoma lo constituye como sujcto.

Una historia clinica

Relataré algunos fragmentos de las
primeras entrevistas de Roberto.
Cuando comienza a hablar se presenta
diciendo: “Soy jugador compulsivo.

Juego desde los 17 anos. En este mo-

mento participo de las rcuniones de

JA”. Manifiesta que su padre siempre

estuvo ansente ya que trabajaba todo
cl dia y, a la noche, se reunia con sus

amigos en ¢l bar para jugar y salir con
mujeres. De esta manera “creci en el
juego por parte de mi viejo. Es como si
me sintiera orgulloso de ser jugador...
En este momcnto estoy agobiado por
las deudas. Fundi dos negocios y estoy
e¢n la ruina. Juego hasta lo tltimo, fre-
no cuande no tengo mas plata. No he
perdido, ¢n lo mas minimo, la com-
pulsidn a jugar, si tuviera plata la juga-
ria”.

Tiene dos hermanos mayores. Esta ca-
sado hace 12 anos y tiene dos hijos va-
rones de 6y 11 anos. De su madre di-
ce que ¢s una buena mujer que siem-
pre lo protegia. Se peleaba con su pa-
dre por la vida que llevaba, aunque
nunca se animo a separarse. “ Defrau-
dé a mi vieja. Era el hijo preferido, t-
nia una sensibilidad especial. Ella ha-
bia dcpositado muchas esperanzas
conmigo. Yo la defraudé porque cuan-
do mc casé le robé plata para poder
terminar mi casa. Esto fue hace 11
anos v ella nunca me perdond. En
cambio mi viejo nunca me paso factu-
ra, Este hecho nunca sc lo conté a mj
esposa. Es que ella es como mi madre:
muy permisiva. Por suerte ha cambia-
do, ahora quiere quc deje de jugar o
nos scparamos... Otra persona que de-
fraudé¢ fue a mi padrino. El queria que
estudiara ingenicria porque tenia una
empresa de construcciones. La empre-
sa lo terminé matando porque se en-
deudaba jugando a los caballos...”
Comenta que ticne una sintomatolo-
gia obsesiva vy que esta se maniliesta a
través de rituales que realiza con toa-
llas, cuchillos, camisas, etc. “Desarmo
cosas y lucgo no las vuelvo a armar.
Tengo infinidad de cosas desarmadas
en mi casa. Nunca termino nada...
Cuando tengo obsesiones las anoto en
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un papcl y me libero de las dudas que
me provocan. De esta manera me que-
do tranquilo. Con las obsesiones me
voy enrollando en una telarana de
meritiras que me llevaron a defraudar
a muchos amigos. Me siento una mier-
da, no soy bucno: convenzo a la gente
que soy un bucn tipo y después los ca-
go... La rclacion con mi esposa fuc
siempre superficial. En este momento
es un desastre. Al principio fue muy
piola pero luego fue desbarrancando-
se. Cuando nos casainos ella vendio su
deparnamento para construir nuestra

casa, parte de ese dinero lo jugué. Tu-

ve que sacar un credito que también lo

jugné. Para que clla no se enterara le

mental.

Lic. Héctor Becerra
Secretario

Actualmente

Queremos informarte que:

es una cooperativa de Trabajo en Salud Mental

tiene catorce (14)
psiquiatras, psicologos y otros profesionales que se
desempenan en todas las especialidades de la salud

Pertenece a la Asociacion de Cooperativas de Trabajo de la Republica Argentina (ACTRA), al
Instituto Movilizador de Fondos Cooperativos y al Foro de Instituciones en Salud Mental que
nuclea asociaciones cientificas y organizaciones asistenciales de primer nivel.

Dentro de las condiciones histéricas econdémicas y sociales en que nos toca vivir, ATICO
intenta mantener una calidad del servicio en lo que historicamente el cooperativismo ha
denominado: justo precio. Etica que tiene indudables efectos positivos en la asistencia que
venimos practicando desde hace mas de doce (12) anos.

ATICO: lugar alto y soleado -en segunda acepcion del Larousse, es el ambito que hemos
creado para usted con la idea de que la salud es el bien mas preciado siempre y cuando se
esté dispuesto a trabajar por ella. .

Dr. Alfredo Grande

Presidente

socios: médicos

Teodoro Garcia 2570 / 74 / 78 y Ciudad de la Paz - (1426) Capital Federal - Telefax: 4553-3800 / 0683

e-mail: atico@impsat.com.ar
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afané a mi vieja... Sexualmente la rela-
cién es una cagada. Cuando no se me
para, acabo rapido. Tengo eyacula-
cién precoz. No evolucioné en el sexo,
soy medio bobalicon, medio lenteja...
l.a plata en la casa la manejo exclusiva-
mente yo... con mis hijos no tolero
que se hagan los boludos ya quec.me
hacen acordar cuando yo era boludo.
Soy bastante intolerante con ellos y
con mi esposa... En este momento ten-
go una deuda tremenda, por eso mc
han hecho muchos juicios. En el co-
mercio cuando escuchan mi apellido
salen corriendo. En este momento no
tengo plata ni para pagar la luz. Tengo
que comenzar de nuevo. En el grupo
de JA quedamos que mi mujcr mane-
ja la plata y va a pagar las cosas que
pueda. Yo estoy activando mi comer-
cio para sahr de esta situacion y asi or-
ganizar un plan de pago”.

Esta breve resefia de la problematica

que presenta Roberto me permitird
describir tres momentos del trata-
miento que se desarrollaron durante
varios anos, concurriendo una sesion
por semana.

En los primeros meses, podria decir
que la scsidon era una extension del
grupo de JA. La misma se fuc constitu-
yendo en un espacio-soporte de sus
ansiedades paranoides. En ella habla-
ba de sus dificultades para dejar el jue-
go, responder a los juicios y su inscr-
¢ion en los grupos de JA. Las deudas
superaban su capacidad cdc poder pa-
garlas, por lo tanto debia diferenciar
el dincro para pagarlas de aquel que
necesitaba para mantener a su familia.
En la transferencia comenzé a ubicar-
me en ¢l lugar del otro que senalaba
Jos limites. Buscaba permanentemen-
te irritar al otro como una forma de
autocastigo. Cuando lo conseguia se
quedaba tranquilo. Esta situacion se
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! Carpintero, Enrique, Registros de lo megativo. L cuerpo como lugar del inconsciente, el pa-
ciente limite ¥ los nuevos dispositivos psicoanaeliticos. Topia editorial, Buenos Aires, 1999

— . : S e . .
= Kristeva, Julia, Las nuevas enfermedades del alma. Editorial Catedra, Madrid, 1995,

3 Debido a la escasa bibliografia sobre este tema, citaré algunos rabajos que se con-
sultaron para csta parte: “Jucgo patologico: La adiccion enmascarada, consideracio-
nes clinicas y terapéuticas”, Sanchez Bello de Castro, César, publicacion del autor, Vene-
zueky, 1998 | “Ludopatia: estudio clinico y terapéutico-evolutivo de un grupo de juga-
dores patologicos”, Sainz Ruiz. Jeronimo, Morena Oliver, Isabel, v Lopez-Tbor Alifo,
Juan José, Adtas Luso-Lispaiole Newologice v Psiguiatyica, 1992 ; “Le jeu pathologique:
une revue de la lettérature” Filteau, Marie-Josée, Baruch, Philippe v Vincent, Pierre,
Revista Canadiense de Psiquiatria, volimen 37, marzo de 1992 ; “The Prevalence and
Demographics of Pathological Gamblers: [mplications tor Public Health”, Volberg,
Rachel American Jowrnal of Public Healilt, volimen 84, febrero de 1994 v Ll juego pato-
logico”, Elena Ochoa vy Francisco |. Labrador, Plaza y Janes, Barcelona , 1994,

* Freud, Sigmuud Dostoieuski y el parricidio. Amorrortu Ediciones, tomo XXI, Buenos
Aires, 1979. Este texto se divide ¢n dos partes, La primera trata sobre el caracter de
Dostoicvski, su masoquismo, su sentimiento de culpa, sus ataquces “epileproides™ v su
actitud ante el complejo de Edipo. En fa segunda analiza su pasion por el juego. En
una carta de Freud a Theodor Reik vincula ambas partes del trabajo, el cual finaliza
diciendo: "Si la mania del juego, con sus infructuosas Tuchas por deshabituarse y sus
oportunidades de autocastigo, es una repeticion de la compulsion onanisia, no nos
asombrara que se haya conquistado tan gran espacio en la vida de Dostolevski. Es que
no hallamos ningiin caso de neurosis grave en que la satisfaccion autoerduica de la
pritucra infancia y de la pubertad no hubiera cumplido su papel, v los vinculos entre
los empenos por soportarla y la angustia frente al padre son demasiado noworios pa-
ra necesitar elucidacion”.

? Jugadores Anoénimos es una organizacion de autoayuda fundada en Los Angeles cn
1937, Esta inspirada cn la estructura y en los principios de Aleohdlicos Andnimos, en
especial en Jo que se refiere al objeto terapéutico de la abstinencia y ¢l proceso de re-
cuperacion de los doce pasos. Su funcionamiento se caracteriza por rcuniones perio-
dicas de los jugadores compulsivos a los cuales, una vez que aceptaron Jas pautas de
JA, se les asigna un “padrino” -un ex jugador- para que los acompance en su proceso
de dejar el juego. También existe un grupo llamado JUG-ANON, para las esposas y fa-
miliares signiticativos del jugador compulsivo. Otro grupo, amado de 1a “presion de
desahogo”, es donde participan el jugador, su esposa, padres, amigos intimos y uno o
cdos miembros de JA. En ¢l se trata de derribar la fachada de mentras que ha cony
truido el jugador. Para ello son presionados a descubrir sus deudas financieras ocul-
tas y ¢rear un plan tinanciero para el futuro. Los grupos de JA han tenido un gran de-
sarrollo, en nuestro pais, durante los dtimos anos.
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manifcstaba en las sesiones, en el gru-
po de JAy en los acuerdos que habia
establecido con su esposa. La firmeza
que encontraba tanto en el grupo de
JA como en las sesiones eran acordes
con una realidad que no podia scguir
negando: st no planteaba un plan de
pagos por sus deudas podia ir preso; si
no solucionaba su situacion familiar,
su esposa se separaba. Estas circuns-
tancias lo enojaban v lo tranquiliza-
ban.

Luego de unos meses, c¢n ¢l grupo co-
menzo a fener una participaciéon mas
activa ayudando a otros companeros.
También comenzd a in-corporar la ne-
cesidad de dejar de jugar. Fue recons-
truyendo su actividad comercial hasta
cmpezar a ganar dinero. Ahora paga-
ba su tratamiento, cumplia con ¢l pa-
go de sus deudas y aportaba dincro
para su familia,

Transcurrido mas de un ano fuc ¢cm-
pezando a establecer una diferencia
entre ¢l grupo de JA y el espacio de
sus sesiones, En este segunco momen-
10, YO €ra un (erapeuta que no sola-
mente ponia limites sino que también
podia escucharlo. Aqui comienza a re-
latar su historia infantil, las dificulta-
des sexuales ¥ su relacién con los hi-
jos. Ya no desarmaba cosas para dejar-
las sin armar sino, por ¢l contrario, las
armaba pero cdebia romperlas. At de-
seo seguia una prohibicion. Si comen-
zaba a tener buenas relacioncs sexua-
les con su csposa, se enojaba con ella
por cualquier motivo. La satisfaccion
que le producia realizar actividades
con sus hijos eran acompanadas con
algan acto de intolcrancia por alguna
nimiedad. En el trabajo cormenzo a ga-
nar dinero, pero sus cntradas nunca
podian superar las del pago de sus
dcudas y Jas necesidades de su [amilia.
Es decir, nunca tenfa plata.

En el ratamiento comenzabu a des-
plegar su fantasmatica donde su om-
nipotencia narcisista se encontraba
con limites que lo enojaban. Se auto-

castigaba en exceso. Por ejemplo, co-
mo no podia tener varias relaciones
sexuales no tenia ninguna; al no po-
der ser un gran empresario ganaba lo

justo; el no ser un “padre perfecto” lo

irritaba con sus hijos.

I'n las sesiones no s6lo era importan-
te lo que hablaba sino como lo decia.
En las manifestaciones translinguisti-
cas aparccian indicios de su sentido
pulsional. En cspecial, de los efectos
ce 1a pulsion de muerte a través de un
superyo sadico que lo llevaba a actua-
ciones donde se sentia “un boludo co-
mo cuando era chico”. El tono de voz,
los movimientos, la cxpresion de la ca-
ra o la miracla eran importantes en la
transferencia-contratransferencia des-
de Ia cual interpretahba o hacia senala-
mientos.

[.a pasion patolégica por el juego co-
mienza a dejar lugar a la pasion por la
vida donde el sintoma compulsivo era
un obstaculo para su deseo. En estc
tercer momento aparcce la angustia.
Encontrar su sentido fue una 1area
que continto realizando.

Con este relato he querido describir
algunas caracieristicas de un “trata-
miento mixto”. En ¢! podemos obser-
var como el propio paciente fue arti-
culando los espacios del grupo de an-
toayuda y las sesiones individuales co-
mo momentos de una demanda don-
de era necesario dar cnema de lo real
del sintoma. Hubo que esperar mas
de un ano para que sc instalara una
transferencia que posibilitara ¢l des-
plicguc de su tantasmatica. Durante
estos periodos pasa de estar identifica-
do con su sintoma(“soy un jugador
compulsivo™) a un sitjeto que habla de
sus sintomas para enconlrar-scr con
su deseo. Al crear un dispositivo lera-
péutico, que incorpord la importan-
cia del trabajo en |A, permitié la posi-
bilidad de que este se fuera translor-
mando en nn dispositivo analitico.
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Silvia Bleichmar
Psicoanalista

Las
hiperki-
neticas
certezas
del ser

Una vez que un enunciado cobra ca-
rcter publico y se asienta, en un mo-
mento histérico, como ideologia com-
partida, es raro que alguien se pregun-
te por su cientificidad e intente poner
a prueba sus formulaciones de origen.
De tal modo ha ocurrido, a lo largo
del tiempo, con las investigaciones
que, a fines de los anos '60, postulaban
un origen genético de la hiperkinesis
infantil, basandose en la aplicacion de
una metodologia estadistica de dudo-
sa tiabilidad en lo que atane a la corro-
boracion de hipétesis de validez cien-
tifica.

Con la intencion de demostrar el pa-
pel de los genes, el rastreo estadistico
de la familia ocupd, antes de que las
pruebas de laboratorio pudicran ins-
trumentarsc al nivel que han alcanza-
do, un papel fundamental. Lo curioso
es que aun hoy, ante la imposibilidad
de probar la cxistencia de un desor-
den biologico de cardcter especifico
en ciertas entidadcs, aqucllos estudios
estadisticos siguen ocupando un lugar
probatorio para la justificaciéon de las
mas disparatadas afirmaciones.

Los estudios publicados por Morrison
y Stewart en 1971, acerca de una inves-
tigacidn realizada con 50 ninos diag-
nosticados como hiperactivos, consis-
ticron basicamente en demostrar que
cntre los padres de estos ninos, el alco-
holismo, la “sociopatia” y la “histeria”
eran los trastornos mas frecuentes.
“Hijo de rtigre, pintita”, como dice el
refran, se tomo aci a la letra, mas alla
de todo nivel metaforico. Y luego, a
través dc los comentarios de los pa-
dres, los autores se sintieron capaces
de hacer diagnosticos retrospectivos
acerca de la hiperactividad que los
aquejé en su propia nifez, intentando
demostrar que ella “era hereditaria”.
Era sin duda la vieja teoria de la dege-
neracion la que volvia, ya que apcla-
ban a un informe de 1902 como coin-
cidente con sus descubrimientos, el
cual afirmaba que “los desordenes del
intelecto, la epilepsia o la degenera-
¢ion moral” eran comunes en las fami-
lias de los ninos hiperactivos. A poste-

riori, para separar las intluencias am-
bientales de la determinacién genéti-
ca, los investigadores estudiaron a 35
ninos adoptivos diagnosticados como
hiperactivos, demostrando que los pa-
dres adoptivos no mostraban sintomnias
de sociopatia o histeria, no habiendo,
por otra parte, ningiin tipo de infor-
me sobre los padres biolégicos de ori-
gen. Esta investigacion, al poner de re-
lieve quie no habia signos patolagicos -
del cardcter buscado- cn los padres
adoptivos, demostré que no se puede
sostener una hipétesis ambiental so-
bre la transmision de este tipo de com-
portamiento, sino que, por el contra-
rio, queda demostrada la hipétesis ge-
nética.

Mas alla de los vicios que se pudieron
marcar a esta investigacién -el hecho,
por ¢jemplo, de que nunca fueron in-
vestigados los hermanos: hijos biologi-
cos o adoptivos de las familias en las
cuales se criaron- hay una invalidacion
mas fucrte a ser realizada, respecto al
modo con cl cual s¢ intenta probar la
hipétesis en cuestion. Se trata de la
aplicaciéon misma de la estadistica co-
mo método de validacién, al margen
de la racionalicad de la hipétesis que
la sostiene y del campo de fendmenos
que  pretende abarcar. Ha habido
multiples ejemplos que dan  cuenta
del absurdo de las conclusiones cx-
traidas de tales procedimientos, pero
tomaremos s6lo uno que nos parece
itustrativo para este caso que estamos
revisando. Una supuesta encuesta rea-
lizada en un pais del tercer mundo
arroja la siguiente conclusion: las fa-
milias que viven cerca de los aeropuer-
tos padecen mayor numero de proble-
mas congénitos; hasta aqui la encues-
(a, inobjetable, salvo por la conclusién
que sacan los investigadores que la
realizan: atribuyen  este tipo de pro-
blemas al ruido de los aviones, dejan-
do de lado ¢] hecho de que estas po-
blaciones estan constituidas, en su ma-
yoria, por sectores carcriciados, margi-
nados, que no cucntan con atencidon
médica ni alimentaciéon suliciente y
padecen, en este caso st, de clevados

indices de alcoholismo que inciden en
el resuliado de Jas mutaciones genéti-
cas quc se presentan. El ruido de los
aviones no es la causa, en absoluto, de
las malformaciones que padecen, pero
hay una combinatoria de mala fe e ig-
norancia en los investigadores que le
atribuyen ser determinante de ellas,
desestimando todos los otros factores
que realmente las pueclen producir.
Sin embargo, estas conclusiones, no
por absurdas dejan de ser creibies pa-
ra quien se siente inclinado a ello, al
punto tal de que no seria extrano es-
cuchar, un tiempo después, a scctores
socialmente comprometidos afirman-
do que “aparte del ruido”, hay tam-
bi¢n razones para pensar que las mal-
formaciones son efecto de todos los
otros faclores enumerados.

Y bicn, atin hoy, las investigaciones es-
tadisticas sigucn sicndo consideradas
referente de corroboracion de hipéte-
sis ctiologicas no solo en ¢l caso de las
hiperkinesis, o de los hoy llamados
irastornos por délicit de atencién con
hiperactividad, sino también en la de-
[ensa apasionada de la monodetermi-
nacion biologica del autismo, y de
otras entidades. Sin embargo, no hay
pruchas de laboratorio que confirmen
la supucsta ctiologia de! hov llamado
“Trastorno de déficit de atencidn con
hipcractividad”, como hasta €] mismo
DSM-IV afirma, ni hallazgos particula-
res de la exploracion fisica y enferme-
dades asociadas.

Sin embarcarnos en el marco de un
debate que remite a los modos mismos
de clasilicacion de todos estos trastor-
nos en los cuales ni estudios longitudi-
nales ni determinacidon causal forman
parie del diagnéstico, senalemos sim-
plemente que han sido diagnosticados
vy medicados ninos de caracteristicas
psiquicas muy variadas, desde aquellos
(que presentan circunstancialmente
una dificuitad para concentrarse co-
mo cfecto de circunstancias eventua-
les en su vida -migraciones, duelos, si-
tuaciones post-traumaticas- hasta otros
cuva dificuliad para la concentraciéon
es efecto de una lalla general de la

En la ciudad de Buenos Aires,
cerca de un 6% de los ninos
en edad escolar estan
medicados con ritalina.
Presentan trastornos en la
atencion e hiperactividad.
Nifios de caracteristicas
psiquicas muy diversas: desde
los que presentan fallas
estructurales hasta los que
atraviesan situaciones de
duelo, por mencionar solo dos
ejemplos.

Todos son englobados bajo un
mismo diagnostico y
terapéutica.

Este trabajo desarrolla los
fecundos aportes que el
psicoandlisis puede realizar
para operar eficazmente
singularizando situaciones y
sujetos.

constitucion psiquica, en los cuales el
aparato no logra establecer una selec-
cién y relevamiento de estimulos -en
esto radica realmente la “atencidén™ en
virtud del fracaso de las membranas
para-excitaciéon del yo como efecto de
esta falla en la constitucion toépica.
Pero existe atin otro tipo de ninos que
no pueden “concentrar la atencion”, y
no por un periodo restringido de
tiempo, ni como efecto de una falla
general del psiquismo, sino por hallar-
se sus pensamientos totalmente aboca-
dos a una tarea de otro tipo: se trata de
parasitaciones traumdticas de larga data,
que afectan toda la percepcion de la existen-
cia ¢ impregnan su cotidianidad de tal mo-
do, que nos leva a afirmar que lo que debe-
ria ser “la roca viva” que garantiza la per-
manencia del yo, se ve constantemente pues-
ta en tela de juicio por algo del orden de un
real vivido - por el sujeto mismo o por las ge-
neraciones anteriores - que se torna inmeta-
bolizable y se rehusa a leorizaciones que le
den estabilidad. Si la formulacidon pare-
ce compleja, el caso que relataré a
continuacién da cuenta del modo con
el cual pude aproximarme a esta pers-
pectiva.

Ramiro es un nino del inte-
rior del pais que nacié en condiciones
ciertamente dificiles: cuando él y su
gemelo se encontraban listos para salir
al mundo, y la posicién que les corres-
pondia era tal que Ramiro debia nacer
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primero y Facundo después, éste se
adelanté vy, metiéndose en el medio,
obstaculiz6 el parto muriendo él mis-
mo y poniendo en grave peligro a su
hermano. A partir de esto, durante
cuarenta dias Ramiro estuvo en incu-
badora, siendo tal su estado de viesgo
que, cuando a los 19 dias lloré por pri-
mera vez, todo el equipo de Neonato-
logia fue a presenciar este llanto como
un milagro que anunciaba la posibili-
dad de que viviera. A partir de esto,
Ramiro fue alimentado por sonda du-
rante los primeros meses de la vida,
debiendo someterse a intensos trata-
mientos de rehabilitacion y cirugias de
distinto tipo hasta lograr estabilidad.
Veo a este nifio a los ocho afios, que
me parece inteligente, que mas alla de
ciertos problemas que arrastra realiza
una escolaridad normal (problemas
de motricidad fina y de cierta lentifica-
ci6on en el aprendizaje, “desmemoria”
v reiteracion de interrogaciones a los
adultos) apareciendo por otra parte
un modo de funcionamiento temero-
so que se manifiesta en forma maltiple
y afecta su vida social y deportiva: no
puede permanecer solo en lugares
gue no sean su casa, tiene terror a cier-
tas actividades que implican el despe-
gue del cuerpo cn el espacio: la aerosi-
lla de ski, arrojarse del rampolin, gol-
pearse cuando juega al fatbol, cuando
entrena en karate. .. su vida se ve limi-
tada constantemente porque todo se
torna trabajoso en funcién dc esta to-
nalidad angustiada que la impregna.
Habiendo nacido con estas dificulta-
des que he senalado, convulstvo en sus
pritneros tiempos como efecto de la
prematuracion - tenia un peso muy ba-
jo-, pero cuando se completo el proce-
so de mielinizacidén mnunca mas sc re-
pitieron episodios de este tipo. Sin em-
bargo, cuando comenzd la escolari-
dad, a los 5 anos, un neurdlogo lo me-
dico por las dificultades que presenta-
ba para concentrarse, diagnosticindo-
lo como un trastorno de desatencion,
pese a lo cual los padres decidieron
realizar una nueva consulta un tiempo
después buscando otra perspectiva.
Un clemento a tener en cuen-
ta en el modo de Ramiro de relacio-
narse con su cuerpo es el siguiente: re-
lata la madre que le llamaba la aten-
cion que siendo el nifo muy carinoso,
tenia una gran dificultad para hacer
contacto con el cuerpo del otro, he-
cho tal vez atribuible a que habiendo
estado los primeros tiempos de ta vida
sin contacto materno primario, hay al-
go del orden de un déficit de apego -
como sc tiende a decir-, sin que esto se
torne causal en la medida en que
siempre queda la posibilidad de pre-
guntarse por qué no ha ocurrido, co-
mo hemos visto en otros casos, que se
produzca una adherencia mayor al
cuerpo materno cn virtud de la caren-
cia primaria vivida. Sin embargo, la
presencia precoz de la muerte, y la vi-
sion de este nino tan fragil, no puede
haber dejado de incidir en la madre
quce sc vio dificultada de moverse con
fluidez ante un cuerpo al cual se temfa
estryjar, tan danado como se veia.
La secuencia que quisiera relatar aho-
ra tiene que ver con lo anteriormente
expuesto de un deéficit de estabiliza-
cion en el sentimiento de existencia,
no solo producto de estas carencias, si-
no de los modos con los cuales Rami-
ro constituyd su existencia alrededor
de un enigma irresoluble. Mis prime-
ras entrevistas con el nino fueron en
fin de semana, en razén de que vinien-
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-do del interior del pais era mas senci-

llo, para ellos, trasladarse, y para mi,
tener las horas suficientes para reali-
zarlas. Esto me oblig, en cierta oca-
sién, a bajar a abrir la pucrta de calle
y a subir hasta mi consultorio con el
ninoy su mama. Y he aqui lo inespera-
do: Ramiro se posiciona en el ascen-
sor, que tiene dos espejos, y dice:
“;Cual de todos soy yo, ése o éste?”. A
lo cual su madre contesta: “;Cual te
parece?” -y él responde: “Soy éste”, se-
nalandose a si mismo, en un gesto de
llevar la mano a su propio cuerpo.
Pregunté luego a Ramiro si eso que le
ocurrié en el ascensor le ha pasado
otras veces, agregando luego de un
breve didlogo que él no sabe bien don-
de esta la realidad en aquello que ve,
y liene miedo de no poder diferenciar
lo que €l puede imaginarse de lo quc
puede ver, haciendo luego referencia
a la sensacion de poder estar en otro
lado que donde él estd. (Habiamos te-
nido antes una pequena discusion res-
pecto a si lo que a €l le pasaba era del
cerebro o de los pensamientos, donde
yo trataba de cxplicarle que las cosas
que le pasaban eran mas de los pensa-
mientos que del cerebro, aunque él tu-
viera un cerebro, pero que su cerebro
funcionaba bien, quc habia cosas que
eran de los pensamientos) y entonces
me responde: “Ya sé qué querés decir
con eso de los E)ensamien tos. A mi me
pasa a veces que Vo no s¢ si algunas co-
sas que veo las inventé o estdn, y seria
terrible trabajar en una computadora
de mentira cosas de verdad, porque
no podria imprimirlas”, asociacion
maravillosa que me permitio agregar
que ademads él a veces no estaba muy
seguro de cudl era él, contestandome
a continuacién de esto que hay dos
mellizos, uno llamado David v el otro
Cristian - lo cual es muy gracioso, ya
que uno de los padres es judio y el
otro no - y habla de estos dos mellizos
que viven juntos. Yo arriesgo entonces
timidamente: “Me parece quc vos a ve-
ces pensas quie podrias haher muerto
en lugar dc¢ tu hermano”, y me respon-
de: “Es que yo a veces no sé, porque
me parece que a mi me iban a poner
el otro nombre y me lo cambiaron
porgue él murid, entonces yo no sé a
veees cual estd.” Lo cual me lleva de in-
mediato a agregar: “Entonces, si vos te
quedas quieto, no sabés si estas muer-
to 0 vivo”,

A partir de esta secuencia, los tiempos
posteriores transcurren alrededor de
estas cuestiones, que van desanudan-
dosc cuidadosamente. El didlogo esta-
blecido no es sino la enumeracion de
un programa de trabajo sobre las fan-
tasias que se han entretejido alrede-
dor de esta cuestiéon nuclear, al punto
de que recién ahora sus padres enticn-
den un requerimicnto realizado por
Ramiro desde hace tiempo: ser llevado
al cementerio a conocer la tumba dc
su hermano, lo cual le permite certili-
car quién es el muerto, y garantizar
que el nombre que se Ie puso es ¢l que
fue escogido para él, y no cambiado a
partir de la muerte del “otro” Ramiro
- cuestion que ha ocupado gran parte
de sus preocupaciones: si él era Facun-
do y sus nombres habian sido cambia-
dos luego. No pida ¢l lector coheren-
cia a este fantasma, ya que se trata de
algo que si bien puede ser puesto en
palabras, ocupa el lugar de un produc-
to mixto, en el cual la presencia de
cierta legalidad inconciente coexiste
con el proceso sccundario.

Los [enémenos de verdad y error, afir-

ma l.aplanche, los fecnémenos de sen-
ticdo, no seran jamas descubiertos en
la naturaleza, incluso si pensamos que
a cada clemcnto dc¢ pensamicnto co-
rresponden  modificaciones en el
cuerpo. Que la imposibilidad de Ra-
miro para quedarse quieto obedecia a
un fenomeno del orden del sentido,
que debia ser develado, es lo de me-
nos. Lo que ocultaba ese movimiento
constante era la angustia de no-exis-
tencia que lo sostenia, el fantasma de
no estar realmente vivo, en el marco
de un fenémeno que mas que de “des-
personalizacion” podemos considerar
de un orden 1nas primario, como una
talla en la "personalizacién”, de inclu-
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Jugan

La capacidad de estar solo:

Ser un solitario, no es 1o mismo que el
desarrollo de la capacidad de estar so-
lo. Ambas situaciones implican dos
rmodos distintos de resolver Jas relacio-
nes que los sujctos establecen consigo
mismos v con los otros.

Winnicott observo que la capacidad
de estar solo surge vincnlada a una re-
lacion con otro y que s en esta expe-
riencia donde se fundan los ntclcos
positivos del cstar solo. Plantea: ... ¢l
desarrollo de dicha capacidad sc trata
de 1a experiencia, vivida en la infancia
y en la ninez, de estar solo en presen-
cia de la madre. Asi, pues, la capaci-
dad para estar solo se basa cn una pa-
radoja: estar a solas cuando otra perso-
na se halla presente” (1). Estas perso-
nas quc juegan al solitario, por el con-
trario, no tiene la capacidad de estar
a solas, aunque pasen mucho tiempo
solos.

Algunos solitarios enojados:
Daniel, por ejemplo, ticne un fisico
muy trabajacto, cuidado, lo ayuda una
estatura que le permite darse porte.
En suma, un rubio con presencia. Ex-
hibe su “lomo”, muestra un personaje
bien claborado. Su imagen parcce
mostrar algo grandioso, casi una ma-
quina accitada y afilada. Tiene algo de
anguila, escondedor, silencioso, se
desliza, nunca se sabe bien que picnsa,
es reservado. Cada tanto viene a ver-
me. Nunca mas de cinco entrevistas.
En las mismas descarga sus preocupa-
ciones y desaparece. Jucga al solitario.
Siemprc sospecho que acepta venir
con un objetivo: tranquilizarla a su
madre.

Juan vive ¢n cl interior del pais, es un
“pesado”, practica artes marciales, es
un tiracdor eximio, laboral-

mernte tiene capaci- i

dac para grandes
desarrollos v,
consecuen-
temente,
responsa-
ble de sus
estrepito-
sas  cai-

César Hazaki

Psicoterapeuta

das, donde que-
dan muchas per-
sonas perjudica-
das, con broncas
y reclamos. Suele
llamarme por te-
1¢fono, pide una
hora para ese
momento y co-
mo no accedo a
su urgente de-
manda vuelve a
llamar a los cin-
CO, sels Ineses.
D¢ vez en cuan-
do realiza, a lo
sumo, diez entre-

El titulo de Topia en la clinica
es “El psicoanalisis cura”, lo
cual me lleva a comentar
algunas vicisitudes que se
presentan con algunos
pacientes en el inicio del
tratamiento. Como se trata de
varones jovenes, con
dificultades para establecer un
acuerdo de trabajo terapéutico,
quisiera mostrar dos
observables que se plantean en
las primeras entrevistas y que | | o e
permiten desarrollar ideas
diagnosticas, para el trabajo
analitico posterior. Me refiero a | dre esta muy
la agresividad de algunos
varones, como asi también a
las caracteristicas de lo que
denominaré juegos de solitario.

solverlos”™. Es
otro jugador de
solitario, muy
retraido con su
familia, impide
que su madre
los
problemas que
tienen entre
ambos. Su pa-

enfermo, se fue
deteriorando
paulatinamen-
te, ademas no
se cuida. lito
tiene  accesos

vistas. Es necesa-
rio que pague una a una, de lo contra-
rio no abona. Juan parece un tipico
buscador de victimas. Necesita tener
alguien a quien sojuzgar. Cuando se
queda solo, sin parcja o sin amigos,
me llama, por supuesto que nunca vin-
cula estos hechos con su pedido de
consulta.
Ni Juan ni Daniel pueden reconoccer y
caracterizar sus juegos al solitario de
alguna manera, no tiene ningin senti-
do hablar de ello. Tampoco pueden
decir mucho sobre sus reacciones
agresivas, pese a que ambos han tenij-
do muchas peleas callejeras y familia-
res.
Lito vive con y de su madre. No traba-
ja, no estudia, parece no importarle
nada, s6lo salir con sus amigos, alguna
“minita interesante para la cama”
seglin sus palabras, ¢l fatbol y
nada mas. Reconoce, sin
ninguna angustia, que
los problemas son pro-
pios, que le pertene-
cen v que: “se tene
que poncr las pilasy
re -

de ira inconte-
nibles jugando al futbol.

Miguel es un muchacho joven. Viene
porque la mujer lo dejé, ella sc canso
de su prepotencia, conocié un mucha-

cho del barrio y se fue a casa de su ma-

dre. Miguel la sigue, insistentemente,
para prometerle el oro y el moro. Vie-
ne porque lo manda su mujer: *hasta
que no cambies no vuelvo, sos absor-
bente, violento y sobre todo muy celo-
so. Anda a tratarte”™. El quiere garan-
tias, seguridades, que sea un trata-
ruiento rapido para resolver su proble-
ma, ticne apuro por mejorar y recon-
quistar a su mujer. Ticne un trabajo so-
litario, es vendedor libre, pasa por
kioscos y librerias ofreciendo su mer-
caderia: “conozco mucha gente, pero
amigos no tengo, mi intimo amigo
muri6 de sobredosis, ahi dejé la cocai-

na”, “nadie me conoce realmente”. Di-
ce que tiene lantas preguntas para ha-
cerme, necesita entenderse, mejorar
(mientras dice todo esto transmite
una enorme violencia). Nunca volvid.
Migucl v lito también se sorprendie-
ron cuando intenté preguntarles so-
bre su cstar solo, es decir qué sentido
podian darle. Los dos respondieron
que eran asi, no tcnian nada que co-
mentar sobre el asunto. Cada uno es
wn actor que muesira y esconde, con
un muy buen mancjo de sus silencios.
Cada uno muestra un solitario, proble-
mditico mas para el oo que para si.
Cada uno, a su manera, tiene mas

presencia y relacién con su madre
que con su padre.

Por un fugaz instante parecen en-
tablar un vinculo mas intenso y
profundo. Uno casi puede ilu-
sionarse, pero hicgo ¢s mas de

lo mismo, lejania, imposibili-
dad de didlogo, de reflexién y
de angustia.
Parecen espcrar que el otro
siempre sea alguien para su
uso o necesidad, que se ubique
en lugar de objeto proveedor,

litario

Cuando esto no ocurre el vinculo de-
saparece, como si s6lo esperaran ser
provistos y colmados rapidamente, ca-
so contrario, aparece la hostilidad y el
desprecio expresado a través de su re-
tiro libicdlinal. Dejan deudas, promesas
incumplidas y trabajos por la mitad.
Algo de historia: rastreando en sus his-
torias aparecen como chicos aislados,
con dificultades para agruparse, ya en
la escuela, ya en deportes o en activi-
dades sociales. Los nuevos aprendiza-
jes escolares son dificiles de incorpo-
rar, como la mayoria de los nuevos co-
nocimientos y experiencias. Abando-
nan todas las actividades que realizan,
aun las que parecen gustarles o aque-
llas para las que parecen aptos. Se vis-
lumbra asi algo de la omnipotencia
que los impulsa a constituirse como
los mejores o nada. Omnipotencia
que impide la tolerancia con los erro-
res y, consecuentemente, €l aprendiza-
jey la competencia. De todas las expe-
riencias surgira una constante: la frus-
traciébn, con la experiencia realizada,
al no resultar la misma tan excepcio-
nal como esperaban. Es que su omni-
potencia les impide contactar con los
otros o solo relacionarse mostrando su
supuesta supremacia. Hacia afuera,
entonces, aparece un nino inhibido o
que duda, hacia adentro un nifio-rey
que se regodea en su propia omnipo-
tencia narcisista infantil.

Inicio de tratamiento: estas personas,
como tantas otras, son un desafio per-
manente para el inicio y sostenimiento
de un tratamiento psicologico. Es ob-
viO que No son personas que recurran
frecuentemente y con facilidad a una
consulta. De lograrse establecer un
vinculo este tiene la particularidad de
la fugacidad. Es un encuentro 1abil,
donde predomina la imposibilidad de
una relacion emocional con el intento
de tratamiento.

Como suelen, rapidamente, transfor-
mar su problema en un escollo del
otro, nos encontramos frente al pri-
mer gran obstaculo en el encuentro
terapéutico: las inevitables actuacio-
nes, dentro y fuera del tratamiento, asi
las inasistencias rciteradas, la falaa de
pago, intensos conflictos familiares,
ctc. Que suelen garantizar su rapida
huida y el acortamiento de las pocas
cntrevistas que habitualmente pueden
Otorgarnos.

Del lado del analista, una sensacion
transferencial donde predomina el de-
sasosiego, la inquietud o la angustia
del terapeuta, es recurrente pensar:
sestaré haciendo bien?, sestoy enten-
diendo?, ;coémo hago para establecer
un contacto emocional con esta perso-
na? jes conveniente citar a Ja familia, a
la pareja? etc. Como si, en ultima ins-
tancia, uno ocupara el lugar de una
madre preocupada y angustiada por
los problemas que su hijo no puede o
no sabe resolver. Es por lo tanto un de-
safio muy interesante, a cuenta y ries-
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go de las enormes posibilidades dc fra-
caso quc la tarea presenta.

L relacién analitica es colocada bajo
la presion que ejerce de una actitud
basica de venganza y que sc puede ex-
presar de [a siguiente manera: “mc
han hecho dano, exijo, demando una
reparacion”. Casi al modo de una pen-
sidn de guerra estos impulsos intentan
arvastrar la relacién transferencial ha-
cia una escena destructiva para ¢l ra-
tamiento, destruccidon por lo inabor-
dable, por lo no reconocida o lo inex-
pugnable de la misma, es sin duda la
agresion la que reina en la transferen-
cia.

A difercncia de la agresividacd en la
adolescencia que permite gestar un es-
pacio psiquico para autoafirmarse,
donde las permanentes y diversas si-
waciones del “no sé, pcro me opon-
go” muestran la presencia del pasado
irfantil del cual el joven intenta alejar-
se buscando, como dijimos, auioafie-
marse e ir consolidandose como per-
$ON4, NOS CNCONLIAMOS, en estos Casos,
con una combinacion de jucgo solita-
rio y agresion que son un reiterado sis-
tema de repeticiones y que serdn la ba-
se de los obstaculos ¢n la relacién
transfercncial. Cuanto mavor sca esta
agresion, mas podemos inferir la hos-
tilidad hacia las figuras parentales, por
intromision u omision de las mismas;
es decir, se reclamara por su ¢xcesiva 'y
arrasadora presencia, 0 por siuextre-
mada ausencia.

Este jucgo al solitario que comento cs
un criterio para incorporar a las obser-
vaciones las primmceras entrevistas diag-
nosticas. Es bueno hacer algunos co-
mentarios sobre la misma: aparece,
mas claramente, en los varones. No s¢
inscribe como problema en ¢l motivo
de consulta, ni suele comentarse como
parte de un conflicto; si hilamos muy
fino podemos vincularla a fallas ¢n la
socializacion, como si esta cificultad
tuviese una cvidente articulacion con
el lugar que ocupa ¢l progenitor varén
y, como consecuencia de ello, se limita
cl proceso de socializacion del nino.
Sin duda estamos adcimds haciéndo-

nos una pregunta: ;puede un solitario
de este tipo entablar un dialogo tera-
péutice? ¢cudl? ;de qué manera? Asi-
mismo ;puede un terapeuta romper
este cerco y si es asi, cémor

Por lo pronto deberfamos asegurar-
nos claramente cudles son las condi-
ciones de trabajo para gencrar los dis-
positivos adecuados para cstos pacien-
tes.

Consecuentemente trabajar insisten-
temente sobre la fantasia de rdpida y
milagrosa cura, con la consecuente
amenaza de abandono del tratamien-
1o si esta no s da como ellos esperan.
Tratar de anunciar que la frustracion,
el enocjo por lo que no le sale o no en-
ticnde, dentro y fuera de la scsién, se-
ran los motivos para irse rapido de la
consultu.

Vincular este abandono con los otros
anteriores y la ensefanza que puede
extraerse de cllos. Aqui se puede tra-
tar de enlazar la historia de desercio-
nes y abandonos con su constitucion
como personas solitarias. Con la con-
secuente construccion idcalizada y es-
tereotipacdla de la masculinidad: ser
“duros”, tencr dinero y mujerces no imn-
porta de qué manera se cousigan, sin
duda todas muy cercanas a la magia,
no sentir angustia, debilidad v, en caso
de que esto ocurra, hacerlo desapare-
cer de su psiquismo o inoculirsela a
oLro. '

También se puede scnalar la perma-
nente atencion, de cstos pacientes, so-
bre la espera de  un objeto-terapeuta
que sea absolutamente clicaz, con a-
neras instantancas de cura. Donde se
muestra, al decir de Masud Khan, que
todavia estas personas son “ef nino” y
de ningiin modo han pasado a ser “un
nino™ (2).

Por (ltimo, no se puede dcjar de sefia-
lar que cstas considcraciones requie-
ren mayores precisiones teoricas que

desarrollaré en otro trahajo.

Notas: (1): Winnicout, D.W., El proce-
so de maduracion en el nivio. Ed. Laia.
(2): Masud R. Khan, M., Locura y sole-
dad., Lugar Editorial.
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Historias de Psicoanalistas y
'\ Psicofarmacos

Hay namerosos “vlvidos”™ en la historia re-
aente de la Salud Mental en Argentina.
Uno de ellos es la particular relacion entre
algunos psicounalistas y la nueva psico-
Sfarmacalogia, a fines de la década del '50
¥ principios de la década del "60),

Las jovenes generaciones imaginan que

siemgrre habo oposicion y compelencia entre
el psicoandlisis y la psicofarmacologia. Fn
ese senlido los psicofdrmacos son vistos co-
mo ef instrumento de la psiquintric mds
hologicista, (diferente en su posicion de la
psiquiatria bioligica). Como st pudieran
rvalizar herramientas de trabajo que en la
pertinencia y eventual combinacion garan-
tizan sw efectividad.

La historic nos permite enfrenlar froble-
mas. Recuperar algo de este pasado nos
puede dejar mejor situados pare el nuevo
milenio, rescalando memorias pura los de-
safios de la clinica actual,

Hasta 1950 los tratamientos psigudtricos
de las palolngias predominantes en los ma-
nicomios de nuestro pais eran el electros-
hiock, la psicocirugia, y la insulinoterapia.
Para la impotencia lerapéutica estaba la
internacion de por vida. “El pavoroso as-
pecto de la locura en lo Argentine”, eva el
titulo de un trabajo del director del Hospi-
cio de-Hombres, Gonzalo Bosch. Timida-
menle se proponian. en los hospilales algu-
nas clases de psicoterapia, en especial el
psicoandlisis, y fundamentalmente a par-
tir de la experiencia de Enrique Pichdn Ri-
nere.

A partir de los descubrimientos de loy pri-
meros psicofdrmacos (ankipsicoticos, tran-
quilizantes y antidepresivos), se abrieron
potenciales lerapéuticas impensadas huste
la época. La combinacion de las nuevas
drogas con la entrada franca del psicoand-
lisis en los dispositivos asistenciales cam-
biaron el panorama mundial de los abor-
dajes clinicos en las instituciones puiblicas
y privadas.

i Qué pasé con los psicoanalistas?
Algunos de ellos continuwaron. encerrados
en o sus consultorios y sus teorias, mientras
que otros encabezaron inves lig(ui(mm ¥ for-
mas de abordajes onginales. Veamos algu-
nos ejemplos:

- Bl propio Pichon Riviere levo adelante
la investigacion del Tofranil (imipramina)

“en combinacion con ratamientos psicoa-

naliticos individuales y grupales. Presento
sits resullados en el Ter Cologuio Interna-
caonal de Lstados Depresivos (Bs. As.,
1960). In su trabajo intentd verificar los
logros de la administracion de la nueva
droga en combinacion con el lratamiento.
Segin su experiencia el Tofranal dismi-
nuia el monto de agresion, ansiedad y cul-
pa, permilzendo de esta manera el trabajo
analitico. En algunos casos lo administra-
ba a todo el grupo familiar (siguiendo su
tdeq de que el cuadro patologico siemprre es
grupal, y el enfermo su depositario). (bser-
vando un descenso del estado de lension
grupal y de la estereotipna que implicaba
un depositario de la ansiedad. “la droga
Javorece la ruptura del estereottpo v, por la
accion del esclarectmiento psicolerapico, el
grupo se integra tomando ahora la corac-
teristica de una estructura funcional” Pa-
ra Pichon lu droga era un medio para me-
jorar el trahajo analitico.

2- Algunos psicoanalistas que trabajaban

en el Servicio de Psicopatologiu del Policli- -

nico de Lanis, que dirigia Mauricio Gol-
denberg, no se quedaron atrds en este sen-
tido, inictando la primera Sala de Interna-
cion de pacientes agudos en un Hospital
General. Desconocer los aportes de la nue-
va psicofarmarologia hubiera sido tan im-
pensable como dejar de lado al psicoandli-
sis. Listos nuevos Servicios de internacion
Sfueron posibles a partir de tener la disponi-
bilidad de un variado arsenal tevapéutico.

Alejandro Vainer

La lucha era contra la tnternacion y dete-
rioro creciente de por vida de los sujetos.
Particularmente contra el uso del “chaleco
de fuerza”, v otras medidas agresivas de la
época. De esta manera realizaron investi-
gactomes acerca de las nuevas drogas, com-
hindndolas con aportes de diferentes tera-
péuticas, fredominantemente el psicoand-
lisis, ¥ publicando estos resultados. Corrin
el aiio 1960, ¥ advertian contra el abuso
posible de los médicos en las prescripciones
de psicofdrmecos, ¥ de la interferencia de
la propaganda “inadecuada y poco seria,
que perturba el criterio del médico o lleva
en ocastones a aulomedicaciones”. Soste-
nian esencialmente el trabajo conjunto: la
medicacion, la pyicoterapia individual y
grupal, la terapia ocupacional, y la arccion
en el medio social.

3- Produgjo mds olvidos la efimera ¥ tinica
experiencia con dcido lisérgico en combina-
cton con el psicoandlisis. Se desarvollo al
mismo liempo que se investigaban los nue-
vos psicofirmacos. En ese momento el desa-
rrollo del uso de drogas “psicotoxicas”, o
“estimulantes” formaba parvte de las inves-
tigaciones furmacologicas. Algunos psicoa-
nalistas se ocuparon especialmente de esta
tarea: Luisa Alvarex de Toledo, que fue la
iniciadora, junto con Albertoy Fontana y
Francisco Pérez Morales. Desde 1956 co-
MeNZATON a experimentar esta “lerapeutica
combinada” de andlisis con una sesion
mensual prolongada (de entre 3 y 6 horas)
con uso de LSD 25. Al poco tiempo comen-
zaron a emplearla no solamente en trata-
mienlos tndividuales, sino en tratamientos
grupales, con nivios y adolescentes. La hi-
polesis era que el deido lisérgico, al dismi-
nwir la represion, le permitia al terapeula
un acercamiento mas directo a las defensas
Sfundamentales del sujeto. Al ser vivencia-
das ¢ interpretadas, podian modificarse.
Desaconsejaban su uso como medicacion
Sfuera de alguna clase de psicoterapia. Pu-
blicaron numerosos resullados alentadores
de esta nueva prdctica,

Dentro de la APA encontraron gran resis-
tencie. Por un lado, los resquemores mora-
les, lecricos y pricticos. Y por el otro, un
problema politico: que se le diera un uso
indiscriminado no  lerapéulico, punible
por ley. Iosto produgo la exclusion de luga-
res de poder de Alvarez de Toledo (que ha-
bia sido presidenta de APA), y las renun-
cias de Pérez Morales y Fontana.

A fines de los 60, las sustancias emplea-
das se declaravon ilegales en la Argentina,
se’guien(lo @ otros paises en el mundo, ¥ las
experiencias quedaron nterrumpidas. Y
estos estimulantes fuera de la clasificacion
misma de psicofdrmacos.

Rescatemos cierto espiritu pionero de bils-
queda en lu especificidad de lo que aporta
el psicoandlists. Sus potencialidades en los
cldsicos “tratamientos mixios o combinag-
dos” (no solamente con la psicofarmacolo-
gia). Para ello deberemos reconocer limites.
Positilidades e imposibilidades. No tomar
un solo aborduje tevapéutico como un elixir
contra todos los males de este mundo. Y de
esa forma proponer armas que se venden
como unicas en un Mercado.

Ante la complepdad de cada cura antepo-
ner oposiciones donde hay una praxis po-
bre y empobrecedora, no alienta al desarro-
llo. Por el contrario, en las guerras sélo ga-
nan los grandes grupos que venden las ar-
mas.

Es nuestra tarea recorrer la historia resca-
lando lus ensenanzas de aquellos que se
animaron a buscar nuevas formas de en-
Sfrentar lo desconocido de la clinica.

(El presente trabajo esta basado en una
investigacion sobre la salud mental en la
década del ’60 y ’70 que estamos reali-
zando desde hace dos anos junto con En-
rique Carpintero)
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Diagnosticos
psicoanaliticos:

herramientas para la

cura

Sergio Rodriguez

Psicoanalista

Presuncion de estructura.

En razoén de reconocer que el funcio-
namiento decl Inconsciente (Icc) ces
por retro-significacién y retro-accion,
el diagnéstico psicoanalitico no aseve-
- T4, $ino quc presume.

Presuncion de estructura, no para ave-
riguar lo que la etiologia produjo co-
mo dilerencias entre neurosis. Sino 1)
para diferenciar lo que c¢s del campo
de las psicosis (pre-psicosis, psicosis,
csquizofrenia, etc.) de lo que no lo es.
JPor qué? Porque de lo que se presu-
ma, resultaran dos posiciones absolu-
tamente diferentes de parte del analis-
ta, en cuanto a como tratar aquello
con lo que se encuentra. 2) Porque
hemos aprendido que el analisis cura,
no por remontar ¢n recorrido inverso
lo que la ctiologia instald, sino por
desmontar lo que al sujeto to fija, de
un modo que le complica innecesaria-
mente, lo que de por si es complicado,
la relacién con la vida.

De coyuntura

El de coyuntura, porque nos sitiia so-
bre como viene la apertura de la parti-
da, segun la analogia de Freud con el
ajedrez. Imprescindible para encon-
trar la posicion a tomar, en el ¢jercicio
adecuado de la funciéon de analista.
4Qué parametros tomar en cuenta?

1) La relacion dcl parletre en cuestion,
con cada uno de los tres registros
(Real, Simbdlico e Imaginario) y con
el efecto de las diversas modalidades
de anudamiento que presenten.

2) Cémo -sc presenta perdido, ¢l obje-
to causa de deseo, distrazado por sus
vestiduras en cf fantasma, como tapon
en ciertos goces de la vida. Ante eso,
como esta situado el consultante. -+
3) L.o que nos va a indicar también, si
entra 0 no ¢n discurso, y de qué for-
ma. En qué discursos cntra y cudles
son de prefcrencia, los lugares en que
se sitlia.

4) Todo esto sirve para que ¢l analista
se construya como apariencia de lo
que el sujeto busca, para que no lo en-
cuentre, a la vez que no lo sienta de-
masiado lejos. En cse descncuentro,
ird claborando las imposibilidades de
relacion, con lo real de sus objetos.

5) Diagnosticar la disposicion a la ins-
talacion de la transferencia. Esto es
nmuy importante, especialmente subra-
vable para los colegas mas jovenes, los
que estan empezando, en quienes la
ansicdad por poner a alguien en anali-
sis, pucde abortar dicha posibilidad.
Repito los consejos de Freud, sobre
que cs basico que esté instalada una
transfercncia para iniciar un analisis.
6) Diagnosticar, leyendo en lo que di-
ce, si hay desco o no de analizarse. A
partir de alli, podremos ir maniobran-
do, trabajando, para tratar de llevar a
es¢ consultante, si lo necesita, a insta-
larse en un andlisis.

7) Si hay transferencia: jcon qué pre-
dominio: a signos o a significantes?.
Me refiero con esto a dos ubicaciones

muy distintas con las que suelen venir
quienes consultan. 7.1) Los que rccha-
zan hacerse cargo de sus lapsus, los wo-
man como simplcs equivocaciones y se
agarran fuertcmente al sentido mani-
fiesto de lo que dicen. Son los que
considero transferenciados a signos.
Con ellos hay que observar cautelosa-
mente sino se encubre una pre- psico-
sis. De no ser asi, habra un periodo en
el que, respetando los tiempos, el tra-
bajo estard centrado en tensarles la 16-
gica de sus enunciados hasta que se
encuentren con la o las fallas de los
mismos. Lo que va abriendo paso al
respeto de sus equivocos, v como con-
secuencia a trabajar con los valores sig-
nificantes que los signos velan. 7.2)
Los que vienen cn transferencia a la
letra, a los valores significantes. Suelen
estar habitados por ncurosis mas sen-
cillas, que por lo* menos durante los
primeros ticmpos, facilitan el trabajo
tipicamente analitico.

8) Debemos seguir diagnosticando
siempre la marcha del tratamiento: si
hay andlisis o no. Alguien puede em-
pezar decididamente un analisis, y un
tiempo después, dejé de hacerlo asi.
Habra que cvaluar qué esta pasando.
Cua pregunta licita c¢s: ;los psicoana-
listas estamos sélo para psicoanalizar
tipicamenter. Una parte lo cree asi.
No comparto esa posicion. Pero eso
no quiere decir que crea quc se puede
hacer cualquier cosa. [.o que me hain-
dicado ¢l analisis de mi experiencia, y
autores como Winnicott v Lacan, es
que el psicoanalista puede también, le-
yendo cl saber textual del inconscien-
te, tratarlo (cuando resulte necesario)
por vias que 1o son las tipicas del psi-
coanalisis. La pregunta es: cqué, desde
nuestra practica, le puedce servir a ese
scr sufriente para reposicionarse ¢n la
vida de un modo que le disminuva
aquellos sufrimicntos que le son inne-
cesarios® No es colocarse cn evangeli-
zador 1u salvacionista, sino desde un
lugar bastante pragmatico.

El diagnostico de la marcha del trata-
miento lo hago desde los parametros
indicados, v tenicndo en cuenta no so-
lo lo que ocurre en las sesiones, sino
también en lo real de la vida del pa-
ciente. No por “logros”, segln ideales,
sino desde la relacion de ese ser par-
lante con la castracidn, y los movi-
micntos que se van produciendo ¢n
esa relacion, con el lazo social, con su
desco, con el goce vy con su posicion
en la sexuacion. En 1ina charla una co-
lega me preguntd por qué hablaba en
Pollerudos de {in de analisis en un ho-
mosexual, si lo hahia terminado deci-
didamente homosexual. Me lo cuestio-
noé asi: “si terminé como cucntas en el
libro, ¢qué substraccion de goce hu-
bo?”. iQué me queria decir con “subs-
traccion de goce”? s una frasc sin sen-
tido, porque dice mucho y no dice na-
da. Contesté: “St analizas el caso como
cstd planteado, te vas a dar cucnta de
que cra un hombre totalmente inhibi-

do y dificultada.€n &
pcleasy cnfreman}renws_‘ _bn;losjeteq ¥

$€0 que mas
tia que lo afek‘n
[.a posicion z1a
da que ver
seo sexual, p

de llamar, si se qu1e:
g()ce

temente la uansf
con el analizante.

bemos que cl misma:son 18 éfectos d
lo que la asociacion:: ﬂ)le

dala d(l lado de ar ahzante no del
analista. Porque resultara del saber tex-
wal que produce ¢l analizante ¢n sus
cnunclaciones, y que ¢s el que vamos a
leer. Entonces, ¢s muy importante pre-
guntarnos qué nos csta pasando a no-
sotros, en nuestra uansferencia con ¢l
analizante. L.o que no debe quedar re-
ducido a una cucstion de sentimientos.
Hay lctras en las cuales leer, y que nos
diran de qué son efccto los afectos.

Como resumen relataré v analizaré una

historia'a través de algunos de¢ los ope-
radores que suelo utilizar. Sera la his-
toria del “gallego” Soto, extractada
del relato producido por Tabaré de
Pompeya, en Conectdndonos, la revista
de la CTA'.

El valor de saber huir y el dlagnostlco
en movimiento

‘No soy carne de perro’. Eso dijo en la
asambleu: ‘si es para pelear, me que-
do. Morir entregado, nunca’. Pero los
comparneros han pactado la rendicion
con el ejército de Yrigoyen. Esta solo,
o casi solo. l.a oratoria no alcanza. En
algiin lado los hombres que han in-
cendiado_ la Patagonia prefieren el
perdon. La mente busca un resquicio,
para que no la asalte el temor de ser
cobarde: Es la noche tragica de la ‘Pa-
tagonia rchelde’. Para su suerte y des-

: gracia, Soto, ¢l ‘gallego’ Soto, nombre

on el que pasaria a la historia, no se
quivocd. Los rendidos fueron tortu-
ados, muertos, y la noche se llené de
gritos de los condenados en la estan-
cia ‘La Anita’. Por no ser carne de pe-
rro Antonio Soto sigue el transito de
la vida, muerc muchos afnos después.
Las banderas que llevé hasta el final
fueron las mismas. Tuvo en ese transi-
10, amores, mujeres e hijos. Es una his-
torid para contar a nuestros hijos, ha-
bia una vez un hombre que se llamod
tohio Soto, y huyé como un valien-
€, porque ‘no soy carne de perro’”

Analicemos. Se plantea el problema

.del valor (como tal y como valentia).

Soto lo resuelve a través del rechazo a
tornar absoluto al ideal filico, en esa
ocasion, el de la valentia. Hay una par-
te del texto donde dice que segura-
mente temia ser cobarde porque huia.
Cual fue el valor ahi? El resultado de
n calculo, en relacién a la circunstan-
ia y el contexto. Resulté de una ope-
facion simbdlica. Para sentirse falo
ii‘.ilagina.rio, dejarse reducir a objeto q,
en su forma de resto, escoria. Decide:
“Huir, para no ser carne de perro”,

".Referencia al destino que corrian las

jaurias bajo las balas dc los Remington
e los estancieros. En el discurso del
¢ , esa ocasion los estanaeros)

ne¢ieros. Forma parte de la ver-
dad de ese discurso, el micdo de los
estanicieros a los obreros que se rebe-
laron. Soto elige entre libertad o
muertc. El azar, lo favorecid. No se en-
tregd a una falsa solidaridad. Gracias
al saber que portaba, segin el cual ad-
virti¢: “Os fusilaran. No se entreguen.
Continuemos”. El dicho, que mas que
tal es un decir, “no soy carne de pe-

4 _CLASE ABIERTA | )
“¢Por que Castoriadis?”
Pswoanahsls, Filosofia y Politica

31 de mayo de 21.15 a 22.30 hs. {entrada libre y gratuita, con inscripcién previa)

SEMINARIO “PSIQUE Y SOCIEDAD. INTRODUCCION AL
PENSAMIENTO DE CORNELIUS CASTORIADIS”
Docente a cargo: Yago Franco

Objetivo: Revisar -desde la pesspectiva de este autor- la articulacion entre la
psique v la sociedad, para abordar ambos términos desde esta perspectiva

Seminario organizado en dos modulos de dos reuniones cada uno
Modulo A: La Psique - Modulo B: La Institucion de la Sociedad

Lunes 7 y 14 de junio; 5 y 2 de julio de 21 a 22.30 hs.
L Arancel $ 20 cada modulo Yy,
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rro” es muy importante, porquc le
permite desidentificarse del lugar q,
de objeto deshecho al que lo conde-
naban. Como artista y cientifico de la
lucha, convoca a otra cosa. En ese mo-
mento esta asustado por lo que csta
ocurriendo y por lo que a é] le puede
ocurrir. Alguien dijo, y tienc razoén,
que la valentia no estd cn no sentir
miedo, sino en hacer o que uno cree
a pesar del miedo. Estaba asustado, a
la vez que decidido. Dividido entre
susto y decisién. Su saber en ese mo-
mento: (“os fusilaran”), podria haber
producido en los asambleistas un nue-
vo significante, “pelcar” o “retirarse”.
Pero al quedarse, dentro dcl discurso
del amo, identificados al lugar de la
cscoria, fueron [usilados. Antes de fra-
casar en la asamblca con su acto, hace
una rotacion y se propone como amo.
Les quiero mostrar que la cuestion del
amo no es una cuestion solo en rela-
cién a la propiedad, como sc supone
tradicionalmente, sino a una posicion
cn la estructura de discurso. Les indi-
ca: “Peleen™ En posiciéon de amo,

asustado, pero decidido. Fue desoido.
“Peleen, si es para pelear, me quedo”.
Es la decisidn a la Tucha a mucrte, al
riesgo.

Si 1o hubieran escuchado se hubiera
producido un plus en relacion al sa-
ber, que no se produjo. En la asam-
blea no tomaron su decir. Los lideres
fueron asesinados y los demds entrega-
ron la bolsa, para gozar de la vida. En un
nuevo giro él se posicioné como histé-
rica, en el sentido dc seguir disputan-
do con los amos sobre su valor de ob-
jeto, al tiempo de cscurrirseles.

No creo que a] “gallego™ Sato se le hu-
biera ocurndo analizarse. Creo que
del lazo sindical, hizo su Sinthome, per-
siguicndo hasta su (inal un ideal. Para
o cual, ¢s evidente, no se crucificd co-
mo tributo al goce, a ningin discurso,
ni a ninguin lugar en un discurso.

Por ¢s0 no necesitaba analizarse, aun-
qute tal vez para sus familias, haya sido
un hombre dificil.

Nos encontramos cntonces, con quc
otro diagnostico a hacer en cada caso,

st si precisa o no analizarse.

1. Central de los Trabajadores Argentinos
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Carta de Sigmund Freud
a Edoardo Weiss

9-2-1934
Viena XI, Berggasse 19
Querido Doctor :
Es muy dificil en un caso semejante asumir
la responsabilidad. Por esto quiero rehusar
explicitamente aconsejarle, y quiero tan so-
lo decirle lo que me parece del caso y lo
quc, por experiencia, harfa, sin compro-
meterlo a usted a nada,
Estos enfermos son muy peligrosos, tanto
mas, cuanto mas inteligentes son, va que
no utilizan su inteligencia para dominar
sus pasiones sino que la ponen a su servi-
c1o. Con la senorita N. N. hay ademas dos
otros momentos de peligro. Primero, que
conoce perfectamente la iinportancia cs-
pecial que tiene su recuperacion para la
causa de usted. Después, que ha obhtenido
de usted una vez una gran concesion, Opi-
no que no deberia haberle permitido cam-
biar la posicion prescrita por una mas agra-
dable. Rara vez he logrado la curacion de
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una histeria tan grave sin fallas y secuelas.
En general tuve que abandonar el trata-
miento, a menudo en un estado aparente-
mente grave, v después de haber la pacien-
te satisfecho de este modo su resistencia,
su transferencia hostil, se permitia sacar
de la cura los benetficios de que ella era ca-
paz, v lograba -mds tarde y espontdnea-
mente- una mejora considerable, natural-
menic ninguna solucién completa, una
parte quedaba rezagada y el médico, en to-
do caso, se veia privado de su triunfo. S
los padres son muy comprensivos, se les
puedc preparar para este resultado, pero
no se encuentran muchos. Se pucden se-
nalar afectos a posteriori parecidos, por
cjcmplo, en las curas de Bad Gastein,

De los suenios de su paciente se deduce
que se le quicre escapar, y areo que lo va a
hacer. Le tomaria la delantcra y le propon-
dria una interrupcion de unos 6 meses
con la oferta de volverla a tomar si ella lo
quiere y todavia lo necesila. No prometer-
le curaciéon en este intervalo, pero insi-
nuar esta posibilidad a los padres, sin que
se lo digan a clla.

Con cordial saludo

Suyo Freud

Reflexion de Edoardo
Weiss

Esta carta me parecié muy importante.
Mostraba que Freud conocia la dificultad
de entender ¢l yo de un pacicnte con el
cual no se estaba en contacto durante mu-
cho tiempo, v de reconocer sus reaccio-
ncs. El analista debe abstenerse de genera-
lizaciones demasiado extensas, pues inclu-
$O casos que parccen similares pueden en
realidad ser muy distintos. En el trata-
miento de cada caso individual, el analista
tiene que conliar en sus sentimientos sub-

jetivos v en la propia intuicion. Las pala-

bras de Freud “quiero tan solo decirle lo
que me parece del caso y lo que, por expe-
riencia, haria, sin comprometerlo a usted
a nada” demucstra que €l sabfa cuan im-
portante es para cl analista observar todos
los movimientos emocionales del pacien-
te, las expresiones de su cara y su voz; en
resumen: hay que tomar en cuenta todas
las reacciones del paciente a cada una de
las explicaciones. Freud no habia visto a
esla pacicnte Mmas que una vez en su con-
sultorio, en mi presencia. Sacaba sus con-
clusiones solamente sobre la base de mis
informes escritos.

No interrumpi ¢l tratamicento, pues opina-
ba que Ta paciente no podria soportar se-
mejante: rechazo y que queria irabajar
conmigo a pesar de todo. Me acordé de Ja
indicacion de Freud de no sentinme com-
prometido, v en varias situaciones fui al
encuenuro de las necesidades de la pacien-
te. No sélo le permiti utilizar de vez ¢n
cuando el sillon en vez del divan, sino que
le propuse acompanarla a la calle, ya que
a menudo tenia miedo de abandonar mi
casa. Reacciond muy favorablemente a es-
ta actitud; su tratamiento progrcsuba cons-
tantemente, y después de un analisis exac-
to del sentido de sus ataques pudo librarse
de ellos totalmente. Finalmente encontré

un hombre que la atraia y con el cual se
casO. Era capaz de gozar de su sexualidad.
Cuando yo me marché a los EEUU estaba
encinta.

Correspondencia

Sigmund Freud- Edoardo Weiss
“Problemas de la Practica
Psicoanalitica”.

Editorial Gedisa, Barcelona,
1979.




Se difundidé en cl pasado mes de mar-
7o la noticia de que se cumplian cien
anos del descubrimiento y comerciali-
zacién de la aspirina (el acido acetil
salicilico sintetizado por Hoffman en
Alemania).Coincidentemente, Freud,
en Viena cscribia Las primeras aporta-
ciones a la teoria de las newrosis (1892-
189N 1; La Histerie: “El mecanismo psi-
quico de los fenémenos histéricos”,
“Historiales Clinicos” y “Psicoterapia
de la Histeria” (1895)2.

ii-- Venga del aire o del sol, del vino o de la
cerveza, cualquier dolor de cabeza se quita
con un geniol...!!

{Como olvidar esta pegadiza publici-
dad radial o aquella cabeza llena de
clavos, ganchos y alfileres de los afi-
ches publicitarios de los anos cincuen-
ta en la cual se alude a que el placer
produce dolor?

A un siglo del descubrimicnto de
Hoffman y dc Freud la industria far-
macéutica movilizé al periodismo con
el lanzamiento dcl Viagra, la droga pa-
ra revertir la impotencia masculina,
Mucho se discuti6 sobre la convenien-
cia de su uso y sus efectos colaterales,
se brindaron cifras de consumo en to-
dos los paises, de muertes que provo-
c6. Pero el Viagra no abri6é un debate
sobre la sexualidad en nuestros dias,
marcada por el SIDA, fantasma que ha
hecho retrotraer los intercambios se-
xuales a una época que creiamos su-
perada. En los sesenta, la apariciéon de
los anticonceptivos orales si instald en
la cultura una gran discusion que pu-
so bajo cl miicroscopio la sexualidad
de aqucllos dias, ya que mas alla de los
beneficios o perjuicios de “la pildora”,
el debate no giraba en torno al con-
trol de la natalidad, quc tanto le inte-
resaba a los paises centrales, sino so-
bre la premeditacién de 1la mujer al ac-
to sexual.

El ideal fcmenino de la primera miitad
de este siglo fue la mujer carente de de-
seo, pero el 1abu de la virginidad, que
juntamente con la exogamia y la mo-
nogamia habian regulado las relacio-
ncs scxuales en Occidente, cayé en
desuso luego de los anos 50. El orgas-
mo femenino se instala en cl coito co-
mo algo saludable y normal, pero tam-
bién como una exigencia, tanto para
la mujer como para ¢l varon. Muchas
de las demandas de andlisis de esos
anos tenfan que ver con este aspecto
del coito, llegando en algunos casos a
supeditar (odo el placer de la parcjaa
la obtencion del éxtasis femenino.
Una mujer virtuosa, hasta cs¢ moyuen-
to, se habia convertido en [rigida. Un
varon, rapido en el coito, que molesta-
ba poco a su virluosa muger, se convier-
te ¢n cyaculador precoz € impotente.
Una parcja que decidia llegar virgen
al matrimonio cra reprinida v ant-
gua. “l.a pildora”™ se instala en ese
cambio dc significaciones por el cual
atravesaba la cultura.

[.a farmacologia ocupa espacios de
acuerdo con los momentos que atra-
viesa la cultura -si el ideal ¢s represivo
asocia placer a dolor por ejemplo-, v
pucde cambiar, mas alla de las propie-
dades de sus productos, adccuando
los mismos a las expectativas sociales o
generando nuevas demandas.

El psicoanalisis, fundado en el estudio
y tratamicnto de las consccuencias de
la represion sexual, ticne terapias lar-
gas y coslosas a las que hoy pocos pa-
cientes pueden acceder. Al respecto,
Freud escribié en 1913: “En general,
no puede esperarse de nadie que le-
vante con los dedos una pesada mesa

La sexualidad en los
tiempos del Viagra

Inhibicion,
sintoma y adaptabilidad

Alfredo Caeiro

Psicoanalista

como podria levaniar un ligero esca-
bel, ni que construya una casa de siete
pisos en ¢l mismo lempo que una
choza; pero cuando se tata de neurosis
hasta las personas mas inteligentes ol-
vidan la proporcionalidad nccesaria
entre ¢l iempo, el trabajo v el resulta-
do... Un enfermo al que, siguiendo sus
deseos hubic¢ramos libertado de un
sintoma intolcrable podria experi-
mentar a poco 1a dolorosa sorpresa de
ver inlensificarse a su vez, hasta lo in-
tolerable, otro sintoma distinto benig-
no hasta entonces”™.”

A continuacion, presentaré dos casos
en que los pacientes padecian impo-
tencia genital, a {in de ilustrar estos
conceptos.

Caso 1:

Raal llega muy ansioso a la consulta,
derivado por un psiquiatra de su obra
social. Trabaja como obrero en una
empresa. A mi pregunta sobre su mo-
tivo de consulta, responde con otra:
“+El doctor Lépez no le coutdr”
—Preficro que me cuente Ud.
—DBucno, no ando bien... de lo que
Ud. se imagina. Bucno, cuando estoy
con mi novia, no ando bien.
Laimpotencia es innombrable.

Radl, de 38 anos, separado de Norma,
tiecne dos hijos con ella (varén de 16y
mujer de 13). Perdié a su padre a los
ocho anos y vivid muy modestamente
con su madre, que trahajaba de lavan-
dera y que volvid a casarse (fallece
cuando éste tiene 19 anos). Ratl sc ca-
sa a los 21. Desde su separacion, man-
tiene relaciones con prostiuutas, con
las cuales no ticne probleras. Sus hi-
jos viven con €l, desde que Norma {or-
méb nueva parejd.

A Rail le cuesta mucho hablar: “siem-
pre fui muy callado, por eso las macs-

tras me querian... Tengo que entrar
en confianza”,

Con ¢l transcurso de las sesioncs, co-
mienza a parecer mas distendido: “3Y,
Doc, qué quiere que le cuente hoy?
Hablamos, hablamos, v ‘el bicho’ no
responde”. “Fl Dr. Lopez dice que pa-
ra esto no hay remedios”. “:Ud. no se-
ra como dona Flora, 1a de mi barrio,
que curaba con palabras? A mi siem-
prc me curaba el empacho™ Sc refie-
re a su impotencia: yo no le doy reme-
dios, pero ¢l me da un lugar en la
transferencia; alguna clicacia era da-
ble esperar.

Comenzamos a hablar de TLuisa, sn no-
via, bastante mas joven que €1, no vi-
ven juntos pcro se ven casi 1odos los
dias, los chicos sc llevan muy bien con
clla.

Relata suimpotencia: “Doc, es terrible
estar caliente y que el asunto no res-
ponda. Lo pcor ¢s que la quiero v ella
me quiere”. Ante csto Gitimo, me pa-
reciéd notar que ¢l escollo era el amor.
El amor cra peor que quedarse insatis-
fecho. Trabajamos en esto, en sus rela-
ciones con prostitutas; con ellas era
posible, con Luisa no. “lL.o peor es ¢l
amor”, enigma a descifrar. Después de
varias sesiones llega casi euférico, ya
que habia podido tener dos veces rela-
ciones con Luisa: “L.a primcera no fue
muy bucena, casi me fui en seco, pero
respondio, v la segunda fue al otro
dia, bastante bien”. Seguimos traba-

jando el amor como obstaculo: “No sé

por qué tengo miedo a perderla... No
dudo de clla, serd porque la quiero
anto”

51 bien 4 Radl de por si le costaba ha-
blar, aqui las palabras se encontraban
con un muro, ;por qué la podia per-
der? Lo que hasta ahora sahiamos cra

que se amaban y que ese amor era obs-
taculo para la sexualidad.

El paciente falta a dos sesiones; en la
segunda llama por teléfono a posterio-
ri: “no pude ir... después le explico”.
Cuando vuelve, llega muy mal, casi no
puede hablar, se le notan las ganas de
llorar: “No sé qué mc paso, casi la ma-
to; nunca le habia pegado a una mu-
jer, no es de hombre, Estabamos como
siempre, no sé lo que me dijo, una pa-
vada, v le empecé a pegar, no sé por
que ...(llora)... ;como le voy a pegar si
la quiero?”

Fue imposible trabajar durante esa se-
sion, pero me quedd claro que las pa-
labras que no aparecian estaban en ac-
to, que el mecanismo sugestivo de la
transferencia (Dona Flora) algo habia
movilizado en las defensas del Yo. Ha-
bia desbloqueado ¢l deseo sexual, pe-
ro también un impulso agresivo. En
las sesiones posteriores €l tratd de de-
velar este nuevo enigma: jpor qué le
pegué? Queria reconstruir el momen-
to anterior a los golpes, todo era muy
confuso, las palabras de Luisa (la pava-
da) no parecian significativas.
Reconoce haber estado irritado desde
el dia anterior y no saber por qué. In-
tento hacerlo pensar que quizas no
fuera Luisa el motivo de su impulso
agresivo, que se trata de cosas que le
habian pasado con otras mujeres, con
su madre o con su esposa, quizas. “Yo
no puedo creer que le pegue a Luisa
por cosas del pasado. Mi vieja fue una
santa, mi padrastro era jodido, me fa-
jaba, pero cn esa época a los pibes se
les pegaba para educarlos, ...yo a los
mios jamas los toqué..., me daba bron-
ca, pero era para mi bien...”
Interrogo sobre ¢l matrimonio; “Todo
fue mas o menos bien, hasta que nos
fundimos con el boliche que tenia-
mos, una tiendita, ella decia que yo no
era emprendedor, que era un fracasa-
do. Entonces entré a la empresa, des-
de abajo, como ahora... Norma dijo
que se queria separar, porque no me
iba a dar de comer ella a mi, pues le
iba muy bhien con la costura, siempre
fuc modista, y que la tienda se fundié
por culpa mia. Me fui a vivir a una
pension, pero yo creil que era por un
tiempo; al ano y medio se metid con el
tipo éste. Fue un balde de agua fria...”
—:Le dio bronca?

—Y, qué sé yo, que Dios los ayude. Por
suerte los chicos no se lo bancaron y se
vinieron a vivir conmigo.

—Por qué por suerte?

—...y bueno, los extranaba. {Yo nunca
les hablé mal de la madre, pero es una
hija de putal

Raill nunca pudo develar el por qué
de esc episodio. No podia creer en mis
senalamicntos con respecto a sus
broncas contenidas con su madre y
con Norma.

Como su sexualidad se fue mas o me-
nos estabilizando: “mire, Doc, no es de
diez, pero salvo la ropa” y Luisa no lo
dej6, antes de cumplir seis meses de
tratarmieto lo interrumpié diciendo
que lo retomaria, pero nunca lo hizo.
Caso 2:

Miguel, de 35 anos, pide andlisis por
sugcrencia de su esposa Sonia, pues
ella cree que él podra vivir mejor con
esta experiencia. Es hijo de un matri-
monio judio sefaradi; su padre era via-
jante cuando €l era nino, por lo que
fue educado fundamentalmente por
la madre. Es Lic. en Administracién de
Empresas, actualmente gerente de
una importante firma. Se cas6 a los 25
anos vy tiene dos hijos varones. Concu-
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rrc los fines de scmana a un country
donde hace deportes. Relata una ex-
periencia traumatica: a los 21 anos su-
fre un accidente de transito, en el mis-
mo muere una personay €l queda gra-
vemente herido (Miguel manejaba su
auto). Este tema ocupa los primeros
tiempos de su tratamiento, como asi
también el hecho de haber sido despe-
dido de su trabajo por la venta de la
firma.
En una scsion reliere, casi sin darle
importancia, que en algunas oportuni-
dades, durante las relaciones sexuales
con Sonia, pierde la ereccion, que le
ha ocurrido esto en los ultimos tiem-
pos algunas veces: “yo creo que fue
por cansancio, y ahora con esto del
trabajo”. El tema reaparece. Lo del tra-
bajo sc¢ ha superado, pues se asocio
con su padre en el negocio y ahora ad-
ministra su propia empresa. Lo invito
a trabajar sobre la sexualidad: “Fui un
poco corto, me costaba mucho rela-
cionarme con las chicas, no sabia qué
decirles. Entre los 16 y 18 anos, nos las
arreglabamos con prostitutas, pero en
la faculrad, fue distinto, me solté. Tuve
varias noviecitas, con una mantenia re-
laciones, pero no me podia casar por-
quc no era judia, asi que la corté. Des-
pués vino el accidente, cuando empe-
cé a salir de nuevo no queria manejar,
el coche era una ayuda para cl levan-
. Después, a los 23, conoci a mi es-
posa v las cosas volvieron a estar bien,
ella eray es muy linda.”
Después de varias sesiones: “hago de
todo: cuando pienso que voy a tener
relaciones no hago deportes, pero
ahora es siempre igual, corienzo bien
y al rato chau”. En una sesidon refiere
algo que me hace pensar que el pro-
blema se suscita durante el coito: “ya,
mi mujer se esta poniendo fastidiosa...
el otro dia no me dijo nada, pero la ca-
ra no era muy buena”. Interrogo sobre
el gesto de la mujer, “me parecio que
se habia fastidiado v alli se fue todo al
carajo”. Le indico que al gesto de la
mujer €l lo senala como de antes que
se fuera todo al carajo. *Y, debe ser
porque yo estoy mas pendiente de mi
ereccion que de hacer el amor.”
Durante las sesiones siguientes trabaja-
mos sobre el tema, y sobre los habitos
sexuales de la pareja. “Siempre fuimos
muy fogosos, tanto clla como yo; la
buscaba yo o mc buscaba ella.” En otra
sesion: “Creo que Sonia me esta casti-
gando, hace como una semana que yo
me hago el boludo, por miedo, y ella
se duerme como si nada.”
Pasan casi dos meses, el vinculo sexual
de Miguel y Sonia se ha trastocado, el
tema se convierte en una idea fija. Tra-
bajamos su herida narcisista: “Y..., para
un turco, vos sabés lo que significa”.

En una scsién relata que habia vuclto
a tener relaciones con Sonia y que ha-
bia notado el gesto de fastidio. “[.a fui
a besar y me dio vuelta la cara..., todo
venia bien y...”. Le senalo, nuevamen-
te, que quizas él perciba cierto recha-
zo por parte de Sonia, que le hace per-
der la ereccién. “No sé&, tendré mal
aliento”. Después de culparse varias
veces, decide que lo mejor es conver-
sar con ella.

Miguel no calculé que esa charla seria
para €l tan terrible. En cuanto sacé el
tema, Sonia le confesdé que queria se-
pararse porque estaba enamorada-de
otro hombre, si bien en un principio
no le dijo de quién, y ademas le aclard
que no tenia relaciones, que todo era
platénico. Luego de que Miguel apun-
tara sus sospechas hasta sobre su som-
bra, Sonia confirma que se trata de un
vecino del country, con el cual com-
parten muchas horas y que Miguel ha
normabrade en la lista de sospechosos.
Pero, indica Sonia, s6lo han salido a
tomar un café. El no le cree: “l.e puso
vaselina para que no me doliera tan-
0”. Dejé pasar en ese momento la alu-
sién a su orgullo anal maltratado.
Finalmente, Miguel y Sonia se sepa-
ran. El sigue con su tratamiento v,
cuando vuelve a mantener relaciones
sexuales, los sintomas no se repiten.

En los dos casos seleccionados, la im-
potencia es sccundaria, y aunque ad-
quiere una profunda importancia pa-
ra el sujeto, el conflicto que encubre
es mucho mas penoso.

En el primer caso, el sujeto se defien-
de mediante la impotencia del odio
que guarda a la mujer, dado lo que ha-
bia pasado con su esposa, su antiguo
amor s¢ habia transformado cn odio
(le habia sacado los hijos y la expre-
sion “nunca les hablé mal de la madre,
pero es una hija de puta”, lo delata);
su madre se habia comportado de la
misma manera, cuestion de la que no
podia hablar porque “estaba muerta”.
Escindir la corriente amorosa de la ge-
nital, le permitia mantener el odio re-
primido (relaciones con prostitutas)
pero, al aparecer el amor, debia inhi-
bir la genital. E] sintoma se revierte
cuando en la transferencia me puede
colocar en el lugar de una mujer po-
derosa, buena y “que curaba”, y apare-
ce el verdadero conflicto. Obviamen-
te, ¢se lugar lo podria haber ocupado
incluso dona Flora misma; cualquiera,
médico, curandero o farmacéutico,
con Viagra o con cualquier placebo, le
hubicra revertido la impotencia. ;Y
con la violencia? Con ella que se arre-
gle la mujer.

Respecto de la formacion de sintornas,
Frecud afirma: “Mas habicndo referido

nosotros el desarrollo de la angustia o
la situacion peligrosa, preferimos de-
cir que los sintomas son creados para
liberar al Yo de tal situacion; si la for-
macién de sintomas es impedida, sur-
gec rcalmente el peligro... Asi pues, la
formacién de sintomas logra realmen-
tc el resultado de suprimir la situacion
peligrosa. Tal formacion tiene dos as-
pectos: uno oculto a nuestra percep-
cibn que establece en el Ello aquellas
modificaciones mediante las cuales ¢s
sustraido el Yo al peligro, v otra visible
que nos muestra lo que ha creado en
lugar del proceso instintivo influido, o
sea la formacién de sustitutivos...".

En el segundo de los casos relatados,
al sujeto lo perturba durante el coito
la percepcién del rechazo de su mu-
jer, entonces suprime de la conciencia
ja imagen dolorosa, y la pérdida de
ereccién es la respuesta mas adecuada
a ese rechazo, pero se gana un proble-

*..Las represiones surgen en dos si-
tuaciones diferentes: cuando una per-
cepcidn externa despierta un impulso
instintivo indeseable y cuando un tal
impulso emerge en el interior, sin es-
timulo externo alguno...”5.

El Yo del sujeto pudo escapar al dolor
del rechazo de su esposa pero no al
embate de su Superyo b

Estos conflictos se hubieran agravado
con la supresion de los sintomas por
cualquicr medio, ya que el sujeto opta
inconscientemente por “el mal me-
nor”, cumpliendo con una funcién de
adaptabilidad: Ra(l no le pegaba a la
mujer amada y Migucl no perdia a su
esposa.

Estos casos fueron tratados antes de la
globalizacion, cuando se podian ha-
cer dos o tres sesiones por semana. En
estos iempos en que la rapidez es si-
nénimo de eficiencia, el psicoanalisis
debe encontrar nuevos dispositivos, si

ma distinto: es responsable de la insa-
tisfaccion de su mujer. Por eso, cuan-
do ve el rechazo de la misma, lo inter-
preta como justo por sus repetidos fra-

muger lo deja, llame al 0-600...

Notas

1. Freud, Sigmund. Obras Completas, Tomo 1. Editorial Biblioteca Nueva, 1948,
2.Thid.

3. Freud, Sigmund, La iniciacion del tratamiento en la lécnica psicoanalitica, pp. 337/38. Tomo

I1. Editorial Biblioteca Nueva, 1948,

4. Freud, Sigmund, Inhibicion, sintoma y angustia (1925), p. 1240. Tomo L. Editorial Biblio-

teca Nueva, 1948.
5. Freud, Sigmund, op. cit., pag. 1216/17.

6. Freud, Sigmund, op. cit., v Kl Yo y el Ello (1923}, Cap. V. Las servidumbres del Yo. Tomo |,

Editonal Biblioteca Nueva, 1948,

no, la tentacion por las curas magicas
es muy poderosa: §i Ud. estd impotente
tome Viagra, si se pone agresivo, tome an-
sioliticos, si se deprime, antidepresivos, si
Casos. se angustia, ambos medicamentos, y si su

Coordinacion
César Hazaki y Alfredo Caeiro
Jueves 10 de Junio - 21 hs.

Inscripcion: Telefax: 4551-2250
e-mail: topia@ba.net

Nuevos caminos en la terapla
o\ psicoanalitica

Pongamonos rapidamcnte de acuerdo sobre 1o que debe entenderse por esa ac-
tividad (se refiere al concepto de “actividad” del analista de Ferenczi). Acotamos
nuestra tarea terapéutica por medio de estos dos contenidos: hacer conciente lo
reprimido v poner en descubicrto las vesistencias. Por cierto que en ello somos
bastantes activos. Pero sdebemos dejar luego al enfermo librado a si mismo, que
sc arregle solo con las resistencias que le hemos mostrado? ;No podemos prestar-
le ningiin otro auxilio que el que experimenta por la impulsién de la transferen-
cia? ¢No pareceria lo indicado socorrerlo también trasladéndolo a la situacion
psiquica mas favorable para la tramitacion deseada del conflicto? Ademas, el lo-
gro del paciente depende también de cierto nimero de circunstancias que for-
man una constelacion externa. ;Vacilariamos en modificar csta Gltima intervi-
niendo de la manera apropiadas Opino que esta clase de actividad en el médico
quc aplica tratamiento analitico es inobjetable y estd enteramente justifica-
da...Me conformaré con destacar un principio que probablemente sea sobcrano
en este campo. Postulo lo siguiente: en lo medida de lo posible, la cura analitice debe
efecutarse en un estado de privacion -de abstinencia-...

...Nuestra téenica ¢recio en el tratamiento de la histeria v sigue ajustada a esta
afeccion. Pero va las fobias nos obligan a sobrepasar la conducta que hemos ob-
servado hasta el presente. Dificilmente dominara una fobia quien aguarde hasta
que el enfermo se deje mover por el analisis a resignarla: €l nunca aportara al
analisis el material indispensable para la solucion convincente de la fobia. Es pre-
ciso proccder de owra manera...Una espera pasiva parece todavia menos apropia-
da en los casos graves de accioncs obsesivas; en efecto, estos tienden en general
a un proceso de curacion “asintético”, a un tralamiento interminable, y su anali-
sis corre siempre el peligro de sacar a luz demasiado y no cambiar nada. Mc pa-
rece dudoso que la técnica correctla solo consista, en estos casos, en esperar has-
ta que la cura misma devenga compulsién (Zwang, “obsesion”), para sofocar en-
tonces violentamente con esta contra-compulsion, la compulsion patologica. Pe-
ro, como ustedes comprenderan, con estos dos casos no les he presentado mas
que unas muestras de los nuevos desarrollos que aguardan a nuestra terapia...
...Por otro lado, puede preverse que alguna vez la conciencia moral de la socie-
dad despertara y le recordara que el pobre no tiene menores derechos a la tera-
pia animica que los que ya se le acuerdan en materia de cirugia basica...Estos tra-
tamientos seran gratuitos. Puede pasar mucho tiempo antes de que el Estado
sienta como obligatorios estos deberes....cuando suceda, se nos planteara la tarea
de adecuar nuestra técnica a las nuevas condiciones...Pero cualquiera que sea la
forma futura de esta psicotcrapia para ¢l pueblo, y no importa qué elementos la
constituyan finalmente, no cabe ninguna duda de que sus ingredientes mas efi-
caces e importantes seguiran siendo los que ella tome del psicoanalisis riguroso,
ajeno a todo partidismo.

Fragmentos del texto de Sigmund Freud “Nuevos caminos de la terapia psicoa-
nalitica” (1919 [1918] } Amorrortu editores, obras completas, tomo XVII, Buenos
Aires, 1976.
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Tomas:

»

Juan Carlos Voln
~ Psicoan

maldecir la exclusion

Insoportable. Lo menos
que pudiera decirse de
Tomas es que habia logra-
do consenso: nadie lo
aguantaba. Siete anios de
vida le habian bastado y
sobrado para conseguir
que la familia no lo qui-
siera, para que lo expulsa-
ran de la guarderia, del
jardin y de la escuela (o,
para ser mas exactos, de
las escuelas en las que
habian intentado incorpo-
rarlo), para que las psico-
logas se pusieran de
acuerdo en interrumpirle
los tratamientos y para
que el sistema de salud -
varios servicios de psico-
patologia de hospitales pu-
blicos y privados- compitie-
ran entre si desplegando
todos los recursos conoci-
dos para sacdrselo de enci-
ma. Finalmente, lo habia
logrado. Estaba afuera de
todo, pero en un afuera
infernal...
Asi, sufrido, transitaba por ese espacio
de nadic -es decir: de todos-, consegui-
do a costa de desafiar a las institucio-
nes que, descolocadas, no sabian que
hacer con ¢l O si: sabian excluirlo.
[.oco, furioso, torbellino de rabia,
crupcion de vio-

lencia, inquie-
tudd cadtica,

reacciones imprevisibles, no quedaba
otra: habia que medicarlo. Si desde
fuera nada podia controlarlo, pues en-
tonces, a intentar hacer algo para tran-
quilizarlo desde dentro. Esto es: ;Al
psiquiatra para que le recete algin
“calmante™ 1.0s psicofarmacos, como
todo el mundo sabe, son un recurso
insustituible e includible para estos
“casos”. Tomas iniciaria, asi, el cami-
no de la psiquiatrizacion que le augu-
raba un destino mas integrado, con
menos padecimiento para €l v para los
demas o, al menos, con mas posibilida-
des de ser tolerado por la familia, la
escucla o el hospital. Fue ahi, en ese
momento -cuando el psigniatra lo ha-
bia indicado, cuando un cierto alivio
habia invadido a todos en basc a la es-
peranza de que, todavia, algo se podia
hacer- justamernite ahi, cuando suce-
di6 lo imprevisto. T.a miama se opuso
terminantemente, impidié que lo me-
diquen, el papa convalidé esa deci-
sion, y cso significo, lisa y llanamente,
volver a foja cero.

Volver a foja cero

Tomas nacié llorando y no paraba de
llorar. Se cri6 vomitando y casi sin
dormir. Pero el horror se instalé con
la deambulacién. Tiraba todo, tocaba
todo, rompia todo. En una ocasién, sa-
le sorpresivamente de Ja casa v al cru-
zar la calle lo atropella un coche, feliz-
mente casi sin dafio fisico. ;Agil reac-
cion del conductor! Mete lo dedos en
el enchufe; es suficiente que la madre
se descuide un segundo para que abra
la heladera y uno a uno tire todos los
huevos al piso. “Para ¢l no existen
puertas ni ventanas”. En realidad, no
se sabe bien si es quc las ignora o es
quc no resiste la tentacidon de traspa-
sarlas. De la guarderia lo devuelven a
la semana. Del jardin, a los quince dias
porquc muerde a los otros chicosy a la
macstra le arranca un pedazo de brazo
y se lo come. De hablar, ni hablar. “En-
tiende todo™” pero s6lo sabe gritar.

El andlisis de Tomds

Siete anos tiene Tomis cuando, vuelto
a foja ccro por la negativa de la mama
a medicarlo, los padres consultan en la
Unidad de Psicopatologia v Salud
Mental del Hospital de Ninos Ricardo
Gutiérrez.  Alll se decide abordar la
cuestion con un dispositivo de corte
nctamente psicoanalitico que incluye
entrevistas del grupo familiar vy trata-
miento individual para Tomas’.
En la primera sesion, Tomds entra al
consultorio como una tromba, grita,
corre sin sentido definido, se sube a
las sillas y a los muebles, abre cajones
del escritorio, le tira de la
ropa a la terapcuta, patea,
repara en la caja de juegos
y vuelca su contenido des-
parramidndolo por tdos
lados. Pisotea los ju-
guetes, hasta que tie-
ne bajo su zapato a
un hipopétamo de
material tan duro

que no Jo puede romper. Insiste en
zapatear con safna y cuando, sorpren-
dido, sc da cuenta que no ha podido
destruirlo, acepta el desafio, recoge el
hipopétamo v lo estrella contra la pa-
red. Es el momento en que, con el hi-
popo6tamo en la mano, mira a la tera-
peuta y perplejo -casi candorosamen-
te- dice : “jno se rompe!”. Entonces,
despavorido, huye del consultorio an-
tes de que la terapeuta pueda reaccio-
nar.

Repite lo mismo en la sesidon siguien-
te. Se escapa, corre escaleras abajo, se
dirige a la calle hasta que, por pura
casualidad, la mama lo atwaja en la
puerta del hospital. "Lo emboqué jus-
to”, dice la mama. A partir de alli la te-
rapeuta decide impedir que Tomas
vuelva a repetir esa fuga: durante las
sesiones instala su silla frente a la
puerta. Con la salida clausurada, con
la analista sentada en la puerta, Tomas
cmpieza muy precariamente a organi-
zar su juego. [.a desafia permanente-
mente al tiempo que reconoce el lu-
gar que ella ocupa ¢n relacién a €l
Entonces, resignado, garabatea ¢n el
papel. En una sesidn posterior hace
una casa. “Es la casa de Maria Casta-
na”, dice y, acto seguido: “Me quiero
ir de mi casa”

No obstante, a pesar de que viaja de
buena gana al hospital, se resiste con
violencia a entrar al consultorio. La
mama solo puede “meterlo” a costa de
forcejeos, empujones, arrastrarlo por
el piso, darle tirones en ¢l pelo. Cuan-
do en la sesién con el grupo familiar
surge la posibilidad de que recaiga en
el padre la tarea de llevarlo al hospi-
tal, la cosa cambia. Tomas llega a las
sesiones con el papa y dcsaparecen,
abruptamente, los berrinches. Es ahi
cuando Tomas inventa un jucgo. “;Voy
a jugar al fax!”,

El fax

Fl juego consiste en dictar maldicio-
nes, insultos, palabras soeces para que
la terapeuta las escriba en una hoja
quc €l después pasara por debajo de la
puerta hacia la sala donde el papa es-
pera. Antc algiin descuido de la tera-
peuta o del papd, pasara también su
“fax” por debajo de la puerta de otros
consiultorios del servicio. Emerge, asi,
una doble supcrficie transgredida pe-
ro existente: superficie de la sesion
hecha de tiempo y espacio que separa
lo que esta dentro de lo que esta afue-
ra; superticie de la hoja de papel que
soporta el mamarracho sin cspesura
primero, el contorno después y, final-
mente, la “mala palabra™ escrita.

El juego del “fax” deja lugar al de “las
balas venenosas”.

Las balas venenosas

Ahora sc trata de inventar una ficcion
en la que es atacado por su propia fa-
milia con balas venenosas. En esta
construccion ladica, la terapcuta es
una vecina que tiene una funcién muy
acotada: llamar a la ambulancia para
que un médico le extraiga las balas ve-

nenosas, y a la policia para evitar a
tiempo la agresion a la que esta ex-
puesto. Primero, los ataques con las
balas venenosas los recibe en el seno
del hogar. Solo después “en la casa de
al lado donde vivo solo”. Nuevamente,
superficies: las casa vecinas separadas
por la medianera, la piel wransgredida
por las balas que irrumpen envenena-
das en el interior del cuerpo como
mandatos, deseos avasallantes de los
padres. A eso se agrega la informacién
que viene de] grupo familiar: palizas,
castigos corporales que se alternan
con caricias excesivas prodigadas por
la mama con la mejor intencion de
apaciguarlo para que se duerma... con
el pulgar de la mama en la boca.

Cortar cabezas

Si el juego de “las balas venenosas” vi-
no a reemplazar al “fax”, el de “cortar
cabezas” ocupd el lugar de “las balas
venenosas”. Ahora son munequitos
de plastilina trabajosamente armados
que pelean entre si. El desenlace es
previsible: el cuerpo a cuerpo acaba
con los muncquitos degollados. En-
tonces, empieza la reconstruccion. La
terapeuta debera armarlos nueva-
mente, pegarle la cabeza al cuerpo pa-
ra poder desplegar, una y otra vez, la

_lucha.

Evolucion

Pasaron seis mcses desde el inicio
cuando las vacaciones interrumpen el
analisis. Con el comienzo del nuevo ci-
clo, Tomas se incorpora a la escuela vy,
para bien o para mal, se adapta sin di-
ficultad. Con mas rapidez aan, apren-
de aleer y a escribir. La mejoria de To-
mas es notable y trasciende su subordi-
nacion al decalogo de las buenas for-
mas y de la “salud menzal”; tiene que
ver con el reconocimiento de que alli
hay algo que “no se rompe”. El analisis
se convirtié de esta manera, en el
espacio que permitio el despliegue de
los aspectos mas locos de Tomas vy
también en el lugar donde pudo em-
pezar a construir una superficie capaz
de contenerlos. Tomas, junto a la insti-
tucion hospitalaria, a su familia y sus
analistas, fueron armando un soporte
para aquello insoportable que hacia
sintoma en las expulsiones sistemati-
cas. Asi, la cura de Tomas progresa a
partir de ia posibilidad de sostener y
ser sostenido en un espacio terapéuti-
co que funciona como catalizador.
Punto de partida que ha sido, tam-
bién, punto de llegada o, si se quiere,
inflexién, linea de fuga. El analisis
acompana y ayuda para que Tomas
transite el camino de la construccion
de los simbolos que le daran un cuer-
po y un “ser”; poder estar en el mundo
de una manera menos sufriente, sin-
tiéndose mas deseado y mas “deseoso”.
Pero, sobre todo, lo autoriza a autori-
zarse a jugar no la repeticién sino la
innovacién. Por eso, cuando aclaro el
“para bien o para mal, Tomas se adap-
ta...” lo hago para recordar que no es
funcion del analisis ni intencion de la
analista “adaptar” a nadie. Esa tarea se
la dejamos a la Psicologia del Yo o a
aquellos psicoanalistas que consideran
que curar es normalizar.

El caso es que la mejoria de Tomas es
muy notable solo que, como ya es ha-
bitual, coincide con un desequilibrio
familiar que se expresa en una profun-
da depresién de la mama  (“necesito
que me mediquen”). Para colmo -co-
mo también es habitual- al papa lo
echan del trabajo y la familia corre se-
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rios riesgos de ser desalojada de la vi-
vienda que hasta ese cntonces ocupa-
ba.

Conclusiones

Si propongo este fragmento clinico
para el tabloide que Topia destind a la
clinica -y, muy cspecialmente al psi-
coanalisis que cura- es porque pienso
que en la condicion de “insoportable”
con la que Tomas nos desafio, todo se
anuda, la trama confluye v torna inuatil
la pretension abarcativa de compren-
der psicoanaliticamente -0 sélo psi-
coanaliticamente- el sintoma y su des-
tino. La locura turiosa, los ataques de
rabia, la erupcién de violencia y la in-
quietud cadtica de Tomas condensan
una historia individual, familiar y so-
cial que aparecieron cn el tralamiento
y que torna interminable su analisis.
Seria esquematico y simplista estable-
cer una continuidad entre el fantas-
ma, la familia y lo social. Todo se su-
perpone. En la historia de Tomas es-
tas tres versiones hacen coalescencia o
telescopan las escenas. Y esas escenas
nos interpelan.

Si propongo el fraginento clinico de
este pibe asistido con recursos psicoa-
naliticos junto a su familia en el servi-
cio de un hospital puiblico, es para
buscar en su lectura, ¢l trazo clocuen-
te de nuestros sintomas y de nuestra
historia. Este “material clinico”, esla
locura encarnada en Tomads es, claro
esta, nucleo de verdad histornca. Tes-
timonio violento. Marca de violencia.
Exclusiéon, expulsion frente a la que
s0lo se puede reaccionar tornando ac-
tivo aquello que se padece pasivamen-
te: haciéndose echar a un afuera que
no existe v que, por lo tanto, debe in-
ventarse. Tomas actia una amenaza
de exclusidn y una exclusién concreta
que nos incluye a todos. Como en un
juego de cajitas chinas alli esta el pibe
cxcluido de una escuela atendida por
una maestra excluida de una institu-
cién (Ministerio de Educacidon) ex-
cluda del presupuesto nacional. Al
estd el pibe excluido de su terapia por
una psicodloga excluida (o, ni siquiera
incluida) por un servicio excluido de
la estructura hospitalaria que, a su vez,
esta excluida del sistema de salud que
esta excluido del presupuesto nacio-
nal. Alli esta el pibe excluido de una
familia constituida por un padre ex-
cluido del mercado laboral y una ma-
dre nunca incluida que estan a punto
de ser desalojados, esto e¢s, excluidos
de la clase social a la que hasta ahora
pertenecieron. Y asi, siguiendo.
Entonces, ;de qué violencia habla-
mos? ¢La de Tomas que lo convierte
en un chico insoportable, o la violen-
cia de un contexto expulsivo que no
se soporta mas? ;Violencia con la que
Tomas “consigue” que lo echen, o vio-
lencia de una escuela, de un sistcma
de salud, de una famila que abando-
na porque, a su vez, €s abandonada
por un estado que se desrresponzabi-
liza de sus funciones? ;Violencia de
un psicoanalisis que impone normas
de salud y enfermedad -y, por lo tan-
to, criterios de curacion preestableci-
dos vaya uno a saher por quién y des-
de qué lugar tedrico, ideologico vy po-
litico- o violencia de un saber que,
aliado al desencanto posmoderno,
junto con la renuncia a curar, renun-
cia a la posibilidad de que algo cambie
y acepta con resignacion que todo siga
igual?

Decir que las infinitas expulsiones que
Tomas se supo conseguir cuestionan
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nuestra funcion como profesionales,
mi historia personal y la de una multi-
tud de analistas que, dia a dia, son vic-
timas de la marginacién; quc son
echados, ignorados y excluidos de los
hospitales, de los centros de salud, de
las universidades y de los institutos dc
investigaciones, es decir algo, pero no
todo. A Tomas nos une un mismo su-
frimiento. Nos une, o nos separa, un
mismo destino de excluidos, culpabili-
zados por resistir -con sordina o a los
gritos- el abandono. A Tomas nos une
un mismo sufrimiento, un mismo des-
tino de excluidos y abandonados pe-
ro, también, la firme decision de resis-
tir, el empecinado esfuerzo por deten-
der nuestro lugar en este mundo, una
irreductible apuesia a la esperanza
que el dispositivo psicoanalitico del
hospital encarna.

Entonces, ;como usar nuestro saber?.
¢Para explorar o para bloquear la sin-
gularidad de una historia personal
que es también familiar v colectiva?
¢:Cémo resuena, como ruge o silba la
violencia de la exclusion en ese lugar
analitico que nos convoca y nos inclu-
ye, atrapados, cautivos como estamos,
en el mismo sistema de exclusiones,
cualquiera sea nuestra ideologia y
nuestra salud mental?

Podria decir que Tomas es el carretel
de una mama que tiene, como él mis-
mo, fallado su fort-da. Con Ricardo
Rodulfo, afirmat que en Tomas otra
falla antecede a la del fort-da. Podria
decir que el maltrato v la violencia si-
métrica e inscripta con signo contra-
rio padecida por amhos padres a lo
largo de su historia, en nada esajena a
la violencia ejercida y sufrida por To-
mas. Con Esther Bick y con Anzieu po-
dria reflexionar acerca de la piel como
funcién y la dialéctica continente-con-
tenido tal cual la enticnde Bion. De
transicionales espacios winnicottianos,
del nino sintoma y vocero del discurso
familiar al estilo de Maud Mannoni,
del diferente destino -yoico o supero-
voico- de los significantes que los Le-
fort dilucidaron, de la construcciéon
del simbolo y de la instalacion de la
Lev del padre como la quicre Lacan y
Dolt6, de todo esto podria escribir y
transcribir, también, lo que circuld en
el ateneo clinico al quc antes aludi.
Podria traer aqui a Melanie Klein, a
Sami-Ali con su cuerpo-espacio y hasta
el pliegue de Deleuze, pero pienso
que no es oportuno glosar lo conoci-
do ni ponerse en obediencia o en rup-
tura con los textos fundadores. Flacer
teoria escapa a la intencién de este ta-
bloide pero no puedo eludir puntuali-
zar que, ante la historia de Tomas, esc
momento donde la clinica se hace no-
vela, no es facil resolver el problema
de la neutralidad terapéutica. Para un
(y una) psicoanalista de ninos, espe-
cialmente si trabaja en una institucion
hospitalaria, no es facil dilucidar csta
cuestion. ¢Quién puede analizar a un
nino soslayando el proyecto de exclu-
sion social que nos toca vivir? La His-
toria no perdonaria tamana cobardia
como tampoco perdonard la simplifi-
cacion.

Traer ka exclusién ul espacio analitico,
al campo de lo hablable, no ¢s opcera-
€idn inocente, aunque scd necesaria e
ineludible. La exclusion, excluye la
palabra. De ahi que analizar a Tomas
supone aceptar la responsabilidad de
matar el silencio, integrar su pasado v
construjr un porvenir, misién que de-
beria realizarse tan lejos de la identifi-
cacidén con su lugar de victima, como

de la posicion de voyewr. Analizar a To-
mas es, en ultima instancia, aceptar el
compromiso de pensar la exclusion
tambi¢n ¢n términos de la tragedia

edipica.

Esto es, reconocer que no hay clinica
psicoanalitica sin el enigma subjetivo y
social que plantea el sintoma, ni hay
cura sin ese tiempo para comprender-
lo.

TEL “caso” fue presentado por la Lic. Mariana Pedrini en un ateneo clinico del drea de 6-
9 arios que coordina la Lic. Mariel Franceschi. Algunas de las conclusiones que agqud se in-

cluyen corresponden a lo que circuld en ese ateneo.

_:l.a salud mental antes
e e —
> la salud mental

sQué ideas tenian los argentinos, al final de la década del cincuenta, acerca de
la salud mental? ; Era esta una de sus preocupaciones? ;Qué prejuicios tenian
accrca de la enfermedad menal?, ;Qué informacién disponian acerca de los
distintos tratamicntos psiquiatricos?

Una investigacion que realizan Floreal Ferrara y Milciades Pena a través de una
encuesta por muestreo durante los meses de julio, agosto y septiembre de 1959,
en las ciudades de Buenos Aires, La Plata, Rosario, Cérdoba y Tucumadn estable-
cen algunas intcresantes conclusiones.

Entre ellas aparece que ¢l 90 % no nombra a la locura entre las enfermedades
mas temibles; el 64 % considera que 1a locura es esencialmente un comporta-
mieuto extremado y sistematicamente distinto al que se considera normal. Sola-
mente reconocen como “enfermedad mental” lo que clasificariamos como una
conducta psicotica violenta y agitada.

Cuando deben contestar acerca de las causas de la enfermedad mental, 3 de 4
personas consideran que las mismas son organicas, tales como las lesiones cere-
brales o el alcoholismo. Los factores de orden biolégico son los mas menciona-
dos. Luego le siguen los problemas psicoldgicos (conflictos familiares, amoro-
$0s, falta de carino, etc.), pero son aln menores quienes mencionan las condi-
ciones sociales como causa de la locura. Vale destacar que para el 52 % el “leer
demasiado” era un hecbo “muy importante” como posibilidad para volverse lo-
co, quizas recordando al famoso Don Quijote de la Mancha que enloqueci6 al
leer muchos libros de caballeria.

La imagen popular dec lo que cra “enfermedad mental” no diferia de la concep-
¢ion vigente en la psiquiatria clasica. En csie scntido s¢ menciona a las psicosis
mis violentas y bizarras, pero también los actos inmorales v los delitos como pa-
tologias que se consideran psiquiatricas.

Tanto prejuicio desembocd en que ¢l 62 % contestara que les desagradaria te-
ner como vecino a un €x enfermo mental. Y que una de cada dos personas dije-
ra que era una desgracia contar con un enfermo mental en la familia, si ello ocu-
rria debia guardarsc cn sccreto. Esto habla de los caminos que tenian que reco-
rrerse para realizar un trabajo comunitario.

La poblacién desconocia, en su mayoria, a los psiquiatras. Una de cada dos per-
sonas nunca habia tenido la ocasidén de conocer a algnien que hubiera sido tra-
tado por un psiquiatra, mientras que tres de cada cuatro jamas habian conoci-
do a nadie dedicado a la psiquiatria. (Recordemos que, en csa ¢poca, eran los
ninicos profesionales encargados de la salud mental)

En cuanto a los wratamientos conocidos por la poblacién, el 45 % no sabia nada
sobre Jos tratamientos psiquiatricos. Entre los que se mencionan, se encuentra
el electroshock en primer lugar (32 % ), seguido por el shock insulinico (12 % ).
En cambio la psicoterapia y el psicoanilisis fueron citacdos por tan solo el 8 %.
Por owro lado los sedantes, la religion y el confinamiento o el aislamiento fueron
mencionados por el 19 % de los entrevistados.

Era comprensible que si la mayor parte de la gente suponia que las entermeda-
des mentales eran de origen bioldgico, los tratamientos mas nombrados fueran
los que actuaban sobre el organismo. Finalmente, el conocimiento acerca de la
terapéutica no brindaba ninguna confianza en la curacién. Por ello el 56 % opi-
n6 que la locura no podia curarse.

Un tema investigado fue Ja escasa importancia que se le atribuyé a las condicio-
nes de vida sobre 1a salud mental. En cste sentido 3 de cada 4 personas afirma-
ron que la pobreza tenia poca o ninguna importancia en las enfermedades men-
tales; el 61 % respondid que el exceso de trabajo no era importante y ¢l 87 %
que una migraciéon del campo a la ciudad tampoco incidiria sobre la salud men-
tal.

Los autores cierran el trabajo con el ¢cruce entre prejuicios acerca de la enfer-
medad mental vy actitudes conservadoras para finalizar diciendo: “Todo lo cual
pareceria indicar que para las personas de actitud basicamente conservadora la
misién primordial del ser humano es adaptarse al orden social imperante, y
cualquier incapacidad para adaptarse constituye —a los ojos de los autoritarios-
una prueba, o ¢n todo caso una presuncion, de inmoralidad deliberada o inca-
pacidad constitucional més bicn que dc trastornos cn la salud mental. Por lo
cual la psiquiatria resulta para esas personas basicamente conservadoras una es-
pecialidad mas bien punitiva que terapcutica, y en todo caso misteriosa”.

A partir del ario 1957, con al creacion del Instituto de Salud Mental, la psiquia-
tria comienza a participar en el denominado “campo de la salud mental” don-
de debe compartir su practica con psicoanalistas, psicdlogos, psicopedagogos y
otros prolesionales de la salud. La creacién por Mauricio Goldenberg del pri-
mer Servicio de Psicopatologia en el Policlinico de Lamis, el inicio de la carre-
ra de Psicologia en la UBA, la formacion dc Centros Comunitarios y €] auge y
difusién del psicoanalisis son factores fundamentales que contribuyen al debate
ideoldgico y politico de las décadas del sesenta y setenta. Esta situacion lleva, ne-
cesariamente, 2 un cambio en las ideas vy las practicas sobre la “enfermedad
mental”.

Enrique Carpintero y Alejandro Vainer
(Este articulo forma parte de un texto que los autores estdn realizando, hace dos anos, sobre
la historia de la salud mental en la Argentina en las décadas del sesenta y setenta).
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Lo innom
Psicosis

Yago Franco

La heterogeneidad reinante en el
campo clinico de las psicosis, los
insuficientes conocimientos que
aun poseemos acerca de las mis-
mas, la diversidad de posiciona-
mientos teoricos existentes -tribu-
tarios, indudablemente, de la
dificultad que plantea como en-
tidad gnoseologica -, los impares
resultados obtenidos mediante
los tratamientos psicoanaliticos,
me autorizan a adelantar que lo
que sigue debe ser tomado como
comentario sobre las posibilida-
des de curacion que se abren en
algunos casos de psicosis, y al-
gunas sugerencias y puntualiza-
ciones acerca del modo de con-
ducir los tratamientos de los
mismos?.

Solo haré referencias a la etiologia
—tema dentro de las psicosis fruto de
constante controversia— para mostrar
¢6mo el trabajo en transferencia pue-
de permitir llegar a inteligir la misma.
Y en esto va puede obscrvarse una pri-
mera diferenciacién en relacién a
Freud, para quien no habria posibili-
dad de pensar en transferencia cn las
psicosis: esto ha sido contradicho por
la practica clinica. Sin embargo, uno
de sus Gltimos textos? —en ¢l cual me
basaré en gran medida para sostener
las argumentaciones de este escrito—
lo encuentra postulando la posibili-
dad decl trabajo de construccion con psi-
coticos. Pero, ipucde plantearse la po-
sibilidad de la construccion por fucra
de la transfcrencia?. La respuesta ne-
gativa a csta pregunta no debe tomar-
se como la simplificaciéon del proble-
ma, va que ¢l trabajo en y sobre la
transferencia en las psicosis nmplica
exigencias y cuidados especificos, pa-
vimentando a su vez la ruta de la cura-
cion. Dejaré esta aseveracion en sus-
penso, para retomarla — en parte - en
un punto que permitira su desarrollo.

Psicosis y reminiscencias

En su trabajo sobre las construcciones,
Freud sostiene la cuestion de que ¢l
delirio no solamente tiene un senti-
do® —tematica puesta fuertemente en
juego en su andlisis de Schreber—sino
que el mismo aludiria a una verdad his-
torica, lo quc le lleva a decir que los psi-
Olicos sufren de veminiscencias —como
las histéricas y los pueblos, segin hi-
potetizara en su texto sobre Moisés,
posterior en un ano al que aqui nos
ocupa-. Los delir.ios y alucinaciones
quc les son caracterislicos —pero no
con exclusividad, bueno es siempre
recordarlo en beneficio del diagnoésti-
co diferencial *~ poseerfan entre sus
clementos verdad historica, serian el ve-
greso por esa via de lo no inscripto de
esta en ¢l psiquismo del sujeto.
Diremos aqui que el tratamiento de cierlas
psicosis en las cuales se pudieran. analizar
—como st se tratera de un suerio— los deli-
rios y alucinaciones, permitivia arribar a
una escritura de la historia del sujeto, en lo
respectivo a aquellos elementos de funda-
mento ausenles y claves para su subjetiva-
cion.

La cuestion de la verdad histérica, en-
tonces, alude a elementos de certeza
identificatoria indispensables para la
existencia del sujeto.

Es en la situaciéon transterencial don-
de se¢ podria producir un nuevo senti-
do para el sujelo, reordendndose su
modo dc significar el mundo. Tl psico-
tico podria asi abandonar e¢n cierta
medicla su mundo creado  autistica-
mente y entrar en el sentido comin
de un modo mas estable, pudiendo te-
ner un cierto mancjo de sus crisis, a
veees llegando a evitarlas, o a abortar-
las tempranamente. Nos referiremos.
por lo tanto, a aquellos pacientes cuyo
cuadro se caracteriza por la creacion
de un mundo —para retomar la propo-
sicién de Castoriadis™ — a través de aln-
cinaciones v dclirios, v que al hacer
una interpretacion del mismo en un
tratamiento psicoanalitico, permitiran
establecer construcciones a partir de
aquello que de lo repudiaclo de su his-

toria hace aparicidon en la crisis psico-
PG
tica’.

Desencadenamiento.

Retorno de lo innombrado

Las psicosis se caracterizan por ¢l de-
sencadenandento. Desencadenamiento
de qué? Lacan sc ocupé insistente-
mente de indagar ¢n aquello que pre-
cipitaba al psicotico a la crisis. Induda-
blemente, se trata cde una cuestion
esencial para la cura. Es decir: saber
qué cs aquello que puede Nevar al su-

jeto a producir una crisis delirante/a-

lucinatoria. Por distintas razoncs —di-
ferentes, ademas, sea que se trate de
una ezqiizolrenia o de una paranoia—
¢l sujeto no ha logrado incorporar sig-
nificaciones que tietien que ver con su
origen, con el orden de los sexos v las
generaciones, Piera Anlagnier centra-
liza su analisis en las fallas de la fun-
cion materna (en las czquizotrenias) v
paterna (en la paranoia). Los padres
habrian fallado en la transmisidon de
un orden de significacion, lo que po-
ne al sujeto en posicion de, o descatec-
tizar el mundo del sentido =llevandolo
a la muerte psiquica, 0, como muchas
veces ¢s posible apreciar, al pasaje al
acto— o crear un scntido alli donde se
producc la falta de significacion. Cada
vez que determinadas signilicaciones
deban entrar en juego por los recla-
mos de la realidad, se producird un
hecho traumatico, que lleva al desen-
cadcnamicento: se desencadenan las sig-
mificaciones, el sentido, v un nuevo sentido
debe ser alli creado por el sujeto, por el yo del
sugelo, v es entonces donde aduviene la crisis.
Aquello de lo cual el sujeto ha sido/estd des-
poseido, aquello que ha devenido innom-
brable, intentard sev nombrado en la orisis,
Los delirios y alucinaciones son el mo-
do de retorno —desde lo real, y estan-
do perdido el status de la fantasia co-
mo tal— de agquello que al sujeto no le
fue wansmitdo’. En relacion a la eto-
logia, la tuerte posicion de Piera Au-
lagnier —que hace todo un desarrollo
referido al sadismo paterno en rela-
cion a la paranoia, ¢n lo que, por otra
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parte, sigue a [acan, y a la czquizolre-
nia, donde proponce la existencia de
un no desco de que advenga un nuevo

sujeto, en la macdre— fue un tanto rela-
tivizada por clla misma. Y esto es por-
que cl sujeto tiene en su psique una
capacidacl de creacion, que tanto sirve
para la alucinacion, ¢l delirio, ¢l pen-
samicito, la ohra artistica o cientifica,
como para su modo de transcribir las
experiencias infantiles. De 1odos mo-
dos, debemos destacar -y en esto de-
bemos recurrir a la experiencia clini-
ca— que es observarble la presencia de
historias notablemente plagadas de si-
niaciones extremadamente violentas o
“locas”™, en la gran mayoria de los cua-
dros de psicosis.

Funcion del analista en las
psicosis

Il analista s¢ encontrard con alguien
que se ha visto obligado a sostener una
figura —materna o paterna- de la cual
no ha recibido un pilar significante, a
cambio de lo cual ha debido mantener
una idealizacion de la misma: siendo
imposible ir contra ese Otro —sostén
de su precaria subjetividad- ha debido
sostenerlo. Esa figura deviene asi en la
de un Ouro ahsolito, que no ha sido
destituido de supoder sobre ¢l sujeto,
de su poder de significacion, de signi-
licar lo que la realidad es. Es un Otro
inexorable, sin desco, pura impulsion
v orden®. La transferencia se verd afecta-
da por este modo del Otro: ¢l analista po-
dra ser objeto inexorable, persecuto-
rio, derivado del abuso de poder del
cual fue objeto ¢l sujeto, al no ser re-
conocido como tal’. Esto es lo que
puede ser repetido en la ransferencia.
La posicion que ¢l analista debiera
ocupar para sostenerse en su funcion
¢s por demas complicada: Piera Aulag-
nicr senala que para que la psicosis so-
lo sca potencialidad, es decir que no
se desencadenc la crisis, el sajewo debe
poder contar con un “Otro —tanto el
primero que se mantuvo e¢n vida como
un suslituto que posce atributos favo-
rables a esa transferencia- que muestre
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cierta complicidad y proximidad con
Jos pensamientos y teorias™?
tes. Lugar al cual sera proycctado el
analista, quien “debera asumir la lun-
ci6én de la voz Gnica que le garantice al
sujeto la verdad de su enunciado acer-
ca de su origen”. Para quc ‘esto se
transforme en otra cosa —y no sea me-
ra repeticion-, este “reivindica un sen-
tido para ese pensamicnto, pero 1o
puede compartir el orden causal invo-
cado”'!. Esta tal vez sea la clave para
pensar en lo que esta autora denoini-
na como apertura'? de estos tratamien-
tos.

Con lo que retomo el parrafo dejado
en suspenso al inicio de este trabajo: la
posibilidad de tratamicnto dependera
de que €l analista pueda sostenerse en
csta posicion,

Esto, se desprende, depende a su vez
de algo esencial: su escucha, que es al-
go absolutamente inédito para el pa-
ciente.

Recordemos, ¢n relacion a esto, que
nos encontramos, en las psicosis, con
la ruptura que el sujeto ha hecho del
patrimonio comun de certeza'’. kl
mundo simbélico compartido ha per-
dido su sentido, y en su lugar sc¢ pro-
duce la creacidn autistica de otro, de¢
posesion exclusiva. Décadas atras, la
antipsiquiatria denuncio el movimien-
to de apartamicnto que la sociedad
realiza sobre las psicosis. Su escucha
implica el riesgo de oir un discurso
que cuestiona dicho mundo. También
produce la experiencia dc lo siniestro
para quien escucha, por la emergen-
cia, por identificaciéon v resonancia, de
lo familiar reprimido: la fantasmatica
inconsciente familiar de cada cultura.
Asi, escuchar la locura anidada en las
psicosis, atribuirle un sentido, implica
una subversién radical de la posicion
habitual en relacion a esta.

Nombrar lo innombrable

Retomando lo dicho previamente: la
escucha, que permite hallar un senti-
do en el sinsentido, o encontrar
otro/s al de la certeza delirante, liga-
dos ambos a la historia del sujeto, es lo
que puedc permitir abrir una zona de
no repeticion; y favorccer, por lo tan-
to, quc ¢l sujeto pase de la reminiscen-
cia a la historizacion —construccion

analitica mediante —. En esta opera-

¢ién, el trabajo clinico sobre los desen-
cadenantes dc las crisis ocupa un lugar
privilegiado. A partir de esto pueden
generarse las condiciones para que ad-
venga un tipo de identilicacién ¢ in-
corporacién en un sujeto que no po-
see —y dificilmente pueda poseer—a su
disposicién su identificacién simbdlica
de fundamento. Una identificacidon
con ¢l método analitico: interpretacio-
nes analiticas y construcciones, en lu-
gar de interpretaciones delirantes o
construccion de un mundo dclirante.
Y, a veces, una apropiacion de las cons-
trucciones claboradas en el andlisis,
que —parcialmente, por supuesto— vic-
nen a ocupar ¢l lugar faltante de los
enunciados identificatorios de funda-
mento. Se abserva asi el pasaje de lo
innombrable, a un discurso con ten-
dencia a ligarse al discurso del conjun-
to mediante la creaciéon de una suerte
de puente-entre-sentidos que se pro-
duce en el transcurso del analisis.
También, cierta capacidad de anticipa-
cion sobre sus crisis: resultado del tra-
bajo sobre lo que Jas desencadena. Ha-
bra pasado en parte de la reminiscen-
cia a la historia, de un Otro absoluto
como inica presencia, a un Ouo que
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deliran-

ticne un status (olerable. El trabajo
analitico cn y sobre la transferencia es
indispensablc para ¢llo, para que algo
de aquello innombrable halle pala-

bras.

Notas

1 Forzozamente he debido dejar fuera
de estas consideraciones varias cues-
tiones escnciales: entre ellas quc cl
tratamiento de estas entidades clinicas
requiere habitualmente de la partici-
pacion del paciente en instituciones —
hospitales de dia, clinicas psiquiatri-
cas, comunidades terapcCuticas — yv/o
dispositivos como el dec acompana-
micnto terapélitico, tratamicntos y en-
trevistas lamiliares, medicacion, crce.
El modo de ardvculaciéon entre diferen-
tes practicas, suindicacion y oportuni-
dad, cte. forman parte de una dimen-
sion de la que no e ocuparé en este
lexto.

2 Freud, S., Construcciones en andlisis,
O.Completas T. 111, Ed. B.Nucva, Ma-
drid, 1973.

3 Freud es quien instituye de modo
definitivo que la locura tiene un senti-
do.

4 Es importante dilcrenciur a las ez-
quizofrenias de ciertas formas histéri-
cas -la llamada locura histérica —, tan-
to como a la paranoia de algunos cua-
dros graves de obsesiones v fobias. kEn
general se ha tendido a simplificar un
campo absolutaménre heterogéneo.

5 Castoriadis, C., La construccion del
mundo en las psicosis, cn Hecho y por ha-
cer, EUDEBA, Bucnos Aires, 1999,

6 Quedan asi afuera de lo aqui trata-
do, aquellos caso de psicosis sin pro-
duccion de delirios sistemdticos, como
en algunas ezquizolrenias y en cierios
cuadros de psicosis maniaco-depresiva.

7 Lo cierto es que en las psicosis algo
diferente de la represion o sus fallas sc
ha puesto en juego, va que es sobre la
realidad que recac la defensa — la rea-
lidad de las leves de parentesco, del
ordenamiento sexual, cte. -, no sobre
representacioncs. Por ello es que ha-

‘blamos de rerorno desde lo real, y no

de retorno de lo reprimido, como en
las ncurosis. De alli, ademas, la impor-
tancia del trabajo sobre el desencade-
nante de la crisis, generalmente algin
episodio que impacta en las huellas de
episodios infantiles que impidicron la
represion por, a su vez, confinmar ¢n
vez de desmentir fantasmas ligados a
la sexualidad infantil - castracion, se-
duccion, origen, cte. Si recalco esto cs
porque la falla en las [unciones mater-
nas y/o paternas, o la rraduccion que
cl infans realiza, no alcanzan para ex-
plicar la produccion del delisio o la
alucinaciéon: hace falia la aparicion de
un mecanismo  psiquico  especifico
quc recac sobre la realidad de una

percepeion- la verwerfung freudiana —
para que el retorno se produzca des-
de 1o real. Este es sicmpre una cues-

1on polénica — alguicn podra pre-

guntar por qué no menciono la forctu-
sién lacaniana en este punto — que no
¢s posible tratar ¢n este trabajo.

8 Castoriadis, C., ob.cit.

9 Finalmente, a esto podria reducirse
la posicion paterna en las psicosis: la
imposibilidad de¢ aceptar el adveni-
micnto de un sujeto, ¢l no-lugar sim-
bolico para ¢l mismo. Y mas alla de la
“realidad” de esto, es lo que aprecia-
mos en la rcalidad psiqnica de estos
\ll]e[()%

10 Aulagnicr, P., El aprendiz de historia-
dor y el maestro brujo, pag. 237, Amo-
rrortu Ed., Buenos Aires, 1986.

11 Aulagnier, P, ob.cit.

12 Aulagnicr, P, ob.cit.

13 Aulagnier, Piera. La vivlencia de la
interpretacion, Amorrortu Ed., Buenos
Aires, 1977.
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A partir de ciertas formaciones del aparato
oo bgor psiquico, la individuacion de algunos sujetos
se ha podido establecer de manera parcial:
un trabajo de constitucion primera que el autor denomina
espacio-soporte no ha sido posible, o bien ha sido
insuficiente.
De manera general, puede deC|rse que lo que no esta, lo que falta, Io no
dicho, es lo que se trasmite. Para ello deben implementarse nuevos dispositivos
psicoanaliticos al trabajar con lo silenciado, lo reprimido y lo negativo.
Es aqui donde es importante conceptualizar el cuerpo como lugar del inconsciente.
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