'

[ 8 )

ol

NUEVOS
DISPOSITIVOS
PSICOANALITIGOS

=N® 6/ JULIO 2001

_}"

Protacion de sueiios y/o
truccion de las posibllidades
pnar

Sotolano

-
-

verto Harari

-

$ NUeVs

:-“!ﬁ}'r? i g

I |{L, i los

A

iy

i
-
-
LB i
\ 1 PFiw s
| A I
L -4 ] -

=

écnica del trabajo con |

ilia Sinay Millonschik
mporiancia de los susiios en

T .L'\.'

Un caso elfnico: el arte y Ia
clencia de José
sbel Lucioni
suefios
reir -f-’-:-_

[

3 | .

R L T -

e al llllﬂllllilllll

i e g L o P M b
!

Sobre Técnica Psicoanalitica
Primeras entrevistas
Ana Berezin y Eduardo Miiller

Autores Olvidados
Marie Langer: recuerdos y retralos
de una psicoanalista argentina
Silvia Werthein y
Juan Garlos Volnovich

GIENTE

(rnrdm'nn-;: Freud encontrd en la interpretacion de los sue
fips “la via regia” de acceso a lo inconsciente. Su resultado
[ fue un texto cuyo tHtulo en aleman, Die Traumdeulung une
indisolublemente el suefo con la interpretacion. Este fue
puesto en venta el 4 de noviembre de 1899, Franz Deuticke, la casa
editora, Ploca en el libro la fecha de 1900, La edicién fue de 600
ejemplares. En los primeros dos anos se vendieron 228 ejemplares,
La tirada original recién se agotard luege de ocho anos. Las resenas
del libro no son numerosas, en su mavoria de gente proveniente del
campo de la cultura. Por el contrario, el ambiente médico lo ignord
completamente. A pesar de ello, semanas después de su publica-
cidn, Freud le escribe a su amigo Fliess: “Imagina que un dia habra
en esta casa una placa de marmol que diga: Aqui, el 24 de julio de
1895 se le reveld al Dr Sigmund Freud el secreto de los suefios”,
Hubo que esperar mucho tiempuo. Recién en los anos ochenta se co
loco la placa de marmol en la villa Bellevue donde la familia de
Freud pasaba sus vacaciones a fines del siglo XIX, Alli en [a noche
del 23 al 24 Freud tiene el famoso sueno que llamara “el suenio de la
inyeccion de Irma”, Este es el primer suefio donde Freud realizard
un analisis detallado: Luego va a ser uno de lo primeros ejemplos
que aparecen en la Die Traumdeutung, En la historia del psicoana-
lisis fue permanentemente analizado por diferentes autores comao
Erickson, Kouth, Lacan, Anna Freud, Anzieu, Schur, etc. Sin embar
eo, agotar su interpretacion es imposible yva que todo suefio tiene
un “ombligo” que comunica con lo desconocido, con lo cual se po-
dria continuar el trabajo indefinidamente, Como senala Emilio Ro-
drigué este es "un sueno que lleva el peso histdrico de haber sido
sofiado para ser analizado, v analizado a fin de cumplir un destino
muy particular”.
Es decir, es un suefio que debe entenderse dentro del autoanalisis

que realizaba Freud. {contintn en contralapa)
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Interpretacion de Suenos y/o
Construccion de las Posibilidades

del Sonav.

Athanase Kircher fue un jesuita alemin que
hacia mediados del siglo XVIT inicié la aven-
tura del desciframiento de la escritura jero-
glifica. A partir de constatar que la mayor
parte de los nombres egipcios citados por
{os autores antiguos sc explican por ¢l copto,
estableci® el parentesco entre csa lengua y
los jeroglificos. Desde ese descubrimiento, al
que agregd, ademas, cl cchar luz sobre las
relaciones entre el hierdtico, o cursiva jero-
glifica, y la escritura monumental, es que
publicé entre 1636 y 1667 un léxico y varias
traducciones de jeroglificos. Sin embargo, si
bien partié de un dato exacto que lo convir-
tid en pionero, apenas partir, extravio el
rumbo: no percibid mds que el aspecto simbdlico
de la escritura egipcia. El escribe: “Los jerogli-
ficos son una escritura, pe-
TO NO una escritura com-
puesta de letras, palabras,
nombres y partes del dis-
curso tal como solemos
usarlos: ellos son una es-
critura mucho mas excel-
Sa, mas sublime y mads
proxima a las abstraccio-
nes que, por via de un en-
cadenamiento ingenioso
de simbolos, [...] propone
a la inteligencia del sabio
un razonamiento comple-
jo, nociones elevadas o al-
gun insigne misterio ocul-
to en el seno de la natura-
leza o de la divinidad”.
Asi, el simple nombre pro-
pio del faraén Haibria,
inscripto en un obelisco de
la diosa Minerva, era tra-
ducido por él como: “los

beneficios del divino Osi- : ._M o

ris deben ser procurados

por via de ceremonias se-

cretas y la cadena de los

Cenios, para que asi, los beneficios del Nilo
sean obtenidos”.

Todo esto podria ser una digresion vana ex-
traida del prefacio de Christiane Ziegler a la
Gramitica de Jean F. Champollion 1, sino fue-
ra que Freud introduce su capitulo sobre El
trabajo del suefio diciendo: “El contenido
del suefio nos es dado, por asi decir, en una
pictografia, cada uno de cuyos signos ha de
transterirse al lenguaje de los pensamientos
del suciio. Equivocariamos manifiestamente
el camino si quisiésemos leer esos signos se-
gun su valor figural en lugar de hacerlo se-
gln su referencia signante. [...Suponiendo
un acertijo en figuras, un rebus...] la aprecia-
cidn correcta del acertijo s6lo se obtiene, co-
mo es evidente, cuando en vez de [...renegar
contra su falta de légica ...] me emperio en
reemplazar cada tigura por una silaba o una
palabra que aquella ¢s capaz de figurar en
virtud de una referencia cualquiera” 2.

En este punto, el paso de Kircher a Champo-
llion, con su descubrimiento de la gramaética
egipcia a partir de la comparacion de las ins-
cripciones griega, copta y jeroglifica en la
piedra Roseta, se hace imprescindible.
Claro que no es lo mismo un sueno, un jero-
glifico o un rebus, y ninglin psicoanalista,
creo, suscribiria que la interpretacion de los
suefios es equivalente a un anélisis lingiiisti-
co, ni a un juego en alguna revista de entre-
tenimientos para el verano, aunque -;al me-
nos no seria esperable?- tampoco desecharia
esa dimension de juego en el acto de asociar
libremente.

La referencia al jeroglifico no supone en

Nuevamente informamos que a
partir de este afio nuestras publi-
caciones aparecen entre los dias
15y 20 de cada mes.

Topia en la Clinica, en marzo y
julio; Topia Revista en mayo, se-
tiembre y noviembre.
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mo infranqueable y estructural: e} ombligo
del sueiio) no eran sino formas de demos-
trar la legitimidad de un concepto que bus-
caba ser aceptado, pero con un valor mucho
mas restringido desde el punto de vista de
su uso terapéutico. “Por la técnica del trata-
micnto nos vemos precisados a subordinar
la interpretacion de suefios a los propésitos
terapéuticos, v a dejar estar toda una serie
de sueiios Juego de haber sacado de ellos al-
go ttil para el tratamiento” 4. Asi nos propo-
ne Freud que nos ubiquemos.

De hecho, que jerarquice por encima de to-
do el problema del trabajo del suefio, soste-
nido en la confluencia sinérgica de la con-
densacion, el desplazamiento, el miramien-
to por la ftigurabilidad y Ja elaboracion se-
cundaria, nos da cuenta
de un Freud preocupado
por el suefio y su interpre-
tacién no sélo desde un
punto de vista més estati-
co: descubramos el conte-
nido oculto bajo las rocas
(“el sueno como objeto”,
lo llama Pontalis), sino
otro mucho mas dinami-
co: veamos cuales son los
modos en que se produ-
cen los enterramientos,
qué fuerzas y conflictos
los provocan, cuales son
las posibilidades de de-
senterrar y cuales no (“el
sueno como experiencia”,
lo define dicho autor). Esa
tension entre un Freud es-
tatico y otro dinamico se
refleja en las formas que a
veces resolvemos nuestra

Freud la invitacién a interpretar suefios co-
mo si se tratase de una lengua muerta sino
una légica que ipvita a hallar la gramatica
viva, singular del sonante. Gramdtica hecha
de la lengua, inscripciones de experiencias,
teorias mds o menos inauditas, placeres y
displaceres de carne o hueso, goces y som-
bras muchas veces sin nominar, balizados
por un acontecer singular que necesita ha-
cerse historia subjetiva al ser reconocida co-
mo tal. Gramdtica que, uso un ejemplo ex-
traido de mi experiencia, permita que si un
paciente ha soflado con una marioneta, uno
no le atribuya ser alguien que se siente un
muficco movido por los hilos de tal o cual
pasion o instancia inconsciente o tal cual ob-
jcto interno mas o menos diestro en el uso de
tirar de los hilos, sino esperar a que las aso-
ciaciones nos dibujen un camino tan inespe-
rado como, éste fue el caso, el de sus deseos
de muerte de su hermano Mario, dicho con
la trabajosa diccién de un nifio: Mario, ne ta.
Es que el eje de la preocupacién freudiana se
encuentra no en ¢l suefio como lugar donde
cjercitar proczas hermenéuticas (“semejante
interpretacién de sucfios sin miramiento por
las asociaciones del sobante no pasa de ser,
aun en el caso mds faverable, una muestra de
virtuosismo acientifico de muy dudoso va-
lor”)? sino en el sueflo como espacio activo
del trabajo psiquico, trabajo que lidia con los
conflictos (una dindmica), en el interior de
espacios {una tépica), en un campo de fuer-
zas {una economia).

Si para Freud el suefio fue considerado una
via regia de acceso al inconscientc es porque
pudo encontrar en su modo de producirse,
razones y ejemplos de la legitimidad del
concepto de inconsciente. Legitimidad con-
gruente con su experiencia en el campo de la
hipnosis y de lo que en sus escritos con
Breuer se dio en llamar estados hipnoides.
En ese sentido, muchas de las interpretacio-
nes de suciios que Freud realiza, sus exhaus-
tivos seguimientos de representaciones con
la idea de agotarlos (al menos hasta ese abis-

conflictiva relacién con la
interpretacion de los sue-
fos: unas, declarandola
secundaria por nuestra
propia incapacidad de hallarles sentido, y
otras, fetichizdndola de un modo retérico
como estandarte de una supuesta fidelidad
a la via regia postulada por el maestro que
nos fuerza a interpretar a la apurada.
Aun cuando acordemos con el postulado
central de Freud en su “Conferencia 297 de
que el suefio es un infento de realizacion de
deseos, donde la palabra intento nos coloca
en un terreno conflictivo de posibilidades
no de certezas, no por ello nos ubicaremos
en ¢l trabajo clinico buscando ese deseo rea-
lizado, sino dejando que el suefio, como un
elemento mas en la asociacion libre del pa-
ciente, nos vaya marcando dcrroteros que
podran llegar o no a develar, no exclusiva-
mente esos deseos reprimidos presentcs en
el suerio, sino, en toda la presentacién mani-
fiesta del paciente. Ya no se tratard del deseo
inconsciente del sucrio sine del deseo inconscien-
te qure mueve esa sesion, o seric de sesiones en las
que el suefio aparece o da sentido retreactivo.
Deseo tan inseparable de la dimension de la
angustia, y en ese punto también de la di-
mension traumatica de la sexualidad huma-
na en su constitucion, que toda una corrien-
te en el psicoandlisis creyd encontrar alli una
contradiccion con el postulado basico de
Freud 3.
De esta tension entre la interpretacion de los
suefios como un modo de dar cuenta de la
dindmica psiquica y sus determinaciones in-
conscientes, y el relato del suefio como un
elemento mds en el discurso del paciente en
las condiciones del tratamiento analitico,
Freud fue claramente consciente, y muchas
son las indicaciones precisas que formula.
“Nadie puede practicar la interpretacion de
suefos como actividad aislada; ella es siem-
pre una pieza del trabajo analitico”, dice en
1925 en Algunas notas adicionnles a la interpre-
tacion de los suefios en su conjunto. Y eso es as{
aun cuando al tratar de trasmitir la expe-
riencia del inconsciente recurre a infinidad
de ejemplos propios y ajenos como si fueran
analisis de salén. Pero cuando de la expe-
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riencia terapéutica que el psicoandlisis im-
plica se trata, en ninglin momento pierde de
vista que el trabajo analftico se centra en el
trabajo del suefio y no en el suefio en si mis-
mo, y desde ese punto de vista en la forma
dindmica en que el psiquismo se va presen-
tando y articulando, de un modo preciso
desde el momento que introduce el concep-
to de transferencia. Cuestién ya presente en
el capitulo VI de La Interpretacidn de los suefios.
Hago estos comentarios pues en lgs inter-
cambios que mantenemos entre colegas mu-
chas veces encontramos que los suefios son
trabajados por nosotros (aun c¢uando nos
ubiquemos en una perspectiva diferente} de
un modo simbdlico que evoca méas a nuestro
Kircher del comienzo que a esa propuesta
de desentranamiento parte a parte en el in-
terior del discurso general del paciente atra-
vesado por la historia de la transferencia y
sus formas actuales de realizarse, que Freud
promueve. Esto es hoy particularmente elo-
cuente cuando las condiciones del trabajo
analftico se modifican haciendo tan compli-
cado que ese trabajo se pueda realizar. En
tratamientos las més de las veces acotados
tanto en lo que hace al nimero de sesiones
como a su duracién, limitadas de modo evi-
dente las posibilidades de desandar el cami-
no realizado por el trabajo del suefio, resul-
ta tentador y tranquilizante buscar interpre-
taciones abarcativas, usualmente tan analo-
gicas como las que se les solia reprochar a al-
gunas expresiones de la llamada escuela in-
glesa, que nos hagan sentir que los interpre-
tamos. A esa alternativa suele acompanarla
otra: que directamente no los tomemos en
cuenta. Estas me parecen hoy por hoy algu-
nas de las dificultades mayores que la utili-
zacién de la interpretacién de los suefios en
la sesién analitica tiene. Al menos las que
me interesa resaltar aqui.

Sin embargo, creo que hay otra que estd mas
relacionada con las formas en que el conflic-
to psiquico en la actualidad se manifiesta, o
se encapsula y enmudece. Me refiero a los
muchos pacientes que parecen no tener si-
quiera posibilidades de sofiar, o al menos,
recordar sus suefios. Muchos son los que pa-
recen no sofar jamas. Y en este punto, el
acento que podria estar marcado sobre la in-
terpretacion del suefio recae sobre el acto de
sofiar mismo. El aparato psiquico parece im-
posibilitado de cumplir con las condiciones
minimas que permitan la aparicién de for-
maciones del inconsciente. (Muchos pacien-
tes no s6lo parecen no sofiar, sino tampoco
tener lapsus; y sus sintomas parecen tomar
vias corporales sin dimension histérica, es
decir, manifestaciones somaticas que no
ocultan-indican sentidos). Parece como si
los pacientes fueran invadidos por 1na suer-
te de exceso de realidad material que les im-
pide cumpilir con los requisitos minimos del
sofiar. En este sentido, el trabajo con los sue-
flos, cuando aparece, puede develar, mucho
mas que algo a interpretar, una forma elabo-
rativa en si misma que puede ser jerarquiza-
da como una forma de placer logrado. Un
juego initil (jqué mas alejado del pensa-
miento freudiano que buscarle utilidad al
suefio!), sin funcion en la realidad, pero de
‘enorme valor catartico-elaborativo. En ese
punto se pareceria al juego infantil, que con-
viene interpretar s6lo cuando se traba, detie-
ne o estereotipa. Desde esta perspectiva,
una interpretacion, si, por ejemplo, es vivida
de modo persecutorio, mds que relanzar el
proceso asociativo- elaborativo puede pro-
ducir su inhibicion.

Si para Freud el suefio cumplia las funciones
de guardian del dormir, en la actualidad
uno ve pacientes que no descansan ni sue-
fian, pero tampoco permanecen despiertos.
Desde ese punto de vista, podriamos afir-
mar que hoy el desafio principal de muchos
tratamientos no es sélo interpretar suenos
sino crear las condiciones de que los pacien-
tes suefien. Perspectiva clinica que obliga a
pensar el suefio no solo como producto psi-
quico a ser interpretado, sino como produc-
cién a considerar en e] interior de la estruc-
tura psiquica de conjunto.

Notas

1 Champollion, Jean Francois, Principes Gé-
néraux de lécriture sacrée égqyptienne, Prefacio,
Institut d’Oriente, 1984, Paris.

2 Freud, Sigmund, O.C., T. 1V, pdg.285 286.
Amorrortu Edit.

3 Ibid, T. XIX, pag.130
4 Ibid, T. XV pag.168

5 Garma, Angel, Nuevas aportaciones al psi-
coandlisis de los suerios, 1976. Paid6s, Argenti-
na.
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Cecilia Sinay Millonschik
Psicoanalista
sinay@shbbs.com.ar

La técnica del trabajo con los suenos en
formaciones sintomaticas actuales

Este titulo {(que me dieron) parece una boli-
lla de examen. A mi edad! Lo voy a usar co-
mo pretexto para hablar de lo que me inte-
resa hablar. De un sentimiento de estar bajo
la presion de las certezas: certezas acerca de
las “formaciones sintomdticas actuales”,
certezas acerca de la “técnica del trabajo con
los suefios”. Y es precisamente de la ausen-
cia de certezas de lo que necesito hablar.
Empiezo por “formaciones sintomaticas ac-
tuales”:

La nosografia no es mas que un ejemplo del
esfuerzo taxondémico del hombre por agru-
par, por entender, por hacer coherente, por
dar cuenta de un Universo que se niega a
entrar en el molde.

Tenemos teorias y clasificaciones para todo
lo que nos rodea. Y hemos descripto e in-
cluido tanto cuanto nos ha quedado afuera.
Nuestro tremendo esfuerzo va dirigido a
unificar 1o diverso y a diversificar lo unico,

4 Topia en la Clinica

como si nos costara encontrar lo anico en lo
diverso.

(Las entidades psicopatoldgicas existen o
son nuestro modo de agrupar lo existente?
Un conflicto se vehiculiza a través de un sin-
toma si su recorrido es efectivo. Y lo es cuan-
do se corresponde con la cosmovisién del
tiempo en el que se despliega. La gran can-
tidad de terminologias nuevas que se han
incorporado a nuestro arsenal: “personali-
dades ‘como si’, ‘borderline’, ‘falso self’ ”.
;Son enfermedades nuevas? La histeria, en
su grande y espectacular ataque, ;es una en-
fermedad que pas6 de moda?

¢Qué significa que haya cambiado la “pato-
logia”?

Entre otras cosas, significa que su lenguaje
ha dejado de ser atil: no tiene la eficacia que
tenfa en su tiempo. 5i se habla demasiado de
ésta 0 aquella “enfermedad”, ya no mueve
los resortes que movia. Es un fendmeno si-
milar al de los gérmenes o parasitos que se
hacen “resistentes” a los medios utilizados
para combatirlos. Aparecen cepas nuevas,
capaces de sobrevivir en las condiciones en
las que las anteriores morfan. Lo mismo su-
cede, con una homologia quizas algo forza-
da, con las enfermedades humanas. Asi co-
mo no cumple ninguna funcién padecer de
fobia a los clefantes rosados, tampoco la
cumple sufrir un cuadro clinico que tiene
traduccién literal, que se ha vuelto transpa-
rente a la comprension y estereotipado cn su
interpretacion. El conflicto buscara otros ca-
nales para mostrarse-enmascararse.

Una “enfermedad” no es un cuadro clinico;
un cuadro clinico es un modo eficaz, en un
momento dado, en una persona determina-
da y en un contexto particular de expresar y
producir una crisis.

Todo ¢s sano o enfermo seglin su tiempo,
pero no sélo segiin la 6ptica para apreciarlo,
sino también segin el cuadro clinico al que
esa Optica confiere eficacia. Lo que sancio-
namos como enfermo determinara que lo
sea, asi como también el comienzo de la gé-
nesis de anticuerpos para que esa enferme-
dad empiece, lentamente, a mutar.

La mirada humana, que nunca es ingenua,
en el momento mismo en que mira, condi-
ciona significados, sentidos y cddigos que
configuran y modifican la naturaleza de lo
que se obscrva. Al mirar comenzamos a de-
senfocar y se desdibuja todo, alli donde an-
tes habia -aparentemente- nitidez.

Una persona con idéntica sintomatologia
puede ser calificada de psicética en un con-
texto social y de poseedora de cualidades
meditimnicas en otro.

Pero lo mds interesante es que, como quiera
que sc la califique, esa denominacidn condi-
cionara su desempefio personal y social.
Conceptualizar al “enfermo” como un estig-
matizado o como un elegido condiciona su
cvolucién y su razon de ser.

Esta discriminacién no puede hacerse desde
la “sintomatologia”, sino que requiere ele-
mentos de intuicién y sentido comiin no in-
cluidos en las leyes de la racionalidad, la 16-
gica, ¢l orden o el positivismo.

Cristobal Coldén vio sirenas en su viaje a
América y, adn cuando muchas veces se lo
ha llamado visionario, que yo sepa nadie
afirm¢é que alucinara. En todo caso, si se du-
do6 de su salud mental no fuec porque viera
sirenas sino porque pretendia que se podia
encontrar tierra firme atravesando el Atlan-
tico.

¢Lo que se sefiala como “sano” o “enfermo”
forma parte de un sistema de poder?

Esta taxonomia nuestra que [lamamos noso-
grafia y que tiene que ver con los criterios de
salud y enfermedad provoca en mi la nece-
sidad de escapar de la desesperacion que
mc produce esta mania casi lombrosiana de
clasificar. Por eso voy a hablar de lo que lla-
mo, porque de algiin modo hay que llamar-
lo, La Cosa.

La Cosa siempre necesita manifestarse. La
Cosa es cierto estado de desequilibrio. En al-
guin momento la relacién de uno consigo

IMiSMO, CON SU CUerpo, cONn sus sentimientos,
con el mundo, se desequilibra. Ese desequi-
librio busca una nueva forma de estabili-
dad, pero también un modo de contar al
mundo y a quien lo sobrelleva que algo no
estd bien, que tiene necesidad de decir qué
pasa y cémo pasa. El modo como alguien
vincula su desequilibrio con el mundo, pro-
curando hacerlo conocer y -a la vez- escon-
derlo, varia enormemente. Hay un lenguaje
para cada individuo, para cada familia, pa-
ra cada sociedad. Y la forma que tome no
dependera tan s6lo de quien lo estd sufrien-
do, sino también de los canales atiles brin-
dados por el contexto que lo rodea. Cada
vez es mas firme mi conviccion de que no
existe una entidad psicopatoldgica per se.
Simplemente, formas que asume La Cosa en
cada persona, en cada tiempo, en cada lu-
gar. Hay epidemias de Cosas y hay Cosas
endémicas.

Sé que llamar al desequilibrio “La Cosa”
puede resultar extraiio. Pero me satisface su
cualidad de inefable. La Cosa es al mismo
tiempo tan concreto y tan abstracto. Es cual-
quiera y es ninguno. Estd en todas partes,
pero no es facil precisar donde o ¢c6mo sin
mayores especificaciones.

Bien, y ;como se interpretan los suenos de
La Cosa?. Y aca viene la segunda parte:

“La técnica del trabajo con los suefios”
Artemidoro (siglo 11 después de Cristo) cla-
sifica los suefios (segin nos cuenta Foucault
en su Historia de la Sexualidad) en enypnia y
oneiroi segun, entre otras cosas, hablen de
afectos actuales o de algo que esta en ¢l en-
cadenamiento del tiempo y se producira co-
mo acontecimiento en un porvenir mis o
menos cercano; hace una interpretacion de
los suefios variada y compleja que, en gene-
ral, esta signada por su comprensidén del
contexto social y jerdrquico del sofiante. Asf,
por ejemplo, un suefio de incesto varia su
significado segtin distintas consideraciones.
Si es de un hijo con Ja madre esti cargado de
valores positivos: actividad respecto de al-
guien que lo ha hecho nacer y lo ha alimen-
tado y que €l debe cultivar, honrar, servir,
mantener y enriquecer, como una terra, una
patria, una ciudad. Si es de un padre con
una hija puede significar (segun el estado ci-
vil de ambos} gasto para la dote, ayuda pro-
veniente de la hija, obligacién de mantener-
la tras su divorcio, etc. Lo que predomina
aqui es la posibilidad de detectar las sefales
de acontecimientos futuros segun ciertos
criterios de interpretacion de los suenos
que, en funcion de los personajes, sus relati-
vas jerarquias, la cualidad de placentero o
displacentero, etc., nos hablan de porvenires
felices o nefastos. Hablan de destino (vida-
muerte, salud-enfermedad) y de ascenso o
descenso social y econdémico.

Al leerlo, uno se sorprende al ver que un
suefio de incesto anticipa riquezas o ruina
econémica y tiene la sensacién de que, se-
g0n nuestros criterios, estan invertidos lo la-
tente o lo manifiesto. Me recordaba el co-
mentario de De Quincey en su Asesinato co-
mo una de las bellas artes cuando alerta acerca
de que nunca hay que tomar como sirviente
a un asesino porque alguien que ha cometi-
do un asesinato termina apoyando los codos
sobre la mesa cuando come.

En El deseo y su interpretacion, Lacan dice:
“Tomemos como ejemplo un suefio relatado
por Freud. Se trata de un paciente cuyo pa-
dre a quien ha cuidado durante una larga
enfermedad ha muerto; el paciente suefa
varias veces que su padre se halla nueva-
mente con vida y que le habla como lo hacia
ordinariamente. Sélo que el sonador tiene el
sentimiento doloroso de que su padre estaba
muerto y no Io sabia. No se trata para Freud
de interpretar este suefio como se hace hoy,
segun el wishful thinking (tomar el deseo por
la realidad; aqui el deseo de recobrar a su
padre). El texto del sueno no se hace inteli-
gible, escribe Freud, si no se agrega seguin su
desco (o a consecuencia de su deseo) y que lo
que el padre no sabia no era sino ese deseo. El

sueno se convierte entonces en: él deseaba

que su padre muriera y su padre no sabia
que €l lo deseaba. Es evidente que hay aqui
una sustraccion. Pero es necesario decir mds
atn, puesto que, como sefiala Freud, el suje-
to habia deseado a menudo, mientras lo cui-
daba, la muerte de su padre. En tanto el sue-
fio sustrae a un texto alguna cosa que de
ningn modo constituye un secreto para la
conciencia del sujeto, es el fendmeno de sus-
traccién en si mismo el que cobra valor po-
sitivo. Interpretar no consiste entonces en
restituir un presunto deseo inconsciente, ese
“segun su deseo”, De hecho, “segun su de-
seo”, aislado, nada significa. Lo que estd en
juego es, para hablar con propiedad, una
elisién del significante; y es'sélo esa elisién
la que produce un efecto de significado, que
nosotros hemos llamado un efecto de meta-
fora. £l o lo sabia constituye una referencia
esencialmente subjetiva; se manifiesta ahi la
profundidad, la dimensién del sujeto. El su-
jeto que dice que el Otro no sabe se plantea
a s1 mismo como sabiendo. De esta manera
la ignorancia es colocada sobre el Otro,
mientras que o que esta en juego no es sino
la ignorancia del sujeto mismo porque se
niega a comprender que él mismo se halla
apresado por esa ignorancia, y porque en la
agonia de su padre ha vivido algo amena-
zante que se volvia contra €] mismo. Entre é1
y ese abismo que se abre cada vez que se ve
confrontado con el término Gltimo de su
existencia, interpone entonces una imagen
que sirve de soporte a su deseo: la rivalidad
con su padre. Haciéndola revivir imagina-
riamente, puede andar sobre ese puente fra-
gil gracias al cual se salva de ser directa-
mente engullido. Su triunfo consiste enton-
ces en saber que el Otro no sabe. Pero de he-
cho la muerte del padre es sentida como la
pérdida del escudo cuando uno tiene que
vérselas con el amo absoluto, la muerte”.
Aqui, lo parricida de la interpretacion freu-
diana (vinculado con lo incestuoso) cobra
en el texto de Lacan el valor de algo que se
interpone entre el sujeto y el abismo que le
abre la muerte de su padre.

Creo que lo que va cambiando es la version
que el analista y el sofante tienen de lo que
son Jos suenos. Qué valor se les da y qué c6-
digo debe usarse para velar-develar su gu¢
tienen para decir. En ese lugar en el que la sa-
tisfaccion no cancela el anhelo.

No sé si podemos develar el sentido de los
suenos; si sé que ticne sentido creer que po-
demos hacerlo.

Tampoco sé de donde nos vienen. Es un si-
tio circular y especular que nos habla de lo
Otro, de lo Unheimlich, de lo desconocido en
lo familiar de uno mismo. Hubo un Empe-
rador de la China que sofi6 que era una ma-
riposa que sofié que era un Emperador de la
China; ya que “Toda la Vida es Sueno y los
Suenos, Suenos son”.

En todo caso la Patologia, los Suerios y la
Optica que tengamos de ambas cosas cam-
bian al punto de no saber si somos sujeto u
objeto de nuestros propios acontecimientos.
Estamos inscriptos en un mundo, en un mo-
mento y atravesados por una cultura. Hoy,
en tiempos de virtualidad, nuestras pregun-
tas méas interesantes son de dénde vienen
los mitos, de dénde vienen los suefios, qué
es de adentro y qué es de afuera, qué es real
y qué es virtual, qué es esta especie de in-
consciente colectivo o transgeneracional,
qué de nuestra historia o de nuestro ADN
va cambiando su escena y conlleva el asom-
bro de que Jo que ayer fue Dios Cocodrilo
hoy sea Dios Mercado.

En estos tiempos de imagen, de globaliza-
cién, de reality shows, de riesgos paises, de
interrogantes acerca de qué es real y qué es
virtual; quizéas la pregunta mds interesante
que se me aparece es hasta qué punto somos
sujeto, objeto, instrumento de nuestro pro-
pio devenir, enfermar o sonar.

Dios Cocodrilo. Dios Mercado. Los mismo
gestos, los mismos sacrificios para apaci-
guarlos.
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El paciente es un hombre de 48 afigs, profe-
sional, trabaja y en los tltimos meses viene
teniendo difticultades con su nueva compa-
fiera para tener relaciones sexuales. Cuando
las logra es solamente con una situacién fan-
taseada triangular voyerista-exhibicionista
donde él realiza el coito con su mujer pero
también es otro que mira, aunque él descri-
bié iniciabmente la situacion como “otro mi-
ra”.

Sé desde hace mucho que el complejo de
Edipo juega un factor importante en su neu-
rosis, pero de 3 afios a esta parte no hay
“timming” para interpretarlo porque el pa-
ciente levanta unas tremendas resistencias
contra cualquier linea representacional que
se acerque al tema.

[nmediatamente antes de la sesién del sue-
fo que contaré, quedé muy impresionado
con la interpretacién de que él mira como
hace el amor a su mujer y goza el goce de
ella en tanto se lo procura él.

He aqui el relato de la sesién que le sigue, la
que puso una vez mas a José frente al Fa-
rafn,

- El lunes a la noche suefio que estoy cami-
nando con ella por una especie de desierto,
no sé que desierto era...pero ella y yo...el
desierto era verde, tbamos caminando los
dos, el tema es que ella se cansa de caminar
y yo la llevo en los hombros a esta mujer
hasta que al final me canso, de golpe apare-
ce una cama y la acuesto en...ahi, entonces
cuando la acuesto ella me dice de hacer el
amor y haciamos el amor desenfrenadamen-
te y....y me levanto y me quedo pensando en
ese suefio de mierda.

Me encanta cl verde, mira: tengo una cami-
sa de ese verde, un pantalén y también una
corbata, la que no uso porque no me hace
juego con nada, ese verde seco....verde era la
frazada de dos plazas que estaba encima de
la cama de mi mama..era verde seco...ése
era el desierto. Para dormir la siesta no se
abria la cama, la cama era un soféd como que
se abria a la noche y si yo me acostaba a dor-
mir la siesta se corria la frazada y ya a la tar-
de...aparte ese color lo tengo tan incorpora-
do que si me preguntas cual es mi color pre-
ferido es ése.

Esa mina salia de lo de mi otro analista el de
los 10 afios, salia una mujer muy llamativa,
yo tenfa mucho cuidado con ella era muy se-
xi, pero salia siempre con los ojos rojos hin-
chados, y una vez nos encontramos en el
trabajo y se ve que se sentia mal de encoun-
trarme ahi en el trabajo, hasta el dia que lla-
mo por teléfono y yo me presenté y ella se
queja a mi jefe de que la traté muy mal..

A: ;Cémo sabia tu nombre?

P: {No sé como lo sabia! Mi ex-analista se lo
habra dicho, esa mujer me tenfa como una
aversion...y el jefe me dijo: jesa mina te quie-
re coger! ;qué asocio con esa mina? Aver-
$ién asocio con esa mina...

A: O sea que transformaste en pelicula, en
suefio, lo que te dijo tu jefe.

P: no, no es una mina atractiva ni interesan-
te.

A: Dijiste que era atractiva y sexi.

P: Llamativa dije yo.

A: Sexi.

P: Se viste de fucsia, es pelirroja tefida...y
un dia se puso un vestido de cebra cuando
ella mide 1,40 es...no tiene cuerpo para eso.-
A: Lo hacés sonar como a descripcién de pu-
ta barata.

P: Se viste muy mal...

A: El caso es que esa mujer que te tenia aver-
sion se te entrega.

P: ;Si! jPero yo la tengo que cargar!

A: Si...y luego te invita a coger.

El arte y la ciencia
de José

Silencio del paciente.

I Yo cargo a mi vieja...cargo con ella...ade-
mas mi vieja es medio ridicula para vestirse
y lo era también antes. ; Te conté que cuando
era chico y ella venia al colegio para mi era
un suplicio? Rogaba que no venga y la mina
se aparecia con zoquetes negros o azules y
las patas blancas...pobre...pero tengo tan
presente a mi vieja que te digo cualquier bo-
ludez...venia al colegio conmigo y yo me en-
fermaba...Bueno fulana, ;hacés que yo te lo
tenga que interpretar?

A: S

. ;vos pensds lo mismo que yo pienso?

A: estamos pensando lo mismo, por supues-
to. Tu vieja rechazante, que prefirié a tu her-
mano siempre, se te entrega sexualmente
ahi, en el verde de cuando eras chico, en el
dormitorio en el que probablemente la de-
seaste cuando eras chico.

P: ;Qué carajo hago yo con esto? ;Qué mier-
da se hace con esto?

A: ;Qué se podra hacer? ;Qué se podra ha-
cer con las ideas y los deseos que a uno no le
gustan y sin embargo los tiene?

P: Me cagaste...Ella me trataba para el ojete
y encima yo me sentaba en la cocina y mi pa-
pé venia todos los dfas a almorzar del traba-
jo y se iba, antes se usaba, uno trabajaba 40
anos y vivia bien en el mismo lugar...lo dije
mal...uno trabajaba 40 afios en el mismo lu-
gar y se daba el lujo de comprar poco a po-
co todo lo que necesitaba: el TV, el lavarro-
pas...entonces €1 se iba y le dejaba el diario a
mi mama, ella prendia un cigarrillo, no sé,
daba que delante de mi viejo no fumaba, era
pendeja mi vieja, tenfa 25 afios y mi viejo 48
afos y yo me sentaba cn el suelo,jen el sue-
lo de la cocina a mirarla como ella lefa el dia-
rio y fumabal...incluso recuerdo el olor del
humo jno sabes como lo tengo!

¢Vos te acordds de esas fotos antiguas, de
ésas que se sacaban antes, como de actriz?
A:g?

P. Te la traigo si la consigo, mird! Yo parado
no llegaba ni a la mesa de luz! Recuerdo que
la foto estaba alta pero yo parado estaba, iba
y la miraba a la foto!

A: Un nene enamorado de su mama...

P: 5f jPero después me la querfa coger me di-
jiste vos!

A: Suele suceder que la gente quiera coger
Con quien se enamora...

P: jQué loco es todo esto! ;y? j;y arrastro la
boludez hasta los 48 afos?!

A: Se arrastra la excitacién con el tercero y
con ser el tercero en la pareja, en la pareja
madre-hermano y en la pareja papa-mama.-
Bien,;dejamos aqui?.

No s la primera vez que un suefio ejecuta la
interpretacion que yo retengo frente a la ex-
cesiva resistencia del paciente, con lo que
me felicito de haber esperado: su poder de
conviccion es decisivo. Otro caso parecido
fue relatado en (“A casi 100 afios de la inter-
pretacién de los suefios” Actualidad psicolé-
gica 2000).

Pero también es cierto que el suefio acepta el
Edipo positivo después de venir sufriendo
el paciente el impacto de una interpretacion
acerca de la identificacion con la mujer en cl
coito, o sea parte del Edipo negativo.

Si esto es asi es notable la participacién del
Yo y el SuperYo permitiendo la emergencia
de algo reprimido para que continfie la re-
presién sobre elementos que resultan mas
penosos de aceptar. También parece un sue-
1o para calmar al analista, todo lo cual acu-
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mula funciones a las dos funciones basicas
de realizar deseos e intentar ligar traumas.
También, el suciio devela una funcion del
tercero como observador, entregador, él te-
nia cuidado en no seducirla porque la mujer
ridicula, llamativa, sexi, es del analista el
que profundiza en su alma dejdndola lloro-
sa, pero es el mismo analista anterior ¢l que
la entrega informéndole el nombre de mi
ahora paciente y preparando el encuentro a
través del teléfono. Hay otro tercero, el jefe,
también una figura paterna el que interpre-
ta la aversidn hacia mi paciente como deseo,
develdndole que es deseado por la mujer se-
xi-ridicula.

De alguna manera él sueiia las percepciones
y quizés los deseos del padre, por supuesto
lo que él supone que son Jos deseos del pa-
dre, también suena la interpretacion reteni-
da por esta analista-fulana-padre.

El verde de la frazada de la cama de Ja ma-
dre se ha transformado en ropas principal-
mente y en el suefio colorea una situacion
amenazante: la frazada de la cama paterno-
materna es un desierto en el cual él carga
con el ridiculo-deseado objeto sexual.

La pareja parental ha sido siempre descripta
como indiferente, quizds reciprocamente in-
ficles y tan distantes de mi paciente que és-
te optd por dejar de hablar con ellos, el her-
mano menor es y fue siempre, en cambio, ¢l
preferido de la madre.

La heterosexualidad salvaje o desenfrenada
se desarrolla entonces en un lugar en el que
€] alguna vez, también habra deseado una
frazadita, un abrazo abrigo del Yo y quizas
algo de piel, de una cobertura tibia de la in-
timidad del self en vez de la frialdad de la
madre, de ambos padres. Pero hasta donde
puedo saber esas viejas heridas no impidie-
ron el planteo del Complejo de Edipo.
Frazada verde seco, desierto seco verde se-
o, camisa, pantalén verde seco, corbata inu-
sable verde seco, el desierto verde seco co-
mo escenario. Es una linea que, como dije,
aflade una dimensién traumdtica, un inten-
to de elaboracion del trauma al articularlo
con la realizacion de deseos. La madre es
nuestra primera piel, sus brazos y su pecho
son la herramienta con la que contamos pa-
ra inscribir nuestro cuerpo mentalmente, co-
mo Yo, como sentimiento de si. El carga en
brazos a la madre como desed ser cargado,
protegido, envuelto por la madre y por el
padre también. La masculinidad que se
plantea en el Complejo de Edipo arrastra
pues una carga de deseos de sostén, mani-
pulacién amorosa que jamas de los jamases,
digamos por ahora, un sefor masculino co-
mo mi paciente va a aceptar.”

Aunque el girar identificatorio por escenas
de coito y de coito en contexto exhibicionis-
ta-voyerista es usual, sobre todo en histeria,
no es ajena a la identificacién femenina, a la
identificacion con la mujer abrazada v go-
zante, la pasividad infantil y el intenso ero-
tismo de la piel. Ambos elementos tanto
pulsionales como narcisistas (no puede ha-
ber contradiccion l6gica entre eflos, aunque
le pese al inteligente Kohut) ambos elemen-
tos han sido sobreinvestidos por la corriente
homosexual del Edipo y reprimidos junto
con ella.

No puecde escaparnos la participacion de
otra pulsion: la de mirar, constituyente de
las fantasfas necesarias para la ereccion, pre-
sente en las asociaciones en tanto el enamo-

Isabel Lucioni
Psicoanalista

ramiento infantil hacia la mamé sc presenta
fundamentalmente como contemplacién,
pero también el mirar soporta la marca de la
ambivalencia, puesto que la denigracion de
la mujer aparece fundamentalmente a través
de una estética bizarra de su vestimenta.
Pero esta deuda (pasividad-receptividad
narcisista insatisfecha) que él siente que los
padres, y sobre todo Ja madre, tienen con él,
ha dejado en relativa superficie psiquica el
polo agresivo de la ambivalencia como un
elemento mas aceptable de la masculinidad
oficial, no mucho porque no es un maltrata-
dor, pero algunos golpes y maltratos suelen
acompafar a la eleccidn heterosexual de ob-
jeto.

En cuanto al padre, el tercero ha estado pre-
sente muchas veces, como enganado, perde-
dor o, incluso, como el viejo rey que cede sus
derechos al joven principe.

Lo que estoy indicando con todo esto es que
los aspectos traumadticos han sido ligados
erdticamente llegando a adquirir la doble
forma de masoquismo femenino y sadismo
masculino, otra parte confluye directamente
con la rivalidad edipica y la agresividad
contra el padre.

Hasta ahora el caso presenta el singular
atractivo de constituir una histeria masculi-
na y mostrar la regular participacion de la
agresividad en la construccidn del género,
porque no hay ontogénesis sin fijaciones
placenteras, pero tampoco existe ninguna
que carezca de traumas y de ajustes de cuen-
tas que se anotan en e] debe de la eleccion
heterosexual de objeto.

Sucesivas sesiones trajeron recuerdos sepul-
tados, quizds preanunciados por la seque-
dad del desierto. Si ya conoclamos motivos
de desprecio a la mujer, las cuentas contra
ella aumentaron mas alla de la afioranza de
piel-frazada, como horror a ella, como aquel
lugar en el que fracasa la piel para dar paso
a la mostracion de aquello que debiendo
permanccer oculto, sin embargo se muestra:
el agujero siniestro que evidencia a la sangre
interior. El ver protagonizé otra vez una se-
gunda escena traumatica, que no detallo y
que fue relatada en la sesidn siguiente.

Las tremendas transformaciones psicosocia-
les que ocurrieron durante el siglo que paso
muestran, creo, que la eficacia patégena de
la fantasia de castracion ha disminuido, jun-
to con la disminucién de las psiconeurosis
bien estructuradas, pero si bien reconozco la
contribucién histérico cultural para la deter-
minacién de una fantasia primaria, la fanta-
sia infantil y atdvica sobre la mujer como lu-
gar del horror atn tiene eficacia.

Quizds no sea mas que el efecto del narcisis-
mo humano que considera sagrada a la vida
del hombre por sobre toda creacién, llaman-
dola simplemente vida, narcisismo de espe-
cie fundado en el mito de que fuimos hechos
a imagen y semejanza y por voluntad de un
dios padre, imagen divina constituida ya en
embriones de costoso mantenimiento conge-
lado.

La vagina sera siempre el testimonio incon-
trovertible del origen animal, su horror po-
dria ser llamado igualmente horror al ombli-
go, el acta irrebatible acerca de la humildad
de nuestros origenes y del costosisimo tra-
bajo que implica poder morir humano, al-
canzar alguna dignidad simbélica, habiendo
nacido entre orinas y heces, como lo record6
Freud alguna vez, pero él lo decia en latin.
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Arte de los Suenos

Serfa mucha pretension querer tratar en esta
“columna” los suefios en el cine y la literatu-
ra, pues €s un tema que merece ser investi-
gado con mas detenimiento, ya que el cor-
pus a tener en cuenta - estructuralmente la-
berintico y estéticamente barroco- es, al
igual que la lfnea del horizonte, inabarcable:
“cuarnto mds nos acercamos a ella mds se aleja”.
Por otra parte, este tema no solo puede en-
cararse desde la perspectiva artistica. El ci-
ne, la literatura y mds aun el suefo en la
obra de arte son generalmente considerados
como meras “confesiones” de la personali-
dad inconsciente del artista, de sus conflic-
tos afectivos, y més especificamente de sus
complejos sexuales. Sin embargo, el suefio
no es unicamente expresion dc actos repri-
midos 0 una compensacion de lo que se in-
hibe en Ia vigilia. Es ademas boceto de la ac-
cidn, potencia para la accion. De ahl que pre-
tender explicar una obra sélo por interme-
dio de su creador, priva de o que ésta es en
si misma: un objeto estético, autosuficiente,
y que incluso posce una dindmica que siem-
pre va mas alld del propio sujeto que lo cred.
La obra de arte deberia considerarse prime-
ro y esencialmente desde este punto de vis-
ta; de lo contrario nos condenamos a perma-
necer en sus fronteras. Historicamente, [os
suenos fueron examinados como motivo de
inspiracién, de accion religiosa, politica o
cultural, incluso han desempefiado diversos
papeles: proféticos, terapéuticos, filosdficos.
Deberfamos también, como lo han hecho los
surrealistas (no es casual el valor que éstos
le dieron a las teorias de Freud, cspecial-
mente a La interpretacidn de los suciios, y con-
secuentemente a la genial afirmacion de Ar-
taud: “el inconsciente se expresa o través de los
suerios en forma poética”}, considerarlos como
objetos estéticos. Ya Nietzche pensd que el
suefilo posec un valor artistico on si, obser-
vando el caricter cadtico y esencialmente
dionisiaco de algunos aspectos del suefio. Y
sefialG que sea cual fuere el dinamismo esté-
tico propio del sucho en si, el problema de la
existencia de materiales oniricos en bruto y
su utilizacion en la obra es el principal pro-
blema técnico del artista. Si bien la dificul-
tad mayor sigue siendo el ditucidar si la res-
titucion de los materiales oniricos alcanza el
nivel de obra de arte, Nietzche no deja de

atribuirle a los suefios un valor estético en
bruto, de materia prima poética sin elaborar,
que todavia no ha logrado llegar al nivel de
obra de arte, ya que ésta imnplica la interven-
cién de lo consciente, de la accidén apolinea
por encima del caos dionisiaco. En este sen-
tido podriamos afirmar que la mayoria de
las obras de arte tienen una estructura oni-
rica latente. Al respecto, encontramos en la
historia del cine, a manera de anécdota ilus-
trativa, la gestacton del film Un perro anda-
luz(1928) que resulta contundente: “....Esta
pelicula nacis de la confluencia de dos suerios.

Pretender explicar una obra solo por in-
termedio de su creador, priva de lo quie és-
ta es en si misma: un objeto estético, au-
tosuficiente, y que incluso posee una di-
ndmica que siempre va mds alld del pro-
pio sujeto que lo creo.

Dalf me Invitd o pasar unos dias en su casa y, al
llegar a Figueras, yo le conté 1t suerio que habia
tenido poco antes, en el que una nube desflecada
cortaba la luna y una cuchilla de afeitar, hendia
un ojo. El, a su vez, me dijo que la noche anterior
habia visto en suefios una mano llena de hormi-
gas. Y afiadid: ;y si partiendo de esto, hiciéramos
una pelicula? En un principio, me quedé indeci-
s0; pero pronto pusimos manos a la obra. Escri-
bimos el guion en menos de una semana, si-
guiendo una regla muy simple, adoptada de co-
mun acuerdo: no aceptar idea ni nmagen alguna
que pudiera dar lugar a una explicacidn racional,
psicoldgica o cultural. Abrir todas las puertas a
lo irracional. No admitiv mds que las imdgenes
gue nos impresionaron, sin tratar de averiguar
por qué”. Recordemos que el film presentado
en el Studio des Ursulines produjo el efecto
demoledor de una bomba: Un perro andaluz
resquebrajoé la quietud mental del especta-
dor. Un film nacido en suefios, construido
como un suefio 0 mejor dicho como el re-
cuerdo de un suefio, que se transformo en
terrible pesadilla para la conservadora y ra-
cional conciencia burguesa de Ja época. De
la anécdota se desprende también un tema
interesante, como es la relacion entre La in-
terpretacion de los suerios y la teoria del mon-
taje cinematografico. La historia del psicoa-
nalisis -cuya acta de nacimiento se fecha en
1895, con los Estudios sobre la histeria y el Pro-
yecto de una Psicologin para neurslogos (apro-
vechémonos del] azar del significante: ;pro-
yecto/ proyeccion?)- es coextensiva a la del
nacimiento del cine (28 de diciembre de
1895). Sin embargo, Freud jamas entr§ a una
sala de cine: por prejuicio clasicista, ya que
Freud no tenia interés por el arte moderno,
o porque le resultaba demasiado inquietan-
te ver objetivado en la pantalla del cinema-
tografo su propio “delirio” tedrico. “Porque
basta leer el famoso capitulo séptimo de La inter-
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pretacién de los sueros, y su descripcion de las
operaciones del inconsciente (condensacién, des-
plazamiento, inversion en lo contrario, combate o
superposicion de “representacion de cosa” y “re-
presentacion de palabra”) para encontrar allf, si
se quiere, toda una teorfa del lenguaje cinemato-
grdfico, y que el cine sea llamado el séptimo arte
no serd agui tomado, mds que a beneficio de un
nventario azaroso: tan azaroso como la feliz ocu-
rrencia de bautizar a Hollywood como la fdbrica
de suefios.” *

La imagen en cine como en los suefios, es
una ecvacion determinada que expresa la
relacion recfproca entre la verdad del in-
consciente y nuestra conciencia. Se basan en
el mismo mundo material que a la vez ex-
presan: alusiones y sugerencias de algo ine-
fable. Imagenes que no significan nada fue-
ra de sf y a la vez significan tanto que es im-
posible percibir su sentido altimo. Es decir,
una imagen, un suefio es tanto més fiel a su
destino cuanto menos se puede condensar
en una férmula conceptual, especulativa. La
imagen-suefio estarfa as{ sometida a la con-
dicion de atribuir el suerio a un sofiante, y la
conciencia del suefio al espectador. En este
sentido el cine seria un “suefio implicado”.
La otra relacion entre el proceso cinemato-
gréfico y el onirico gira en tomo a la cues-
tién espacio-temporal: tanto en el cine como
en los suerios se realiza la teoria de la relati-
vidad del tiempo de Einstein. E] tiempo y el
espacio guardan intimas relaciones, y a me-
nudo ocurre que uno se expresa a través del
otro. Todos los valores temporales -ritmo,
velocidad, duracién y secuencia de los he-
chos- aparecen deformados en el suefio.
Tanto en el cine como en los sueiios, se “es-
pacializa” el tiempo y se “temporaliza” el
espacio. En definitiva objetos y cosas que se
presentan cargados de significados y que en
las imdgenes-suefios, “hablan” brutalmente
con su mera presencia, O sea hay todo un
mundo, en el hombre, que se expresa predo-
minantemente a través de imagenes signifi-
cantes: se trata del mundo de la memoria y
de los suefios. Cualquier esfuerzo recons-
tructor de la memoria es una serie de sue-
nos, 0 sea, de manera primordial, una se-
cuencia de imdgenes cinematograficas. La
impresién dejada por una imagen-suefio
constituye su valor y le da su fuerza persua-
siva. Un suefio como una pelicula que no
conmovié se olvida enseguida; es una fan-
tasmagoria desvanecida en cuanto aparecié.
Lo maés notable es que la emocién experi-
mentada permanece independiente de la
imagen-suefio que parece ser causa. En el li-

Héctor . Freire
Critico de Arte
hector.freire@topia.com.ar

bro Cine poesin contra cine prosa, Pier Paolo
Pasolini nos dice: “el instrumento lingtifstico
sobre el cual se implanta el cine es por tanto de
tipo irracional: y esto explica la profunda calidad
onifrica del cine, y también su absoluta e impres-
cindible concrecién. No bien entramos en “la
sala oscura” del cine o del suefio, el espacio
se amortigua y se duerme, pierde sus fibras
y sus nexos, pierde sus fuerzas de estructu-
ra, sus coherencias geométricas. El espacio
en que vamos a vivir nuestras horas noctur-
nas de cine o mejor dicho de suefios, ya no
tiene lejania, entramos en él como en una
concha. Y a partir de ahi precisamente,
nuestro espacio onirico - cinematografico
deviene con rapidez la autonomia de nues-
tra retina en que una quimica mindscula
despierta nuevos mundos. A decir verdad,
el espacio onirico del cine es transformado
por una subita luz intima. Pero el examen
de los films como el de los suefios ofrece una
dificultad especial. No podemos examinar
los suefios directamente. Podemos hablar de

...hay todo un mundo, en el hombre, que
se expresa predominantemente a través
de imdgenes significantes: se trata del
mundo de la memoria y de los suefios.

la memoria de los suefios. Y posiblemente la
memoria de los suefios no se corresponda
directamente con los suefios. Para Borges -
que crefa que el sueno es una obra de fic-
cién- los mejoramos cuando los recordamos.
Y para el escritor italiano Antonio Tabucchi
(alumno directo de Borges), los sueiios no
sélo constituyen objetos estéticos, sino tam-
bién el mas antiguo y el no menos complejo
de los géneros literarios: el hombre, cuando
suena, desembarazado del cuerpo, es a la
vez el cine, los actores y el publico. Podemos
agregar que es también el autor del film que
estd viendo. Asi lo demuestra su libro Suerie
de suefios, donde incluso, le dedica un cuen-
to (mejor dicho un sueno) al autor de La in-
terpretacion de los suefios, titulado irénica-
mente “Suerio del doctor Sigmund Freud, intér-
prete de los suerios ajenos”. Para finalizar, creo
que e} cine, es el Gnico arte que hace
posible la convergencia de la escena onirica
del inconsciente con la pantalla cinemato-
grafica, dejando una fuerte impresion de
realidad, porque como afirmara Christian
Metz corresponde a “un vacio donde el sueric
se sumerge con comodidad.” **

Notas

*Griner,Eduardo El sitio de Iz mirada, Bue-
nos Aires, Norma, 2001.

**Metz, Christian Ensayos sobre la significa-
cidn en el cine, Buenos Aires, Tiempo contem-
porédneo, 1972.
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Lo inconsciente forcluido:

los suenos

I -

(Habrd colapsado la interpretacién de los
suefios, vale decir, 1a cldsica via regia postu-
lada por Freud para el “acceso” a la pulsa-
cién de lo inconsciente? A mi entender, una
lectura mas o menos exhaustiva de los rela-
tos actuales de la clinica psicoanalitica, tan-
to como la respectiva escucha de presenta-
ciones orales de curas a cargo de muchos co-
legas, asi pareciesen indicarlo. Entonces ;se-
ra esto un signo de lo aggiornado, vale decir,
de un re-establecimiento de las coordenadas
y de los operadores fundamentales que sos-
tienen nuestra praxis? St asi fuera ;habrian
demostrado los suefos -el andlisis de los
mismos- su esterilidad, su caducidad, cuan-
do no su frivola gratuidad? En tal caso ;al-
glin otro fendmeno -su andlisis- habra veni-
do a ocupar tal presunto lugar vacante? Al
muy somero despeje de estas cuestiones
destinaré las lineas siguientes, con base en
mi ya larga experiencia en la conduccién de
curas analiticas.

1L

Disctilpeseme la cita del remanido tépico la-
caniano: “la resistencia es la del analista.”
¢A qué? Veamos: de inicio, es la resistencia a
vencer el hipnoético influjo, la confortable se-
duccién brindados por la comprension de
sentido com(n ante la escucha del discurso
analizante. Luego, es la resistencia a privile-
giar, de este ultimo, los titubeos, las vacila-
ciones, tos cortajeos, las inconsistencias, las
dubitaciones, los equivocos y las equivoca-
ciones, las denegaciones flagrantes, los co-
mentarios “sociales” y/o “formales” y, en
fin, las torpezas y los actos sintomdticos y
casuales que integran también, por cuerda
lateral, dicho discurso. Y para precipitar la
cuestion, last but not least: es la resistencia a

valorizar el acontecer onirico, visto cudnto
éste se aparta de la encuadrada cotidianei-
dad, instalandose en un marco cuyo registro
pareciese encontrarse tan distante de las ur-
gencias sintoméaticas que capturan parasita-
riamente el goce del analizante. Claro, pue-
de decirse: jeso voy a analizar? ;Qué (le) re-
suelvo asi at analizante? ;No participa este
ejercicio del orden de lo ladicro, antes que el
de la “ética” de, y en, la direccién de la cura?
Y sin embargo...

11

Sin duda: alli no se agotan las resistencias
del analista. No, porque un nuevo rostro de
la misma, que pretende legitimarse con bas-
tardia en la ensefianza de Lacan -“tiempo 16-
gico” es la consigna de turno- sacraliza -uni-
versalizandola- una técnica psicoanalitica
(?) consistente en invariables sesiones ya no
breves, sino brevisimas: dos, cinco, siete,
hasta diez minutos. Tan brevisimas son, que
en ellas ni cabe la alternativa del relato de un
suefio. Obvio: si éste resulta desacreditado -
de modo explicito o no, lo cual poco impor-
ta, puesto que cuenta la puesta en acto-, no
interesa que no tenga su ocasién para expla-
yarse. Si: podriamos presuponer que lo di-
cho por un suefio podré decirse de muchos
otros modos. ¢S{?

Iv.

Esa “técnica” forcluy® -puesto que lo estran-
gula- un valioso indicador clinico capaz de
estipular con rigor la marcha de un psicoa-
nélisis. Aludo a lo siguiente: muchos anali-
zantes inician el decurso de su cura median-
te un compromiso con el atornillamiento del
fantasma en la realidad. Entre el “se” imper-
sonal, sus quejas por encontrarse en el lugar

Notas para una clinica

del analista

(Articulo disponible en versidon mds extensa
en www.topia.com)

“No hay sol sin sombra, y es preciso

conocer la noche.”
A. Camus

Lo heredado

Participar de grupos de formacién es una
experiencia necesaria de nuestra vida profe-
sional.

Comenzamos leyendo y poco a poco deja-
mos de hacerlo. Esperamos del coordinador,
no lo confrontamos. La asociacion libre fue-
ra de contexto es uno de los métodos mas
frecuentes.

Oscilamos entre “escuchar” e “interpretar”
y “dar clase”, al lecr o desplegar los textos
en cuestion. Insensiblemente se promueve
cierto monopolio de una palabra que sabe.
Junto con el conocimiento, no siempre con
disimulo, aparece lo que conocemos como
“bajada de linca”: clasificacion “politica”
del saber ajeno, de las teorjas de los otros.
Siempre a punto de encontrarnos con algtin
vigia de occidente que nos diga “eso no es
psicoandlisis” .

Asi prometen a su audiencia el psicoanalisis
que no encontrardn en otra parte. Con ellos
10 atesoraremos, s6lo tenemos que seguir-
los.

Estudiar se desplegaria entre dos experien-
cias: la de leer y de hablar. El hablar nos
plantea el problema del lenguaje comun y
del especializado. ;Coémo se pasa de uno al
otro sin perder el originario, el encarnado?
¢Qué es hablar en jerga? Un producto de la
educacion, una contrasena, uniforme, mas-
cara, cuya funcién es posibilitar la circula-
ci6én del portador.

La sumision es activa en la medida en que
uno se esfuerza en decir aquello que se es-

pera deba ser dicho. No debemos olvidar la -

palabra adecuada. ;Es pasiva cuando que-
damos en silencio?

Jorge Rodriguez
Psicoanalista
rodriguezjd@interar.com.ar

La experiencia de leer, en el mejor de los ca-
s0s, nos permite creer que lo que el autor di-
ce, es 0 fue pensado por nosotros: ejercicio
de omnipotencia. Un riesgo: perderse en el
autor, ser el autor, y en secreto, un poco
Dios. Riesgo y condicién: ser el autor y de-
jar de serlo, ;C6mo ser uno mismo?

La experiencia de escribir, desde copiar has-
ta ser escrito, por lo general es marginal,
queda en los apuntes. Esa escritura disimu-
lada, pocas veces es leida, menos atn en
grupo.

Escribir es separarse, objetivarse, extrafiar-
se, hacerse real, a pesar de la inanidad de la
letra impresa. Si somos escritos escuchamos
alguna de nuestras voces, en todo caso de-
bemos esperar que alguna logre permanecer
como para hacerse letra.

El valor del escribir lo palpamos en las resis-
tencias que promueve. ;Escribir qué? Cual-
quier cosa; criaturas recién nacidas, recién
llegadas de la noche, desvalidas, vacilantes,
ridiculas, locas, ingenuas, en todo caso de-
bemos recordar que tienen una cualidad: so-
mos ellas.

Vestir la crjatura, garabatear: desafio nece-
sario.

Embarcarse en la aventura psicoanalitica
implica ir del lenguaje comiin al psicoanali-
tico, conocimiento teérico y experiencial. Si
olvidamos u ocultamos el lenguaje de nues-
tros origenes somos presa del otro, al conso-
lidarse empezamos a hablar en jerga, la que
puede llegar a adoptar la forma del dogma.
En este punto, el conocimiento no solo es
peligroso para los otros, sino que ya se co-
bré la primera victima, aunque tardemos en
darnos cuenta. El que lo sostiene es el que
sabe, los otros estdn equivocados, facilmen-
te se transforman en extrafios a eliminar,
salvo que aparezcan como potenciales
adeptos. También en nuestro campo las po-
siciones dogméticas promueven conversio-

de objeto, y un leve tinte paranoide presi-
diendo sus alegatos ante la poquedad de go-
ce que les toco en desgracia... pues no sue-
fan. No s6lo eso: dicen “no haber sofiado
nunca”, o, eventualmente, tienen la “sensa-
cién” de haber sonado, incluso toda la no-
che, mas sin recordar nunca ni una imagen,
ni una palabra, de todo ello. Pues bien: el
curso del andlisis, al “angostar” la inciden-
cia de la proyeccion imaginaria, al ir “despe-
jando” las rebarbas del goce fantasmético de
la realidad asi construida, y al mostrar la in-
cidencia del analizante en los mensajes que
recibe de modo invertido, dicho curso, de-
cfa, genera un nuevo, inesperado y fructife-
ro campo de trabajo: en efecto, el analizante
“comienza” a sofiar. Esto acontece -es un
acontecimiento-, y es el propio analizante
quien le otorga un estatuto, un rango, deci-
sivo en ese tramo del anélisis, vista la con-
mocién disruptiva, la apertura insolita, la
sorpresa anonadante que han comenzado a

nes o eliminaciones. E] dogmatismo, cienti-
fico o empirista, es uno de los rostros de la
dominacién, una forma de ejercer poder.
Por lo general, oculta el afan de lucro. Su
método preferido es proponer convicciones.
Uno de sus efectos es el silencio, tanto mas
audible cuanto enorme sea el auditorio. Ar-
ticular palabra, tarea dificil. Siempre es
enorme o que hay que aprender, lo que no
se sabe es infinito. Uno siempre termina
siendo menos, siempre, otro, sabe, es mas.
De ahi Ja importancia de los grupos de estu-
dio, conferencias, congresos, de los libros
por venir. Es mejor “recibir” que dar. Escu-
char y leer, que escribir y decir. La ensefian-
za al acercarse al adoctrinamiento produce
desazon y apatia, formas sordas del someti-
miento. Pero no aprendemos de lo que nos
dan, sino de aquello que tomamos.

¢C6mo usamos lo que heredamos?

Por lo menos de tres formas

Perversa

Plagiamos. Usamos el poder ocupar el lugar
del autor repitiéndolo sin comillas, gracias a
la irremediable ausencia de éste y de la su-
puesta inocencia del lector o del que escu-
cha. Se trata de una forma abusiva de apro-
placién de otro, ante otros.

Imitamos

Cuando desplegamos las diversas formas
del copiar, desde las citas textuales hasta las
citas parafraseadas o comentadas, ya sea,
desde el propio autor, desde otros autores
o...desde uno mismo.
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Roberto Harari
Psicoanalista
rharari@fibertel.com.ar

generarle sus suefios. Ese es su “punto de
urgencia”, eso es “lo que quiere resolver”:
un enigma, cuyo enderezamiento arrojard,
por afiadidura, y al modo del sesgo, del ro-
deo, la “solucién” impredecible ante la ce-
rrazén oclusiva fijada por el montaje del sin-
toma.

V.

Para concluir, entonces: si las sesiones brevi-
simas del neolacanismo no dejan emerger
los suenos ¢no responden ellas, més bien, al
“abordaje” psicoterapéutico, tefiido éste co-
mo esta de falaces “objetivos trascendentes”
v de pasatistas “inmediateces resolutivas”?

organiza

Al atrevernos a partir de nuestra experiencia
nos dejamos hablar, escribir, habitar por
aquello que, aungue extrafio, presenta algo
propio, por aquello que nos atemoriza, con-
mueve o inquieta.

Asi nos enfrentamos a la paradoja de la ori-
ginalidad: podemos ser originales s6lo a ex-
pensas de la tradicion. Al mismo tiempo, no
hay copia posible, no hay dobles, solo origi-
nales. Al usar la tradicion somos otro, otros,
y al mismo tiempo, uno mismo. Aunque no
seamos demasiado ni o uno ni lo otro.

Lo leido ya no nos habita. Lo dicho yace en
silencio. Lo escrito busca un lector.

“No hay nada para lo cual el hombre sea menos
apto que para el psicoandlisis”
S. Freud

Tendencia a la especulacién

El analista y sus instituciones constituyen,
hoy, uno de los mayores obstaculos para el
desarrollo del psicoandlisis.

Algo que aprendimos de Freud y siempre
estd por abandonarnos: e} obstaculo consti-
tuye el instrumento. ;Cémo permanecer
vulnerables a nuestras resistencias?
Entonces, lo que impide, posibilita; pero
;aceptamos que aquello que posibilita, im-
pide?

Una obviedad, analista y paciente producen
significados.

Aunque el analista se ocupe de los fenome-
nos psiquicos de una manera rigurosamente
cientifica, no puede impedir que le suceda
algo analogo al poeta.
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Al decir de Freud, los poetas gozan de cjer-
tos privilegios que le brinda la “libertad
poética”. No pueden representar la realidad
sin modificarla, asf es como que destruyen
relaciones molestas, afslan fragmentos,
atemperan o suavizan el conjunto. Las mo-
dificaciones apuntan a lograr placer intelec-
tual y estético.

El analista, tanto como el paciente, estan de-
terminados por su funcionamiento psiquico,
también “modifican”. Es aqui donde anuda-
mos obstaculo e instrumento o mejor dicho
al instrumento con el obstdculo. Esto lo po-
demos observar en lo cotidiano del trabajo
analitico

Al hablar, leer, escribir...

Nuestro modo de ser promueve ciertos fun-

cionamientos:

e forzamos unidad al escribir, teorizar...

¢ forzamos verdad en nuestras convicciones

¢ forzamos facilidad y simplicidad al buscar
ahorrarnos esfuerzo y complejidad.

Vamos a pensarlos desde tres conceptos de
Freud: elaboracion secundaria, formacicon de sis-
temas y conviccidn.

Mediante la elaboracion secundaria trata-
mos los suefios como al contenido de nues-
tras percepciones. Se trata de un conjunto de
operaciones con las que quitamos lo que nos
resulta incoherente y absurdo; rellenamos
las lagunas que aparecen; seleccionamos o
aiadimos elementos. De esta manera, modi-
ficamos en todo o en parte el conjunto que se
nos presenta, también introducimos nuevas
conexiones.

No siempre tenemos presente en el proceso
de la significacidn, en el establecimiento de
relaciones y buisqueda de coherencia, la pre-
sencia e intervencion de la elaboracion se-
cundaria.

La necesidad de formar sistemas Freud la
encuentra tanto en los suefios, las fobias, ob-
sesiones, paranoia, como en el animismo y
en la teorizacion.

Encuentra que la elaboracién secundaria es
un “excelente ejemplo de la naturaleza y exi-
gencias de la formacién de sistemas”. Aclara
que se trata de un funcionamiento que nos
es inherente, que es comtin a todos. Lo im-
portante estd, ademads, en lo que nos exige...
“exige de todos aquellos objetos de nuestra per-
cepcidn o pensamiento de los que llega a apode-
rarse, un minimo de coherencia, de unidad y de
inteligibilidad...”

Hasta aqui, parece no haber demasiada sor-
presa, veamos lo que dice a continuacidn:
“...y que no teme establecer relaciones inexactas,
cuando por circunstancias especiales ro consigue
aprehender las verdaderas.”

Al sacrificar verdad se estd forzando otra,
¢Ja de quién?, ;la de qué?

Creo que estamos de acuerdo en considerar
dentro del campo de accién del analista el
problema de la conviccién. Al trabajarla,
Freud, nos aporta elementos para nuestra
tarea. Es curioso que sostenga que no existe
diferencia entre la conviccion normal y la
delirante.

Es interesante el analisis de como opera. La
conviccion se basa en ideas y pensamientos
en los cuales “lo verdadero se combina con
el error”; entonces su primer movimiento es

extender al error la conviccién de lo verda-
dero: lo falso asociado a lo verdadero tam-
bién es verdadero.

El segundo movimiento consiste en “prote-
ger lo falso de la critica que se merece”; si-
lenciar la critica produce efectos: facilita im-
punidad intelectual, favorece omnisciencia,
robustece renegacion (lo que sucede no su-
cede y sucede 10 que no sucede).
Protegemos lo falso al no ejercer critica. Fa-
cilmente establecemos relaciones aunque
sean erréneas o falsas. Necesitamos relacio-
nar, buscar coherencia, inteligibilidad a
cualquier precio. Estamos cerca de la com-
pulsion a significar.

cEl andlisis es, para nosotros, una aven-
tura azarcsa y peligrosa? Existen activi-
dades en las que los peligros son eviden-
tes y dramdticos; ;nuestra profesion, ca-
rece de esa evidencia?

: _CAPITA_V
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En tanto analistas, constituimos una parte
del problema, la otra la constituyen nuestros
pacientes, que también buscan con los mis-
mos medios. Muy fragil s la linea que nos
une y separa.

Desde aqui quizis podamos observar y pen-
sar las convicciones demasiado répidas, las
conversiones instantineas y esos rechazos
impulsivos de aquello que nos contradice.
También nos posibilita escuchar los tonos
del dogmatismo y palpar las adhesiones in-
condicionales.

Uno no es psicoanalista, en rigor, lo fue
cuando lo fue, y no es seguro que vuelva a
serlo con la misma solvencia, se tratard de
otras circunstancias, de otras exigencias.

“Me atreveré a perturbar el universe”
T.S.Eliot

-
Sesgos
Criterios
Aunque no llegue a tener una teorfa de la
cura, de la salud o del cambio psiguico, to-
do analista, con su practica, sostiene ciertos
criterios. Cuales son y qué problemas pue-
den implicar, es 1o que interesa presentar.
a.- jla busqueda de satisfaccion? (militante
del placer)
b. ;que logre interrogarse? (militante de la
inteligencia)
c. ¢elaborar todo lo que pueda? (militante
del racionalismo}
d. ;oo ser muy ansioso ni muy agresivo?
(militante de la no-agresién)
e. ;no ser demasiado loco? (militante de la
cordura)

Junto con Pontalis, siguiendo a Winnicott,
decimos que “dormir y sofar por las no-
ches, trabajar durante el dia, tener relaciones
sexuales satisfactorias, no padecer de sinto-
mas, no es suficiente para ser y sentir que la
vida vale la pena.”

Connivencia

En Bion y Winnicott me encontré con un
problema que aparece disimulado, perdido
por su traduccién, como si el traductor lo
hubiera reprimido por el analista y sus ins-
tituciones.

Se produce mas frecuentemente cuando se
trabaja con pacientes esquizoides o en situa-
ciones llamadas psicéticas. Se trata de la con-
nivencia (collusion: fraudulent secret understan-
ding esp. Between ostensible opponents as in
law-suit Concise Oxford Dictionary): un pacto
fraudulento y secreto entre paciente-analista
o analista-paciente. El acuerdo no es cons-
ciente.

Winnicott lo encuentra en analisis intermi-
nables, se deben a la connivencia entre ana-
lista y paciente por la cual se dedican a “pa-
sar buenos ratos haciendo andlisis psiconeu-
rético cuando en rigor la enfermedad es psi-
cética” (Exploraciones psicoanaliticas [ p. 116).
También cuando habla del esquizoide...”en
tales casos, es posible que el analista esté en
connivencia durante afos con la necesidad
del paciente de ser neurético (como estado
opuesto al de loco) y que lo trate como tal”
(Realidad y juego p. 118)

Con acidez y ternura sefala la omnipotencia
e inocencia que hacen a nuestra practica.

Al estudiar una forma de resistencia, Bion,
curiosamente, formula la misma idea que
Winnicott. Existen pacientes que aceptan las
interpretaciones que le permiten “conocer”
algo mds acerca de algo, pero no aceptan las
que le tocarian su “ser”, por las cuales “lle-
garia a ser...” algo que no tiene ganas de ex-
perimentar, de enterarse, averiguarlo.

Interpretacion

La interpretacion esta rodeada de silencios: el
del escuchar, del no entender, del no inter-
pretar... y de riesgos..

En éstos reconoceremos sus acechanzas: su
ineficacig, al consagrarse al sentido y descui-
dar la dimension de la experiencia; su sober-
bia, cuando se torna autoritaria y se acerca al
adoctrinar; su secreto, que se produzca sélo
por necesidad del analista; su peligrosidad,
que encuentre sentido donde no lo hay; su
locura, que intente ordenar el caos tratando
de ser un analista como hay que serlo: muy
inteligente.

Ser lo més inteligente posible aparece como
una exigencia planteada al analista por la
complejidad de las teorias que lo aguardan y
las dificiles e imprevisibles situaciones clini-
cas que lo solicitan.

Cuando se anuda cierto uso de la inteligen-
cia y la interpretacién se ocasionan més pro-
blemas de los gque se resuelven. Querer ser
sagaz, astuto, licido, penetrante, entre noso-
tros “piola”, son formas en las que la inteli-
gencia se vuelve contra si misma, y produce
efectos indeseados: agrandar la cabeza de
ambos y alejar al paciente un poco mas de si.
Escuchemos a Winnicott “ruego a los analis-
tas que permitan al paciente exhibir su capa-
cidad de jugar en el anélisis. Esa creatividad
puede, facilmente, ser robada por un tera-
peuta que sabe demasiado.. no importa
cuanto sepa, siempre que se abstenga de di-
vulgarlo.” {(Realidad y juego p. 85)

“La psicoterapia no consiste en dar interpre-
taciones inteligentes y adecuadas” (Realidad y
juego p. 167) y “Me aterra pensar cuantos
profundos cambios impedi en pacientes es-
quizoides debido a mi necesidad personal de in-
terpretar. Si sabemos esperar, el paciente lle-
ga a una comprensién en forma creadora...
ahora disfruto de eso, mas de lo que solia
gozar con el sentimiento de haber sido inte-
ligente” (Reatidad y Juego p. 167)

Interpretar es para Winnicott “mostrarle al
paciente los limites de mi comprension”, més
que intentar ser inteligente para si, para el su-
pervisor, para el lector, para los colegas...

Si a la necesidad personal de interpretar y
de ser inteligente se le agregan la necesidad
de significar del paciente y de cierto cédigo
interpretativo del analista, nos acercamos a
fendmenos de omnisciencia (Bion).

Tengamos en cuenta que al indicar la regla
fundamental de la asociacion libre: “el decir
todo” puede favorecer ese funcionamiento
mental en la medida en que el trabajo inter-
pretativo tienda a sostenerlo.

Aqui la dimension de la experiencia adquie-
re su pleno valor.
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Aprendizajes

En la superficie, una sesién puede parecer-
nos buena o mala, aburrida, sin interés. 5i
vamos mas alld nos encontramos con una
experiencia intensa. Bion nos recuerda que
“no debe haber ocasidn alguna en que esto deje de
ser evidente para un analista.”

¢El andlisis es, para nosotros, una aventura
azarosa vy peligrosa? Existen actividades en
las que los peligros son evidentes y drama-
ticos; ;jnuestra profesion, carece de esa evi-
dencia?

Junto a las ideas de riesgo y peligro crecen las
de riqueza y aprendizaje

¢Aprender del paciente? Parece un contra-
sentido, uno esta alli para otra cosa. Sin em-
bargo, Winnicott dedica Realidad y Juego “a
mis pacientes que me pagaron por ensefarme”.
;Aprender qué? Para adquirir mas expe-
riencia para otros casos, para los casos mas
dificiles; para estar mds tranquilo en otras
circunstancias; para ampliar la gama de res-
puestas posibles. 5, pero también para
aprender del paciente para la vida del analis-
ta.

Interpretar es para Winnicott “mostrarle
al paciente los limites de mi compren-
sion”, mds que intentar ser inteligente
para si, para el supervisor, para el lector,
para los colegas...

¢En qué momento un paciente se transforma
en mi paciente? ;Y el analista en mi analista?
Como dice Pontalis, cuando llegamos a lo
mas vivo de cada uno.

Existen pacientes que obligan a su analista a
escribir, incluso a escribir un libro, ;esto
ocurre, sélo por lo “interesante” de ese pa-
ciente? Necesitamos a los pacientes, no sélo
profesionalmente. Con algunos sohamos,
con otros nos analizamos, otros nos ayudan
en situaciones limites, otros nos acercan a
zonas de nuestra vida, a las que de otra for-
ma no tendrfamos acceso. Reducir nuestra
necesidad a “razones de orden profesio-
nal”es producto de cierta educacién, pero
no respeta la verdad.

Nombre

Si pensamos la salud en términos de creci-
miento psiquico y riqueza personal, pode-
mos valorar a Masud Khan cuando dice que
la cura consiste en “cierto crecimiento im-
predecible”. En el mejor de los casos los pa-
cientes se curan y siguen su vida, o la em-
piezan. A los analistas, ;qué les pasa? ;Exis-
te algo que se acerque a ese crecimiento im-
predecible? ;Codmo nombrarlo?
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¢DIAGNOSTICO DE ABUSO 0 ABUSO DE
DIAGNOSTICO?

Este trabajo fue presentado en las Jornadas del
Seminario de Silvia Bleichmar, en agosto de 2000.
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Los analistas que hoy trabajamos con nifios
y adolescentes en instituciones piiblicas, lo
hacemos en un contexto social en el que la
violencia de un sistema capitalista salvaje,
arrasador de subjetividades, deja como hue-
lla que grandes masas de poblacién ya no
accedan ni al sistema de educacién ni al de
salud. Muchos de los analistas que acceden
al ejercicio profesional lo hacen en condicio-
nes precarias, sin recibir pago por su traba-
jo.

En ese contexto, y trabajando con una franja
socialmente muy maltratada, en las institu-
ciones publicas recibimos casos de proble-
madticas complejas que tienen como motivo
de consulta alguna situacién de violencia.
Entiendo a ésta como el ejercicio del poder
del adulto sobre el nifio que lo arrasa en su
subjetividad. Se trata de familias con ejerci-
cio de violencia fisica o psicoldgica, que ex-
presan su malestar en trastornos en la con-
ducta social (gran agresividad, robos, men-
tiras), anorexias, bulimias, adicciones, abuso
sexual y otros.

Tomando el abuso sexual, que se da en los
diferentes sectores sociales, uno de los ries-
gos a los que estamos expuestos los analis-
tas es a no escucharlo, negando sus indicios.
Sin embargo, quienes recibimos numerosos
casos en los hospitales publicos, muchos de
ellos enviados por juzgados para realizar un
diagndstico, estamos expuestos al sobre-
diagnéstico, o sea, ver abuso sexual alli don-
de no lo hay. Un diagnéstico apresurado y
basado en prejuicios, podria disparar trau-
matismos tan graves como el abuso mismo,
y traer consecuencias de mucho peso en la
vida de un nifo y una familia. El objetivo de
este trabajo es alertar sobre dichos riesgos y
rescatar el valor de lo que el psicoanilisis
puede aportar en estos casos, siempre y
cuando realicemos un diagnéstico cuidado-
S0.

(Qué implica la idea de abuso sexual? Abu-
s0 sexual no es una categoria del psicoanali-
sis, proviene del dmbito judicial. Se conside-
ra abuso sexual infantil a la actividad sexual
inducida en un nifio por un adulto o adoles-
cente por lo menos cinco anos mayor que és-
te. Desde el psicoanilisis, la condicién para
un abuso es que haya sometimiento de un
sujeto a otro, y esto puede ocurrir atin entre
nifios de edad similar. Esto marcaria la dife-
rencia entre abuso sexual y juegos sexuales.
Para que haya juego debe de existir el con-
sentimiento de ambos sujetos.

Lo primero es tomarse un tiempo pruden-
cial para realizar el diagnostico. Si la pre-
suncién de abuso existe, y es en relacién a
un familiar que convive con el nifio, se pue-
de proponer una internacién por unos dias
hasta tanto se logre el distanciamiento del
abusador del hogar, y se aclare el diagnosti-
co. Respecto de la denuncia judicial, soy
partidaria de evitarla cuando el abusador
reconoce su responsabilidad, se aleja inicial-
mente del entorno cotidiano de la nifia o ni-
o abusado, realiza una consulta individual
y acepta el tratamiento familiar.

Con respecto a la Justicia, en aras de evitar
el contacto del abusador con el nifio, no es-
tamos exentos de que pudieran decidirse ca-
minos que, lejos de proteger al menor, lo
victimicen y lo castiguen. La interdisciplina
entre la Justicia y el Psicoanalisis para pen-
sar juntos antes de tomar decisiones, se hace
cada vez mas imprescindible.

En el caso clinico que relataré, ademaés de
exponer el peso del poder institucional en el
destino de un nifio y su familia, intentaré re-
flexionar acerca de la presencia de la sexua-
lidad del adulto en los contactos con el cuer-
po del nifio, tanto en las maniobras médicas
como en las manipulaciones que realizan los
padres por indicacién médica; y de qué mo-
do esto se inscribe en el psiquismo del nino.

Caso clinico

Julian, de 11 afios, concurrid con sus padres
por primera vez al Hospital de Ninos, con-
sultando por lesiones dermatolégicas peria-
nales. Era tratado en otro hospital en el cual
no habia logrado mejoria. Fue muy consti-
pado de bebé, y a lo largo de toda su vida;
fue reiteradamente sometido a tratamientos
con dieta y enemas. Pasaba un mes sin ir de
cuerpo y perdia materia fecal por escurri-
miento. En el momento de la primera con-
sulta presentaba lesiones dermatoldgicas
compatibles con H.PV,, en forma de condi-
lomas acuminados probables de ser trans-
mitidos por via sexual. Cuando una psicélo-
ga del equipo que lo recibi6 lo entrevistd, le
preguntd: jQuién te hizo esto? Julidn res-
pondid: Mi papé. Frente a la sospecha de
abuso sexual, fue internado el mismo dia de
la consulta para ser estudiado. Se retiro una
muestra para ser analizada en Anatomia Pa-
tologica, con el objeto de confirmar o dese-
char la presencia de HP.V. Sin esperar el re-
sultado de Anatomia Patolégica y sin haber
realizado un psicodiagnéstico previo, los
profesionales que lo recibieron inicialmente
convocaron a una reunién con les padres,
plantedndoles la presuncién de abuso por
parte del padre, y realizaron la denuncia ju-
dicial. Esto dispar6 que el Juzgado intervi-
njente decidiera sacar a Julidn de Ja casa pa-
ra “protegerlo”, y fue citando a familiares
hasta conseguir que una prima de la madre,
con varios hijos, aceptara la tenencia. Julidn
salié de la internacién y no pudo volver a su
casa por 2 aflos, siendo separado de su fami-
lia, su escuela, sus amigos y su iglesia. El
Juzgado o envid a tratamiento psicolégico,
y asi lo recibi yo en otro sector del hospital,
en el servicio de Adolescencia. Después del
diagnoéstico y a lo largo del tratamiento, fui
pensando que no habia sido abusado.

Vicisitudes de una psicoanalista en
el intercambio con la justicia

Si pudiera caracterizar esos dos afios en que
el Juzgado “protegié” a Julidn (jvaya protec-
cién, con un diagnéstico sin minima confir-
macién; con el padre, supuesto abusador,
conviviendo con sus otros hijos, y Julidn,
cual preso culpable, a quien nadie entrevis-
taba ni escuchaba, esperando los lentos
tiempos de la Justicia!) podria decir:

Cada vez que lo vefa a Julian, 2 sesiones se-
manales, estabamos los dos sumidos en una
situacion de gran angustia. El me transmitia
la sensacidn de que estaba preso. La sesion
parecia ser el unico espacio donde se podia
hablar de lo que sentia. Los tios lo tenfan a
desgano, querian devolverlo. El padre no
estaba autorizado a verlo. La mama lo veia
el dia que lo trafa a tratamiento, y un rato en
el fin de semana. El riesgo que Julidn desco-
nocia pero yo no, era que en caso de que la
tia lo devolviera, irfa a un instituto de meno-
res. Yo convoqué a la tfa al hospital, pero no
vino. En la escuela €l no se animaba a contar
lo que le habia pasado. Nadie conocia, ni si-
quiera la maestra, que él no convivia con sus
padres. jQué soledad! Era lo que mas me
conmovia.

Quisiera destacar como el elemento mds
traumatizante, la concepcién de algunos
miembros de la Justicia acerca de que no es
necesario escuchar al nino, s6lo a los padres.
Esto lo desubjetiviza. Julidn desesperaba
por eso, y vivia escribiéndoele cartas que
mandamos a la Jueza, pidiéndole volver a
su casa.

Para la atencion de estos casos, muchos son
los frentes a abordar. El primero fue lograr
que el Comité de Maltrato del hospital al
que pertenezco aceptara que yo enviara un
informe al juzgado para relatar la situacion
de sufrimiento que atravesaba Julian, ya

que la norma del comité era no enviar infor-
mes a los juzgados, salvo que estos los soli-
citaran. Lograda una entrevista en el Juzga-
do, y salvado el primer frente, un segundo
se avecinaba: el encuentro con la Jueza, para
cl cual llevé los graficos de Julidn en que di-

bujaba la casa de su tia como un lugar som-
brio y su propia casa llena de colores. Yo
sostenia que no consideraba que hubiera ha-
bido abuso sexual por parte del padre, pero
la jueza temia. Con interés por cl caso, pero
imbuida de otras concepciones acerca de lo
que es un nifio, sus planteos eran:

Quienes recibimos niumerosos casos en
los hospitales piiblicos, muchos de cllos
enviados por juzgados para reglizar un
diagndstico, estamos expuestos al sobre-
diagnostico, o sea, ver abuso sexual allf
donde no lo hay. '

1) un nifo abusado siempre quiere volver a
su casa porque se ha acostumbrado al abu-
so; por lo tanto que Julidan lo pida y lo dibu-
je, no es indicador de que no haya sido abu-
sado. 2) No se puede excluir al padre del ho-
gar porque es el Unico sostén econdémico de
la familia. Por lo tanto hay que excluir al ni-
o para protegerlo. 3) Dado que el nifio, se-
gun descripcion de la tia, tenia algun gesto
afeminado, ;qué pasasfa si volviera a la casa
y pervirtiera a sus hermanitos? 4) La pre-
gunta formulada al nifo: ;quién te hizo es-
to?, y la respuesta: mi papa, tenian para ella
un peso de prueba contundente.(Nadie ha-
bia preguntado: qué es “esto”: jenemas, gol-
pes, penetracion, otra cosa?).

Finalmente logré un compromiso de la Jue-
za para que al convocarlos a terapia familiar
en el hospital, ademas de la individual, si
concurrian y trabajaban, pudiéramos pensar
en quc Julidn volviera a su casa. Y asi fue.
Después de 2 aios y de varios informes de

la terapeuta tamiliar y mios al Juzgado, re-
tornd a su casa. Los tratamientos contindan
desde hace 4 anos sin faltas.

Material diagnéstico

Julidn cra un nifio callado, aparentaba ser
més pequefio en todos sus aspectos, asmati-
co desde muy pequefio, tartamudo, y con
permanentes trastornos evacuatorios: rete-
nia muchos dias, hacia bolos fecales, y por
escurrimiento, iba dejando pedazos de ma-
teria fecal por toda la casa.. Presentd algu-
nas dificultades en el aprendizaje; por ejem-
plo, confundia la A con la O.

La familia de Julidn estaba compuesta por
su padre, de 38 afos, personal civil de las
Fuerzas Armadas; su madre, de 35 afos,
ama de casa; su herinana de 7 afos y una
hermanita recién nacida. El padre decia: -
Mi sefora, en inteligencia es 2, yo soy 10, mi
hija es 10, y Julidn es 2.

El padre perdio a sus padres a los 4 y 5 afios,
y fue criado en hogares estatales en los cua-
les siempre se sintié maltratado.

La madre fue abandonada por su madre a
los 5 afos; su padre fue golpeador y alcohd-
lico; quedd con su abuelo quien la abandoné
en casa de una familia para la cual tuvo que
trabajar como doméstica desde los 8 anos.
Alli se embarazd a los 15 afios, y tuvo una
nifa que le fue expropiada por parte de la
familia en la cual trabajaba, y nunca mas la
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pudo ver. La madre se embarazé de Julian
sin convivencia previa de la pareja, habién-
dose recién conocido y sin ser atin novios.
Ella vivié en un hogar con Julidn hasta los 9
meses, en que se junté la pareja. El padre lo
reconocioé a los 6 meses, y se comprometié
en el cuidado de su salud.

Los padres relataron haber vivido escenas
de violencia en la familia. El padre contaba:
“Yo rompfa los platos y los vidrios”. Tam-
bién reconocfa haberle pegado a su mujer:
“Elfa no entiende con palabras”. Los padres
relatan no haber dejado nunca de atender a
Julidn, y de hecho nunca faltaron al trata-
mieato, aunque la madre venia desde lejos
con la bebé en brazos, lo retiraba de la es-
cuela, lo trafa al hospital, y luego volvia a
llevarlo hasta la escuela. Respecto del moti-
vo de consulta al Hospital de Nifios relata la
madre: “En los dltimos dias me decia: -Me
pica la cola, me arde. Tal vez estuvieron mal
hechas las enemas por nosotros mismos, y le
causamos una lastimadura.”

Entrevistas con el nifio.

De entrada plantea: “Quiero volver a mi casa.
Estuve internado porque tenia la cola lasti-
mada, y después no podia ir de cuerpo”. (Tar-
tamudea). “Los médicos dicen que mi papa
me lastimé la cola, pero fueron los parésitos”.
Todos los dibujos llevan escrito su nombre
en letras grandes, y un pedido de volver a
su casa.

Prefiere los juegos en los cuales le ordenan
hacer cosas como limpiar, ser secretario, etc.
En las laminas del CAT relata historias ricas;
aparece toda la problemitica edipica: el be-
bé se siente excluido de la relacion de los pa-
dres; la rivalidad edipica con el padre, quien
lo empuja y saca de la cama. La posibilidad
de crear a nivel de [a fantasia, de simbolizar,
indica que estaria funcionando el mecanis-
mo de la represién, aunque esto coexiste con
otras corrientes psiquicas menos organiza-
das que se expresan en el trastorno encopré-
tico. Si bien es una familia en la que circula
violencia, no encontré en el material ele-
mentos de una genitalizacion precoz, ni ele-
mentos de lo real sexual sin metabolizar, ni
indicios de irrupcién del traumatismo en los
procesos secundarios, todos indicadores
que podrian dar cuenta de un abuso sexual.

Reflexiones

Si el autoerotismo es una forma de actividad
sexual asociada a determinadas zonas eré-
genas, la zona anal se ha constituido, a par-
tir de la constipacién temprana, en el lugar
privilegiado no s6lo para la implantacion de
la pulsién y los intercambios libidinales, si-
no también para la intromisién. Situdndo-
nos en el momento del nacimiento, podria-
mos imaginarnos el exceso que implico para
esta mama la llegada de este hijo, sin un mi-
nimo amparo social, sin anclaje en la pareja,
sin sostén inicial del padre, sin familia, y con
una experiencia traumaética de pérdida de
una hija anterior por expropiacién. Posible-
mente la madre haya provocado grandes ex-
citaciones con la mirada, la higiene, las ene-
mas y otras manipulaciones de la zona anal,
pero no haya podido ayudar a distribuir, li-
gar y reprimir esa excitacion.

Respecto de Julidn, falla la fuerza de con-
trainvestimiento que viene de las prohibi-
ciones parentales para la renuncia al placer
autoerdtico. El asco y el pudor como diques
no se han conformado en su totalidad. Los
orificios del cuerpo no son lugares de inter-
cambio sino agujeros por donde todo se
puede perder, de ahi [o retentivo (respecto
del aire, las palabras, las heces.) La retencién
de las heces en la constipacion seguramente
permite prolongar el placer autoerdtico,
masturbatorio anal, con dificultades para
las renuncias pulsionales. Los juegos pasi-
vos, donde él estd a merced de otro activo,
intromisionante, son sus preferidos, ya que
posiblemente se haya organizado la pasivi-
dad como modo dominante de la sexuali-
dad.

Presuncién de abuso: El estudio de H.PV.
dio negativo. No habia virus. Esto desalen-
taba también la presuncién de abusc. Si el
hospital hubiera esperado el resultado del
andlisis antes de la denuncia, se hubiera
contado con otro elemento diagnostico de
gran peso.

Hay suficientes motivos para pensar en lo
traumdtico en el sentido de las intromisio-
nes en las practicas médicas, abuso de ene-
mas administradas por el padre o la madre,
que junto a otras manipulaciones colabora-
ron en la constitucién de la constipacion y
de las practicas masturbatorias anales reten-
tivas. Pero creo que los padres ejercian esto
desde un aparato psiquico clivado, no sa-
biendo que estaban excitandoe, ya que mien-
tras realizaban acciones sexualizantes plan-
teaban las enemas por indicacién médica
para aliviarlo, aunque estas hayan sido apli-
cadas muchas veces bajo un contexto sadico.
Esto marcarfa una diferencia con el abuso
sexual, en el cual la intromisién sexualizan-
te no es inconsciente, sino una maniobra
conciente de apropfacién del cuerpo del ni-
fio para una satisfaccién propia.
Posiblemente muchos datos de la historia de
los padres ligados al origen social, su de-
samparo, y la dificultad de defenderse de
los avasallamientos, puedan conducir a pre-
juicios (si los padres fueron “violados” se-
rén violadores) que los lleven a ser cataloga-
dos de padres abusadores. Esta es una de las
formas mas riesgosas de la violencia social e
institucional.

Creo que se trata de un nifio y una familia
violentada y violenta, y me refiero a una ca-
dena que va desde los padres con sus intro-
misiones en el cuerpo del nifo, los jueces
con sus conceptos y modos de aplicar la ley,
hasta los profesionales intervinientes, tanto
los que indican enemas como los que se
apuran a realizar denuncias sin reconocer
sus propios limites.

Los psicoanalistas tenemos herramientas
valiosas para una aproximacion mas fina al
diagnostico del abuso sexual, pero no esta-
mos exentos de que nos ocurra lo mismo,
apresurdndonos en el diagndstico y viendo
abusos alli donde no los hay. Debemos ser
prudentes y encontrar cémo hacernos escu-
char, al nifio y a nosotros, ya que nadie po-
drd entender mejor qué estd sucediendo en
su subjetividad.

e ENCUENTRO CLINICO o

Centro de asistencia e investigacion en psicoterapia psicoanalitica
Presenta su ciclo de charlas sobre Pasiones, a desarrollarse los dltimos
sabados de cada mes, desde julio hasta noviembre de 2001.

Ciclo: La pasion en imdgenes

1) [magen, fascinacidn y muerte. (Sabado 28 de julio)
Se proyectaran fragmentos de Vértigo (Hitchcock), Muerte en Venecia (Visconti) y M. Buttertly
(Cronenberg). Expositora: Lic. Maria Anggélica Palombo

[D) Pasién por Borges. (Sabado 25 de agosto)
Se proyectaran fragmentos de La intrusa (C. H. Christensen). Expositor: Pr. Agustin Romano

11T) Drécula y la pasidn. (Sdbado 29 de septiembre)
Se proyectardn fragmentos de Nosferatu (Murnau} y Drécula (Coppola).
Expositor: Pr. Agustin Romano

IV) Imagenes de la politica. Entre la pasion y la mediocridad. (Sabado 27 de octubre).
Se proyectaran fragmentos de “Z” (Costa-Gavras) y Colores primarios (M. Nichols).
Expositor: Lic. Ruben Rojas Breu

V) Pasion per los testimonios. Captura y desvanecimiento de imagenes. (Sibado 24 de noviembre).
Se proyectaran fragmentos de Fellini-Roma (Fellini), Cinema Paradiso (Tornatore) y La mirada de
Ulises (Angelopoulos). Expositora: Lic. Maria Angélica Palombo

Todas {as reuniones comenzaran a las 14 hs. y se prolongardn hasta alrededor de las 17 hs.

Su desarrollo consistiré en una breve esxposicién tedrica, proyeccion de material filmico y discusion.
Se ruega asistir 15 minutos antes del comienzo. Las charlas se brindaran en nuestra sede:
Santa Fé 3192, 2° piso, depto. A. Cap. Fed. Informes: 4824-4987
Entrada libre y gratuita

Inscribase en www.topia.com.ar

J-D.Nasio

;Como escuchar
a un nifno?

Conferencias abiertas a todos
los interesados en infancia

10y 11 de agosto 2001

El Concepto de Adolescencia

El Complejo de Edipo
en la nifia y el nifio
Feminidad v Masculinidad

. Como escuchar a un nifio?

Arancel: S 70.- « Socios Psicolibro: § 65.- « Lstudiantes Universitarios: $ 60.-

Organiza: L1breria Paidos auspicia: Editorial Paidos
Av. Las Heras 3741 - Loc. 31 / Av. Santa Fe 1685 Ciudad de Bs. As. - Argentina
Tel: 4801-2860 - 4812-6685 www.libreriapaidos.com / www.psicolibro.com

www.psiconet.com

(psicoM undo

www.acheronta.org
www.edupsi.com
www.fort-da.com
www.psiconet.org
www.psicomundo.com

La red psi en Internet

Revistas digitales - www.psiconet.com/revistas

* Acheronta (psicoanalisis y cultura) - www.acheronta.org

» Fort-Da (psicoanalisis con nifios) - www.psiconet.com/fort-da

*» Relatos de la Clinica - www.psiconet.com/relatos

* Tatuajes (psicosomatica) - www.psiconet.com/tatuajes

* Tiempo (psicogerontologia) - www.psiconet.com/tiempo

* La Salamandra (antropologia y cultura) - www.psiconet.com/salamandra

Seminarios por Internet - www.edupsi.com

El unico programa de seminarios de postgrado por Intemet. Mas de 30 seminarios sobre tema-
ticas diversas: psicoanalisis, psiquiatria, psicoterapias, psicosomatica, forense, anorexia y buli-
mia, epistemologia, depresion, adicciones, psicogerontologia, psicoanalisis con nifios, técnicas
proyectivas, etc. (estos seminarios tienen mas de 20.000 suscriptos de todo el mundo).

Vidas y Obras - www.psiconet.org

Presentacidn de la vida y obra de los principales psicoanalistas y autores de la psiquiatria y la
psicologia (Galeria de fotos y videos, bibliografias completas, biografias, etc.): Freud, Lacan,
Klein, Ferenczi, Groddeck, Fromm, Hassoun, Jung, Piaget, Rogers, Kraepelin, Pinel, Ey, etc.

Foros tematicos - www.psicomundo.com/foros

Mas de una docena de foros de debate sobre tematicas diversas: psicoanalisis, estudios femi-
nistas y genero, politica del psicoanalisis, adicciones, investigacion<>psicoanalisis, trabajo y
psicoanalisis, epistemologia en psicologia educacional, estados generales del psicoanalisis,
psicoanalisis y estado.

Libros - www.psiconet.com/libros

Presentaciones de libros de psicoanalisis y salud mental editados en toda hispanoamérica. Los
listados mas completos de librerias y editoriales especializadas en temas de psicoanalisis y sa-
lud mental. Los listados mas completos de bibliotecas virtuales y sitios con textos gratuitos de
Freud. Lacan, Klein, Ferenczi, etc. Presentacion de CD-ROMSs. Servicio gratuito de blsquedas
de libros.

Agendas profesionales - www.psiconet.com/congresos

Las mas completas agendas profesionales (congresos, jornadas, cursos, postgrados, etc.) tan-
to internacionales como nacionales: Argentina, Brasil, México, Colombia, Costa Rica, Espana,
Francia, etc.

PsicoMundo Enlaces - www.psicomundo.com

E! mas completo catalogo de enlaces comentados a sitios de psicoanalisis y salud mental
Y muchos servicios mas en el portal de salud mental mas visitado en Internet!!
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Esta seccion estd dedicada a rescatar del olvido a algunos psicoanalistas que, fruto del dogmatismo o encierro teéri-
co reinante en nuestro pais, han quedado perdidos.

1.- Alli va. Se pone de pié y se dirige hacia el
estrado. Delgada, espigada, blanca en canas,
camina con paso agil pero no agitada. All{
va. Es Fide] Castro quién la espera con los
brazos abiertos. Todo el estrado de pié. Todo
el auditorio (son cuatro mil personas) de
pié. La ovacién que aturde se va apagando
ante la imagen nitida de esos ojos celestes.
Es facil descubrir el asombro en esos ojos ce-
lestes que miran con la naturalidad de quien
asiste a una escena cotidiana. Ven: es la tini-
ca mujer entre tantos gigantes. Y, entonces,
es Gabriel Garcia Marquez quien la besa. Es
Chico Buarque quien Ja besa. Es Mario Be-
nedetti seguido de Pablo Gonzélez Casano-
va quienes Ja besan. Es Frei Betto y es Rober-
to Ferndndez Retamar quienes la abrazan y
la besan. Se dirige a la silla vacia que la estd
esperando: a Ja silla que un afio antes dejo
vacia Julio Cortazar. Estamos en La Habana,
claro. Estamos en 1985, en el Segundo En-
cuentro de Intelectuales por la Soberania de
los Pueblos de Nuestra América. La anun-
cian como lo que es. Marie Langer: psicoa-
nalista Argentina.

2.- Ahora, Madrid, un aiio antes. “Les traigo
algo de la realidad latinoamericana ya que
de alli vengo: vivo alli, soy de alli” dice en
un castellano con acento alemén que la des-
miente.

3.-Y aqui aparece en Ziirich (1980) conven-
ciendo a los colegas para que subsidien el
Programa de Salud Mental de Nicaragua.
Perplejos, los psicoanalistas suizos escuchan
que Salud Mental en Nicaragua quiere de-
cir: bombas hidrdulicas para llevar agua a la
sala del hospital de pediatrfa. Uaico recurso
para que los médicos “nicas” cedan en cl
principal reparo que tienen contra las ma-
dres “antihigiénicas” que pretenden acom-
pafiar a sus hijos internados.

4.- Y aqui, otra vez, toda sudada, incansable,
por las calles de Ledn, en Nicaragua. Tiene
més de setenta anos. Corre desde la Resi-
dencia Internacionalista -si parece una iro-
nia llamar “residencia” a esa precaria casita
de adobe- hasta [a sede de la Facultad de
Medicina. Las que vienen detrds, las “chi-
cas”(Alicia Stolkiner, Nora Elichiri, Maria
Antonieta Torres) aprietan el paso con la va-
na intencion de alcanzarla. Corre sudada a
los setenta como antes de los treinta 1o hizo
en Crafén, el pucblito de Aragon, en el
Frente de Madrid y en las Brigadas de Mur-
cia durante la Guerra Civil Espafiola.

5.- Ahora, seduce en inglés a una multitud
reunida en la Universidad de California,

donde deliberaban los monstruos sagrados,
el Ejecutivo de la [PA. Después de una espe-
ra prudente me dejaron pasar. Y me dirig{
directamente -no en inglés sino en aleman- a
ellas. Miss Anna Freud -dije- claro, usted no
se acordara de mf{ pero muchos anos atrds
usted me entrevisté antes de mi entrada a la
Wiener Vereinigung. Y usted, doctora
Lampl de Groot, logicamente también me
habra clvidado, pero para mi fueron muy
importantes los primeros pasos clinicos que
aprend{ con usted ya que fue la supervisora
de mi primer paciente. Los nazis... la guerra-
..me llevaron a la Argentina, pero yo soy
vienesa. (Yo soy una de ustedes, pueden
confiar en mi, era el mensaje implicito). Y
después les hablé del grupo uruguayo que
era bueno y serio. Y eso, ademds, era estric-
tamente verdad. As{ conseguf su reconoci-
miento. Y me senti lo que soy, latinoameri-
cana, capaz de hacer que nos reconocieran,
que sc olvidaran por un momento de sus
prejuicios”.

c] En el de Viena, 1971 cuando, por primera
vez desde la invasion nazi, Anna Freud
acept6 volver a la semilla. Allf estd, despi-
diéndose en el Hofburg, en el mas imperial
de los palacios austrfacos, confundida con el
barroquismo de Maria Teresa de Habsbur-
go, leyendo “Psicoanalisis y/o Revolucién
Social”, el escandaloso trabajo en el que de-
nunciaba la ceguera politica de la TPA.

7.- Y también en Junio de 1971, Moscil. Ple-
no poder soviético. Mimi con nada mas ni
nada menos que Aleksandr Romdnovich
Luria y con Leontjew, en aleman, por su-
puesto. El sefior con quién discute es Bassin,
el viejo profesor que esta intentando acer-
carse al concepto de inconsciente.

-Pues bien, pregunta Bassin molesto ante la
negativa a materializarlo, existe el incons-
ciente, pero jen qué parte del cerebro se ubi-
ca?

-“En las circunvoluciones dos y tres del 16-
bulo frontal” responde Mimi sin inmutarse.
8.- Esta imagen, muy anterior, es del 27 de
Julio de 1952. Llueve en Buenos Aires. La
poblacién de la APPA, tan gorila, respira ali-
viada y la mayoria de sus pacientes disimu-
lan, apenas, su alegria. Mimi, desolada, se
aproxima a la larga fila que conduce al fére-
tro donde descansa el cuerpo de Evita. Sabe
que le esperan dos dias y dos noches. Enton-
ces, elude la vigilancia. Altiva, se dirige a la
puerta de entrada y dice ser la csposa de un
Diputado de la Provincia de Mendoza. Le
creen, y pasa. Se acerca lentamente, ve la fi-

MARIE LANGER:
RECUERDOS y RETRATOS
DE UNA PSICOANALISTA

ARGENTINA

Berkeley (1979). Su intervencion marca para
siempre a los presentes. Son las Jornadas de
Psicoanélisis Critico, eufermnismo con el que
se alude al psicoanélisis latinoamericano cu-
yas vicisitudes conmueve y sacude a la au-
diencia.

6.- Estos son tres retratos de Congresos:

a] En el de Paris, 1957. Charlando a solas
con Melanie Klein.

b] En el de Edimburgo, 1961, donde todo ha-
cia suponer que el pedido de admiston de
los psicoanalistas uruguayos seria rechaza-
do por la IPA. Ella lo recuerda as:

-“A mi no me conocia casi nadie ya que era
latinoamericana, es decir “nativa”, con plu-
mas en la cabeza. Entonces pedi entrar a

gura calma de Evita, besa el cristal que pro-
tege su cara de virgen y no le da vergiienza.
Se le estruja el corazén ante csa “pérdida
irreparable” y se retira sola con su tristeza.
No hay psicoanalistas, alli.

9.- Ahora es en el sexto piso de Juncal 3786,
su morada argentina. Calida, sin estriden-
cias. Ese, su escritorio lleno de fotos bajo el
vidrio, de espaldas al ventanal; el silién y el
divan que recibi6 a lo mejor del psicoanali-
sts latinoamericano. Aqui, donde decia lo
que callaba en la APA y desde donde nos
cuenta:

“;Saben a quién admiro: quiénes son las
mujeres a quién yo mas admiro? Gisele Ha-
limi y Domitila. A Gisele la admiro porqué

LOS AUTORES OLVIDADOS

nacio en la Argelia colonial con todas las
desventajas posibles. Era 4rabe, pobre y su-
fri6 todo tipo de discriminaciones empezan-
do por el padre que, avergonzado por haber
tenido una hija mujer, la ignoraba. Tuvo un
primer aborto clandestino, sin anestesia y,
cuando por fin llegé sangrando al hospital,
se encontrd con un médico que ante sus gri-
tos de dolor le dijo: “para que te sirva de lec-
cion”. Y le sirvi¢; aunque de otra manera a
como ¢l médico imagind. Trabajando, ga-
nandose la vida con muchos esfuerzos, estu-
di6 Derecho en Paris y volvio a Argelia para
dedicarse a la defensa de los patriotas arge-
linos (ella defendi6 a Yamila Bupacha la he-
roina de la Guerra de Argelia) y encabezé
después e] victorioso movimiento francés
para la legalizacion del aborto. Tuvo aman-
tes, tiene marido, tiene dos hijos...

Domitila también proviene de un ambiente
paupérrimo pero, a diferencia de Gisele Ha-
limi, nunca salié de Ia pobreza. También sus
padres se lamentaron por haber tenido una
hija mujer y ella, boliviana, hija y esposa de
mineros, terming apenas la escuela primaria
con grandes sacrificios. Con siete hijos, uno
muerto al nacer por el maltrato sufrido en la
carcel, milito en e] Comité de Amas de Casa
de la mina Siglo XX, se convirtié en dirigen-

Silvia Werthein y

Juan Carlos Volnovich
Psicoanalistas
jcvolnovich@ciudad.com.ar

tc obrera y consiguid ser entendida y reco-
nocida por otras luchadoras latinoamerica-
nas cuando fue a México como delegada al
Congreso Internacional de la Mujer.

Esas dos mujeres tan distintas, mujeres que
pertenecen a culturas subordinadas, son mis
ejemplos. Tienen companero, tienen hijos,
pero no delegan su propia realizacion en el
amor o en la familia. Tienen un proyecto
propio compartido con otras y, por sobre to-
do, saben luchar”
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Primer Congreso Virtual de Psicoanalisis
www.topia.com.ar/congreso

El Primer Congreso Virtual de Psicoanilisis, realizado en octubre de 2000, fue una experiencia muy gratificante para organizadores y participantes. Con el objetivo de difundir su produc-
cién, publicamos en este niimero otro de los trabajos recibidos. El mismo gané el Primer Premio en las 72 Jornadas de Residentes de Salud Mental del Area Metropolitana, en la categoria

Institucional en noviembre de 2060.

Un modelo de tratamiento de la psicosis

Podemos ubicar el afio 1947 como punto ar-
bitrario de partida para la historia de la Cli-
nica de Laborde, y de lo que su fundador y
director, Jean Oury, llamé Psicoterapia Insti-
tucional. 1947 es el afio en que Tosquelles,
director del Hospital de Saint Alban, solici-
taasuamigoy maestro Ajuriaguerra que le
recomiende dos médicos internos para su
Hospital. Ajuriaguerra recomienda a su
alumno, adn estudiante de medicina, [ean
Oury, quien ya influenciado por los semina-
rios y las lecturas de Henry Ey, Lucien Bon-
nafe, del mismo Ajuriaguerra y de Min-
kowski, llega a Saint Alban y comienza a
formarse con Tosquelles. Mas tarde llegara
para €l la influencia de Lacan.

Pero ;quién era Tosquelles? Un psiquiatra
catalan educado en la cultura rebelde y
anarquista de la Barcelona de su época, que
se enrola en las milicias antifascistas en
1936. En 1939 cae la Repiiblica y logra esca-
par a Francia, instalindose en 1940 en Saint
Alban, un hospital de una pobreza aterra-
dora. La realidad de la posguerra imponia
su miseria pero al mismo tiempo un clima
de gran conciencia colectiva y solidaridad.
Ya funcionaba alli un Club Terapéuticol y
los pacientes salieron a trabajar (en el mer-
cado negro!). Asi fue como el Hospital pudo
enfrentar el hambre y la muerte. Por perio-
dos, vivieron en Saint Alban refugiados po-
liticos, y también los poetas Paul Eluard y
Tristan Tzara, ligados al movimiento su-
rrealista. En ese clima de posguerra, en esas
circunstancias singulares de solidaridad, de
inseguridad, de circulaciéon constante, de
creacién tedrica y cultural, de igualdad mas
alla del estatuto institucional, comienza a
gestarse la Psicoterapia Institucional.

Psicoterapia institucional, psiquiatria, psi-
coanalisis

Dird Oury: «Qué es la Psicoterapia [nstitu-
cional? es la psiquiatria, Es un simple acci-
dente haberla llamado Psicoterapia lnstitu-
cional. Se trata de algo que se practicaba
desde siempre en algunos ambitos». Y agre-
ga: «No hay psiquiatria sin psicoanalisis ni
psicoandlisis sin psiquiatria. Alll no hay
contradiccion, pero €s0 no quiere decir que
se trate de una mezcla»?. Es en este cruce
entre psicoandlisis y psiquiatria, sin prescin-
dir de uno ni otra, en el campo que les resul-
ta a ambos extrano y extranjero, aquello que
queda por fuera del espacio tiempo recorta-
do de la consulta, es decir, la vida cotidiana
{con todas sus dificultades de planificacion,
organizacién, puesta en practica y comuni-
cacion con los otros) que aparece lo que fue
denominado Psicoterapia Institucional. Que
se basa en los principios del psicoandlisis,
adaptados al tratamiento de lo colectivo,
cambiando los dispositivos y estrategias pe-
ro no la ética que lo sustenta ni los funda-
mentos de la teoria.

En 1904, Freud atirmaba que: “Las psicosis,
los estados de confusion y de desazén pro-
funda (diria: tdxica), son, pues, inapropia-
dos para el psicoandlisis, al menos tal como
hoy lo practicamos. No descarto totalmente
que una modificacion apropiada del proce-
dimiento nos permita superar esa contrain-
dicacion y abordar asi una psicoterapia de
las psicosis”? .

La Psicoterapia Institucional propone lo que
podria pensarse entonces a partir de este
texto como una modificacion del procedi-
miento.

Tras su partida de Saint Alban, Qury co-
nmienza a contratar gente y a organizar una
futura clinjca. Se tratara de campesinos,
marginales, refugiados, poctas. Gente que
«no encaja», pero a quienes ese trabajo les
interesa. Asi es como llegan al castitlo de La-
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borde. Este inusual origen dejara su marca:
primero estan los pacientes, luego vendra la
institucion. En 1955 llega Felix Guattart. Su
influencia y su trabajo en Laborde merece-
rian un capitulo aparte; mencionemos sim-
plemente su produccién en colaboracién
con Gilles Deleuze y su lugar de nexo de la
clinica con las dimensiones politica y filoso-
fica.

Laborde

Oury, a esta altura psiquiatra, psicoanalista
y heredero del trabajo de Francois Tosque-
lles, serd desde la fundacién de la clinica su
director. Es una clinica privada que recibe
de forma gratuita a cualquier ciudadano a
través de un acuerdo con el Estado. Se trata
de un lugar abierto, que recibe pacientes
mayores de edad que se internan por su
propia voluntad. Tiene capacidad para 107
pacientes internados y 15 en hospital de dfa.
Los pacientes no estédn separados por pato-
logfa ni por sexo, pueden circular libremen-
te por todos los espacios de la clinica y par-
ticipar de todas las actividades cotidianas,
desde atender la central telefonica a hacer
los transportes al pueblo, cocinar o partici-
par en tareas de enfermeria, ademas de par-
ticipar de los diversos talleres que funcio-
nan.

La mayorfa de los pacientes son psicoticos,
aunque la clinica recibe todo tipo de pacien-
tes que no estén en crisis y que puedan dar
su consentimiento para la internacién. En
teoria no se reciben pacientes de alto riesgo
(con ideas suicidas, violentos) debido a las
caracteristicas de apertura total de la clinica,
pero se hacen excepciones, sobre todo si se
trata de pacientes que ya estuvieron inter-
nados alli.

Al ingresar, se le entrega al paciente una car-
ta que informa acerca del funcionamiento
de la clinica y expresa de este modo sus
principios:

«La Clinica de Laborde trabaja bajo los prin-
cipios de la Psicoterapia Institucional. Las
grandes lineas del funcionamiento son las
que este movimiento pone en practica.

(...) Cada ser humano es a la vez 1inico, sin-
gular, pero a la vez un ser social, y sobre to-
do si esta desocializado. Ambas dimensio-
nes deben ser tenidas en cuenta durante el
tratamiento.

De alli la importancia del Club, de sus talle-
res, que son también lugares de encuentro...
encuentro con un material, una técnica, con
otras personas.

De alli la importancia también de la libertad
de circulacion, circulacién de un lugar a otro
-lo inverso de Ja errancia- pero también cir-
culacion de la palabra.

Cada miembro del personal de Laborde,
desde el médico al cocinero, csta preparado
para acoger la palabra del paciente, lo cual
no impide la toma a cargo individual, sin-
gular, realizada por una persona fija, tanto a
nivel del tratamiento farmacologico como
de la psicoterapia mas sutil».

En su libro «Il donc », Qury plantea que «el
analisis institucional es a fin de cuentas el
analisis de la alienacién social. Todo encie-
rro es alienante, asi como {lo son) toda rigi-
dez en los roles y la falta de circulacién»?.
Encontramos entonces en la clinica un abor-
daje que incluye tratamiento farmacologico
y psicoterapia (individual y de orientacion
psicoanalitica lacaniana). Pero aquello que
le da un sesgo singular es lo referente a la
organizacion de la vida cotidiana vy del tra-
bajo del personal; y a este trabajo de anélisis
institucional al que hacfamos referencia. El
tratamiento farmacoldgico y la psicoterapia
no difieren demasiado de lo que conoce-
mos, aungque si me parece interesante con-
signar que las relaciones terapéuticas no son
impuestas o designadas de antemano sino
que se intenta que paciente y terapeuta se
elijan mutuamente a partir de una transfe-
rencia generada en el contacto cotidiano.

La vida cotidiana se organiza en un clima de
flexibilidad hacia todos los miembros del
colectivo {es decir, pacientes -nombrados
generalmente como pensionistas-, monito-
res de profesiones diversas -psicologos, tra-
bajadores sociales, terapistas ocupacionales,
enfermeros-, médicos y pasantes). La circu-
lacion por los diversos espacios es libre para
los pacientes y rotativa para los monitores.
Esta libertad respecto de la organizacién del
propio trabajo {relativa a la organizacién de
horarios, al sector y al tipo de trabajo) pare-
ce propiciar el deseo de trabajar. Cada moni-
tor anota su empleo del Hiempo en una grilla
y luego un equipo también rotativo se ocu-
pa de que todas las tareas sean cubiertas. Es-
tas consisten en: permanencia en las enfer-
merias de los sectores (en mddulos hora-
rios), coordinacién de talleres, limpieza y
cocina, atencién del bar y el kiosco, lavande-
rfa, salidas diversas (programadas o urgen-
tes), traslado de y hacia el pueblo, prepara-
cién de la hoja del dfa (suerte de agenda dia-
ria en la que se consignan las actividades fi-
jas y las extraordinarias dia a dia); etc.

Ese trabajar aparece muy ligado a un com-

Psiquiatrin, psicoandlisis y Psicoterapia
Institucional conviven en Laborde del
mismo modo que conviven los heteroge-
neos miembros de ese particular colectivo.

partir la vida cotidiana, los espacios y tareas
comunes, adquiriendo asi otro sentido. Es a
veces no hacer nada; a veces dejar trabajar al
otro, sea quien sea; a veces simplemente ga-
rantizar una presencia, un interés, o ceder
un lugar. Es a veces renunciar a que las co-
sas se hagan bien, se hagan «profesional-
mente», o a tiempo. A veces es trabajar con
el otro o por el otro.

Es un trabajo que va en contra también de la
tendencia actual a la especializacion y la
compartimentalizacion cada vez mas ex-
haustiva de las tareas y de las personas, am-
paradas en el argumento de un hacer «pro-
fesional». Pero sabemos que el deseo de tra-
bajar y el deseo de hacerlo con determina-
d0s sujetos y no con otros no puede ser pro-
tocolizado sin desconocer lo esencial de la
transferencia y del trabajo con la psicosis, y
que el aferrarse a la profesion o al estatuto
institucional, no es mas que una resistencia.

Preguntas, dudas, cuestionamientos

Las preguntas, las dudas y los cuestiona-
mientos llegaron pasada una primera etapa
de fascinacion con el modelo v su funciona-
miento. Me era muy dificil ademas discernir
qué tenia que ver con el modelo de funcio-
namicnto y qué con el contexto econdémico y
la tranquilidad y estabilidad que se derivan
de éste. Intercambiar ideas con quienes tra-
bajaban en el pequeiio dispensario que la
clinica posee en Costa de Marfil (en un con-
texto socivecondmico rayano con la miseria)
me permitié inclinar la balanza a favor del
modo de organizacion.

Los primeros cuestionamientos tuvieron
que ver con lo que me parccia un ofreci-
miento de un mundo en ¢l que todo estd re-
suelto, como consecuencia de lo cual casi
nipgan paciente se plantea la posibilidad
del alta (no existen presiones, ni estatales, ni
de la clinica al respecto). Pero: jacaso son
«adentro» y «afuera» simples denominacio-
nes geograficas? 5i tenemos en cuenta el
concepto freudiano de realidad psiquica y
su teorfa del funcionamiento del psiquismo
y la dificultad en la constitucién del Umwelt
en la psicosis no podemos conformarnos
con una delimitacion geografica y una con-
cepcion lineal del adentro y el afuera. Cada
paciente hara un recorrido propio al respec-
to, y no s¢ conmina a nadie a «reinsertarse»
a cualquier precio. Cabe recordar que esta
conceptualizacién puede surgir en una co-

Luciana Volco
Psicéloga
Ex residente del Hosp. Borda

lucianavolco@hotmail.com

yuntura en la que el lugar ofrecido a los pa-
cientes es un Jugar habitable, acogedor, no
un hospital en su versién tradicional o de
un lugar de castigo o de convalecencia.

La inexistencia de espacios cerrados, veda-
dos a los pacientes (ni siquiera los semina-
rios tedricos) y el hecho de que pacientes y
personal compartan los espacios, hacen que
éstos estén investidos de un modo diferen-
te. Se genera asi una mayor comodidad que
hace que den mds ganas de estar, de traba-
jar, pero a su vez una mayor exposicién del
personal ~ya que el tiempo y el espacio no
estan limitados a determinadas horas o acti-
vidades sino que se va construyendo coti-
dianamente. Estas coordenadas crean un cli-
ma mucho mds espontédneo pero también
mucho mas agotador.

La heterogeneidad puesta en juego a todos
los niveles (composicion del personal, de los
pacientes, distribucién de las tareas) y lo no
previsto de antemano resultan en principio
dificiles de soportar, pero son a la vez motor
hacia proyectos impensados, actividades
nuevas, cambios en la organizacion de las
tareas.

La retraccidn libidinal propia de la psicosis
nos conduce a pensar en la necesidad de la
variada oferta de objetos pasibles de ser in-
vestidos que propone el dispositivo. 5i pen-
samos a la psicosis en su vertiente de difi-
cultad en el lazo social, es decir, del hacer
con otros, del estar con otros, de producir
objetos que circulen y sean valorados social-
mente, se entiende el porqué de poner tanto
énfasis en la organizacion de la vida cotidia-
na y en los intentos de conceptualizar este
trabajo sobre la cotidianeidad. Es en funcién
de esta dificultad que se trabaja en la inven-
cion, en la construccién de un modo de es-
tar con los otros, de sostener un encuentro,
de producir objetos.

Ubicando como otra de las grandes dificul-
tades de la psicosis el establecimiento de la
consistencia imaginaria del cuerpo, que se
manifiesta como pérdida de la sensacion de
unidad y difusién de Jos limites del cuerpo,
se entiende también que la clinica intente
ofrecerse como punto de referencia, un lu-
gar que permanece, soporte del intento de
inventarse una sensacién de unidad a través
del tiempo.

Desde el punto de vista institucional, en es-
te momernto, el conflicto interno mas grave
pasa por una escisién del personal en el con-
junto de los monitores, por un lado, y los
médicos como grupo privilegiado por otro.
Esto aparece sintomatizado en la diferencia
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entre lo que cobra un monitor y lo que cobra
un médico (aproximadamentc 6 o 7 veces
mas). Este fenémeno aparece en franca con-
tradiccion con la teorfa que sustenta una
practica en ausencia de jerarquias, pero a
pesar de tratarse de una institucion que pre-
tende analizar los fenodmenos imaginarios
que se producen en su seno, los sujetos que
la integran, al estar implicados en 2lla, re-
producen fenémenos grupales de rivalidad,
preferencia, exclusion, encierro, paranoia,
etc.

El replanteo constante del trabajo mismo
aparece como necesario, entonces, para no
caer en el automatismo, en la abulia o la
inercia. Asi como un analisis individual no
nos garantiza el arribo a una “normalidad”
poco deseable, este trabajo de reflexion so-
bre el tr_.abajo mismo, sobre las trampas ins-
titucionales, tampoco cura ni inmuniza: de-
be ser rehecho cotidianamente. El encierro,
el anquilosamiento, la repeticion y los feno-
menos grupales imaginarios deben ser so-
metidos a una reflexion continua. De eso se
trata el trabajo.

Conclusiones

Psiquiatria, psicoanalisis y Psicoterapia Ins-
titucional conviven en Laborde del mismo
modo que conviven los heterogéneos miem-
bros de ese particular colectivo. Un pasaje
por alli me permitié concebir como posible
una convivencia que no es desinterés, mez-
cla o evidencia de una falta de rigor tedrico
sino un verdadero esfuerzo teérico v coti-
diano de enfrentarse con algunos de los ma-
vores enigmas de nuestra historia: lo colecti-
vo, la alienacion, la locura, el deseo.
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Notas

1 Un Club terapéutico es una Asociaciéon
equivalente de lo que conocemos como Aso-
ciacién Civil sin fines de lucro. Es un érgano
paritario, en el cual cada miembro es igual-
mente responsable de sus tareas, indepen-
dientemente de su rol y su estatuto dentro
de la institucion. Tiene a su cargo algunas
tareas, por ejemplo, limpieza, organjzacion
de talleres, etc., por las cuales percibe un
monto mensual de ésta.

2 OURY, )., Il donc, pég. 16.
3'5. FREUD, Sobre Psicoterapia (1904), Obras
Completas, Ed. Amorrortu, Tomo VII, pag.
243. (La bastardilla es mia).

4 OURY, J., Il donc, pags. 20-21.
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Novedades de

Topia
en Internet

Quienes visiten el sitio de Topia, encon-
trardn nuevos espacios que se agregan a
los ya existentes que, recordamos, son:
los articulos seleccionados, las listas
(Psicoanalisis y sociedad y la Lista de
Residentes y ex Residentes en Salud
Mental), los anticipos de las revistas -To-
pia Revista y Topia en ln Clinica-, y de los
libros (como el recientemente publicado
y cuya presentacion fue todo un suceso:
“Tiempo de visperas”, de Oscar Sotola-
no), el Foro de los suefons desde el Sur
del Planeta -en el que ya han circulado
maés de 1000 mensajes, y con un nivel de
participacion notablemente masivo, cu-
ya suscripcion permanente de miembros
lo ha transformado en uno de los lugares
de intercambio mds numerosos en lo
que respecta a listas de psicoanalisis-, y
sin olvidar el seminario on-line que se
dicta conjuntamente con MAGMA -
www.magma-net.com.ar-, la seccién de
links, de articulos, los sumarios de las
revistas, as{ como la posibilidad de com-
prar on-line las revistas y libros, etc.

Los nuevos espacios que se agregan al
sitio son:

“Cabaret Frend”: un lugar para la poesia.
“La poesia debe ser hecha por todos”,
Lautréamont.

Esta seccién contiene, a su vez, espacios
diferenciados:

-
a. Psicoandlisis de la expresion poéti-
ca.
. Poesia y fin de siglo.
c. Antologia poética: seleccion y publi-
cacidn de poesias recibidas

Coordina esta seccién Héctor Freire
hector.freire@topia.com.ar

“Biendehumores”: un lugar para el humor
Esta seccion estd dedicada al humor. In-
vita tomarse tanto la realidad social co-
mo nuestras actividades seriamente en
broma.

Coordina esta seccion Quijote
quijote@topia.com.ar

“Historia de la Salud mental en la Argenti-
na durante los ‘60 y 70 (1957-1983)"

Esta seccién contiene avances de la in-
vestigacién que estdn realizando Enri-
que Carpintero y Alejandro Vainer acer-
ca de la salud mental en la Argentina en
los "60 y ‘70 basada en entrevistas, textos
y documentos de la época. Si el olvido cs
una de las formas de la memoria, recor-
dar implica luchar contra la repeticion.
Por ello, el objetivo es el rescate critico
de teorias, practicas y experiencias desa-
parecidas para poder pensar y operar

sente. E]l espacio queda abierto para el
dialogo con los interesados que quieran
realizar aportes, sugerencias y opiniones
para promover el intercambio y la discu-
sién acerca de dicha época.
enrique.carpintero@topia.com.ar
alejandro.vainer@topia.com.ar

[ENOTFIEE

Esperamos que los visitantes del
sitio puedan disfrutar de estas
nuevas iniciativas, y que nos ha-
gan saber su opinién escribiéndo-
nos a:

revista@topia.com.ar

mejor en la complejidad de nuestro pre- |

LETRA VIVA
LIBRERIA-EDITORIAL

PSICOANALISIS
ENSAYO

FILOSOFIA

Av. Coronel Diaz 1837
(1425) Ciudad de Buenos Aires
Tel/Fax 4825-9034

gacetillas

Tiempo de Visperas.
Editorial Topia.

El martes 26 de junio se realizé en el Cavern
Club la presentacién de esta novela de Os-
car Sotolano con la presencia de mas de 250
invitados. En nombre de la Editorial Topia
habl6 Cesar Hazaki, el actor Manuel Callau
ley6 algunos fragmentos del texto, mientras
que Osvaldo Gallone y Horacio Gonzélez se
refirieron a la importancia de esta novela en
la produccion literaria actual. Luego del
brindis actuaron el cuarteto de Jazz “Pingui-
no de tinto” y, tuera de programa toco e}
piano Carlos Caruso. Los textos de los pre-
sentadores apareceran en Topia revista del
mes de setiembre.

Foro de los Suefios del Sur
del Planeta.

Este Foro organizado por Topia revista es
preparaterio del Segundo Congreso Virtual
de Psicoandlisis a realizarse en el afio 2002.
Desde su inauguracion el 13 de marzo has-
ta fines de julio se habian intercambiado
1.000 e-mail escritos por 110 personas dife-
rentes. Los temas tratados estuvieron referi-
dos a la clinica y la teorfa psicoanalitica, la
sociedad y la cultura. Hasta esa fecha esta-
ban inscriptas 264 personas constituyéndo-
se en uno de los Foros més importantes de
habla hispana.

El cuerpo, Territorio de la
imagen.

Editorial Letra Viva. Este ensayo de Elina
Matoso fue presentado el martes 3 de julio
en la Manzana de las Luces. Se refirieron al
mismo Monica Croisman, julia Pomiés y
Graciela Scolamieri. El actor Sergio Arroyos
ley6 algunos fragmentos y luego interpreta-
ron misica de Jazz el conjunto “Limbo Trio
Jazz”. Este texto inaugura la Coleccion
“Cuerpo, arte y psicoandlisis” dirigida por
Mario Buchbinder.

Analizarse con Freud. A pro-
posito del testimonio de Hil-
da Doolittle sobre su andlisis

con Freud.

Editorial Letra Viva. Este es un texto colecti-
vo escrito por Carlos D. Pérez, Alejandra
Maula, Rodolfo Satke y otros. Su presenta-
cién fue realizada con musica, canciones y
poemas de Viena de 1930. Con este libro se
inaugura la Coleccion “La clinica en deba-
te” dirigida por Carlos Pérez.

Premio Letra Viva

Para conmemorar sus 35 afios, Letra Viva da
un nuevo paso. Ampliando su produccion
editorial lanza “La clinica en debate” como

- gacetillas

coleccion; y bajo ese acdpite convoca a un
concurso cuyas bases pueden ser solicitadas
en la libreria (Av. Coronel Diaz 1837, (1425)
Buenos Aires, Argentina. Telefax 4825-35034.
e-mail: info@letraviva-digital.com.ar) con
tiempo de entrega de los originales hasta el
15 de diciembre de 2001. La obra premiada
scra editada en la mencionada coleccién. El
jurado estara integrado por: Carlos D. Pé-
rez, Emilio Rodrigué y Sergio Rodriguez.

Grupo Terapéutico-Corporal
para Personas Mas Viejas

La lic. Ménica Groisman conduce un grupo
para personas mayores de 70 anos, los dias
viernes entre las 10:00 y las 11:30 hrs. A par-
tir de un trabajo corporal y con orientacion
psicoanalitica se organiza un espacio tera-
péutico que facilita:

s Un encuentro con el cuerpo y las
tensiones propias del envejecer.

e Una revision de las fantasias y mo-
delos familiares y culturales sobre
la vejez.

* Una ampliacion de las capacidades
de relajacién, movimiento y contac-
to.

* Un enriquecimiento de la imagen
del cuerpo, transforméndola en
una representacion mas consciente
y flexible

Para cualquier informacién adicional e
inscripcién, favor comunicarse al tel.
4857-0855 o a nuestro correo electrénico
momapalermo@yahoo.com

Actualizaciones en Clinica y
Teoria de la Adolescencia
Seminario de Integracién

Hospital Municipal Bernardino Rivadavia
SERVICIO DE PSICOPATOLOGIA

Curso 2001

Docente: Lic. Daniel Duek

Comienzo: Viernes 3 de Agosto de 2001
Horario: 8.30 a 10hs.

Lugar: Aula Asociacién Médica del Hospital
Rivadavia

Duracién: 12 clases (frecuencia semanal)

Dirigido a: médicos, psicélogos, psicopeda-
g0gos, musicoterapeutas, psicomotricistas,
docentes y estudiantes avanzados de dichas
disciplinas.

Informes e Inscripcion en el EQUIPO DE
ADOLESCENTES DEL SERVICIO DE PSI-
COPATOLOGIA

AV. LAS HERAS 2670- TEL.: 4809-0200
INT.2189

Actividad No Arancelada- Se entregan certi-
ficados de asistencia-Vacantes limitadas.

Nuevos articulos disponibles en www.topia.com.ar

2001).

Ange! Rodriguez Kauth.

+ “La importancia de los suefios en l0os nuevos dispositivos
psicoanaliticos”. Enrique Carpintero. Editorial de Topia en
la Clinica n°6 (julio 2001).

e Polémica acerca del articulo de Juan Carlos Volnovich,
‘Diego, un condenado en analisis”.

e La clinica del analista. Jorge Rodriguez. (Version extensa
del articulo publicado en Topia en la clinica n° 6 - julio

e Meétodo y Psicoanalisis. Una aproximacién a su problema-
tica. Violeta Guyot y Teresa Dolores Duefias.
e Historia de la desaparecida Federacién Argentina de Psi-
quiatras (FAP). Enrique Carpintero y Alejandro Vainer.
e La Salud Mental en el Neoliberalismo. Introduccidn del
libro de Enrique Guinsberg.
* ;Dobnde quedan tas ultimas consecuencias?
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Continuamos con esta seccién sobre las dificultades que aparecen

hoy en la practica clinica.

Ana Berezin y Eduardo Miiller

Psicoanalistas
edumul@sinectis.com.ar

Las aperturas del analisis

Paciente nuevo. Suena el timbre. Todavia no
abrimos la puerta; en esa brevisima demora
la ansiedad ante lo (ante el) desconocido se
conjuga con la curiosidad ante lo (ante el)
que se esta por conocer. La breve informa-
cién que nos dio el derivador, la particular
voz del que consulta registrada por el con-
testador, las palabras y los tonos con los que
nos pide la entrevista: todo eso entreverado
sera contrastado con alguien que al presen-
tarse ante nosotros sera siempre distinto a lo
que imaginamos. Al abrirse la puerta se pa-
sa del entrevero a la entrevista.

Una entrevista es un dispositivo disefiado
para entrever. Entrever es, segtn el diccio-
nario: ver parcialmente y también conjetu-
rar. Importando esa definicién al campo psi-
coanalitico, habria que trasladar la vista a la
escucha, una “entre-escucha”. Lo que se en-
trevé cuando se escucha parcialmente y se
conjetura.

Diferentes nombres son utilizados por los
analistas para nombrar a estas entrevistas.
Preliminares, primeras entrevistas, entrevis-
tas iniciales, diagndsticas, psicolégicas, etc.
En “Sobre la iniciaciéon del tratamiento”
Freud habl6 de tratamiento de prueba, un pe-
riodo de prueba en la apertura del anélisis
que duraba pocas semanas. Pero también
dijo que “ese ensayo previo es el comienzo
del psicoanalisis y debe obedecer a sus re-
glas”. Y comparaba ese comienzo con las
aperturas del juego de ajedrez. Es importan-
te agregar que la apertura en el ajedrez for-
ma parte del juego mismo y no es prelimi-
nar a él. Es la parte del juego en que se de-
termina como el juego seguira. Y como todo
ajedrecista sabe, a las pocas jugadas, se ins-
taura un juego Gnico, irrepetible y singular.
La iniciacion del tratamiento es para Freud
un tiempo de decision. De preparacién y
ejercicio de una primera decisién (a la que
seguirdn, seguramente otras). Es el tiempo
del andlisis en donde se decide si se lo sigue
o no. No si se o comienza o no, cosa que co-
mo vimos ya sucedid, sino si se lo continua
o no. Y si bien los criterios de decisién son
diferentes en el paciente y el analista, esa
primera decision termina siendo una cons-
truccion de los dos. Hay un momento en
que ambos deben decidir si eso que se inicid
debe o no continuar. Y esa decision depende
del modo en que diagnostican lo que suce-
di6 en ese tiempo de decisién. En ese senti-

do es también una comprobacion. Se decide .

seguir cuando se comprueba que lo que se
inici¢ vale la pena continuar. Por lo tanto
constituye también una interpretacién. El
comienzo de un analisis se decide, se com-
prueba, se interpreta, cuando ya sucedié. A
veces se finge iniciar después lo que ya co-
menzé antes. Entonces se sanciona un co-
mienzo con Ja formalidad de un contrato
hacia el futuro que oculta en su letra chica
que se legisla retroactivamente. Un “empe-
cemos” que reprime un “sigamos”. Siguien-
do tal vez las normas y reglas de ciertas ins-
tituciones que asi normatizan y regulan los
modos de comienzo de analisis de los candi-
datos dispuestos a ser analistas oficiales de
esas instituciones.

Insistimos, la entrevista es el comienzo de
un analisis que tiene por objetivo entrever
(entre-escuchar) si a ese comienzo se lo de-
be 0 no continuar. En ese tratamiento de
prueba se llega a una mezcla de saber provi-
sorio, hipétesis parciales, conjeturas e intui-
cién. Con sélo eso se debe decidir. Si el ana-
lisis contintia, todos estos elementos serdn
confrontados con la experiencia de) proceso
analitico que podra recomenzar muchas ve-
ces mds. Corrohorando, rectificando, vol-
viendo a decidir, resignificando o reviendo
lo que estaba y no se entrevid en las entre-
vistas.

Estas aperturas de saberes, conjeturas, intui-
ciones, en un campo de escucha que se ins-
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taura una y otra vez, se reiniciaran, en el
mejor de los casos, durante todo el proceso.
Es que siempre acecha el riesgo de rigidizar-
se en algunas certezas clausurantes al servi-
cio de la resistencia del analista y del pacien-
te. Estas aperturas permanentes durante to-
do el proceso guardan una diferencia res-
pecto de las efectuadas al inicio de un trata-
miento, y es que esos primeros encuentros
marcan el origen de una historia transferen-
cial, con todo el peso que tiene siempre el
origen. Los contenidos y los estilos de esos
primeros dichos del paciente y de las prime-
ras intervenciones del analista “pactan” un
modo de establecer un vinculo terapéutico
propio y singular. Ese primer momento es
resignificado en el final del anilisis. Pero en
diferentes momentos esa nueva significa-
cion va a producir efectos de historizacién,
de apropiacién activa del proceso de la cura.
Algo nuevo va a ser pensado por el analista,
algo que también lo interrogara en relacién
con sus certezas, con su narcisismo y con
sus identificaciones como analista. Interro-
gacion iniciatica fina y otra vez frente a lo
diverso y singular de cada paciente. A dife-
rencia del ajedrez, la apertura no sélo deter-
mina los caminos ulteriores del juego, sino
que ademas se reinstala en el medio juego y
en el final,

Una entrevista es un dispositivo diseria-
do para entrever. Entrever es, segiin el
diccionario: ver parcialmente y también
conjeturar. Importando esa definicién al
campo psicoanalitico, habria que trasla-
dar la vista a la escucha, una “entre-escu-
cha”. Lo que se entrevé cuando se escucha
parcialmente y se conjetura.

Diagnosticar es etimoldgicamente distin-
guir, percibir lo distintivo. En ese sentido
decir “diagnéstico diferencial”, es redun-
dante. Todo diagnéstico es diferencial. El
diagnéstico es ese encuentro imposible e im-
prescindible entre lo singular de un trata-
miento y lo general de una teoria. En ese
hueco en que se demuestra que no hay
“analisis aplicado”, que la teoria no tiene
aplicacién directa en la clinica. Que la teoria
es siempre desbordada por cada nuevo en-
cuentro entre dos sujetos que inician la
aventura de un andlisis. Pero en ultima ins-
tancia, ;qué diagnostica un diagndstico?
Creemos, que despejando las cuestiones psi-
copatolégicas en juego (donde se puede de-
jar o no de considerar el extremo de las psi-
cosis por un lado, y el de los infortunios nor-
males de la vida por otro), en tltima instan-
cia diagnosticamos la analizabilidad y la in-
dicacién de analisis de ese paciente con no-
sotros. Es decir que no deja de incluir un au-
todiagnostico.

El diagnoéstico es siempre un diagnostico
transferencial. En un doble sentido. Diag-
ndstico en la transferencia, pero también de
la transferencia. El concepto freudiano de
“neurosis de transferencia” es sinénimo de
analizable. Un anélisis de prueba, prueba
justamente la disponibilidad transferencial
y Ja calidad de esa transferencia tinica que
se da tinicamente con nosotros. El analisis
de prueba se prueba a si mismo. Pero esa
funcién diagndstica del andlisis con respec-
to a si mismo no se agota en ese periodo de
prueba sino que funciona “de oficio” hasta
el final.

Inmersos en nuestro tiempo, el pragmatis-
mo, el eficientismo, la alienacién, la pasivi-
zacion individualista y la problematica sin-
gular de cada paciente nos llevan a plantear
la analizabilidad como una frontera a tras-
pasar. Se trata en cada tratamiento de cons-
truir un espacio analitico que produzca en

su propio acontecer una dimension terapéu-
tica, en tanto apuesta a la palabra y a un sen-
tido en donde el otro no es ajeno. De gene-
rar las condiciones de posibilidad para que
se acceda a una oportunidad de conocer y
desplegar una produccién deseante que
hasta entonces permanecié reprimida, inhi-
bida, alienada, fragilizada o violentada de
algtn modo.

Diagnosticar es también abrir nuevos espa-
cios de pensamiento en donde considera-
mos, como decia Freud, las diferentes co-
rrientes de la vida animica. Quizas esto irri-
te a los operadores técnicos en DSM-IV, pe-
ro la complejidad de lo psiquico no es redu-
cible a la razén instrumental; asi también lo
psiquico no es reducible a un determinismo
empobrecedor que cierre el camino de bus-
queda hacia los deseos, hacia lo decible y lo
indecible, hacia lo expesable y lo inefable. Es
asi como insistimos en preservar la capaci-
dad de asombro y de sorpresa que mantie-
nen la vitalidad de la atencién flotante hasta
el final.

Pero no hay que olvidar que la entrevista es
mutua. Un analista entrevista a, es entrevis-
tado por, y ambos son entrevistos entre. Un
analista no deberia fingir que no sabe que él
también es entrevistado, “diagnosticado”, y
evaluado. Con criterios mas o menos arbi-
trarios, pero siempre legitimos. Creemos
que el derecho a elegirnos del paciente debe
ser explicitado por el analista desde la pri-
mera entrevista. Es obvia la asimetr{a de las
posiciones de ambos durante las entrevistas,
pero informarle al paciente acerca de su op-
cién de elegirnos, es reducir de entrada la
confusidén entre el poder de la transferencia
y la transferencia hacija el poder.

Entre todas las diferencias, subrayamos el
diferente modo de procesamiento del senti-
miento de curiosidad. Desde el lado del ana-
lista, sin curiosidad no se pondré en acto la

capacidad de asombro que jamas deberia
faltar; el acceso a la sorpresa, a lo nuevo, a lo
que no estd en ningin libro que hayamos
leido, ni en ninglin tratamiento anterior que
hayamos conducido. Pero si la curiosidad es
excesiva, la atencion flotante se hundira ba-
jo las aguas del voyeurismo y la escoptofilia.
La regulacién de la curiosidad es un instru-
mento basico para recibir todo lo que ese pa-
ciente tiene como regla fundamental decir,
es decir todo: todo lo que le pase por la ca-
beza. En ese sentido algo de la curiosidad
del analista es siempre satisfecho. No pasa lo
mismo del lado del paciente. Su curiosidad
estard mucho mas insatisfecha. El analista
no sélo no dice todo, sino que no dice nada,
o casi nada de sf. Aunque diga todo desde si.
El analista tendrd entonces que soportar la
curiosidad insatisfecha del paciente.

Inmersos en nuestro tiempo, el pragma-
tismo, el eficientismo, la alienacion, la
pasivizacion individualista y la proble-
mdtica singular de cada paciente nos lle-
van a plantear la analizabilidad como
unda frontera a traspasar.

En ese periodo de prueba, Ja asimetria de
ambos se pone en juego en el diferente cau-
dal de informacién que cada uno tiene del
otro. El paciente s6lo dispone del modo en
que el analista muestra su entrever, su entre-
escuchar, en la entrevista. Y no es poco. EI
analista dispone por su parte del relato que
el paciente ha hecho de su vida y de su ma-
lestar. Y no es mucho. Y sin embargo es sufi-
ciente. Con lo “no poco” del paciente y lo
“no mucho” del analista, con ]o sélo entre-
visto entre ambos, una aventura se pone en
movimiento. Una aventura que tiene ya mas
de un siglo, y que no deja de renovarse en
infinitas y originales aperturas.



Dr. José M. Ceriant Cernadas:

Le agradezco

(y no es una ironia) la carta que le envié al

Dr. Enrique Carpintero, director de la Revis-

ta Topia.

Se la agradezco, al menos por tres razones:

* La primera es porque se tom¢ usted el
trabajo de leer “Diego, un condenado
en anélisis”, el articulo que publiqué en
el niimero 4 del mes de Julio.

* Lasegunda es porque dispuso del tiem-
po necesario para escribir una respues-
ta. No se me escapa que sus multiples
obligaciones no le deben dejar muchos
espacios libres.

* La tercera es porque las afirmaciones
que alli vierte, me han hecho reflexionar
sobre la ética que quisiera sostener en
mi préctica cotidiana y la honestidad
que me esfuerzo en cultivar.

Tal vez no esté de mds aclarar aqui, que va-
loro mucho mas las criticas que me hacen
que los elogios que recibo. Soy de aquellos
que piensan que uno aprende mucho mas
de los errores que de los aciertos y no tengo
Ieparos en reconocer que, muy a mi pesar, a
menudo me equivoco.

Asimismo, pienso que las diferencias que
usted expone en su carta, no tienen porque
opacar las coincidencias que tenemos.

* Coincido con usted en que el Dr. Gia-
nantonio ha sido un pediatra formida-
ble y una persona ejemplar. “Una de
las personalidades mas brillantes de la
Medicina Argentina” destinataria de
toda mi admiracién y merecedora de
un respeto reverencial.

* Coincido con usted en que si no es una
“verglienza... renida con los més basi-
cos principios éticos profesionales”, al
menos es de mal gusto acusar de haber
cometido un error a quién no tiene de-
recho a réplica.

e Coincido con usted en que tuve la in-
tencidon de ponerme “por encima de

Gianantonio”. Tanto es asi que en aquel
momento (durante la entrevista con el
pibe) pensé en lo que posteriormente
escribi y usted leyd: “..yo, siempre
igual, con esa omnipotencia a cues-
tas...”. “Para qué me servira mi propio
andlisis....”. Fui yo el primero en sospe-
char que “El enfrentamiento entre la pa-
labra autorizada de Gianantonio y mi
“intuicién”, (escondfa) la propia rivali-
dad con mi padre (pediatra)...”
Ya se sabe: a veces el enano montado en
los hombros del gigante pretende avizo-
rar mas alla.

* Coincido en que pertenezco al grupo de
“gente” que quiere lograr “notoriedad”
aunque no, precisamente, la “notorie-
dad” a la que usted alude.

No obstante, estas coincidencias no evitan

algunas diferencias.

¢ Tengo diferencias en cuante a la mane-
ra de ser fiel a las enseflanzas de los
maestros y a la expresion del respeto
hacia los mismos. La virtud de los
maestros (y no cabe duda de que Gia-
nantonio lo fue, como también lo fue
Freud) se basa en haber hecho posible el
crecimiento de sus discipulos. La mejor
manera de ser dignos de haber mereci-
do su afecto es progresando en el cami-
no que ellos abrieron y no conservando-
los como momias de museo. Lastima
grande que, todavia, no haya aparecido
en el universo de la pediatria argentina
un genio de la envergadura de Gianan-
tonio pero, de lo que estoy seguro, es

£n el namero anterior hemos publicado dos cartas enviadas al Consejo de Redaccion y dirigidas a nuestro director ¢l Dr. Enrique Carpintero.
La primera de ellas estaba firmada por el Dr. Horacio Lejarraga. La segunda estaba escrita en una hoja con membrete del Departamento de Pe-
diatria del Hospital [taliano y firmada por el Dr. José M. Ceriani Cernadas, jefe del Departamento de Pediatria. En las mismas se cuestionaba

un parrafo del articulo Diego: un condenado en andlisis -donde se menciona al Dr. Gianantonio-, escrito por el Dr. Juan Carlos Volnovich, en

el numero 4 de Topia en la Clinica.

Como editores de esta publicacién no acordamos con el tono y, mucho menos, con los exabruptos vertidos e ambas cartas. Creemos que los
textos no defienden al Dr. Gianantonio sino que se arrogan el derecho de establecer qué es lo que se puede escribir y publicar. Sabemos que el
Dr. Gianantonio se ha ganado un espacio en la historia de |a pediatria en la Argentina y, por lo tanto, debatir acerca de su practica hubiera sido
importante para que lo conozcan las jovenes generaciones. Por el contrario, las cartas han tenido un tnico objetivo: descalificar al otro. Sin em-
bargo, creimos necesario publicarlas reafirmando una linea editorial hasada en la libertad de expresién. Esta ha llevado a que nuestra publica-
cion se ganara un espacio de seriedad, rigurosidad y pluralismo no s6lo por la trayectoria desarrollada durante mas de diez aiios, sino por la de
aquellos que escriben en nuestras paginas. Para finalizar, queremos sefialar que coincidimos con la respuesta escrita por el Dr. Juan Carlos Vol-

novich que transcribimos a continuacion.

que asi como los padres anhelan que
sus hijos los superen, los maestros an-
sfan teper discipulos que vayan mas
all4 del lugar al que ellos llegaron. No
es mi caso. No he sido, para mi desgra-
cia, discipulo de Gianantonio ni, mucho
menos, he ido mdés alla. Pero en cual-
quier disciplina cientifica y en todas las
especialidades, la proximidad y la con-
secuencia con la obra de un maestro, no
se mide por la proximidad con su per-
sona. Dicho de otra manera: julio Jorge
Nelson no canté mejor por haber estado
cerca de Carlos Gardel. Descalificarme
después de consultar con “varios ami-
gos cercanos de Gianantonio” porque
coincidieron en que “ninguno conoce a
Volnovich y nunca lo sintieron nom-
brar”, supone aceptar que ha llevado
adelante una cruzada inquisidora (so-
bre la que después volveré) con un gru-
po de personas que se reconocen due-
fas de la herencia del maestro y se asu-
men como salvaguardas de su honor.
Grupo de personas que se autorizan a sf
mismas y que se sienten obligadas, en
nombre del buer’ nombre de Giananto-
nio, a denunciar a aquellos “advenedi-
zos” que guiados por supuestas moti-
vaciones espdrias, se atreven a acercar-
se, poniéndose por encima del maestro.
Me temo que medir la proximidad o la
distancia que han tenido en vida con el
maestro no es la accion mas adecuada
para evaluar si han continuado o si han
traicionado las ensefanzas recibidas. Y,
muchas veces, la fidelidad repetitiva es
menos fiel a los fundadores, que la in-
novacién cuestionadora.

Tengo diferencias, también, en la mane-
ra (que se desprende de su carta) de de-
fender nuestras mejores tradiciones y el
honor de nuestros maestros mas queri-
dos. El desarrollo de una disciplina
cientifica o de una especialidad médica
no deberfa concebirse como la simple
preservacién y administracién de un
patrimonio idealizado que ignora las
diferencias. Los fundamentalistas, ya se
sabe, eligen el conjunto de bienes sim-
bolicos, las “figuras” que lo represen-
tan, y los absolutizan dogmaticamente.
Los fundamentalistas, canonizan a Jos
fundadores y sacralizan los fundamen-
tos. Rememorando el pasado, custo-
dian los bienes que lo evocan. Por el
contrario, pienso que la mejor manera
de honrar a nuestros maestros es mos-
trando que gracias a ellos podemos
pensar con nuestra propia cabeza y que
gracias a ellos tenemos nuestros crite-
rios propios. Gracias a ellos, también a
veces podemos criticarlos. No es mi ca-
so. No hay en el texto que firmo critica
alguna a Gianantonio. Si, la intencién
de probar que no se equivocé al pedir
ese psicodiagndstico y que mucho me-
nos se equivoco al elegir a quién deri-
var el “caso”. Simplemente, me permiti
pensar con la libertad de criterio que la
figura venerable de un profesional
idealizado no logro capturar y que, mas
aun, me ayudé a construir.

Tengo diferencias en la apreciacion que
usted hace de mi intervencién. En prin-
cipio porque no descubre nada nuevo:
nada que no esté en el propio texto. Al
afirmar que me pongo “por encima de
Gianantonio, que no es lo mismo que
estar por encima de cualquier otro mé-
dico”, no denuncia otra cosa que la que
yO mismo anticipé, aunque no me arre-
pienta ya que, gracias a eso, pude elu-
dir el riesgo de la psicologizacion, cosa
que me hubiera llevado a intentar des-
mantelar un sintoma provocado por un
tumor en el cerebro, con recursos inter-
pretativos. Después, tengo diferencias
con usted en cuanto al “anico héroe”.

No es mi caso. Lamentablemente en es-
ta historia no hubo ni “Gnico”, ni “hé-
roe”alguno.

¢ Tengo diferencias con usted cuando
préacticamente me califica de mentiroso
ya que, segin los “consultados”, “nun-
ca (me) sintjeron nombrar como un con-
sultor”. Me trata de impostor por afir-
mar lo que en ninglin momento afirmo:
que yo era “consultor” de Gianantonio.
No es mi caso. Gianantonio s6lo me lla-
mo por teléfono para pedirmie que hi-
ciera un psicodiagnéstico. Y ese llama-
do fue recibido como un honor y con
una enorme responsabilidad. Nada mas
que eso afirmo en mi articulo.

Nuevamente: aprecio ¢l tiempo que le ha
llevado localizar a “varios amigos cercanos
de Gianantonio” que no me conocen y que
“nunca me sintieron nombrar...” pero, la-
mentablemente, soy mas conocido de lo que
yo quisiera y de lo que me merezco. Ahora
mismo, aunque no por las mejores razones,
también usted y los amigos cercanos de Gia-
nantonio, saben de mi. Pero no es ésta la
“notoriedad” que busco. Si antes dije que

Editores y Asociados de Topia en la Clinica

coincidia con usted en que pertenezco al
grupo de “gente” que quiere lograr “noto-
riedad”, debo decir ahora que tengo frente a
esta caracteristica un sentimiento muy con-
tradictorio. Para mi desgracia la “notorie-
dad” que padezco -y que me ha causado
mas de un disgusto- no es “efimera” y la he
conseguido a fuerza de ser consecuente con
las ideas que tengo y de sostener mis princi-
pios; también, la ética que suscribo, por en-
cima de todas las cosas. Si aspiro a ser fiel a
mi manera de sentir y de pensar; si preten-
do hacer valer y “notar” aquello que consi-
dero justo y verdadero es, justamente, para
poder ser un poco més consecuente con las
ensefianzas de mis maestros y un poco mas
digno de haber merecido su tiempo y su de-
dicacion.

Juan Carlos Volnovich
Esta carta es un resumen de la enviada al
Consejo de Redaccion. El texto completo de
la misma, asi como las cartas anteriores y el
texto del Dr. Juan Carlos Volnovich se pueden
encontrar en nuestra pdgina de Internet.
www. topia.com.ar

Todo lo que usted quiere

saher sohre el poder...
(¥ mo s@ atreve a preguntar)

Escriben:
Leon Rozitchner, James Petras, Tato Pavlovsky, Enrique
Guinsberg, Emilio Rodrigué, Dario Lagos,

Juan C. Volnovich, Elina Carril, Enrique Carpintero,
Roberto Ferro, Héctor Freire, Michael Moskowitz, Rudy,
Mabel Falc6n, Ruth Nejter, César Hazaki,

Yago Franco y Carlos Briick.
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(Viene de tapa)

En este sentido, los suefios deben interpre-
tarse en un tratamiento determinado por la
transferencia. Fuera de ella s6lo son posibles
infinitas interpretaciones. Por ello, el trabajo
del suefio solo existe en relacién con una in-
terpretacion que se da en la transferencia-re-
sistencia-contratransferencia entre el pa-
ciente y el terapeuta.

La interpretacion de los suefios es un libro
extraordinario por las caracteristicas de su
estructura. Como dice Elizabeth Roudinesco
su autor “es a la vez el sonante, el intérpre-
te, e] teérico y el narrador. Para llevar a cabo
su empresa, Freud utiliza doscientos veinti-
trés suefios: cuarenta y siete son suyos, cien-
to setenta y seis provienen de pacientes o
allegados” 2. Durante las ediciones posterio-
res lo fue actualizando con notas y agrega-
dos. Mientras en la primera edicién contaba
con una lista bibliografica de 8Q libros, en la
dltima tenia dos listas de 260 y 200 libros
respectivamente. Es que Freud se daba
cuenta de la importancia de este texto en el
interior de la teorfa que iba desarrollando.
Como escribe James Strachey en la introduc-
cién a la edicién inglesa: alli encontramos
“el mas importante de todos los descubri-
mientos obsequiados al mundo..Jla distin-
cién entre los dos modos diferentes del fun-
cionamiento psiquico, el proceso primario y
el proceso secundario”. 3

La obra se puede dividir en tres grandes
partes. La primera es donde describe los tra-
bajos sobre el suefio escritos antes de Freud.
La segunda estd compuesta por cinco capi-
tulos: el método de la interpretacién de los
suefios, la teorfa de la formacion del suefio,
la desfiguracién onfrica, el material y las
fuentes del suefio y el trabajo del sueno. La
tercera parte constituye el famoso capitulo
VII, donde desarrolla la teoria del funciona-
miento del aparato psiquico: consciente,
preconsciente e inconsciente.

Es en el “suefio de la inyeccién de Irma”
donde Freud elabora su hipétesis de que el
suefio tiene un sentido que constituye la rea-
lizacién disfrazada de un deseo inconscien-
te reprimido. La misma se basa en distinguir
entre “el contenido manifiesto del suefio y
los pensamientos oniricos latentes...(llaman-
do) trabajo del sueno al proceso que de los
segundos hace surgir el primero”. Este es
obra de la censura que produce las alteracio-
nes que se conocen como “desfiguracion
onfrica”. De esta manera, como dice Octave
Mannoni vamos a encontrar una “reconsti-
tucién” en el contenido manifiesto de los
pensamientos latentes. 4 Este proceso es
producto del funcionamiento de cuatro le-
yes: 1°) La condensacidn que es “una inclina-
cién a formar nuevas unidades con elemen-
tos que en el pensar de vigilia habfamos
mantenido sin duda separadas. A conse-
cuencia de ello, un Gnico elemento del sue-
fio manifiesto suele subrogar un conjunto de
pensamientos oniricos latentes...”” 2°) El des-
plazamiente que es la rapidez por la cual
cambian “intensidades psiquicas (investi-
duras) de un elemento sobre otros; de suer-
te que a menudo en el suefio manifiesto un
elemento aparece como maés nitido y, por
ello, como el mds importante, pese a que en
los pensamientos onfricos era accesorio; y a
la inversa...” 3°) La figuracidn donde en el
suerio el camino a lo inconsciente no puede
representar las relaciones légicas entre los
elementos que lo componen pero si modifi-
carlas y disfrazarlas. 4°) La elaboracidn secun-
daria que se produce a través de nuestros
propios pensamientos y de nuestros fantas-
mas.

De esta manera, Freud plantea que en Jos
suefios no vamos a encontrar un sentido di-
recto: éste siempre se configura como una
mascara. Por ello su importancia como mo-
delo de funcionamiento del aparato psiqui-
€0 ya que se rigen por las mismas leyes que
el chiste, los actos fallidos, el sintoma, las
alucinaciones y los delirios.

Hablar de lo inconsciente olvidado nos lle-
va a realizar algunas preguntas ;El suefio
que debe interpretar el analista es el discur-
so que relata el paciente? ;El relato de un
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suefio debe ser privilegiado como material?,
¢es igual que cualquier otro o no tiene nin-
guna importancia? ;La exposicién de un
suefo es un medio para comunicar algo al
analista?

Estos interrogantes han dado lugar a impor-
tantes desarrollos tedricos y diferentes pers-
pectivas en la préctica clinica. Sin embargo,
cien afios después de la aparicién de Die
Traumdeutung el trabajo con los suefios se
fue olvidando. Hoy ya no se suele preguntar
en las primeras entrevistas sobre los suefios
repetitivos. Tampoco se aclara, al inicio del
tratamiento, la importancia de que el pa-
ciente relate sus suefios en las sesiones. Por
otro lado, cuando aparece algtin suefio en la
sesidn se lo deja de lado privilegiando otro
material 0, a lo sumo, se lo interpreta sin pe-
dir las necesarias asociaciones al paciente.
¢Por qué se ha llegado a esta situacion? Va-
rias son las causas. Una de ellas podriamos
encontrarla en una interpretacion de la teo-
ria lacaniana que encuentra en el sueno pen-
samientos transmutados en imagenes visua-
les ligadas al orden de la experiencia y, por
lo tanto, efecto de lo imaginario. De esta ma-
nera, los suefios no tienen otra importancia
que formar parte del discurso del paciente.
También -como seflala en este nimero Ro-
berto Harari- la utiljzacién de las sesiones
breves hace imposible trabajar un suero.
Por otro lado, no podemos dejar de mencio-
nar el auge de tratamientos, acordes con los
tiempos que corren, donde lo inconsciente
es olvidado por técnicas sacadas de un ma-
nual de autoayuda.

Rescatar la importancia de la interpretacién
de los suefios -subrayamos el plural- es por-
que permite el acceso a lo inconsciente no
como una substancia del Ser, sino en sus
multiples manifestaciones del aparato psi-
quico. Por ello, no podemos entenderlo co-
mo un juego de palabras a la manera de de-
velar un jeroglifico; mucho menos, la forma
de acercarnos a alguna esencia del paciente.
Su interpretacion se hace con palabras en el
interior de un tratamiento que le da sentido
por sus efectos terapéuticos.

Es asi como, al implementar nuevos dispo-
sitivos psicoanaliticos nos encontramos
con que, en algunos pacientes, lo resistido
en acto hace necesario generar un espacio-
soporte de la muerte como pulsién. 3

Para ello el trabajo con los suefios se cons-
tituye en una herramienta fundamental, te-
niendo en cuenta que dadas sus caracteris-
ticas (cantidad de sesiones, abordaje cuer-
po a cuerpo, grupal, etc) lleva a implemen-
tar diferentes técnicas que permitan las
asociaciones con el material relatado. Es en
este trabajo donde vamos ha encontrar -co-
mo dice J.-B. Pontalis- que “...existen otros
lugares donde se manifiesta la pulsién, don-
de el ello se manifiesta sin figurarse: un mas
aca de la representacién -sin duda el campo
de la pulsién de muerte- cuando la pulsion
se fija a los ‘representantes’ que se actuali-
zan directamente en el actuar compulsivo o
que repite el destino; un més alld, mas pro-
blematico, de la representacion, donde lo
pulsional, siempre presente, produce el es-
pacio abierto de la obra y de la accién. El
suefio ocupa, también ahi, una situacién in-
termedia. Cuando Freud, al interrogarse so-
bre un més aca del principio de placer, vuel-
ve a la cuestién de los suefios traumaéticos,
no deja de formular la necesidad de condi-
clones previas a la instauracién del sueno
como consumacion de deseo: la capacidad
de sofar exige que ‘antes se haya cumplido
otro trabajo’. Toda la especulacion de Mds
alla del principio de placer -especulacién en
realidad tan proxima a la experiencia anali-
tica- tiende en tltima instancia a definir este
trabajo.” 6

Este es el trabajo que debemos realizar en
la mayoria de las actuales formaciones sin-
tomadticas donde vamos a encontrar lo ne-
gativo no simbolizado. Un trabajo del sue-
fio en la cura como la marca de la necesi-
dad de asignarle limite a lo inconsciente en
acto. El suefio responde a esta necesidad al
circunscribir en una forma el proceso pri-

mario. Caso contrario, s6lo van a aparecer
los suefios repetitivos o, lo mds frecuente, la
ausencia de suefios en el transcurso del tra-
tamiento. Es cierto, ésta es una caracteristica
de una subjetividad construida en la actuali-
dad de la cultura, la cual lleva a lo que he
denominado el exceso de realidad que pro-
duce monstruos. 7

Dar cuenta de estos monstruos requiere -en-
tre otras cosas- trabajar Ja resistencia a que
surgan los suefios como manifestacién de la
cura. Su “olvido” debe ser entendido como
una resistencia del analista. En este sentido,
quizés ésta sea la principal causa por la cual
se haya dejado de lado la interpretacién de
los suefios.
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