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2 Topia en la Clinica

De la clinica de lo negativo al
trabajo con la pulsion de muerte

(viene de tapa) Freud nunca desarrollé una
teoria de la técnica. En este sentido escribid
que “csta es la unica que me conviene per-
sonalmente. Tal vez otro médico con otro
temperamento totalmente diferente al mio
podria llevar a adoptar una actitud diferen-
te”. Por ello establecid que las reglas analiti-
cas s6lo vale la pena cnunciarlas sin exigir
una estricta observancia. Es que, para
Freud, la técnica solo era importante en la
medida que tuviera valor de método para
avanzar en el descubrimiento teérico del
aparato psiquico y afianzar las posibilida-
des terapéuticas del psicoanalisis.

De esta manera la teoria psicoanalitica fue
alcanzando un grado de complejidad que
permiti6 dar cuenta de diferentes patologias
psiquicas. Comenzé con las neurosis de
transferencia (histerias, fobias y neurosis ob-
sesiva) para extender su campo a las llama-
das neurosis narcisistas (perversiones y psi-
cosis). Todas estas formaciones clinicas di-
fieren entre si pero tienen en comiin que res-
ponden a la eficacia de lo simbélico repre-
sentacional.

En la actualidad aparecen patologias en las
que predomina lo negativo como las adic-
ciones, la anorexia, la bulimia, sintomatolo-
gias en las que prevalecen las impulsiones,
la sensacion de vacio, la violencia destructi-
va y autodestructiva y los denominados pa-
cientes limite. Ellas no estan fuera del marco
de la teoria freudiana, pero se caracterizan
por quedar fuera del funcionamiento de la
eficacia simbdlica. Esto determina nuevos
desafios teéricos y clinicos que permitan
responder a estas demandas de atencion. (1)

Primeros fundamentos de la constitucidn
del psiquismo: el espacio-soporte

El ser humano nace en unas condicicnes de
inadaptacion entre su organismo y ¢l medio,
que generan una absoluta dependencia del
nifio con sus padres. Las consecuencias. de
este hecho marcan una estrecha relacion en-
tre el nacimiento y la muerte. De esta mane-
ra, como planteo en otro texto (2), “en este
periodo hay una relacién fusional entre ¢l
nifo y la madre. El poder soportar la angus-
tia de muerte que padece el nifio va a permi-
tir que Ia madre gencre su capacidad de
amor. De esta manera crea lo que denomino
el espacio-soporte de la muerte como pul-
§i6n, que va a posibilitar el necesario proce-
so de catectizacion libidinal”. Es decir, la
madre va a poder dar el amor que requiere
el nific para su desarrollo en la medida que
pueda soportar la angustia de muerte que
este padece, y que se manifiesta en una per-
manente demanda de atencion. E] amor es
consecuencia de poder soportar la emergen-
cia de lo pulsional que trae el nifio, caso con-
trario aparecerd un agujero en lo simbdlico
con ulteriores consecuencias psiquicas.

A partir del nacimiento el nifio va confor-
mando un cuerpo, en el que el interjuego de
las pulsiones de vida y de muerte confor-
man las zonas erdgenas, desde el lugar que
este ocupa en el desco de los padres. De es-
ta manera se constituye una “representacion
inconsciente primaria”, que denomino ima-
go corporal, que representa los deseos y
mandatos de los padres, es decir, su propio
narcisismo. Esta imago corporal es un “es-
quema imaginario adquirido” a partir de las
relaciones intersubjetivas reales y fantasma-
ticas del nifio con sus padres; dicho de otra
manera, de su ambiente familiar y social.
Por medio de los cuidados maternos se ins-
cribe la imago corporal que se constituye en
esas primeras huellas mnémicas de [as cua-

les proviene la pulsién. Estas son imposibles -

de acceder a la consciencia, no slo porque
no puede dar respuestas fisioldgicas y emo-
cionales adecuadas sino porque el nifio to-
davia no ha adquirido el codigo de lengua-
je. Tambi¢n porque el adulto le provee de
mensajes cargados de un inconsciente se-
xual, del cual tampoco puede dar cuenta. La
inscripcion de estas primeras huellas mné-
micas es seguida de una reactualizacién de
las mismas por las teorias sexuales infanti-
les, donde e} nifio se esfuerza en darle un
sentido. El resto da lugar a la represién de
esas representaciones de cosas que se inscri-
ben en el inconsciente como representacion-
cosa. Esta represion es producto primero al
aparecer la pulsién escépica y, por lo tanto,
la posibilidad de identificarse en una ima-

Enrique Carpintero

gen completa que se denomina la fase del
espejo. Luego, la castracion edipica determi-
na que sélo se puedan conocer las represen-
taciones inconscientes que derivan de esta
imago corporal. Dar cuenta de estos prime-
ros fundamentos de la constitucion del psi-
quismo es importante para poner en cviden-
cia que el deseo inconsciente no remite sélo
a lo reprimido, sino también a lo que no ha
sido representado y que, por lo tanto, no es
representable por el acto de hablar.

De esta forma tanto lo reprimido como lo no
representado constituyen el nucleo inicial
del funcionamiento psiquico del sujeto. Las
caracteristicas de su desarrolio van a depen-
der de su historia individual, familiar y so-
cial. (3)

El espacio analitico: una relacién cuerpo a
cuerpo

Como acertadamente plantea Jean Guillou-
min, en aquellas patologias donde predomi-
na lo negativo aparecen tres connotaciones
que se encuentran en una asociacion esen-
cial: 1°) una ausencia de representacion y re-
presentabilidad; 2°) un destino tragico o no-
civo del funcionamiento psiquico; 3°) la ca-
rencia afectiva como constitutiva de la sub-
jetividad. {4) Esta particularidad se da en
aquellos sujetos en los que la individuacion
se ha podido establecer de manera parcial.
De esta forma el trabajo de constitucion pri-
mera de lo que he denominado espacio-so-
porte no ha sido posible, o bien a sido insu-
ficiente. Lo cual nos lleva a la importancia
que el concepto de pulsién de muerte tiene
en estas patologias. El mismo se manifiesta
de diferentes maneras: 1°) Como repeticion
donde la transferencia es una resistencia. El
conflicto psiquico se da, en tanto lo que es
placer en una instancia es displacer en la
otra; lo reprimido debe salir por recuerdo o
repeticion, y esto es resistido por las mismas
fuerzas que antes lo reprimieron. Este con-
flicto lo vamos a encontrar en las formacio-
nes clinicas clasicas donde predomina lo ne-

gativo, y el terapeuta debe trabajar en la
transferencia con una pulsién de muerte
que desliga tratando de provocar una liga-
dura simbolica.

2°) Otro tipo de repeticion es aquella donde
el sujeto repite vivencias pasadas que no
contienen ninguna posibilidad de placer, y
que en aquel momento tampoco dieron sa-
tisfacciones. Esta la denomino una repeti-
cién radical ya que en ella la transferencia es
lo resistido que aparece en acto. Las repeti-
ciones no son actos simbolicos de deseos re-
primidos sino repeticion del mismo suceso
casi inalterado. Esta es la caracteristica de
las patologias de lo negativo.

3°) El superyo como asiento de la pulsion de
muerte a través del sentimiento inconscien-
te de culpa y la necesidad de castigo.

En este sentido, hablar de lo negativo impli-
ca tener en cuenta el descubrimiento freu-
diano: que la pulsién de muerte da sentido
a la pulsién de vida. Es asi como un trata-
miento analitico implica la posibilidad de
utilizar la fuerza de la muerte como pul-
sién al servicio de la vida.

Desde hace tiempo los analistas nos hemos
acostumbrado a atender pacientes a los que
hasta hace poco se hubieran considerado
inanalizables (5). Esto ha llevado a adecuar
las condiciones del dispositivo analitico pa-
ra, en muchas ocasiones, realizar tratamien-
tos mixtos (6) y aceptar los limites de una ta-
rea que no siempre conduce a resultados sa-
tisfactorios. No sélo porque esta depende de
las caracteristicas de la subjetividad del su-
jeto, sino porque se construye en la intersub-
jetividad en una situacion de crisis familiar
y del tejido social y ecolégico. De esta mane-
ra lo peculiar de estos pacientes es que sue-
len poner al limite el instrumento terapéuti-
co con que se trabaja. La situacién de riesgo,
que aparece en muchos momentos del trata-
miento, hace necesario un trabajo pluridisci-
plinario, asi como la supervision, el uso ade-
cuado de la contratransferencia v el soporte
de un grupo de pares por parte del analista.
En estas demandas de atencidon es necesario
constituir, en la situacién analitica, un espa-
cio que permita soportar la emergencia de lo
pulsional. Este espacio de la sesion es pri-
mero un espacio corporal antes que se inter-
nalice en espacio psiquico. Por ello tiene un
orden de realidad peculiar que debe ser en-
tendido como metaférico y libidinal donde
“la relacién terapéutica se define como una
relacion cuerpo a cuerpo. Alli se deja ha-
blar al cuerpo donde este no habla de si
mismo, y el terapeuta habla también desde
un cuerpo atravesado por la red de signifi-
caciones que se juegan en la transferencia-
contratransferencia”. (7)

En consecuencia es necesario descifrar el
sentido pulsional, “mas alld” del significado
del lenguaje, ya que este puede manifestar-
se en el acto de hablar como en un movi-
miento del cuerpo. En este espacio terapéu-
tico vamos a encontrar una superposicion
de espacios imaginarios, en el que el analis-
ta debe entender como un palimpsesto, cu-
ya historia debe re-encontrar con el pacien-
te. Es aqui donde lo imaginario se convierte
en acceso a la posibilidad de lograr eso no
representado. De esta manera, como plantea
Julia Kristeva, la cura sin divdn permite una
reconstitucion de la experiencia imaginaria:
la solicitacion de la mirada, de la voz, del
gesto. Moviliza el afecto que de otra manera
permanece negado y segregado de la pala-
bra. Sin embargo se corre el peligro, por la
intervencion directa del analista, de apunta-
lar al padre ideal, lo cual exige del analista
interiorizar a ese tercero ausente. De esta
manera afirma que “la imaginario como lu-
gar de operacién de lo negativo en tanto es
en trénsito entre oralidad y analidad, aden-
tro-afuera, semidtico-simbdlico, acto-pensa-
miento, permitird comprender mejor el esta-
tuto y los riesgos de las curas ‘sin divan’”.(8)

Fragmento de una historia clinica

Maria tlega a analisis por una crisis de an-
gustia y ansiedad producto de una sensa-
cion de despersonalizacién en la que dice no
saber dénde esta parada. La misma comen-
z6 hace dos afios con el nacimiento de su hi-
ja y una relacién de pareja que no puede
sostener. Manifiesta que no sabe ser mujer,
ser madre y profesional.

Es la hija mayor de un matrimonio que se
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peleaba continuamente. En varias ocasiones
la madre tuvo que estar internada por los
golpes que recibi¢ de su marido. Ella pre-
senciaba estas peleas que, generalmente,
eran de noche. Nunca se sintié cuidada. Lo
que recuerda de su infancia es su soledad en
medio de los gritos de sus padres: “me tuve
que hacer sola”. Tampoco puede olvidar las
continuas visitas de su madre a diferentes
psiquiatras. Se caso a los 17 afios para esca-
par de la casa de sus padres. Este matrimo-
nio durd poco. Se recibié de una carrera uni-
versitaria con excelentes notas pero nunca
pudo ejercerla. Siempre vivié un “como si”;
cuando conseguia lo que queria lo abando-
naba. El nacimiento de su hija la llevé a que
expresara: “se me terminé una manera in-
terna de vivir y no sé como seguir”.
Manifiesta que quiere comenzar el trata-
miento sentada en el divan. Al poco tiempo
se recuesta. Durante los primeros meses ge-
nera un espacio transferencial en el que va
cediendo su sensacién de abandono. Logra
separarse, afianza su relacion con su hija y
reconstruye su actividad laboral. En las se-
siones Maria actuaba “como si ” representa-
ra un papel de una persona eficiente que ha-
bla desde un lugar que vigila desde lejos.
Estas transcurrian en un espacio de tranqui-
lidad y de “trabajo”, aunque en algunas oca-
siones se enojaba por algin tono de mi voz
en el que crefa percibir una actitud de des-
valorizacion. En este periodo tenia la sensa-
cién contratransferencial de que habja otros
espacios que no dejaba aparecer. A medida
que lograba lo que deseaba comenz6 a reve-
lar una gran angustia. Esta era una “angus-
tia automadtica” que se desencadenaba de
noche acompanada con una sensacién de
péanico que le impedia dormir. Tenia la im-
presién de estar desvalida y abandonada
dando cuenta de los indicios de una imago
corporal donde aparecia un vacio que no
podia poner en palabras. En las sesiones
emprendié una actitud de permanente de-
manda. Se exigia y me exigia llenar ese va-
cio que no podia tolerar. Antiguos espacios
comenzaron a aparecer donde los fantasmas
la llenaban de angustia y miedo. Lo resisti-
do en acto se manifestaba enojandose con-
migo porque no le daba una palabra salva-
dora que la calmara. El espacio de las sesio-
nes se habia transformado en tensién y vio-
lencia. Mi silencio le despertaba una ansie-
dad paranoide y mis palabras la enojaban.
Expresar su odio le permitia ocultar su an-
gustia, calmandose transitoriamente. En ese
momento decide volver a sentarse en el di-
van. Consideré que era necesario pues, de
esa forma, disminuia su ansiedad paranoide
ya que, a] controlarme, no tenia miedo a ser
atacada y rechazada. En este momento del
tratamiento la interpretacién no tenia nin-
guna eficacia. En realidad no era importan-
te lo que decia, sino cémo decia lo que decia.
En la contratransferencia, soportar la emer-
gencia de lo negativo puesto en acto impli-
caba sostener un lugar donde cualquier ges-
to o palabra era entendido como un rechazo.
Sin embargo en la semana pedia una o dos
sesiones mds a las cuales concurria con la
misma actitud. Ella no podia hablar de algo
no representado en su imago corporal pero
que producia efectos en su cuerpo: sensa-
cion de pénico y la reaparicién de una pso-
riasis que habia tenido en su adolescencia.
Era necesario posibilitar la inscripcion de
aquello que ella nunca tuvo, y que no es po-
sible que acceda a la representacion verbal
si no lo proporcionaba como analista. Para
ello no respondia a su demanda y le decia
con mi presencia que, por mas que se enoja-
ra, seguia estando y no la iba abandonar. Pe-
ro soportar la emergencia de los pulsional
no es solo contener sino —deberia decir: fun-
damentalmente- tratar de realizar algin
corte en acto. Es decir, generar las condicio-
nes, dentro de!l dispositivo, para que se pro-
duzca algtin efecto de sentido. Esto requiere
que el analista pueda esperar el momento
en que el paciente esté en condiciones de
aceptar alguna intervenciéon terapéutica
donde el limite puede tener consecuencias
en la subjetividad. Las circunstancias para
que aparezca esa situacion va a depender
del espacio particular que se juega en esa re-
lacién cuerpo a cuerpo de la transferencia-
contratransferencia.

Habia transcurrido mas de un mes desde
que apareci6 en Maria esa permanente sen-
sacion de angustia. Las noches le resultaban
cada vez mas intolerables; contenia su an-
siedad fumando y bebiendo, tratando de
capturar oralmente un objeto que no podia
reconocer. En esas circunstancias decidi que
debia tever una entrevista con un psiquiatra
para que le recetara alguna medicacién. Su

reaccion fue de enojo, ya que si solicitaba la
ayuda de otro profesional era porque yo no
podia todo. Me demandaba que trabajéra-
mos lo que le estaba ocurriendo. Mi res-
puesta era que deblamos esperar pues, a
mayor exigencia para entender, mayor era
su angustia, la cual sélo podia calmar eno-
jandose con ella misma y conmigo. Con mu-
cha reticencia acepté la entrevista con el psi-
quiatra diciéndome que este hecho le hacia
dudar de mi capacidad profesional. Luego
de las entrevistas aparecié el miedo de estar
“loca” como su madre, aunque reconocié
que so6lo le habia dado un tranquilizante.

Conjuntamente con el efecto del medica-
mento aparecié en el tratamiento la intro-
duccién de un tercero entre nosotros: el psi-
quiatra y la pastilla. Esto determinaba que
Maria no era omnipotente y yo tampoco, ha-
bfa un tercero y otra realidad que ambos de-
biamos aceptar. Esto permitido abordar su
narcisismo y la proyeccion de este en la
idealizacién que me queria atribuir. De esta
manera, con el umbral de angustia transfor-
mado, comenzé a disminuir su panico hasta
desaparecer por completo. La aparicién de
un tercero permitié generar un espacio dife-
rente donde en la transferencia-contratrans-
ferencia empezaba a aparecer una distancia
en la cual se establecié una nueva relaciéon
de objeto entre ella y yo. Se sentia menos
amenazada por el peligro de ser atacada y
rechazada, permitiendo continuar el necesa-
rio proceso de historizacién subjetivante,

Para finalizar quisiera decir que el psicoana-
lisis sigue siendo ese lugar donde el pacien-
te puede hablar de su historia. A contrama-
no de la actualidad de nuestra cultura, per-
mite generar un espacio y un tiempo donde
podemos encontrarnos con NOsotros mis-
mos. Si todavia se lo sigue asociando con un
divén, en el cual se debe realizar un trata-
miento caro y prolongaeo, no es s6lo debido
a un imaginario social sino a la actitud de

muchos analistas que han dejado el espacio
de Ja cura en manos de tratamientos maégi-
cos y pastillas milagrosas. En este sentido,
nada mejor que recordar a Freud cuando
seflalaba que estaba en contra del “furor
curandis” para oponerse al “furor”, es de-
cir, la actitud de algunos analistas de no
respetar el tiempo y las posibilidades de
cada paciente, pero no de la necesidad de
la cura.
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Notas

(1) En relacién al imaginario social del psi-
coanalista se puede leer “La imagen del psi-
coanalista en la historieta Argentina”, Cesar
Hazaki, Topia revista de psicoandlisis, socie-
dad y cultura, afio IX, N° 26, agosto-no-
viembre de 1999.

(2) Las consideraciones que siguen amplian
e] desarrollo de algunos conceptos que fue-
ron elaborados en Registros de lo negativo. El
cuerpo como lugar del inconsciente, el paciente
limite y los nuevos dispositivos psicoanaliticos,
Enrique Carpintero, Topia editorial, Buenos
Aires, 1999,

(3) Son importantes las teorizaciones acerca
de esos primeros fundamentos del psiquis-
mo para que los analistas podamos pensar
lo no representado. Entre ellas podemos en-
contrar los conceptos de originario y picto-
grama de Piera Aulagnier; las nociones de
yo-piel y envoltura sonora de Didier An-
zieu; la teoria de la histeria arcaica de Joyce
McDougall y la teoria de la seduccion gene-
ralizadora de Jean Laplanche. Lo que en-
cuentro en las mismas es que ninguna incor-
pora el concepto de pulsién de muerte como
el elemento fundante de la constitucién del
psiquismo. Por ello las reflexiones del pre-
sente articulo intentan dar cuenta de los
efectos de un aparato psiquico, considera-
dos desde las conceptualizaciones que intro-
duce Freud a partir de “Mas alld del princi-
pio de placer”.

(4) Guillaumin, Jean, “Una extrafia variedad
de espacio o el pensamiento de lo negativo
en el campo del psicoandlisis” en Lo negati-
vo. Figuras y modalidades, Amorrortu, Buenos
Alres, 1991.

(5) En relacién a las modificaciones que se
deben realizar en el encuadre, leer en este
mismo nimero el articulo de Yago Franco
“Clinica psicoanalitica en la crisis: resigna-
cion y esperanza”.

(6) Carpintero, Enrique, “Tratamientos mix-
tos: la pasion patolédgica por el juego”, Topia
en la clinica, afo 11, N°2, inviermo de 1999.
(7) Idem cita 2

(8) Kristeva, Julia, “Comentarios sobre el
texto de J. Guillaumin” en Lo negativo. Figu-
ras y modalidades, Amorrortu, Buenos Aires,
1999.

LA CONDICION
ES EL
DISPOSITIVO

Carlos Briick. Psicoanalista.

Como esos mascarones que ubicados en la
proa de los barcos parecian indicar que los
remolcaban, la nave del psicoanalisis se des-
liz6 durante atios llevando, pero aparentan-
do ser llevada por, algunas alegorias que se
titulaban Comunicacién, Encuadre y tam-
bién Divan.

Parecia asi que el Psicoandlisis, antes que
una préctica descubierta —dixit Freud— en
medio de los esfuerzos de un médico por so-
correr a sus pacientes, seria nada mas y na-
da menos que la puesta en el lugar de un
aparato que llamado chaise longue, otoma-
na, sofa, pasaria a denominarse genérica-
mente divan.

Se instauraba asi, imperceptiblemente, la
idea mas extensa de que el Psicoandlisis
mismo seria un género, y que como tal, ten-
dria que manejarse con un conjunto de pres-
cripciones entre las que se encontraban el re-
clinar la cabeza y formular las asociaciones
politicamente correctas o, mejor aun, correc-
tas para con cierta politica del psicoanélisis.
Pero si el mascardn de proa y el divan son
alegorias, es decir operaciones discursivas
con el menor grado de pérdida posible
(cuando en la cabecera del barco hay un
querubin de madera con las mejillas henchi-
das, no caben demasiados equivocos: asisti-
mos a una réplica del viento), puede supo-
nerse en esta misma linea que los analistas
postreudianos, embarcados en una clinica
anterior al descubrimiento freudiano, tam-
bién habrian sido, por iguales razones, deci-
didamente alegéricos, estableciendo un sis-
tema de correspondencias, en donde la
préctica del psicoandlisis se justifica por el
uso del divan.

Esta lectura, por supuesto, renuncia a la di-
mension significante que habita en los tratos
y maltratos del sujeto con su goce, y desesti-
ma también ciertos comentarios de Freud
acerca del divan. Comentarios donde, como
de costumbre, el Maestro no aconseja a
otros, no prescribe lo que en todo caso hace
a una cuestién de su modo, eso que después
se llamaria estilo.

Esta desestimacion llevaria a reubicar al di-
van como la insignia de un tratamiento, do-
tandolo de cualidades animistas hasta trans-
formarlo en el sostén de un andlisis. El viejo
truco de las ruedas delante del carro.

Pero si un comentario como este sélo se ocu-
pase en gozar con los tropiezos del otro,
ademds de pecar de facilismo, no estaria a la
altura de la proposicién de trabajo de la pu-
blicacién. De manera que estas puntuacio-
nes, aunque criticas, buscan atender a cier-
tos momentos de la clinica psicoanalitica
que —al revés de lo que citdbamos de los
postreudianos— siendo de un pasado re-
ciente pueden instalarse como un atolladero
en el porvenir de nuestra clinica.
Seguramente que la nave del psicoanilisis
alguna vez encall6 en las salas descascara-
das de los hospitales publicos, en el cuestio-
namiento por las practicas politicas, en los
listados fantasticos del DSM 1V de las obras
sociales. Frente a estos puntos hubo muchas
respuestas: psicoterapias focalizadas, sabi-
durfas milenarias, grupos de autoayuda,
medicamentos a repeticion.

Respuestas diferentes pero que compartian
undnimemente (ya sea para refutarlo, ne-
garlo o complementarlo), el considerar al
psicoanalisis en plena correspondencia con
el divan. Esta invariante diria entonces de
las fuertes resistencias en relacién al discur-
so del psicoanalisis, ubicado desde los tiem-
pos de su descubrimiento en un fuera de lu-
gar.

Un discurso que al plantear entre otras co-
sas que no s6lo hay un sujeto de enunciado,
5ino también un sujeto de enunciacién arti-
culados en lo imposible de superponerse,
advierte sobre una hiancia, una falta de co-
rrespondencia. Y que esto serd lo que hay
que escuchar cuando aparece el sufrimiento
psiquico.

Entonces uno por uno —otra vez cuestion
de estilo— se decidird y conduciré la cura
mds alld del principio del divan. A veces
pensado como una alegoria que intenta sus-
tancializar algo en ese desgarramiento, ig-

norando que aquel que sufre es porque se
ha ocupado, ya por demis, en rellenar lo in-
soportable.

Se decidira entonces, escuchando esto, dén-
de alojar la parada de ese adolescente que
apuesta la pua de su guitarra, o el trastabi-
lleo imprevisto de quien al mismo tiempo
que nos da la mano se preocupaba por no
arrugar el felpudo de la entrada, o la aguda
inquietud que comunica aquel que advierte
el hueco dejado por otro en el almohadén
del divén, o esa paciente que en su primera
entrevista pregunta con curiosidad ;y a mi
quién me manda? O dltimo pero no dnico,
ese otro analizante que luego de recostarse
en el divdn, no s6lo se dormia sino que ade-
mas, en voz alta, hablaba algun pasaje de lo
que estaba sonando.

Sien lugar de establecer un encuadre, un di-
van y una comunicacién, nos proponemos
un dispositivo que marque posiciones (la
de! analista y la del analizante) y disposicio-
nes (la de la transferencia) se definird cudl es
el escenario (entrevistas preliminares, di-
vén, cara a cara) en donde se descontard,
por el peso de una l6gica rigurosa, la inter-
vencion del analista. '

Y serd esa ubicacién —al no considerar al di-
vén como un fetiche que sella la entrada al
enigma— lo que dara lugar al cumplimien-
to mismo del psicoanalisis. Respalddndose
en esa €tica de Freud cuyo mayor elogio —
segin Lacan— es que para conducir su cli-
nica se privé de los medios que tenia a su
disposicion. Para ir al encuentro de aquellos
—quizés como nuestros pacientes actua-
les— que demandaban una posicion decidi-
da, sin temor y sin temblor.
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Eficiencia, costos, psicoanalisis.

Pedro Grosz
Psicoanalista

Nos conocimos en 1969. Teddy tenfa enton-
ces once anos y estaba hospitalizado en una
institucion psiquidtrica infantil después de
tres intentos de suicidio reconocidos. Un co-
lega mio de Seminario Psicoanalitico regre-
saba a Alemania y buscaba a alguien que
pudiera sustituirlo. Me conté brevemente
que visitaba a Teddy desde hacia un tiempo
y que el nifo se limitaba a quedarse sentado
sin contar nada, haciendo hoyos en la arena,
a veces incluso como enajenado. Considera-
ba gue realmente nada habia ocurrido de
momento, pero que la terapia era muy nece-
saria, ya que no se debia dejar al nifio en la
clinica, siempre con medicamentos.

En aquellos tiempos era posible que un tera-
peuta externo trabajara por horas en una
institucion sin estar empleado por ella, en
condicion de colaborador externo. Se me co-
municé que Teddy debia volver con su fa-
milia lo antes posible. Los padres, en espe-
cial la madre, habian dicho varias veces que
querian retomar la responsabilidad sobre el
nifo.

Datos anamnésicos:

La sefiora B, madre de Teddy, huy6 de Hun-
gria en 1956. Pasando por Austria llegé a
Suiza, donde buscé trabajo en un restauran-
te, profesion que ya habia ejercido en su pais
después de finalizar los nueve afios de estu-
dios primarios. No sélo encontré trabajo, si-
no que ademas conocié al sefor B, que era
arrendatario de una posada en el Oberland
de Zurich.

La joven pareja vivia en el mismo edificio.
Mas adelante la abuela paterna enviudé y se
les uni6. Pasé a vivir en la buhardilla. En
1957 naci6 Teddy después de un embarazo
sin complicaciones. Al parecer la sefiora B
-vitalista, fuerte y atractiva— ain estaba des-
pidiendo a los tltimos clientes cuando, una
vez terminadas sus tareas, dio a luz.
Cuando Teddy tenia cuatro afios y medio
nacié su hermanita Helen. El nifio parece
haberse ocupado muy poco o casi nada de
ella. Cuando la pequeria se convirtio en la
preferida de la abuela, la madre traté de
equilibrar la situacién mimando a Teddy; a
veces lo llamaba su “osito Teddy”.

La sefiora B creci6 en el campo en Hungria.
Sus padres eran agricultores. Ella dejo alla
un hermano mayor y otro menor. En 1962
mueren sus padres en un accidente, sin lle-
gar a conocer a sus nietos que vivian en Sui-
za. La sefiora B viaj6 entonces a Hungria pa-
ra acudir al entierro y permaneci¢ un tiem-
po largo con sus parientes. En la conversa-
cién que mantuvo conmigo hablaba ininte-
rrumpidamente, me contaba todo como si lo
hubiera aprendido de memoria, sin senti-
mijentos. Ya habia tenido que contar su his-
toria en otras ocasiones. Casi ni respondia a
mis preguntas o comentarios.

El sefior B también crecié en el campo, en el
interior de Suiza. Su padre habia sido mozo
en una granja, hasta que pudo hacerse con
un restaurante de pueblo. El sefior B termi-
né los estudios secundarios y trabajé des-
pués con su padre, hasta que pudo indepen-
dizarse y arrendar la granja con el restau-
rante. Era un hombre que hablaba poco y al
que no parecia interesarle nuestra conversa-
cién. Varias veces coment6 que €] no se ocu-
paba de la educacién de los nifios, sino de
trabajar.

Acordamos mantener conversaciones men-
suales en cuanto Teddy estuviera de vuelta
en casa. Mientras estuviera en el hospital,
los padres hablarian con el médico jefe. Sin
embargo se me comunicé que esto habia
ocurrido pocas veces, sobre todo porque no
habian podido acudir a la cita, a veces los
padres y otras el médico. El seguro de enfer-
medad se hacia cargo de los costos.

Mi primer encuentro con Teddy tuvo lugar
en el cuarto de los juegos. Mi colega nos pre-
sentod y repitio que a partir de entonces yo
haria la terapia. Ambos nos miramos des-
concertados. Con temor tomé el rol de guia
de la conversacién y lc conté lo que sabia.
Me di cuenta de que nadie me habia conta-
do cémo habia Teddy intentado suicidarse
en las varias ocasiones. No me senti con va-
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Pedro Grosz es un psicoanalista argen-
tino residente en Zurich, Suiza. Fue in-
tegrante de Plataforma Internacional
(movimiento que surgié en 1969 criti-
cando al psicoandlisis oficial de la
IPA) y Director del Seminario Psicoa-
nalitico de Zurich.

El presente trabajo es la segunda parte
de una exposicién mds extensa que teo-
riza sobre los efectos de la situacion
social actual sobre los tratamientos
psicoanaliticos (mds especificamente
la azarosa cobertura del seguro de sa-
fud). Aunque nos parezca mentira la
cobertura social tiene ciertos parecidos
en Suiza y en la Argentina. En la cober-
tura social la mayoria de las veces se
pone delante los costos por sobre el tra-
tamiento mismo, dejando desprotegi-
dos a pacientes y terapeutas.

El caso clinico nos muestra cémo a pe-
sar de todo lo antedicho, un analista
con todas las letras se hace cargo de su
lugar.

lor para pronunciar esa pregunta, pero me
propuse hacerlo mads adelante.

Teddy me parecié un nifio guapo. De cabe-
lio negro y ojos aziles, me miré directamen-
te a la cara, mezclando, a su manera, la fres-
cura con la vergiienza.

Algunas sesiones mads tarde, estaba jugando
con un caballo de plastico y le pregunté si el
caballo seguiria viviendo. Teddy dejo el ca-
ballo, se sentd en una silla y me dijo que to-
dos pensaban que habian sido tres intentos
de suicidio, pero que no era cierto. Le pre-
gunté si le parecia injusto que tuviera que
estar alli. Me corrigi6 diciéndome que lo ha-
bia intentado mas veces, pero que nadie lo
habja notado. También me conté, con cierto
orgullo en la voz, que habia tomado medica-
mentos. No respondi6 a otras preguntas que
le formulé.

Un dia llegué al estacionamiento en mi co-
che. Teddy estaba alli con un amigo. Exami-
naron mi coche detenidamente. Teddy co-
rri6 alrededor. Dando patadas a los neuma-
ticos, comentd con expresiéon de experto que
estaban bastante desgastados. Los dos nifios
querian dar una vuelta y, sin pensar mucho,
acepté. Como consecuencia de esto tuve
problemas con la Direccion de la clinica,
pues actué sin su permiso.

Poco después -y pienso que como conse-
cuencia de aquello- Teddy fue dado de alta.
Tampoco yo debia aparecer en el hospital.
Teddy debia volver al colegio y la terapia se
continuaria de forma ambulatoria. Se inte-
rrumpi6 la toma de los psicofarmacos de la
clinica. E! seguro se hacia cargo de los costos de
la tergpia.

Cuando Teddy vino a mi consultorio obser-
v6 rapidamente gue los juguetes no eran tan
buenos como él se habfa imaginado. Opina-
ba que en mi casa habia muchas cosas que
no estaban bien del todo: el coche, mi mele-
na, los juguetes. Hablé con él de por qué mis
cosas tenian que ser tan buenas, pero no me
daba nunca una respuesta directa, aunque
senti que se iniciaba un cierto desarrollo. Le
aseguré que conmigo se podia permitir ese
tipo de comentarios y confié en que pronto
hubiera una transferencia positiva.

Luego tuvimos una sesién en la que Teddy
se dedic6 a pintar pausadamente un bosque
con sus senderos y, al final de un camino,
una cabafia. Como estuvo pintando casi to-
da la hora, me aburri y le hice preguntas que
el nifio contesté de mal humor.

Dos dias después, por la maiana, recibf una
llamada telefénica alarmante de la sefiora B.
No podia encontrar a Teddy. Habia querido
despertar por la manana a los nifios y al en-
trar al cuarto vio que Teddy no estaba.
Inmediatamente se le pas6 por la mente la
posibilidad del suicidio. Le pregunté st fal-
taban medicamentos. Como el botiquin es-
taba cerrado por motivos de seguridad, no
faltaba ninguno. Aconsejé llamar a los veci-
nos, por si acaso Teddy estuviera alli. En ca-
so contrario habria que avisar a la policia.
Fui al consultorio. Sobre mi escritorio desor-

denado estaban todavia las cosas del dia an-
terior, también el dibujo de Teddy con el
bosque. jDe repente, se me ocurrié! En in-
formacién telefénica me dieron el mimero
de la policia del pueblo. Por teléfono no pu-
de describir bien el bosque, y quedé en ir
hasta alli lo antes posible.

Cuando ensené el dibujo, un agente crey6
reconocer la cabaria. Fuimos para alla.
Teddy estaba tumbado en el suelo, con me-
dio cuerpo bajo un banco de madera. Estaba
en coma. La ambulancia lo llevé al hospital.
Fui a visitarlo con la intencién de mantener
una postura lo més profesional posible. Sen-
tia miedo. Me propuse estar tranquilo. Pero
en cuanto Teddy me saludé como si nada
hubiera pasado, estallé6 mi rabia. jMe sentia
engafiado, impotente y terriblemente asus-
tado! Dos enfermeras se asomaron. Ellas es-
taban tranquilas y relajadas. Una dijo con
animo de calmarme que a mi hijo ya le iba
mucho mejor.

;C6mo habia podido pasar esto? Teddy ha-
bia robado medicamentos de la clinica y se
los habia tragado de golpe. No sabia ni cua-
les eran, pues era una mezcla de varios, que
habia juntado en una botella también roba-
da del hospital. No los habia sustraido todos
de golpe, sino poco a poco ;Qué le estaba
ocurriendo a este muchacho, que era capaz
de planificar de una manera tan refinada y
durante tanto tiempo su propia muerte?

En Ja clinica no se tuvo constancia de la au-
sencia de los medicamentos. Pero, sobre to-
do, no habfan notado nada ni siquiera su te-
rapeuta, ni los familiares.

Mi supervisor hablé sobre las contraindica-
ciones, pero no me sirvi6 de ayuda. Sin em-
bargo, mis colegas me animaron. Invirtieron
la pregunta: ;Qué otra cosa se podia hacer
sino averiguar qué pasaba con el mucha-
cho? ;Se podia dejar a este nifio simpatico y
despierto para siempre en una clinica? Ade-
mas me quedaba claro que existia entre no-
sotros una relacién especial, propia: al fin y
al cabo me habia hecho aquel dibujo. Tras al-
gunas dudas se decidié que la terapia debia
continuar en Ja clinica. Pero el médico jefe
no querfa consentirlo. El que continuara con
el tratamiento debia ser un terapeuta del
hospital. Nuestro trabajo qued6 asi inte-
rrumpido.

Después de aproximadamente dos meses
recibi un nuevo aviso de la seriora B. Teddy
iba a ir a un internado y pasaria en su casa
todos los fines de semana, siempre que fue-
ra posible, segin su comportamiento. Co-
menzamos a trabajar los sadbados.

Cuando volvié por primera vez a la consul-
ta no sabiamos de qué hablar. Solamente
nos mirabamos el uno al otro; él no decia ni
hacia nada. Repetidamente intenté conver-
sar con él de distintos temas: de la vez que
estallé en el hospital, de si yo lo inhibia, del
miedo y la provocacion que €l me producia,
del hospital, del dibujo, de cémo lo habia-
mos encontrado, del policia tan listo que ha-
bia entendido correctamente el dibujo...

Teddy no contestaba.

Mas adelante tuve que reconocer que me
hallaba en la misma situacion que el colega
que me habia derivado a Teddy inicialmen-
te. La terapia estaba como paralizada... jpe-
ro no muerta'

Después de muchas horas Teddy seguia
preguntando lo mismo: “;Cuando se termi-
nard esto?” Su pregunta me resultaba in-
quietante y sinjestra. Luego guardaba silen-
cio.

Su madre me comenta que le va bien. Teddy
va al colegio y se ha integrado rapidamente.
Ha encontrado nuevos companeros. Sélo vo
me siento inquieto, confuso e inseguro. ;No
estara juntando otra vez medicamentos? Ya
que no dice nada, le pregunto. El lo niega
con la cabeza y pregunta cudnto més va a
durar esto. Intento distanciarme interior-
mente de él. Le digo que no lo entiendo y
que me cuesta esto de estar esperando y no
hacer nada. Le digo que su madre me ha
contado que €l desea venir, pero que yo no
sé para qué, que esta paralisis me resulta pa-
recida a ]a muerte, como un suicidio. Le pi-
do que me dé una senal o que me muestre
algo. Si hablar le resulta tan dificil, y tampo-
co puede dibujarme 0 modelarme algo, ;no
podria traerme algo de casa? Algo que nos
sirva como sefial para que yo pueda intentar
entenderle.

Teddy trajo para la siguiente sesién un escu-
rridor de lechuga, que se mueve con una
manivela. Teddy hace girar la centrifuga y
suelta la manivela hasta que deja de girar
haciendo un ruido tipico; luego vuelve a
empezar: grr... grre.. grr...

iAqui esta la “sefial”! ;Qué puedo hacer con
esto?

No se me ocurre nada. Nuevamente esta-
mos sentados uno frente al otro. La hace gi-
rar... se detiene... grrr... y me surgen ideas...
(relacionadas con girar, pasarse de rosca, ro-
tar, lechuga, mojado-seco). Le repito al nifo
que sigo sin entenderle, que nos lo estad com-
plicando mucho y que se me hace dificil en-
tenderlo, ahora que me ayuda trayendo el
aparato de su casa... quizas también otros no
lo pueden entender... Acordamos que si me
contaria algo, algo muy especial. Algo que
nadie sabia hasta este momento, algo que
nunca expres6. De nuevo mueve el escurri-
dor. ;Qué puede estar significando? Muchas
cosas son retorcidas, complicadas. Observo
que mis agresiones son cada vez mas fuer-
tes. Pienso en patologias cada vez mayores:
autista, cataténico quizas... y las rechazo to-
das porque siento que algo estd pasando.
Después de algunas sesiones es como si me
hubiera resignado. Ya no quiero cambiar na-
da, pero me siento muy mal. Temo cuando
viene. Me sjento desanimado y pienso en
cémo acabar con esto. Cuanto mds débil me
siento, mas rabia me da. Cierro los ojos y me
imagino cémo sera estar dentro del escurri-
dor, me imagino mi cabeza dando vueltas.
Luego le pregunto: “Teddy, ;quieres expli-
carme con el escurridor lo que ocurre en tu
cabeza, que todo te da vueltas?” Ahora me
mira y gira inmediatamente la cabeza. Sin
embargo, tengo la sensaciéon de haber toca-
do algo. “;Es eso lo que te ocurre con los
medicamentos?”, pregunto. Teddy asiente.
Por primera vez obtengo un “Si”

Resulta que Teddy no s6lo habia sustraido
medicamentos de Ja clinica, sino que proba-
ba también en casa los medicamentos que
tomaba la abuela, y a veces también de otros
familiares. Nadie notaba nada, hasta que
volvian a ser demasiadas... Con miedo le hi-
ce notar lo peligroso de este “hurto”; parecia
ser una ocupaciéon muy especial suya. El ni-
flo sabia que era muy arriesgado, le daba
igual lo que robaba, lo importante era la ac-
cién.

Hablamos sobre su abuela, que vivia sola y
apartada en su atico. Nadie la queria, estaba
abandonada, olia mal. Era infeliz e insultaba
a todas las personas que la trataban.

Teddy la visitaba de todas formas, le daba
igual lo que pudiera pasar. Ahi podia robar
las pastillas que tanto lo mareaban.

(Para qué todo esto? ;Por qué tenia que ju-
gar todo el rato con ese miedo escondido?
Teddy se sentia igual de abandonado que la
abuela. Habia tomado mucho de sus estados
de animo y habia vivido su misma situa-
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cién. Estaba convencido de que los medica-
mentos formaban parte de ella. Jugaba con
la idea de marearse, de dormirse, de morir.
Al mismo tiempo sentia mucho miedo por
el abandono en que vivia la abuela. Este
miedo no se podia expresar en familia, pues
el contacto con Ja anciana estaba repleto de
odio, sentimientos de culpabilidad y miedo.
Sabia que sus padres toleraban, aguantaban
a la abuela.

Teddy se resistia a tolerar esta situacion. De-
seaba que la abuela perteneciera nuevamen-
te a la familia. Queria que algo cambiara, al-
go que no podia expresar. Traté de demos-
trarle que vivia permanentemente en una
lucha que llevaba en solitario y en silencio,
sin que nadie supiera de su padecer; y que
nadie podia imaginarse lo que realmente
deseaba. A veces Teddy parecia entender lo
que yo queria decirle, pero nuestras conver-
saciones discurrian con dificultad. Habia
crecido en una estructura familiar en la que
la comunicacién no era verbal. Hacer y de-
mostrar eran mds bien los elementos de un
lenguaje, que obligaba a los otros a verse
siempre reaccionando a hechos y casi nunca
a palabras. Pero los sentimientos no se deja-
ban demostrar de esta manera. Me parecié
que el padre, callado y desinteresado, tenia
una importancia decisiva como figura de
identificacién. El decidia y hacia.

Luego se me ocurrio la idea de la bolsa de
papel. Llevé una a la sesién y la preparé con
un embudo arriba. Le dije a Teddy:
“Imaginate que estds molesto, que no reci-
bes la atenci6én que necesitas; te va como a la
abuela, pero piensas que no importa y a
cambio robas una pildora. Por ejemplo:
‘Teddy, tienes que recoger la mesa’ (soplé al-
go de aire en la bolsa). T4 te dices ‘bueno, lo
haré’, pero a cambio pones una pastilla en la
botella (vuelvo a inflar la bolsa). 0 también:
‘Teddy, tienes que hacer tus deberes’ (de
nuevo soplo). T dices ‘jPff, mierda!” Lo ha-
ces, pero vuelves a coger un medicamento,
hasta que es suficiente, y entonces... jpumm!
Creo que asi ocurren tus intentos de suici-
dio.”

El nifio se rié y dijo que no era del todo asi,
pero que tenia algin parecido. La idea de la
bolsa de papel le habia divertido, e hicimos
explotar algunas mds. Asi seguimos las con-
versaciones... imaginando algo que soplar
en la bolsa, y haciéndola explotar.

En aquel tiempo el sefior B enferm¢ de her-
pes y tuvo que ser internado en el hospital
por un largo periodo. Después recibi la si-
guiente carta, desde el hospital:

“Por medio de la presente le comunico por
escrito que he tomado la decisién, de acuer-
do con mi esposa, de no llevar mds a mi hi-
jo a su consulta. Hay varios motivos que me
han movido a dar este paso. En cualquier
caso, le puedo asegurar que en mi calidad
de padre y cabeza de familia sélo me intere-
sa el bienestar de mi familia. Lamento no
poder darle méas informacién y le saludo.”
Me decepcioné mucho y me senti indefenso,
impotente. Los padres deciden. Decepciona-
do, decidi no hacer mas tratamientos con ni-
fios. Me parecia que el andlisis se habia inte-
rrumpido justo en el momento en el que po-
diamos trabajar; nos acercdbamos a un tema
central y ahora quedaba todo suspendido.
Negociando con el sefior B consegui que
Teddy y yo dispusiéramos todavia de dos
meses de preaviso antes de finalizar la tera-
pia, o sea 16 sesiones. Durante la conversa-
cién se reconocié que habiamos avanzado
con Teddy y que incluso le habia salvado la
vida una vez.

Cuando volvio, Teddy sabia de la decisiéon
de su padre. De sus frases cortas adiviné
que la carta era una consecuencia de una
discusién en la familia. Seguro que Teddy
también habia aportado a ello con su
“¢Cuénto mas tengo que ir?”, liberando algo
que ya estaba en el ambiente: la verglienza
que suponia para el restaurante que el hijo
tuviera que ir a psicoterapia. No sélo lo sa-
bia la policia; también otros habian oido ha-
blar de ello. Las preguntas de Teddy tenian
en casa un efecto distinto que conmigo; la
familia habia querido entender el deseo de
no ir mds. Nuestra busqueda de su significa-
do no era comprensible para esa gente.
Mientras habldbamos, me acordé de los me-
dicamentos. Ya sablamos que esos riesgos
que él mismo se hacia correr servian de ven-
ganza... y nunca sentia miedo. ;Qué conse-
cuencias tendria la interrupcién del trata-
miento?

Decidi que una parte de la responsabilidad
de esta interrupcion no se debia sélo a la
psicologia de los padres, sino que también
se debia a Teddy y a sus rechazos. Quiz4 ha-

bia temores que todavia no habiamos toca-
do durante la terapia (mi paciente siempre
habia querido terminar cuando llegabamos
a ese punto). Hablar de cosas prohibidas, de
pensamientos intimos y secretos tenia que
llegar a un fin.

Més o menos le dije: “Teddy, no estabas se-
guro si trabajariamos con tus temores. Los
mas antiguos y profundos ya no los sentias,
querias deshacerte de ellos, porque pensa-
bas que no se te podia ayudar. Tu no crees
que todavia se pueda hacer algo. Quizé ha-
yas olvidado que cuando eras pequeno te-
nias miedo de muchas cosas, porque creias
que nunca llegarias a entenderlas, y luego si
has podido. S5i puedes desarrollarte, aunque
hoy te sientas demasiado débil; jy ahora te-
nemos que dejarlo! {No me parece que sea el
momento adecuado! Pero tu y tus padres lo
han decidido asi. Me resultaria més facil fi-
nalizar la terapia, y pienso que a ti también,
si supiéramos més de tus miedos...”
Entonces Teddy reacciond de una manera
inesperada: dibujé su dormitorio y lo que le
ocurria alli. T: Aqui puede ver las “aranas

sona que la hace.

T: ¢De verdad?

G: ;Eso creo ...!

T: Entonces la pelicula continda... La jefa de
las arafias monstruo llama al nifio para que
salga de la casa, nadie se da cuenta, y en-
tonces se acaba la pelicula.

G: Ah4, jel miedo terrible aparece cuando el
nifo tiene que salir de la casa! ;Seré yo el je-
fe de las arafias monstruo?

T: Luego viene lo peor... En la clinica...

G: En casa es mejor.

T: En casa me recogen.

Asi se fue acercando la hora de finalizar la
sesién. Una cosa era segura y yo lo repetia
una y otra vez: las “peliculas” eran suyas,
nadie sabria de ellas, y ya veriamos c6mo se
desarrollaria todo. Podriamos hablar sobre
ellas durante las sesiones sin permitir que
aumentaran los temores.

Lo tnico que le pude dar cuando parti6 fue
el sentimiento sobre su propia pelicula. Le
recomendé encarecidamente que me llama-
ra cuando Jas arafas se volvieran otra vez

monstruo”, es muy tonto, porque todos di-
cen que no existen.

G: Claro que si existen, para ti.

T: Pero no de verdad.

G: Para ti existen de verdad. Los otros no
ven las arafias monstruo. Pero si, tu las ves,
clarc que existen.

T: Pero hay mas. Entran en casa, como un re-
gimiento.

G: (Las puedes pintar también?

Teddy participa con ganas. Siento con fuer-
za que debo decir algo liberador, algo que
haga desaparecer estos bichos gigantes. Ra-
pido... Mientras dibuja, tengo tiempo de
pensar.

G: Ahora que pronto vamos a terminar, co-
nozco a las arafias monstruo. Quizas por eso
me las dejes ver. Siempre habias querido sa-
ber cudnto tiempo mas fbamos a estar con la
terapia...

T: {La venganza de las arafias es terrible! Si
las delato, vienen mds y mas.

G: Pero también porque te parecen una ton-
teria y no las quieres ver..,

T: {Si, yo no quiero tener estos bicharracos!
G: Pero se te ocurrieron a ti anteriormente.
Son una parte de tu propio cuento, el que te
inventaste y que no conoce nadie mas que
ti. Haces tantas cosas a escondidas, también
tus historias, suefios, cuentos...

T: jCuentos no!

G: jBueno, pues historias ...!

T: No, es como mi propia pelicula.

G: jBueno, tu propia pelicula! Esa seguro
que tiene algo que ver contigo. Cada pelicu-
la que hace alguien tiene que ver con la per-

amenazadoras, para evitar volver a una si-
tuacién de clinica... de suicidio.

A Teddy se le ocurrié que podria llamarme
de vez en cuando. El y yo estdbamos un po-
co tristes, apenas hablamos de ello, pero ya
estaba decidido. El nifo, que ya tenia trece
afios, parecia querer consolarme cuando ha-
blé de continuar el tratamiento mas adelan-
te. Le insisti en que me llamara si volvia a
pensar en suicidarse, y le dije que no creia
que esto hubiera desaparecido, al igual que
las araiias monstruo. Al fin y al cabo era su
pelicula. Yo sélo podia esperar que ese mun-
do interno quedara en él como el suyo pro-
pio, y que algo de nuestro trabajo le queda-
ra.

Debo confesar que no me podia imaginar
cémo irfa todo, y en aquel momento apenas
crei en nuestro acuerdo. Ya que las vacacio-
nes de Navidad estaban cerca, Teddy pro-
puso llamarme todos los afios en esta época
del afio. Acepté y nos dimos la mano.

Tuve una conversacién con los padres. Era
la despedida y estaba claro que el sefior B no
cambiaria de opinion. Los padres me comu-
nicaron que Teddy iniciaria la ensefianza se-
cundaria en un internado. Todavia tenfa que
hacer Jas pruebas de acceso.

Esta historia podria haber terminado triste-
mente aqui. Las cosas sucedieron de otra
forma. En otofio —0 sea, casi un afo des-
pués- el sefior B me telefoned. Me conté que
él mismo habfa estado yendo a una terapia
y que el terapeuta le habia aconsejado ha-
blar conmigo otra vez, pues por una parte
yo habia salvado la vida de Teddy vy, por
otra parte, la terapia habia sido interrumpi-
da tan abruptamente... Me dijo que su ma-

dre, la abuela de Teddy, habia fallecido.

Yo acababa de volver de Argentina y habia
aprendido algo acerca de dindmica de gru-
pos y de familia. Mas bien para recuperar-
me de la sorpresa le contesté que estaba en
una reunién. Lo llamé mas tarde.
Acordamos tener una conversacién en la
que la sefiora B también participaria. Les
propuse en aquella sesién que nos reuniéra-
mos tres veces, sin gastos por su parte, con
el fin de aclarar cuestiones importantes. In-
sistieron en que en ningun caso se reinicia-
ria el trabajo con Teddy. Nos pusimos de
acuerdo, sobre todo el sefior B y yo, mien-
tras que la sefora B decia relativamente po-
co y sblo aceptd acompanarle. Los papeles
parecian haber cambiado.

Resumiré el contenido de las conversacio-
nes:

El analista (yo) parecia mejor padre, el otro
padre. La sefiora B menciond esto, varias ve-
ces, también en casa, ofendiendo al marido.
Explic6 que esto estaba también en relacién
con la lucha del padre por superar la bebida.
Se habia sentido provocado y estaba enfada-
do.

El sefior B tenia la sensacion de que los pro-
blemas en la familia habian comenzado, so-
bre todo, por su fracaso como padre.

El sefior B tenfa muchas veces, la sensacién
de tener que abandonar la familia, porque
estaba harto de todo... pero que no podia ha-
cerlo. Asi se explicaba su adiccion a la bebi-
da. Era evidente que estaba frustrado y de-
presivo. Decia que todos sus intentos habian
sido en vano.

La sefiora B dijo que también tenia muchas
veces ideas asi, de dejar todo y partir. Ella se
sentia harta de la pareja y del trabajo.

Les dije: Teddy también. Repetidas veces es-
tuvo a punto de conseguirlo... con el suici-
dio, matdndose... ahi parece haber una pro-
funda coincidencia en su familia; en buscar
la solucién de los problemas marchandose,
resigndndose, huyendo... desapareciendo.
Hay algo tan fuerte que no se puede con éL.
La abuela estaba ahora muerta. Ella ya no
tenia problemas.

En una sesion que la pareja comenz6 titu-
beando me dijeron que tenifan que explicar-
me algo. Se cedieron mutuamente la pala-
bra, claramente incomodos, muy corteses.
Entonces, la sefiora B contd que Helen si era
hija del sefior B, pero que cuando llegé en
1956 a Suiza ya estaba embarazada de
Teddy, de siete meses. El sefior B habia esta-
do de acuerdo en reconocer al nifio al nacer.
El nombre de Teddy no tenia nada que ver
con el osito Teddy, sino que durante la Se-
gunda Guerra Mundial la sefiora B habia es-
cuchado con mucho agrado los discursos de
Theodor Roosevelt!. Habia venido a Occi-
dente porque se habia imaginado un mundo
como el que prometia el presidente nortea-
mericano...

La sefiora B estaba hablando con soltura
hasta que su marido se levantd y se fue a la
puerta, diciendo unicamente: “No, no”.
iPregunté sorprendido qué pasaba ahora!
La sefiora B prometié contarlo como era
realmente. Teddy llevaba el nombre de su
padre. Habia huido de Hungria con un
hombre que no le quiso decir su nombre y
decia llamarse Theodor Roosevelt. Ya no sc¢
acordaba bien de él, pero de todas formas
siempre volvia a pensar en él. Luchaba de
verdad por olvidarle, pero también queria
encontrarle...

El sefior B sabia esto.
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Recalqué que lo sabian juntos, y ahora yo lo
sabia también en la Gltima sesién... Solo pu-
de aconsejarle a la sefiora que tratara lo que
este destino le significara con alguien.

No volvi a ver al matrimonio B.

El sefior y la sefora B le habian contado a
Teddy acerca de nuestra conversacion. Tam-
bién le hablaron sobre la paternidad confu-
sa. Teddy vino todavia a una sesién mds
conmigo. Después llamaba cada vez menos.
Sin embargo, cuando percibia la sénsacion
de que —como él lo expresaba— “se est4 aca-
bando la pelicula”, volvia a llamar por telé-
fono.

Durante algunas de estas ocasiones intenté
hablar, aunque fuera por teléfono, del con-
texto en el que aparecian estos pensamien-
tos. Era siempre que se sentia bajo presién o
débil (examenes, no recibir suficiente dinero
de sus padres, peleas con sus compaiieros,
etc.)

Después hubo una pausa relativamente lar-
ga, pero la semana anterior a las vacaciones
de Navidad Teddy me sorprendié con una
llamada, como lo habiamos acordado... co-
mo todos los aiios.

En 1976 se gradud y volvio a vivir con sus
padres. Mds tarde compartié piso con otros
estudiantes. En aquel tiempo s6lo me llama-
ba para desearme un feliz ano nuevo.

A finales de 1978 me contd que estaba estu-
diando en la Escuela Superior Técnica de
Zurich. Segun se habia informado, el seguro
universitario pagaba el psicoandlisis. Aparte
de sus estudios, tenia un trabajo en una em-
presa técnica. Deseaba volver a psicoanali-
zarse.

Para mi habria de ser una experiencia im-
presionante.

Teddy vino y se comportd como si hubiera
sido ayer la tiltima vez que nos vimos y co-
mo si hoy sélo pasara a recoger algo sin im-
portancia. Su frescura de muchacho se habfa
transformado en un cariz de jovencito sabi-
hondo con un cierto aire de superioridad.
Naturalmente que conocia el divan sobre el
cual ya se habfa sentado en la primera se-
sién. Hablaba muy libremente y suelto, me
recordaba con su actitud a su madre, que
llegaba tan charlatana.

Yo, por mi parte, me esforzaba en imaginar
cémo podiamos hacer el andlisis, teniendo
ya muchos conocimientos sobre la familia y
el nifio debido a la terapia infantil. Me di
cuenta de que estaba algo decepcionado. Me
habia imaginado otro comienzo, mds pom-
poso, espectacular, ceremonioso, ya que era
tan significativo después de tanto tiempo...
Teddy habia mantenido la relacién y volvia.
Hice mi primer intento de interpretacién
mientras Teddy hablaba con superioridad
de la Escuela Superior Técnica. Nombraba a
los ayudantes y profesores por su nombre
de pila.

Le dije: “Me estds ensefiando lo bien que
controlas todo, lo bien que te va, para que
tenga la sensacién de que estamos en tera-
pia, porque lo habiamos acordado, y no por-
gue haya algo que tu necesitas. Nos conoce-
mos hace tanto tiempo que tal vez imaginas
que nos vamos a tratar de “tii”, como si fue-
ramos viejos amigos...”

Aqui también me respondié que habia espe-
rado algo parecido. Algunos de sus conoci-
dos decfan que era un engreido. Le recordé
sus diversas estrategias de rechazar todo,
hasta que llegara el suicidio. Pasamos varias
sesiones hablando acerca de como siempre
en su vida se acercaba a las cosas como si no
pudieran surgir problemas. Sus “imagina-
ciones de ruptura” siempre estaban en la re-

taguardia, como una forma de constante
distanciamiento, una especie de postura
protectora que era, sin embargo, muy fragil,
muy quebradiza. Una forma rudimentaria
de descolgarse, de no depender de nada. De
todas formas, siempre volvian sus temores.
Nuevamente surgi6 la pregunta de si debia-
mos hacer andlisis.

En ese tiempo él asistia al Seminario Psicoa-
nalitico, pero al cabo de poco tiempo las ac-
tividades le parecieron una tonteria; con
desprecio dej6 de ir. Traté de indicarle que
por una parte tenfa una relacion especial-
mente buena conmigo, que é] habla mante-
nido llaméndome y confidndome sus pensa-
mientos, y que por otra parte también yo le
parecia tonto... y que esto servia otra vez pa-
ra distanciarse de los miedos y las dificulta-
des.

Después de un tira y afloje reconocié que
me imitaba ante una amiga y ante sus com-
paneros, burldndose, y que todo lo que yo
decia bien podia ser correcto, aunque tam-
bién podia ser incorrecto...

Afto 1980, tiempos de centro de juventud
auténomo. Teddy participé desde el princi-
pio en el movimiento estudiantil. Sus ideas
acerca de “Movimiento” fueron el tema cen-
tral de nuestras sesiones.

Después dejo de venir en tres ocasiones, sin
avisar. Cuando volvié a aparecer, conté que
habia encontrado para si un camino mucho
mejor que el anticuado psicoandlisis: se in-
yectaba heroina. El bienestar que sentia no
se podia expresar.. “un bienestar que co-
mienza en el estomago y te toma por com-
pleto”.

iY entonces me enfadé otra vez muchisimo!
Esta vez no exploté, sino que dije con seve-
ridad pero muy decidido: “jEn esa jungla de
mierda no voy a meterme contigo! ;Siguess
asi y se acabd nuestro trabajo... y seguro que
tampoco voy a volver a hacer de salvavi-
das!”

Me respondié enfadado. Nos peleamos, me
dijo que era eso lo que esperaba, que ya en-
tonces le habfa mostrado sobre todo engrei-
miento, porque un psicoanalista siempre es
tan sabelotodo. Recalqué que era €] quien
habia querido iniciar el tratamiento y que
era é! quien lo hundia. Que me estaba pro-
vocando para obligarme a interrumpirlo,
pero que era €l quien estaba destruyéndolo
si continuaba con la heroina.

Teddy me conté con dificultad una fantasia
que habia tenido ya de nifio, y de la que se
acordaba a veces: ser enviado a otra familia
después de algiin intento de suicidio, entrar
en la mia para dejar la suya.

La imposibilidad de entrar en mi familia
siempre le habia parecido sddica, un recha-
20 que dolia. En su imaginacion, el analista
era un padre ideal, pero a la vez era sddico,
estricto y muy punitivo.

A partir de aqui, la relacién entre nosotros
dos fue muy distinta. Teddy me pudo con-
fiar muchas cosas; con el tiempo también
me confesé sus actividades homosexuales
en el internado. Hablamos mucho de sus de-
silusiones en la bisqueda de buenos compa-
fieros. La imposibilidad de tener contacto
con su padre, el alcoholismo de este, su pro-
pia adiccion, los medicamentos cuando era
nifio, la heroina reciente... El sentir profun-
do de que s6lo por estos medios podia uno
sentirse satisfecho, sentir bienestar. La abue-
la en su buhardilla, que “no tenia proble-
mas”, vivia de su pensién y apenas tenia
que preocuparse por nada. La envidiaba
mucho. Y siempre esa tendencia a hacerse
dafio.

En el centro juvenil Teddy conoce también
mujeres. Se inicia en Ja “vida amorosa y se-
xual”. Tiene algunos amorios, pero duran
muy poco.

La busqueda de buenos comparieros y ami-
gos se vuelve cada vez mds importante, per-
sonas con las que se pueda hablar y no sélo
salir a buscar mujeres. Aqui mi funcién es
como testigo, que quizds alguna vez pueda
ayudar con su testimonio, pero que en el
fondo no tiene mucho que decir.

La heroina ya no es tema de conversacion.
Pero la transferencia inversa me presiona
constantemente de forma desagradable:
siento que sobro cada vez mds, pero de una
forma que me hace sentir que no encuentro
las palabras adecuadas, que soy tonto, que
no acabo de entender.

Entonces Teddy cuenta un suefio, el “suefio
de la casa”.

“Hay una casa grande y vieja. Estoy en la
planta superior. Hay nifios, algunos son qui-
zds ya hombres, que se pelean. Yo también
peleo con alguien, le abrazo y quiero impe-
dir a toda costa que me tire al suelo, Enton-
ces se hunde el suelo. Todo se cae, menos
yo, que me quedo arriba y observo la guerra
que hay abajo. jPor suerte no me he caido!
jHay tiros! Veo que mi madre se ha escondi-
do habilmente. Me despierto tranquilo, no
le puede pasar nada.”

Resalté las dos figuras fuertes de este suefio.
A ninguna de las dos les pasa nada: él se
queda arriba y la madre se ha podido escon-
der. A esto Teddy contesta: “Muchas veces
soy como mi madre, aunque no quiera ser-
lo.”

Concluimos que parece estar muy unido a
su madre en este sueno. Le recuerdo la figu-
ra con la que lucha, y aftado después de un
tiempo que pienso que se trata del analista.
Teddy me corrige y dice que piensa que es el
analisis.

;Sit Esta abrazado al andlisis intimamente y
lucha para no caerse. Todas estas figuras de
su suefo las ha creado él. Intento acercarle a
este suefio como su propia obra de arte.
Aqui le comunico a Teddy mi transferencia
reciproca: por una parte, la sensacién de es-
tar seguro de que estamos avanzando, y por
otra parte la sensacién de sobrar y de ser
tonto.

Teddy contesta espontaneamente que esa es
la relacién que tiene con la abuela, una rela-
cién de la que no le apetece mucho ocupar-
se.

De esta manera llegamos a un capitulo im-
portante del analisis de Teddy, que también
nos permitié reconstruir una parte de la his-
toria de su vida que ya no estaba presente
en la familia.

La abuela B no habia querido que su hijo se
casara con una extranjera que estaba emba-
razada. Sin embargo, la sefiora B, con su for-
ma de ser amable y con su trabajo en el res-
taurante, habia conseguido que se ampliara
la clientela. Esto le fue reconocido con el
tiempo. jAl fin y al cabo el dinero era muy
importante! Las dos mujeres decidieron que
la abuela se harja cargo del cuidado y la
atencion del pequefio bebé “Teddy”. La ma-
dre se dedicé al restaurante y a la posada. La
relacion entre la abuela y su njeto era en
aquel tiempo muy intima: el bebé sélo reci-
bia la leche materna por la mafiana y por la
noche. Durante el dfa la abuela le daba el bi-
berén. Hasta que Teddy tuvo casi cuatro
afios seguia durmiendo en la cama de matri-
monio de la abuela. Con el nacimiento de la
hermana de Teddy llego la nieta “verdade-
ra”. Teddy no sélo tuvo que irse de la cama

de la.abuela, sino que esta, rara y huidiza, se
apart6 de él, como si antes no hubiese habi-
do ninguna relacién. Teddy conté durante
las sesiones que a veces ni siquiera le devol-
via el saludo, o que le miraba dura y fija-
mente, casi con maldad, sin hablar.

Teddy le tomé6 miedo, pero al mismo tiempo
con ella aprendio a robar.

Muchas veces entraba en su buhardilla y se
llevaba algo, a veces incluso sélo para hacer-
la rabiar. Asi llegé a las pastillas. Al princi-
pio sélo eran como juguetes, luego las pro-
bé. Los efectos le daban miedo, pero al mis-
mo tiempo de esta forma mantenia incons-
cientemente la relacién con la abuela. Aban-
donado, lleno de miedo, rabia y deseos de
venganza, intentaba lastimarla, que sintiera
lo que le habfa hecho... y con ello se exponia
terriblemente al peligro.

La idea de haber sido dejado también en la
estacada por su padre verdadero era igual-
mente una herida profunda de su yo. Crey6
que estas heridas le quedarian para toda la
vida. El circulo de las identificaciones era
como un terrible carrusel, como el escurri-
dor de lechuga, que no lo soltaria ya nunca
mas. Cuanto mas se vengaba, mas enferma-
ba, se volvia tan débil y acabado como su
abuela.

Trabajamos mucho hasta que sus propias
fuerzas fueron lo suficientemente estables
como para distanciarse lentamente de su
“familia de identificacién interna”. Esa cosa
que lo atraia y alejaba simultdneamente.

Se fij6 de que no todas las relaciones tenian
que ser iguales, siempre bajo las mismas le-
yes de existencia... a veces se podia ser sin-
cero... pero era siempre un riesgo ;Como de-
jariamos algun dia nuestra relacién psicoa-
nalitica? Al fin y al cabo también era en par-
te una “relacion monetaria”, jpero los dos
sentiamos algo muy, muy distinto!

Una vez mds tocamos un capitulo especial-
mente importante: el significado, idealiza-
cién y admiracion de los muertos. ;jTenia
que morir para encontrar un lugar seguro
en las representaciones de los demas!? Co-
mo bebé habia ocupado el lugar del abuelo
muerto, era hijo de un Theodor Roosevelt
desconocido, de un segundo padre que no
estaba porque bebia, de una madre que
siempre estaba con prisas y que pensaba en
“alguien” que no estaba... Un mundo lleno
de objetos producto de la fantasia o del pen-
samiento. Participar en estas imaginaciones
produjo su identificacién narcisista con el
entormo. S6lo asi podia vivir de acuerdo con
su familia.

Teddy terminé sus estudios en la Escuela
Técnica Superior y pronto quiso viajar a
otros paises y, como €l decia, “conocer ese
mundo, donde no todos son iguales”. Yo
también consideré entonces que le vendria
bien ausentarse, alejarse, descubrir cosas y
gente nueva. Se caso en el extranjero y aho-
ra es padre de un nifo de dos anos. Creo
que la relacion de identificacién con el “ana-
lista-salvavidas” ha quedado.

Cuando finalizamos nuestro trabajo, consi-
deramos que Teddy algtn dia podria conti-
nuar un andlisis tal vez con una mujer, con
el fin de estudiar las identificaciones conmigo.
NOTA

1. Roosevelt, Theodore, Presidente de EEUU, ;
Roosevelt Franklin Delano, Presidente de
EE.UU. . No estoy seguro a cual de estos dos
le llamaban “Teddy”, probablemente al pri-
mero, pero este no participd en ninguna
guerra. También existié un brigada nortea-
mericano llamado Theodor Roosevelt, Jr.
Quizas sea una contaminacion por parte de
la sefora B.
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Clinica psicoanalitica en la crisis:
resignacion y esperanza

Yago Franco
Psicoanalista

No es posible abordar la situacién actual de
la practica del psicoanalisis, sin considerar
que su encuadre, tal como fue establecido
histéricamente, halla dificultada su imple-
mentacion. A su vez, para abordar esto, es
fundamental la consideracién y andlisis del
tipo antropoldgico (C. Castoriadis) creado por
la sociedad actual. No fue otro sino éste el
método utjlizado por el propio Freud para
establecer su clinica, més alld de que esto no
haya sido un programa explicito. Toda su
obra esta jalonada por la reflexion sobre el
lazo entre la cultura, la sociedad, el psiquis-
mo y la clinica psicoanalitica, sea en los
“textos sociales” donde no faltan reflexiones
sobre la clinica, como en sus desarrollos so-
bre la cultura y la sociedad en muchos de
sus textos clinicos.

Avanzaremos partiendo de circunscribir las
siguientes problematicas actuales ligadas al
encuadre:

-La utilizacién del divan ha disminuido.
-El teléfono ha pasado a ocupar un lugar re-
levante.

- Se ha hecho frecuente la suspension de se-
siones por cuestiones laborales, con el pedi-
do de que las mismas puedan ser reubica-
das en otro horario.

~También la existencia de problemas con el
pago, lo que ha llevado a la proliferacién de
tratamientos que tienen la frecuencia de una
sesion semanal, y /0 a una quita en los hono-
rarios.

-Dificultad para pactar la interrupcién por
vacaciones, dada la imposibilidad de los pa-
cientes de poder acordar en el lugar de tra-
bajo, o por vicisitudes de su trabajo inde-
pendiente. Esto lleva a veces a interrupcio-
nes mayores que las mensuales, incluyéndo-
se la recuperacién de las sesiones perdidas.
Todo esto comenzé a ser observado aun en
tratamientos que llevaban un buen tiempo
en curso. Algunos analistas procedieron a
interpretar en un sentido resistencial dichas
cuestiones, otros decidieron ceder irreflexi-
vamente, por temor al abandono del trata-
miento en muchos casos, fendmeno que de
todas maneras terminé ocurriendo. Los res-
tantes han intentado resolver las citadas vi-
cisitudes, deslinddndolas de cuestiones re-
sistenciales del paciente y propias, privile-
giando la escucha analitica, el trabajo en
transferencia, y atendiendo a los fenémenos
psicopatoldgicos y metapsicoldgicos en jue-
go. La resolucidn debiera ser inscripta en un re-
trabajo de las nociones de dispositivo y encuadre
psicoanaliticos que contemple la particularidad
de la cultura actual, y en una reflexién sobre
cudles son las condiciones de posibilidad para la
realizacion de un tratamiento psicoarnalitico, y
qué es lo que lo define como tal.

El encuadre analitico, lo originario

Intentaré retomar esta problematica a partir
del clasico texto de José Bleger “Psicoanali-
sis del encuadre psicoanalitico”! Entre otras
cosas, sostiene:

-Existe una parte psicética de la personalidad,
una parte indiferenciada y no resuelta de los
primitivos vinculos simbiéticos. Esta fun-
ciona como los limites del esquema corporal
y el nicleo fundante de la identidad. Que lo
simbidtico se establezca, permite el desarro-
llo del yo.

—Las instituciones son depositarias de esta
simbiosis. Esto favorece que una parte de la
identidad del sujeto se configure con la per-
tenencia a las mismas.

-El encuadre psicoanalitico es una institu-
cién. En él se deposita lo simbiético.

-"El encuadre forma parte del esquema cor-
poral del paciente; es el esquema corporal
en la parte en que el mismo todavia no se ha
estructurado y discriminado... es la indife-
renciacién cuerpo-espacio y cuerpo-ambien-
te” .2

—En las rupturas del encuadre analitico “...
se produce una ‘grieta’ por la que se intro-
duce la realidad, que resulta catastréfica pa-
ra el paciente: ‘su’ encuadre, su ‘mundo fan-
tasma’ quedan sin depositario...”.3 “Toda

variacion del encuadre pone en crisis al no-
yo, ‘desmiente’ la fusién, ‘problematiza’ al
yo y obliga a la reintroyeccién, re-elabora-
cion del yo, o a la activacién de las defensas
para inmovilizar o reproyectar la parte psi-
cotica de la personalidad” #

En las circunstancias actuales la deposita-
cion en instituciones de la “parte psicética
de la personalidad”, encuentra serios obsta-
culos, lo que produce efectos en la psique de
los sujetos. ;Qué consecuencias tiene esto en
términos de lo que sera “depositado” en el
encuadre psicoanalitico? Ademas, muchas
veces, pretender sostener el modo del en-
cuadre histéricamente considerado, conspi-
ra con la posibilidad de que el analisis se lle-
ve a cabo, y por lo tanto es resistencial, es un
ataque al analisis, y lo ubica fuera de la cul-
tura actual. Pero Bleger senalaba que debe
respetarse el encuadre con el cual el paciente
asiste a su andlisis. Para luego interpretarlo y
poder analizar lo simbiético, donde anida la
indiferenciacion con el cuerpo materno.
Propongo pensar al encuadre psicoanalitico
como lugar de repeticion de lo originario (P.
Aulagnier)s tomando en consideracion las
vicisitudes sufridas por la psique al no ha-
ber conseguido depositarlo en las institucio-
nes de la sociedad. Pasar de las considera-
ciones de Bleger referidas al encuadre como
institucién, a pensar las instituciones socia-
les como “encuadre social” de la psique, y
en el efecto sobre esta de sus modificaciones
y crisis, y su repercusién en el encuadre ana-
litico. Que es equivalente a pasar de consi-
derar las rupturas y ataques al encuadre, a
considerar la crisis (a veces inclusive con
ruptura) de las instituciones de la sociedad -
las que cumplen una funcién de apoyo para
el devenir identificatorio- y el ataque al yo
del sujeto que deviene de dicha crisis.
Instituciones como el trabajo (atacada por la
hiperdesocupacién, y por la sobreocupacién
de quienes conservan sus tareas), la econo-
mia (con recesion, hiperinflacién y regresiva
distribucion de riqueza), la justicia (con el
avasallamiento de la igualdad ante la ley), la
educacion, etc., entre otras, han venido a
asentar su crisis sobre el fondo traumadtico
irresuelto del terrorismo estatal reinante en-
tre 1976/83. Si lo indiscriminado ~fondo de
la psique— no encuentra modos apropiados
de estabilizarse a partir de su depositacion
en aquellas instituciones que forman parte
del apoyo identificatorio de los sujetos, por

“hallarse estas en crisis, la psique se encon-

trard afectada por un particular estado de
desamparo. Esto posee potencialidad psicopato-
logizante, ya que deja al sujeto librado a sus
propias posibilidades de reintroyectar aque-
llo que fue depositado; dicha reintroyeccion
pondra a prueba la capacidad elaborativa
de la psique, es decir, de poder ligar repre-
sentaciones, deseos y afectos, a los fines de
producir una nueva significacién alrededor
de la cual estabilizarse.

A su vez, el lugar del psicoandlisis en la cul-
tura se ha modificado: debe compartir un

lugar que fue hegeménico, en términos de
préctica y valoracion (aun coexistiendo con
otras modalidades de terapéutica); su prac-
tica ha debido adaptarse a las demandas de
sistemas de salud, llevando muchas veces al
limite su posibilidad de seguir reclamando-
se como psicoanalitica; un gran nimero de
psicoanalistas ha visto precarizada su situa-
cién laboral-economica, o que a su vez inci-
de en sus instituciones. Esto repercute sin
duda en el modo que los psicoanalistas reci-
bimos las problemdticas expresadas previa-
mente (referida a horarios, honorarios, vaca-
ciones, etc.), lo que obliga a un esfuerzo im-
portante para que las mismas entren dentro
del campo psicoanalitico, para que no se
transformen nuestras respuestas en meras
actuaciones o contra-actuaciones.

Crisis, trauma y dispositivo analitico

He sostenido en distintos trabajos® lo que a
mi entender es la caracteristica més signifi-
cativa de nuestra época: un estado que se
encuentra mds alld del malestar en la cultura.
Este deviene porque ha disminuido o se ha
hecho virtualmente inexistente para enor-
mes capas de la poblacién, el placer minimo
necesario para que participar en la cultura
tenga algin sentido. Debe entenderse como
un estado traumditico particular, acompafiado
por una persistente angustia de desamparo de-
sencadenada por fallas en las funciones del
espacio sociocultural. Los individuos se ven
sometidos a un estado de violencia secundaria
(P. Aulagnier) colectivo, es decir, ven ataca-
do su yo en sus funciones significantes e
identificatorias. Esto produce una gran difi-
cultad en establecer un proyecto identifica-
torio: los ideales del yo se ven trastocados
en su funcién, que es la de elaborar el mun-
do pulsional-deseante, inscribiéndolo en la
cultura.

Estamos obligados a orientarnos en medio
de una situacién de crisis identificatoria que
nos toma por igual a pacientes y analistas.
Cabe aqui agregar algo que a mi entender es
sustancial. Y es la creacion de una significa-
cidn imaginaria social” (C. Castoriadis) que in-
sistentemente deja ver sus efectos en el dis-
curso: Argentina es un pais donde “todo es
posible”, no hay limites, ni para el asombro,
ni para la injusticia, ni para el obsceno poder
de quienes dominan el escenario politico y
econémico; todo puede pasar, en cualquier
momento, intempestivamente. No hay nin-
guna garantia sobre nada: hay que cuidarse
de la policia; también de ladrones enloque-
cidos; de candidatos a la presidencia; de las
empresas proveedoras de servicios publi-
cos; un avién puede cruzar una avenida; un
rehén puede ser fusilado por la policia; un
impuesto que hoy existe mafana puede de-
jar de hacerlo; podemos estar ingiriendo ali-
mentos transgénicos y nadie lo sabe. Y nada
puede hacerse ante esto, solo cabe resignarse.

“Osvaldo” asi lo planted, cuando conjunta-
mente con muchos de sus antiguos colegas,
la debacle comercial de su comercio lo al-
canzd, pasados ya los sesenta afios. No po-
dia seguir pagando los mismos honorarios,
y tampoco, por vergiienza, aceptaba siquie-
ra pensar en disminuirlos. Venia, asi, quin-
cenalmente. Empez6 a entrar en crisis de an-
gustia, con insomnio, incrementindose su
hipocondria y aislandose cada vez mais.
Acepta finalmente venir semanalmente. Un
dialogo de semblante amistoso, donde me in-
tereso en sus diversas experiencias vitales,
permitié que comenzara a hilvanar un dis-
curso gue lo llevé a zonas absolutamente ol-
vidadas de su historia identificatoria. Su pa-
nico ante la muerte cede ante la historifica-
ci6én de la muerte de sus ancestros, y parale-
lamente recobra una vida social que duran-
te la ultima década habia descuidado, obse-
sionado en el devenir de su comercio (su ca-
racter obsesivo habia recrudecido notoria-
mente en ese lapso). Esto ocurri6 a posterio-
ri de analizar en las sesiones qué caminos
concretos tenia para poder desarrollar su vi-

GACETILLAS

A partir del dia lunes 10 de abril en el
Hospital Borda, organizado por el Depto.
de Docencia e Investigacién, el Lic. Abel
Langer, dicatara el seminario "La funcion
paterna en Freud y Lacan. Diagnostico di-
ferencial: neurosis-psicosis”.

Dirigido a médicos, psicologos, trabajado-
res de la salud mental en general. Se rea-
lizaran entrevistas previas.

Comunicarse a los teléfonos 4854-
1180/4963-2820 o informarse e inscribirse
en el Dpto. de Docencia e Investigacion
del hospital. Actividad no arancelada, se
otorgaran centificados de asistencia.
Auspician: “Espacio Intertextual. Interven-
ciones en la cultura” y “Topia revista, psi-
coandlisis, sociedad y cuitura”. e-mail:
langabel @ciudad.com.ar

Grupos de Estudio

Ateneo Clinico de Nifios y Adolescen-
tes. Federico Aberastury.

Dinamica de la Transferencia en las
primeras entrevistas. Ethel Greirzestein.
Clinica del Malestar en la Cultura. Ale-
jandra Maula.

¢{Qué es Psicoanalizar? Presentacion
de casos. Ejercicios tedrico-clinicos.
Carlos Pérez.

El Objeto en Psicoanalisis. Martha Pé-
rez.

Secretar(a; betania@cvtci.com.ar. Tel: (54
11) 4523-5155. Fax: (54 11) 4554-3763.

El Colegio de Estudios Avanzados en
Psicoanalisis invita at panel “El proceso
analitico” a cargo de los Dres. Julio Marot-
ta y Rafael Paz.

La actividad, abierta al publico, tendra lu-
gar en nuestra sede, Gallo 1486, el dia 16
de marzo a las 21.00 hs.

Los interesados pueden solicitar informa-
cion a los siguientes teléfonos: 4823-7221
0 4822-0876 en el horario de 11 a 18.
Nuestro e-mail es ceapsi@arnet.com.ar

La Revista Herramienta invita a partici-
par del Seminario “La Globalizacion y la
vigencia de la critica econémica de
Marx”, que desarrollara el profesor Enri-
que Dusse! los difas 17, 18 y 19 de abril
del corriente afo, de 19 a 22 horas.

La solicitud del material de estudio, asi
como la preinscripcién al Seminario pue-
den realizarse por mail a Revista Herra-
mienta herram@pinos.com o personal-
mente en la Editorial Antidoto, Chile 1362,
Buenos Aires.

Centro de andlisis y psicomotricidad
relacional.

Analisis Ludico

Encuentro de Iniciacion

7, 8 y 9 de abril de 2000

Informes y entrevistas:
4775-0269/4624-6800/4862-8172.
Thames 2230. Capital.

“Ponele cuerpo a tu formacion”.
Charlas informativas gratuitas: 24 de fe-
brero, 7 y 21 de marzo, a las 19 hs. con
inscripcién previa telefénica. Instituto de
la Mascara.

Informes e inscripcidon: Uriarte 2322, tele-
fax: 4775-3135, Tel: 4775-5424. Secreta-
ria: lunes a viernes de 15 a 20 hs, y mar-
tes y jueves de 9 a 14 hs.

£l Teatro IFT tiene el agrado de informar-
les que se encuentra abierta la inscripcién
para los niveles de nuestra Escuela inte-
gral de Teatro, que comprende las areas
de Actuacién, Técriica Corporal y Técnica
Vocal.

Para mayor informacién Hamar a Tel:
4962-9420/4961-9562.
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da social. Ciertas ausencias causadas por la
culpa por pagar menos de lo pautado ini-
cialmente, dieron paso a una presencia con-
tinua.

“Diana”, de 23 afios, que desde la primera
entrevista aclara que su padres estan desa-
parecidos, durante los primeros seis meses
de su tratamiento falté a infinidad de sesio-
nes, se retraso6 en el pago, llamaba por telé-
fono ~sin aclarar quién era, como esperando
ser reconocida- para cambiar:horarios, o
planteaba cambios al final de la sesién. An-
te la interrupcidon por vacaciones planted
que no sabia si seguiria. Olvidé muchas ve-
ces el dinero para pagar, u olvid6 haber pa-
gado. En una oportunidad me solicité que la
llamara para hacerle recordar del pago. To-
do el tiempo parecia necesitar la presencia
de una incondicional figura, que simple-
mente “estuviera”. En el momento de Ia
consulta, habia dicho no saber muy bien por
qué lo hacia, aunque lo habia solicitado ella
misma; la semana previa habia sufrido un
aborto. Un sueno que tuve luego de su pri-
mera entrevista me dio la respuesta: en el
mismo, sin palabras, s6lo imagen, era yo
una suerte de muerto-vivo, mirado por ella.
Andlisis mediante, despejado mi lugar en la
transferencia de Diana, decidi no interpretar
sus “ataques” al encuadre, va que los enten-
di como intentos de recrear una figura que
pudiera hacerse cargo de su desorden iden-
tificatorio, y ademas de su odio y de su an-
gustia por terer que sostener una figura ma-
terna loca y enloquecedora (la tia que se hi-
zo cargo de ella} a partir de la desaparicion
paterna, y por no encontrar en el espacio so-
cial lugar de alojamiento para su tragedia de
Orlgen.

Bordes

La complejizacion del encundre psicoanalitico ci-
tada previamente, tiene que ver, fundamental-
mente, con que en las condiciones sociocultira-
les actuales este tiende a constituirse en un espa-
cio-soportes, es decir, que debe poder seportar
aquello imposible de ser depositado en institucio-
nes por la crisis que estas atraviesan. Un modo
de permitir a la psique que aquello de ella
que llamamos subjetividad (la articulacion
de deseos, representaciones, afectos y fanta-
sias) —que tiende a desvanccerse en el ven-
daval social actual- logre modos de consti-
tucion. El sujeto actual posee potencialidad
de inestructuracion, por imposiblidad de
sostener su proceso identificatorio. Esta a
merced de aquello de la psique que retorna
desde la realidad al no hallar anclaje en es-
pacios que tradicionalmente la contuvieron.
Esto, conjuntamente con cierto estado de
desinvestimiento de lazos, deja a su vez li-
berada a la pulsion de muerte: el dispositivo
debe poder soportarla para que haya traba-
jo analitico.

André Green® propone pensar en una clini-
ca donde mas que tratarse del analisis de la
repeticion del lazo con un objeto, se produz-
ca una relacion de objeto. Se refiere en bue-
na medida a la clinica de los pacientes lla-
mados borderline, que sufrieron las vicisitu-
des de una falla del objeto con el cual debie-
ra haberse producido el apuntalamiento de
origen, tlevando a una indistinciéon sujeto-
objeto con confusion de los limites del yo.

Lo cual a su vez lleva a diferentes defensas
contra esta regresién: la exclusién somética;
la expulsién a través del acto; la escision del
yo; la descatectizacion. Esto remite a su vez
a un nucleo psicético indiscriminado funda-
mentall?, lo que hace que la angustia de cas-
tracion sea acompanada -y a veces dejada
en un segundo lugar- por una angustia mas
arcaica.

La referencia a un estadio originario de la
psique caracterizado por la indiscrimina-
cion, y los efectos de su falta de apuntala-
miento puestos en primer plano por particu-
laridades de la cultura, obligan a un replan-
teo del dispositivo, en términos de la escu-
cha y de la posicion del analista. Entiendo
que los efectos de una cultura que afecta di-
cho aspecto de la psique —arrojandola a un
més alld del malestar tolerable- contemplan
en gran medida las situaciones clinicas des-
criptas por Green, pero en un grado que ex-
cede a los cuadros borderline. ;Podremos asi
pensar en un cuadro borderline artificial-agrega-
do que puede hacerse presente como consecuen-
cia de la situacion critica de nuestra cultura?
En este sentido, todos somos borderline.

El reto para nuestra practica es cémo hacer
que el sujeto no quede por fuera de estos
bordes. Si tomamos lo hasta aqui expuesto,
de lo que se trataria es de producir disposi-
tivos en los cuales, en el lazo con el analista,
puedan re-crearse soportes que contengan
lo mortifero, donde el apuntalamiento per-
mita el relanzamiento del deseo, por la via
del proyecto identificatorio. Esto implica
trabajar desde los bordes para evitar el exi-
lio del sujeto, consecuencia de la resigna-
cion. Es en estos términos como redefiniria
lo que Green denomina Idgica de la esperanza,
entendiendo que se trata de una esperanza
que no es ilusién pasivizante, sino que esta
anclada en la realizacion de acciones especi-
ficas tendientes a producir las condiciones
(para amar y trabajar, diria Freud; ;qué di-
riamos hoy nosotros?) para que advenga el
sujeto.

Notas

1 Bleger, José: Simbiosis y ambigiiedad. Paidds,
Buenos Aires, 1967.

2 Bleger, José: ob.cit., pag. 247.

3 —ob.cit., pag. 243.

4 — ob.cit., pag. 245.

5 La simbjosis puede pensarse como una de
sus caracteristicas.

6 Ver Topfa Revista Nro XXV y Nro XXVI,
1999.

7 De la cual se derivan representaciones,
afectos y actos.

8 Carpintero, Enrique: Registros de lo negati-
0. El cuerpo como lugar del inconsciente, ¢l pa-
ciente linute y los nuevos dispositivos psicoana-
liticos. Bd. Topia, Buenos Aires, 1999.

® En “El analista, la simbolizacion y la au-
sencia en el encuadre analitico. Sobre los
cambios en la practica y la experiencia ana-
litica”. Ponencia XXIX Congreso Psicoanali-
tico Internacional, Londres, 1975, publicado
en [a revista de la APA ese mismo afio.

10 Si bien parece haber coincidencia en las
palabras utilizadas con el pensamiento de
Bleger, es necesario ahondar en los paradig-
mas que dan origen a ambas teorizaciones.

De reojo. Apenas podia mirarlo de reojo. Di-
simulando. Dentro de no méas de una hora,
la traicién serfa evidente. Cuando el flete lle-
gara, los peones sacarian varias cajas, algu-
nos muebles, pero dos elementos quedarian
abandonados: una vieja ldmpara de caireles
marchitos y el viejo divan, El estoico mueble
habia acompafiado mi nomadismo de loca-
tario contumaz durante mas de 15 anos. En
la préctica fue el tinico elemento que pudo
mantenerse de la época de los rigidos en-
cuadres, porque las hiperinflaciones, los
ajustes y otras calamidades transformaron
al resto en alocadas variables. Mirarlo de
reojo era todo lo que podia soportar. La de-
cisién de no transportarlo conmigo no podia
ser neutral. Racionalizar con la disponibili-
dad de metros cuadrados disponibles en mi
futuro miniloft era penoso. Era cierto que si
llevaba el divén, no entraba la mesa o el es-
critorio quedaba pegado a la puerta del ba-
flo, ¥ uno nunca sabe cuando hay tiempo su-
ficiente para correr los muebles en medio de
una estampida intestinal. Pero la sensacion
de reproche era muy lacerante. ;COmo olvi-
dar la época en que “hacer divan” era al me-
nos tan importante como “hacer el amor”?
La analizabilidad era siempre horizontal. El
frente a frente era solamente para las entre-
vistas, nunca demasiadas. Recordé vaga-
mente un comentario realizado a Hernan
Kesselmann en una clase de su curso sobre
Psicoterapia Operativa. “;Sabés Hernin?,
mis pacienles se estdn sentando.” Esos eran los
mejores. Los otros directamente se estaban
rajando. Eso no se lo dije a Herndn. No pue-
do dejar de reconocerlo: en cierto sentido
soy un traidor. Abandoné la cruzada del in-
consciente libidinal, en la cual estuve, mas o
menos convincentemente, siempre enrola-
do. Es cierto que hubo momenteos en que me
presentaba como “psiquiatra dinamico”,
agregando que eso era preferible a “psicolo-
£0 estatico”. Era la época en que convenia
diferenciarse de los psiquiatrones. Ahora
también conviene, pero por razones diferen-
tes. El password tenia la forma de un divédn.
Por supuesto, la clinica, esa molesta sobera-
na, sefialaba que para algunos pacientes el
divén no era para nada conveniente. El cali-
ficativo de “resistenciales” permitia rdpida-
mente encuadrar esos avatares. La no anali-
vabilidad era un sanbenito con efectos de
exclusién casi lombrosianos. El tabd de la
mirada era tan poderoso que si un paciente
amagaba una leve rotacion del pescuezo pa-
ra aunque sea de soslayo intuir Ja presencia
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atenta de su psicoanalista una torticolis agu-
da le imponta el justo castigo al acting out in
the psicoanalitic situation. La naturalizacién
del divan transformé un dispositivo en un
equipamiento. Todos hacian divan, mien-
tras no se demostrara o contrario. Claro que
“lo contrario” era transitando el espinoso
capitulo de la iatrogenia psicoanalitica. El
problema de la transferencia del psicoana-
lista con su propia teoria y teoria de la técni-
ca. Se pensaba a los pacientes desde los tex-
tos que pensaban a los pacientes. Una forma
del prejuicio a posteriori, el postjuicio de la
teoria cientifica que devino religiosidad lai-
ca. Y no tan laica. Ahora que sigo mirando a
mi sentenciado divan , recuerdo una penosa
vifieta tragicémica. Durante dos anos estuve
psicoanalizando a una paciente de nombre
Noemi. Al menos eso creia, y como todo fo-
lie a deux, era una creencia compartida. En
una ocasion en que debia modificar un ho-
rario, la llamé al teléfono que figuraba en mi
agenda. Para mi sorpresa me informaron
que alli no vivia ninguna Noemi. La sesién
siguiente le comenté que la habia llamado
pero que seguramente habia registrado mal
el nimero (tibia autocritica para lavar mi re-
mordimiento por haberla hecho concurrir
vanamente}. Para mi sorpresa, me “confesd”
que el nimero telefénico era correcto, pero
que su nombre era Marfa. El tabu de la mi-
rada escondié mi expresién de infinito
asombro. Pensé ahogando un espasmo del
sollozo: “;Se puede saber quién carajo es
Noemi?”. La cuestién fue sostenida desde
esta neoconstruccion. La primera vez que la
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dije Noemi a Maria, ella no me corrigio. Pu-
dor, temor, timidez (era una paciente que de
los rituales 50 minutos tenia 20 de silencio
absoluto, 20 de silencio relativo y 20 de aso-
ciacion apenitas libre).! Luego, como en las
mejores familias, ni que hablar de las peo-
res, el equivoco se sostuvo. Noemi era un
apocope de “no es a mi” con lo cual todas
mis interpretaciones, incluso las pertinentes,
iban dirigidas al tridngulo de las Bermudas
de la subjetividad. Mi divdn parecié decir-
me: no es @ mi, ¢s a t al que corresponde asumir
toda la responsabilidad psicoanalftica. Conjetu-
ralmente probable. Sin embargo, en los mi-
nutos que quedan hasta que el flete dé cuen-
ta de una mudanza sin retormo, no puedo
mas que compartir la inquietud sobre si el
afan de que el sujeto del inconsciente emer-
giera, consiguio al mismo tiempo que otros
sujetos quedaran sepultados. El sujeto de la
politica, el del arte, el de Ia historia... No es a
mi, no ¢s a mi, y entonces el yo de la novela
familiar podia reproducirse con cierto con-
fort, o al menos con una acotada incomodi-
dad, con un “maleficio secundario” que no
atravesaba los horizontes de clase. El folklo-
re denominé a esto “Villa Freud”, territorio
geografico, ideologico, estético, econdmico,
social. Ahora que lo pienso: estuve tan poco
tiempo en la Villa... Mi nomadismo de loca-
tario me llevé rapidamente a los “Altus” de
Colegiales... es decir, el patio trasero de Bel-
grano. Al menos en esos tiempos, porque
ahora, como sabemos, Belgrano es un pais...
El mismo divan que ahora habia decidido
abandonar me acompané lealmente. Resul-
tado més de su liviana textura que de una
supuesta obediencia libida. Es decir: la libi-
dinacidén de la obediencia tedrico—técnica
permitia sostener una ensefianza totémica y
una asistencia tabu.2 Palabras hoy en desu-
$0 como “control” lo testimonian. Fue desa-
lojada por “supervision” que en cierto senti-
do reafirma ¢l cardcter super (yoico) de la
vision del gran Otro. Y mi experiencia pue-
de afirmarlo. Uno de los pacientes que mas
controlé, o supervisé, o confesé , 0 como sea
que se llame, fue Daniel. Era un vendedor
de fantasias. Una dc las tantas cosas que me
atraian de su personalidad. Comencé a aten-
derlo frente a frente. Fue uno de mis prime-
ros pacientes en general y en particular del
Instituto de Orientacion Familiar, que supie-
ra dirigir el Dr. Mauricio Knobel en la déca-
da del 70. En los consultorios de esa institu-
cion que fue mi cafetin de buenos aires, en un
primer piso de Callao 58, no habia divanes.
Knobel se empefiaba en que los psicoanalis-
tas se clonaran en psicoterapeutas y forma-
lizaran tratamientos de 16 sesiones, de 30
minutos cada una, frente a frente. De la bo-
ca para fuera todos y todas decian que si. De
la boca para adentro, es decir, la boca in-
consciente, decia que no. Por lo tanto “las
16" eran la antesala de lo que realmente ser-
via, el psicoanalisis en serio, en privado. En
estos la doble moral asistencial imperaba. El
oro vy el cobre. Todavia no habia barro, es de-
cir, pacientes de obra social. Daniel, el ven-
dedor de fantasias, no escapo a esa consig-
na. La tragedia dc la muerte de un hijo de 8
afos de una fatal septicemia me permitio
homologar un recontrato de “otras 16" con
mi control-coordinador-supervisor. Curio-
samente, en esos anos emigro a Canada. No
s€ si por visionario o por reaccionario. La
psicoterapia de Daniel fue de mucha ayuda
para él. Creo que para mi también, porque
siempre me vi reflejado, aunque de forma
exagerada, en sus conductas. Como psicoa-
nalizar a la propia caricatura. Ya sé que mi
divédn no tiene la culpa, pero en algin mo-
mento de confusion le sugeri que “lo hicie-
ra”. Que hiciera divan. A partir de ese fatal
instante, todo lo hacia libremente, menos
asociar. Lo que mejor hacia libremente era
perseguirse. Aunque mi nuevo supervisor
me sefalaba desde dngulos klemianos, bio-
nianos, kohutianos y meltzertanos lo bien
que andaba todo, en ese momento entend{
que no siempre quien bien anda bien acaba.
Como dijo el eyaculador precoz: seré breve.
En una sesion, comenzo un relato desde un
moderato cantabile hasta un vibrato molto
vivace: “mi mujer ¢s una gitana, sélo guiere an-
dar, andar, es una gitana, lo tinico que le impor-
ta es salir, nunca estd en casa, para ella lo impor-
tante es salir, salir, salir....". Dicho lo cual se
levanté con violencia y salié. Mientras ce-
rraba con llave la puerta del consultorio pa-
ra impedir un retorno de lo salido, pensé:
que lo parid con la identificacion proyectiva.
Naturalmente, le eché la culpa al divan. El
mismo que he decidido abandonar. Estas
dos tragianécdotas apenas son un botén que
entiendo sirve para la muestra. Minimizar el
problema como simple confesién de una

mala indicacion técnica creo que solamente
servird para hacer lefia del texto caido. El
analisis de la implicacién del psicoanalista
que mis vifietas permiten, no son en modo
alguno de una modalidad individual. La
universalidad en la cual estan incluidas res-
ponden a la caida del imaginario psicoanali-
tico de la clase media, y por lo tanto, un
punto de no retorno de los esplendores de la
Villa... La celebracidn culmina con la revela-
cién de un incesto...Consumado con la ma-
dre teoria en el divan del padre.... Lo tnico
que me tranquiliza es que pronto llega el fle-
te... Sin embargo, fiel a mi consigna de que
siempre hay que hablar de la soga en la casa
del ahorcado, debo pensar al divdn no me-
ramente como materialidad orgénica, sino
como analizador....Es decir, en su dimension
institucional.® Cuando Freud se apropia de
la consigna de la asociacién libre, sugerida
por una paciente a la que incomodaba la
presion ejercida sobre su frente, instituye un
dispositivo que subvierte las formas del ha-
bla convencional. La asociacién busca libe-
rar-se de los modos represores de construc-
cion de sentido. El divdn es el primer dispo-
sitivo con legitimacion cientifica que explici-
tamente intenta atravesar los modos super-
yoicos de construccion de la subjetividad.
Su formulaciéon: “donde haya Ello, Yo debe
advenir” la entiendo como un intento de
que €l sujeto se apropie de sus determinan-
tes deseantes. Para lo cual debera intentar
su desalojo del lugar privilegiado y majes-
tuoso que las masas artificiales le construye-
ron, alucinando ser “uno con el todo” y de-
sestimando la percepcion de ser “uno para
todos”. Sin lugar para la sugestion, y mucho
menos para la hipnosis. Pero la instituciona-
lizacion del psicoandlisis, especialmente
desde la internacionalizacion del saber y el
quehacer, permitieron crear las condiciones
para una transferencia a la teoria que daba
cuenta de Ia transferencia. Una concepcion
no del universo, pero si universal de la sub-
jetividad. Que pronto devino en familiaris-
mo reduccionista. Miro de reojo al divdn,
quizd como despedida. Desde su dimension
institucional, no hay psicoandlisis sin divédn.
Porque psicoanalizar es volver a materiali-
zar lo que el sepultamiento del complejo de
Edipo disolvid. La forma humana del poder.
Poder que al tornarse invisible como Super-
v6, construye un discurso del vencido con el
lenguaje del vencedor. El Supery6 no sola-
mente sabe del Ello algo que el Yo no sabe,
como en el obsesivo, sino que también sabe
hablar en el lugar del Yo. Por boca de ganso.
Pero con el discurso de la crueldad, que no
¢s otra cosa que violencia contrarevolucio-
naria. Por eso la cura psicoanalitica actual,
tal como yo la entiendo, es que €] sujeto-su-
jetado se autocexpulse de las masas artificia-
les en las cuales ratifica el sometimiento, pa-
ra instituirse como sujeto des-sujetado en
los diferentes colectivos autogestionarios
que la multiplicidad de culturas de resisten-
cia construyen a lo largo y ancho de la histo-
ria.

Mientras los peones se llevan los muebles y
las cajas, me quedo desde el suelo mirando
et divdn. Dejo su cuerpo, espero poder lle-
varme su alma. Su espiritu. No pensar en cl
divan del madero sino el que anduvo en la
mar. La institucion del divdn organizarla
desde distintos dispositivos, que permitan
el intento eterno de conmover la cultura su-
peryoica que planifica la vida para la muer-
te v la muerte para la vida. Sera necesario
conmover los limites del divan. No sus limi-
taciones, porque éstas tienen su origen en
los horizontes de clase profesional que se
fueron construyendo. El individualismo
burgués, el cual Leén Rozitchner implaca-
blemente analizara, es también del psicoa-
ndlisis. Un psicoanalisis individualista bur-
gués tiene sus propias limitaciones y no
puede nunca alcanzar el limite, es decir, el
nivel fundante del dispositivo freudiano.
Conmover los limites del divdn es un acto
cientifico y politico, que con Enrique Car-
pintero denominamos “nuevos dispositivos
psicoanaliticos” .4 El divan en su concepcidn
mas restringida exigia la terapia individual.
Incluso la pareja (inicialmente denominada
como matrimonio) la familia o el grupo, mas
allé de la multiplicidad de sujetos, eran pen-
sados desde el mismo corte que el indivi-
duo. Confundiendo en forma no ingenua
atemporalidad con ahistoricidad del incons-
ciente. Los dos mil afios de cristiandad pa-
decidos, y los que todavia tienen que pade-
cerse, me han convencido de que nada que
tenga importancia para el sujeto puede ser
elaborado individualmente. Una nueva for-
mula podria ser: “donde hubo masas artifi-
ciales, colectivos autogestionarios deben

advenir”. El ejemplo de la Universidad Po-
pular de las Madres de Plaza de Mayo es
una flecha lanzada en esa direccion, con un
arco tensado por sus mds caracterizados y
luchadores dirigentes® Es la primera vez
que el divan entiende, aunque a reganadien-
tes, porque tengo que dejarlo. Le digo adids
en el intento de “cuestionar al psicoandlisis
desde el marxismo, para crear modelos de
pensamiento y accion por fuera de la deter-
minacion global capitalista” .

De reojo, vuelvo a mirar al divan. A pesar
del dolor, dejarlo es apenas un gesto. No ga-
rantiza nada. Seguramente es poco. Pero la
diferencia entre poco y nada es mucha.
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que
ya no verd mds su rostro cuyo nombre re-
cuerda. Nadie piensa nunca que nadie vaya
a morir en e] momento mas inadecuado a
pesar de que eso sucede todo el tiempo, y
creemos que nadie que no esté previsto ha-
bra de morir junto a nosotros.”(1)

El viaje: El colectivo lento, sin apuro, iba a
atravesar la ciudad; quizds por eso arrancé
en San Isidro como sin ganas. A las pocas
cuadras una sefiora ocupa un lugar en un
asiento doble. A su lado un sefior viaja enro-
llando y desenrollando su boleto entre sus
dedos. El viaje es largo y las peripecias del
transito los invitan al didlogo. Ya llegando a
la mitad del mismo el sefior dice que es viu-
do, la sefiora afirma que ella también; a par-
tir de alli la charla se anima por el tema y los
sentimientos en comun que, ambos, supo-
nen en el otro. El hombre abandon¢ definiti-
vamente el boleto, lo dej6 caer. La sefora,
que observa la accién, se acomoda mejor en
el asiento. El hombre comenta que no olvida

a su mujer, que estaba muy enamorado de’

ella y que murié, jquién iba a pensarlo!,
mientras hacfan el amor, “en el mejor mo-
mento, en el mejor momento, Ud. me en-
tiende”. La sefiora se pone tensa, trata de re-
componerse mientras piensa en la coinci-
dencia de haber pasado la misma situacién,
tambijén su marido murié mientras hacfan el
amor. Observa la notable coincidencia entre
ambos y la diferencia con que han tomado la
misma situacién vivida, el sefior contando
su dolor y dentro de €l la escena que ella ha
ocultado durante tantos afios y que atin hoy
la mantiene como secreta.

Esta conversacién, dentro de un transporte
plblico de pasajeros, narrada en el curso de
un andlisis hace bastante tiempo, nos permi-
te comentar un tema que parece bastante si-
lenciado: la relacién sexual, la muerte de
uno de los participantes durante la misma y
la situacién del sobreviviente. Tema que sa-
1i6 a la luz hace poco mas de un ano con los
hombres que tomaron Viagra sin las corres-
pondientes indicaciones médicas y que a
consecuencia de ello fallecieron.

Pero la cuestién va mds alla y recorre no po-
cos lugares de la imaginacién popular: “mo-
rir haciendo el amor” para muchos es siné-
nimo de una buena y bella muerte; ciertas
frases: “con fulana nos matamos”, “nos re-
ventamos en la cama”, “en el dltimo orgas-
mo, crei que me moria”, comentarios, en su-
ma, sobre el éxtasis orgésmico y su relacién
con la muerte. Expresiones, ademads, que
muestran a la fusién sexual como un modo
de perder los limites, de escapar a ellos y a
la muerte. Es alli donde cobra dramatismo
que la vida sexual, el erotismo, via regia del
morir y renacer en la fusion sexual con otro,
se encuentre con aquello que intenta evitar:
las ansiedades de muerte, lo que nunca de-
berfa haber pasado. Lo siniestro se hace pre-
sente.

El que se va: Parece que es una muerte an-
helada, dentro del grupo de las muertes su-
bitas, que son sin duda las que tienen mayor
rating, dado que escapan del dolor, del en-
vejecimiento, del deterioro que produce la
enfermedad; asi se escucha: “quedarse en
un suspiro”, “acostarse a dormir y no des-
pertar”, “apoyar la cabeza en el sillon”.
Aqui la dupla orgasmo y muerte tiene, en
los comentarios, el efecto de una bella muer-
te; si la muerte se pudiera elegir, esta, stibita
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El que queda: Es el que nos ocupa, aquel o
aquella que debe remontar esta experiencia
traumatica, elaborarla, seguir su vida y, con-
secuentemente, poder restablecer vinculos
afectivos. Para él nada de esto es bello, sino
que se conecta con lo terrorifico, aquello que
se inicia en la esfera de la intimidad y por lo
tanto agrega condimentos o complicaciones
que son poco frecuentes. Quienes deben so-
brellevarlo se pueden ver tentados a refor-
zar el secreto al que la vergiienza y la culpa
parecen invitarlos. Esta ultima, sin duda,
fuertemente persecutoria.

Sexo y muerte suibita: Si el oficio de vivir re-
quiere, necesita negaf’ que vamos a morir,
;como entender la muerte sibita, ese terre-
moto repentino? ;Cémo pensarla, ademas,
vinculada a la sexualidad, es decir, esa
muerte que se presenta en un instante reco-
nocido como expresién del maximo placer
que un ser humano puede darse? ;Cémo,
asimismo, comprenderla como parte de una
escena donde los familiares estdn cerca pe-
ro, necesariamente, excluidos por pertene-
cer la sexualidad al orden intimo de la pare-
ja? Es decir que entre el esposo/a y los de-
més familiares se produce una primera dife-
rencia que puede invitar a la restriccion de
las necesarias apoyaturas psicolégicas para
enfrentar la situacion y la tentacién, riesgo-
sa y posible, de replegarse, volverse sobre si,
ensimismarse, inundarse, en suma, de cul-

pa.

En el caso que estamos planteando la esfera
intima se transforma en el lugar y escenario
de la tragedia, por lo tanto se le plantean al
deudo varios interrogantes sobre lo que se
habla y c6mo. Como situacion silenciada so-
cialmente, a quien la atraviesa le es dificil
encontrar informacién, gente con la cual
compartir su secreto, con lo que refuerza los
contenidos superyoicos de la opinién de los
demas; cuanto mas dure su silencio mds se
convencera de que sélo encontrard repro-
che, acusacién, es decir, ni apoyo, ni sostén
sino castigo, reprobacion. Asi la muerte del
partenaire se deslizara hacia un: jqué hice!

3 que en la muerte subita “el in-
div es tomado por sorpresa sin rituales
de despedida y sin agonja previa. Es una
muerte totalmente imprevista que impregna
de estupor a los deudos. Tritase, para los
sobrevivientes, de una experiencia de
brusca y sorpresiva maxima ruptura”(2). Al
estupor del primer momento suele seguir la
obligacién de saltar etapas, de “crecer de
golpe”, para poder sostenerse. Hijos, por
ejemplo, que se transforman en padres de
sus hermanos, tiempos madurativos que la
urgente presencia de la muerte obliga a
acortar.

Duelo: El duelo tiene un lugar que se va
modificando por la cultura y las condiciones
sociales. Hasta no hace muchos aflos el
tiempo que se daba a una persona que lo
cursaba para reponerse era mucho mayor
que el actual. La juventud propuesta como
ideal narcicistico y la velocidad y fugacidad
que la sociedad actual -no por nada deno-
minada de capitalismo salvaje- propone, va
escamoteando los procesos de luto, acorta
los tiempos del duelo con las consiguientes
dificultades para quien debe atravesarlo. Si
ya la muerte se ha convertido en si misma
en algo vergonzoso, segun P. Aries, es de
comprender que esta muerte en pleno deva-
neo sexual pueda aumentar la vergiienza y
la culpa persecutoria del deudo.

En el tema que nos ocupa, el duelo aparece
bruscamente y queda vinculado a la intimi-
dad y es sentido como un pesado secreto;
aquel secreto de la esfera intima, que une a
la vida, se transforma y ubica a la sexuali-
dad como un arma letal. Si quien debe atra-
vesarlo es una mujer, se encuentra con mitos
y leyendas que colaboran en reforzar las di-
ficultades de elaboracién y comunicacion.
Asi se puede mencionar a “la viuda negra”
que mata a su partenajre sexual, 0 aquel otro
de la reina de las abejas y su zangano —recor-
demos el inicio de la pelicula Matador de P
Almodoévar, donde la mujer mata a su parte-
naire sexual en pleno orgasmo. Otro mas
vinculado a la castracién pero con conteni-
dos parecidos: Sansén dormido y Dalila cor-
tandole el pelo, fuente de su potencia, mien-
tras duerme (;después de hacer el amor?)
para debilitarlo y entregarlo a sus enemigos.
Entonces la mujer ya sabe algo de este este-
reotipo de la mujer fatal con poderes aniqui-
lantes para los varones, sabe de las brujas
apasionadas quemadas por la Inquisicién,
por ello puede verse mas tentada a callar.

Dificultades en la catarsis y en la elabora-
cién: Recordemos que la mayoria de las per-
sonas pregunta una y otra vez sobre quién
murib, c6mo, qué enfermedad padecia, etc.
Es dificil imaginar a la persona que sobrevi-
ve a tal experiencia comentar que todo se
inicié y consumé mientras hacian el amor.
Primer asunto, entonces: ;Qué se comunica?
¢A quién? ;Cuando? Es evidente que el pri-
mer momento catartico de hablar de cémo
fue la muerte del esposo o esposa se dificul-
ta.

Miés alld de la catarsis estaran las caracterfs-
ticas personales del deudo que permitiran o
dificultardn la elaboracion de la situacion
traumatica. Las libertades y prejuicios per-
sonales; la manera de vivir que la pareja ha-
ya tenido, son el marco histérico desde don-
de pensar y vivir la situacion. Es decir, que
se debe prestar particular atencion a los mo-
dos en que esa pareja constituy6 su mundo
y organizacion familiar.

De esta historia surgird cémo la persona
transita este duelo para poder recuperar la
capacidad amorosa y volcarla a otros obje-
tos. Si el duelo queda obstaculizado, si no
hay renuncia al objeto perdido, sera muy di-
ficil restablecer la capacidad amorosa sobre
lo nuevo que tenemos que enfrentar, para
asi repoblar un mundo que se ha vuelto va-
cio.

Es de destacar que “la muerte ajena, con su
cardcter inquietante, también puede operar
como pantalla de otras zonas de conflic-
to”(3), por lo tanto es conveniente diferen-
ciar el duelo y el “uso defensivo del mismo”
para no adentrarse en aquellas areas y cues-
tiones que el paciente encubre con su situa-
cién traumdtica.

Secreto e intimidad: Lo intimo y privado
cobra dentro de la pareja especial relevancia
dado que: “El logro de la intimidad en una
pareja es tarea dificil. Configura un cédigo,
producto de la mutualidad, con claves en-
tendibles y descifrables por ella. Por esto, to-
ma la forma de un secreto. El secreto alude
algo que se despliega en la trastienda {...) El
espacio ‘secreto de la pareja’ se empieza ar-
mar a partir del momento mismo del en-
cuentro y la conjuncién de dos hijstorias.
Pertenece sélo a ella y constituye la piedra
fundamental de una historia familiar nueva,
que mas tarde los hijos trataran de conocer y
reconstruir a través de ciertas preguntas ‘ca-
si” universales: ;Cémo se conocieron? ; Dén-
de y en qué circunstancia? ;A qué edad?
¢Qué habian ido a hacer a ese lugar? Las res-
puestas ‘blanquean’ algunas situaciones pe-
ro ocultan otras. Es condicién que los otros
-hijos, hermanos, padres, amigos— perma-
nezcan excluidos; de lo contrario pierde su
cualidad de propio y valioso”(4). Es eviden-
te que lo oculto, lo que no se dice, tiene rela-
cién directa con los secretos de alcoba, la
construccion y desptiegue del erotismo de la
pareja. Todos estos elementos deben ser te-
nidos en cuenta con el sobreviviente de la
escena traumatica y sexual. Ese secreto, en-
tonces, fundante, integrador, que es de dos,
de pronto se hace involuntariamente pose-
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sién de uno solo y cargado de efectos trau-
maticos inquietantes, se puebla de autore-
proches. Rompe la alianza bésica de inclui-
dos y excluidos, no establece facilmente
quienes pueden incluirse y refuerza a algu-
nos excluidos: por ejemplo los hijos, mas si
estos son pequefios; también la familia poli-
tica puede ser depositaria de hostilidades
proyectadas por la culpa (el deudo puede
sentirse acusado de haber “matado” al hijo
o hija de sus suegros). Por lo tanto, en el cur-
so del tratamiento es importante observar si
el paciente puede hablar del tema, o por el
contrario, si lo encapsula y lo deja largo
tiempo fuera del mismo. Indicios de esto
puede ser un excesivo control sobre lo que
se cuenta y 1o que no, en especial referencia
a la sexualidad, las insistente idealizacién
del muerto y sus bondades, las dificultades
actuales en las relaciones con el sexo opues-
to y la relacién con los hijos. Recordemos
que “tos secretos en algunas circunstancias
son secretos no revelables que se oponen a
fa natural tendencia-a la divulgacién. Tien-
den a invadir al Yo o al vinculo que los con-
tiene y por ende los empobrece. Se pueden
transformar en un nicleo traumatico carga-
do de sadomasoquismo que alimenta sinto-
mas (...) cuando un secreto se hace intolera-
ble, surge un intento ilusorio de excretarlo
totalmente mediante su divulgacién inopor-
tuna. Cuando esto sucede la desorganiza-
cion vincular y redistribucién del malestar-
bienestar se contamina con este elemen-
to” (5}

Final del viaje: El colectivo se llend y se va-
cid varias veces, posiblemente el hombre y
la sefiora no lo percibieron en ningin mo-
mento. Tan intenso fue su contacto, su efi-
mero compartir, que el insélito encuadre del
mismo quedé como lejano fondo. El hombre
se despide sin ganas, con timidez, lamen-
tando este final al que el arribo a su destino

lo obliga. La sefora, cortésmente lo despide
y queda envuelta en sus propios pensa-
mientos. La primera pregunta hace tiempo
la perturba: ;por qué guarda silencio sobre
la experiencia vivida? La segunda reflexién
esta vinculada a los recuerdos de sus noches
de insomnio luego de [a muerte de su mari-
do, las permanentes charlas sobre la muerte
del mismo y el cerrado mutismo sobre las
circunstancias vividas. Otras reflexiones la
llevan a sus sintomas corporales, insidiosos,
que se establecieron, casi, desde la muerte
de su marido. La sigujente pregunta es ;por
qué el hombre pudo contar su experiencia?
Comprende que pese al tiempo transcurri-
do, ninguno de los dos ha terminado de ela-
borar la situacién vivida.

Emprendié su descenso con energia, not6é
una enorme cantidad de boletos enroltados
que corrian por el piso del omnibus, pensé
que alguno serfa capicua.

NOTAS

1. Marias, J.; Masana en la batalla piensa en mi.
Editorial Alfaguara , Madrid, 1996,

2. Alizade, A. M.: Clinica con lg muerte. Amo-
rrortu, Buenos Aires, 1995.

3. Friedler, R.: “Sobre la dimensién tamiliar
del duelo”, en Revista de la Asoctacion Argen-
tina de Psicologia y Psicoterapia de Grupo, nu-
mero 1 XXII, 1999.

4. Beer, S. y otras: “Intimidad y secreto: una
dimensién de lo vincular”, en Revista de la
Asociacion Argentina de Psicologfa y Psicotera-
pia de Grupo, numero 1-2 XV1, 1993.

5. Puget, ]. y otros: “La vida secreta de los
secretos”, en Revista de la Asociacion Argent!-
na de Psicologia y Psicterapia de Grupo, nu-
mero 1-2 XVI, 1993.
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Estimados colegas, pacientes, alumnos:

Entendemos que hoy nuestro compromiso con la salud mental debe ser
testimoniado con hechos. Por eso transcribimos algunos de nuestros
logros mas importantes. Vaya también nuestro agradecimiento para Uds.
que han sabido acompariarnos en el Proyecto 29 Fundacion.

Dr. Alfredo Grande
Presidente

mentacién, adicciones, violencia, etc.

> 1% Jornada sobre Autogestion y Salud Mental (en colaboracion con el equipo
de Psicosomatica del hospital Teodoro Alvarez)
Miembro fundador de la Federacion Argentina de Entidades Solidarias
de Salud Cooperativa Ltda. (junto a otras instituciones de todo el pais).
Programa de Intercambio Argentino-Cubano en Salud Mental refrendado
por el Instituto Superior de Ciencias Médicas de La Habana.
Visita de la Dra. Reina Rodriguez Mesa, jefa de psiquiatria del hospital Albarran
de La Habana, Cuba, quien coordiné un taller sobre El Modelo Cubano en Salud Mental.
Convenio de Intercambio y Asistencia con Ampare, Centro terapéutico y
hogar para personas con discapacidad intelectual.
Atencion de mas de 1.200 consultas en diferentes areas de la salud mental:
nifios, adolescentes, adultos, familias, problemas en el aprendizaje, trastornos en fa ali-
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CINE Y Héctor J. Freire
PSICOANALISIS Critico de Arte
EL PRIMER PACIENTE
“CINEMATOGRAFICO”

Desde aquella version de la obra de Emile Zola que en 1902 hiciera Ferdinand Zecca pa-
ra su film Victimas del alcohol, o desde la adaptacion teatralizada de la novela de Julio
Verne Veinte mil leguas de viaje submaring efectuada por “el mago” George Mélies en
1907, pasando por David Griffith y Sergei Eisenstein (imomento en el que el cine-inven-
to mecanico de los Hnos. Lumiére corta las amarras con su pasado teatral, pictorico y
literario) hasta las mds actuales absorciones de distintas disciplinas hechas por el cine,
se ha recorrido més de un siglo. En esta relacién muchos criticos creemos que los dis-
tintos discursos, incluido el del psicoanalisis, se han enriquecido. De ahi que la relacién
del discurso cinematografico con los otros discursos (artisticos y cientificos) tiene més
de fraternidad que de subordinacién. Sin embargo, la forma artistica dominante del si-
glo XX no es Ja literatura, ni siquiera el teatro, la pintura o la musica, sino el tinico arte
nuevo e histéricamente unico inventado en ese siglo: el cine, o sea, la primera forma de
arte marcadamente medial. Es también el mds popular, y el de mayores posibilidades
expresivas e informativas. En este sentido, el cine comienza pidiendo permiso, sobre to-
do a la literatura, y contando con tal prestigioso aval entra en los dominios del arte y
llega a ser el wltimo de ellos, precisamente, el “séptimo”. Es el més totalizador: es no s6-
lo literatura sino también pintura, musica, fotografia, actuacién. Y como toda totalidad,
no puede ser reducido a ninguna de sus partes. Tampoco es la suma de todas ellas. El
cine como totalidad es algo distinto de la suma de sus partes. Con respecto a su rela-
¢ion con los otros discursos, historicamente tuvo dos formas de acercarse: una “servil”
y otra “creativa”. L.a primera, que tiene que ver con el “invento-cine” (como producto
de la técnica), mantiene frente a los otros discursos una actitud obsecuente que confun-
de con el respeto. La segunda, la que da origen al lenguaje cinematogréafico, conserva lo
que U. Eco denomina “homologias de estructura” entre fenémenos pertenecientes a
distintos ordenes y, sin embargo, descriptibles e interpretables. Operacién en la que se
lleva a cabo un acuerdo, una conexién de estructuras sin consideracién a su funcién.
Una semejanza que existe entre los compuestos que forman parte de la estructura de
distintos discursos. De ahi, que las homologias que podemos establecer, en este caso,
entre el cine y el psicoandlisis, son en este sentido “herramientas” que permiten al in-
vestigador o al espectador atento hallar criterios operativos en el ambito de una misma
cultura, para describir los diversos fenomenos y establecer sus conexiones; y remarco
describir, porque creo (como lo expresaran dos maestros del psicoandlis: Freud, el fun-
dador, en “El interés del Psicoanasis para la Estética™, de 1913, y Jung, su discipulo y
principal heterodoxo, en “Psicologia y Poesia”, de 1930) que “el misterio de lo creador
es un problema trascendental que la psicologia no puede explicar, sino simplemente
describir.” El cine como arte, se ha convertido en una inagotable fuente para todos
aquellos psicoanalistas que buscan una relectura desde difrentes perspectivas de su fic-
cionalidad. Y desde esta gran ficcion que es el discurso del cine, encontramos en su his-
toria un primer punto de contacto y conexién con el psiconalisis: la pelicula muda Ef
misterio de un alma (1926)*, del director aleman G.W.Pabst (el mismo realizador de las
emblematicas Lulit o La Caja de Pandora, 1928, y La Comedia de la Vida, 1931). En este film,
enmarcado dentro de la estética expresionista, aparece lo que podriamos llamar “el pri-
mer paciente cinematogrdfico”, un “caso psicolégico” expuesto por Pabst con dos co-
laboradores de Freud, Hanns Sachs y Karl Abraham:

“Un profesor de gquimica se entera de que el joven primo de su esposa, ha confirmado su regreso
de la India. Los tres eran en su infancia compafieros de juegos. Después de recibir la noticia e
profesor se angustia por un suesio en que los recuerdos que se relacionan con el primo se mez-
clan con confusas escenas que denotan sy anhelo de tener un hijo. El suefio culmina con la ten-
tativa de apuialar a su esposa. Al otro dia, como poseido por un temor inexplicable, se niega a
tocar cuchillos. Su esposa y el primo empiezan a inquietarse. La desesperacion del profesor llega
al mdximo cuando, a solas con su esposa, no puede resistir la tenfacion de matarla, como habia
sido anticipado en su suefio. Por eso huye del hogar y se refugia en la casa de su madre. Luego
consulta a un psicoanalista, quien le pide que se guede con su madre durante el tratamiento. El
film presenta una serie de sesiones centradas en lo dicho por el paciente, donde fragmentos de
sus suerios alternan con variados recuerdos, y de vez en cuando se ve al psicoanalista escuchan-
do al narrador y aportando sus interpretaciones. Los elermentos del “caso” se ordenan compren-
siblemente: en los dias de su nifiez, el profesor estaba celoso del interés de su esposa por su pri-
mo; sus celos engendraron fuertes sentimientos de inferioridad que, después del casamiento, le
hicigron sentir una especie de impotencia psicogénita; esta generé por su parte una conciencia
culpable que algun dia debia manifestarse en un acto irresponsable. El tratamiento terming
cuando ¢l paciente reconace las fuerzas siubconscientes que habian encarcelado su mente. Libre
de sus inhibiciones, feliz regresa a su hogar.”

La escena final del film es un paisaje de montana, con el profesor sosteniendo en sus
brazos un bebé recién nacido. Este epilogo arrastra todo el argumento al marco del me-
lodrama, haciendo nulas sus mas amplias implicaciones. Sin embargo, y a pesar de al-
gunas criticas que marcan el uso superficial que se hace del psicoanalisis, el film de
Pabst mantiene la frialdad de informe de un experto en algun caso psicoanalitico, con
una hébil mezcla de film de ficcién con la objetividad del documental, transformando-
se en el primer film de la historia que demuestra cdmo una persona puede ser curada
de sus complejos. En cuanto a Pabst, probd, a partir del tema propiamente dicho (el psi-
cologismo se convirti6 en su especial preocupacién) nuevos artificios cinematograficos,
en particular aquellos adecuados para exteriorizar los procesos psicolégicos. Como
obra de arte, su film resulté mas que notable.

* Hay copia en video de este film.

LANGER UBREROS
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Cecilia Sinay Millonschik
Psicoanalista

Cuando Topia me pidié un texto que habla-
ra de “Psicoandlisis sin divan” mi primera
reaccién fue de risa, porque me parecid que
preguntarse acerca de si el Psicoandlisis sale
con o sin divan seria algo que deberia preo-
cupar a un fabricante de divanes. Pero no a
un psicoanalista. Después, poco a poco, las
cosas se me fueron poniendo mas serias.
Divan no es sindnimo ni ]a esencia del Psi-
coanalisis. Es, si, un auxiliar cémodo y -a
veces— un instrumento de gran utilidad. Pe-
ro —ademdas- supongo que depende de lo
que es, lo que piensa y lo que siente cada
analista. El mismo Freud invocaba, como ra-
zones de peso, su propio bienestar para ele-
gir trabajar con divan.

Cualquier “standard” es una estereotipia,
algo que quita particularidad a cada anéli-
sis. En ese sentido “con divan” o “sin di-
van”, “cuatro sesiones semanales” o “una
sesion semanal”; para mi no hay diferencia.
Cada persona, cada paciente, cada analista,
cada vinculo y cada sesién tienen sus carac-
teristicas propias. Incluso cada sesién po-
dria ser una unidad en si misma, con sus
propias reglas, si no fuera porque lo huma-
nos necesitamos ciertas estabilidades y cier-
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tas certezas. Pero hay una cosa que para mi
es clara: el psicoanalisis no pasa por el di-
van. Hay algo mas dificil de definir, y es por
dénde pasa.

Lo que si me parece interesante es hablar de
mi experiencia con et divan,

Como paciente siempre lo he usado y, para
mi, era cémodo. Como analista lo ofrezco,
no lo impongo y lo prefiero. Con todo, cada
vez tengo menos pacientes que eligen el di-
van como opcidn inicial. Las razones no son
siempre las mismas. Algunas de las que per-
cibo son las siguientes: la frecuencia de se-
siones que eligen para tratarse es menor (y
no siempre por razones economicas), lo que
les parece que no es facilmente compatible
con el divan. Entre los que eligen el “no di-
van” los hay que vienen de experiencias psi-
coanaliticas anteriores que —por una u otra
razén— han dejado en ellos un mal recuerdo
y no quieren repetirlas (suponen que variar
la posicion varia las perspectivas y el modo
en que pueden regular la relacién o la entre-
ga). Otros estan siempre “a la moda”; y an-
tes se acostaban gozosos, asi como ahora se
sientan. Porque creo que no podemos negar
que una parte del 7si divdn” o del “no di-

vén” es moda. Epocas y lugares hay en lo
que “es bien visto” que uno trabaje “con di-
van” y otro u otros en los que “es bien vis-
to” el “sin divan”.

Ahora yo, personalmente, prefiero amplia-
mente el divan, Quizds, porque es el modo
en que me acostumbré a trabajar. Pero, ade-
més, para mi implica un cambio cualitativo.
Pienso que el divdan no es e] asunto en el que
debemos centrarmos, sino en lo que signifi-
ca. Para mi, basicamente, significa no mirar-
se. A veces, no mirar para afuera favorece la
posibilidad de mirar para adentro. Perso-
nalmente, veo mejor cuando no miro y soy
maés libre cuando la mirada del otro no me
demanda. Seria casi un lugar comun hablar
de la vinculacién que a veces se establece
entre ciego y vidente y casi huelga nombrar
a Tiresias. Yo doy mis mejores frutos con el
divan. Eso no significa, como ya dije, que no
tenga gran cantidad de pacientes que eligen
el frente a frente, o el tres cuartos perfil.
Siempre acepto las condiciones que mis pa-
cientes proponen para nuestra relacién
(cuando esta dentro de lo que a mi me per-
mite hacer mi trabajo). Sin embargo (y tam-
bién se lo hago saber a mis pacientes), yo
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creo que con divén rindo el ciento por cien-
to de mi misma. Puedo mijrar para donde
necesite: hacia afuera, hacia adentro, hacia
la ventana, hacia los objetos del consultorio,
hacia las flores, hacia el paciente y afinar al
méximo el oido y la caja de resonancia inte-
rior. El oido es mi mejor guia, pero también
lo es cualquier cosa de la que yo quiera, ne-
cesite, pueda o desee disponer. Personal-
mente tolero muy mal las imposiciones y las
coerciones; es casi lo tinico que no puedo so-
portar en una relacién y, a mi, la mirada del
paciente observando, pidiendo, cotejando,
tomando nota, midiendo, evaluando, im-
plorando, criticando, agradeciendo, embo-
bado, escrutador; me quita libertad. Es habi-
tua) que cuando los pacientes se sientan yo
me permita no mirarlos, desviar la mirada o
dejarla perdida, cuando lo necesito. Si me lo
preguntan, siempre aclaro que prefiero el
divén y las razones, pero respeto la decision
de ellos. Sélo excepcionalmente lo interpre-
to o lo incluyo yo. Quiero aclarar, de paso,
que cada vez que digo pacientes es porque
esa es la palabra que mds habitualmente
usamos para designarlos, pero no es la que
prefiero. Siempre eligen el divédn los pacien-
tes que recurren a mi para hacer su psicoa-
nalisis didactico.

Yo no veo que haya relacion entre divan y
frecuencia de sesiones. También puede su-
ceder que uno trabaje en un lugar donde no
hay divan. Se trate de una institucién o se
trate de una circunstancia cualquiera. Por
ejemplo, que el paciente no puede concurrir
al consultorio (por enfermedad o imposibili-
dades de variada naturaleza). En estos ca-
sos, a veces, utilizan un sillén grande o una
cama como divan, o se ocupan de que los
muebles en su casa o en la internacion estén
dispuestos como si se tratara de una réplica
de mi consultorio.

Cuando tomo en cuenta que al trabajar sin
divan fumo mds o me canso mas, pienso
que hay ciertas caracteristicas del trabajo
que pueden resultar “enfermantes”; tam-
bién, mas alld 0 mas aca del divdn. En esos
momentos, me acometen el pudor y la sen-
sacion de que no se debe escupir al cielo;
que hay gente con hambre, sin trabajo, en
guerra, deportada o en cualquier condicién
de vida penosa y que no es licito quejarse o
andar pensando en semejantes tonterias.
Sin embargo, tal vez, cada quien debe ha-
blar por si y por sus reivindicaciones.

Y yo creo que nuestro trabajo se ha deterio-
rado.

En lo ideologico: el sentir, el pensar y el to-
marse el tiempo para hacerlo no es algoe que
hoy en dia tenga demasiado rating; (en con-
trapartida, la lentitud de pensamiento de al-
gunos representantes de la intelectualidad
ha hecho también a la pérdida de prestigio
del asunto). En lo empirico: estdn los trusts
farmacolégicos o suministradores de salud
(laboratorios, prepagas, etc.) que hacen po-
ner en tela de juicio nuestros criterios para
pensar las cosas: cuando el poder le pone
precio a la salud, la salud es enfermedad.

“SOLIA SER MEDICO*

Solta ser médico, ahora soy un prestador de sa-
ud.

Solia practicar la medicina, ahora trabajo en un
sistema gerenciado de salud.

Solia tener pacientes, ahora tengo una lista de
clientes.

Solfa diagnosticar, ahora me aprueban una con-
sulta por vez.
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Solfa efectuar tratamientos, ahora espero autori-
ZAcifn parg proveer servicios.

Solia tener una prictica exitosa colmada de pa-
cientes, ahora estoy repleto de papeles.

Solia emplear mi tiempo para escuchar a los pa-
cientes, ahora debo utilizarlo para justificarme
ante los auditores.

Solia tener sentimientos, ahora sélo tengo fun-
ciones.

AHORA NO SE LO QUE SQY™.

Por lo demas, y con respecto al asunto de sin
divan o con divdn; yo creo que el lugar en el
que verdaderamente deberiamos trabajar
los psicoanalistas para que no fuera necesa-
rio siquiera hablar de divan, seria en el te-
rreno de la prevencion.

Sabemos demasiado de recién nacidos, de
vocaciones, de muertes, de parejas, de crisis.
Sabemos demasiado de los danos de la de-
sestimacion y de la mala mirada como para
no tener nada para hacer en todos los casos
en que estas estdn en juego (desocupacion,
trato inhumano, falta de respeto al trabajo y
sobrestimacion del trust econdmico, desin-
terés por todo lo que hace a la subjetividad
y a la identidad, comida chatarra, TV chata-
tra, venta de ropa en la cual -eso si, la gente
que tiene dinero para comprarla—sélo se en-
tra en condiciones de anorexia, drogas de
las “malas” v de las “buenas” ofrecidas co-
mo panaceas). Tendriamos, si, tendriamos
mucho para hacer.

Por supuesto, nadie estd alli para pedirnos-
lo. Y, a veces, nadie estd aqui para pensarlo.
He escuchado sesudas discusiones con res-
pecto a las vicisitudes de la identificacion
provectiva en Ja masturbacion anal y su re-
lacién con la envidia del pene, u otras, igual-
mente sesudas, referidas a la metafora pa-
terna, mientras la Universidad Nacional, esa
en la que estudiamos la mayoria de noso-
tros, corre riesgo; o mientras nuestros maes-
tros, los que nos ensefiaron de pibes, ayunan
en la carpa (estd bien que algunos fuimos,
pero asi, de a uno en fondo, no somos nada).
Ahora que corrijo este texto, estdn levantdn-
dola: jqué facilidad tenemos los psicoanalis-
tas para “llegar siempre tarde a donde nun-

La clonacién. La virtualidad. Bill Gates. El
genoma humano. Las especies animales y
vegetales que extinguimos. Las especies
nuevas que fabricamos, como incesantes
Frankesteins.

La desmesura con que consumimos todo y
ensuciamos todo. Nuestra majestuosa forma
de sentirnos Reyes de la Creacién, hijos di-
lectos de Dios.

(Cudndo vamos a arremangarnos y ocupar-
nos de todo esto?

Por eso con divan o sin divan es aleatorio.
Hace al modo en que a cada quien le agrade
cultivar su jardincito.

Volviendo ahora a lo que més estrictamente
consideramos Psicoanalisis: Freud, Bowlby,
Lacan, Jung, Klein, Bion, Kohut, Winni-
cott... nos pueden dar una idea de lo igual y
de lo distinto en la Teoria (y por ende en la
técnica) psicoanalitica.

Una idea de cuantas cosas similares, univo-
cas y diversas reciben el nombre de psicoa-
nalisis.

Me pregunto de dénde sale (como todavia
suele escucharse) la afirmacién: “Eso no es
psicoandlisis”. Es como si Foucault, Planck,
Freud, Einstein, Morin... no hubieran existi-
do ni pensado ni escrito ni... Me pregunto
quién estd alli, a esta altura del pensamiento
humano, como si todavia rigiera el principio
de no contradiccion aristotélico o como si
pensdramos que las palabras dan cuenta de
las cosas.

¢Y qué es Psicoanalisis? Como todo aquello
que interroga acerca de la esencia, me re-
cuerda lo que le ocurria a Agustin, Obispo
de Hipona, con respecto del tiempo: él decia
saber qué era, pero también que se veia en
dificultades si debia explicérselo a alguien.
Hay un texto de Ledn Felipe que querria ci-
tar para que nos lo explique bien. El habla
de poesia; pero cada vez que dice poesia
puede leerse psicoandlisis (ldstima nomds
que altera la muisica, aunque el poeta diga
que puede no tenerla).

Preceptiva Poética

Poesia,

tristeza honda y ambicion del alma,
jcudndo te darés a todos... a todos,

al principe y al paria...

a todos... '

sin ritmo y sin palabras!
Deshaced ese verso,

Quitadle los caireles de la rima,
el metro, la cadencia

y hasta la idea misma.

Aventad las palabras,

y si después queda algo todavia
eso

sera la poesia.

Mis bajo, poetas;

mas bajo;

hablad mas bajo,

Senvicias
Graficos
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‘oordina Alicia

no gritéis tanto,

no lloréis tan alto;

si para quejaros acercais la bocina

a vuestros labios

pareceréd vuestro llanto como el de las
plafideras, mercenario.

* De la revista Fundacién Facultad de Medi-
cina, Vol VII, N°28, P4g.30. (Citado en el Bo-
letin de la Asociacién de Médicos Munici-
pales de la Ciudad de Buenos Aires, sep-
tiembre 1998).
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Es uno de los descubrimientos bésicos de Freud, sin el cual los pacientes hubieran de-
bido recostarse en el piso del consultorio, o bien, quedar suspendidos en el aire. El di-
van es parte insoslayable del encuadre, tal como los honorarios, el horario, el retrato
de Freud, o la presencia del psicoanalista.

Pero el divan no fue utilizado desde los comienzos mismos del psicoanalisis.

Al principio, bueno, al principio fue el Verbo. Después vinieron las Obras Completas.
Después la Edad Media, tiempos en que los neuréticos en lugar de recostarse en diva-
nes se sentaban sobre caballos, disimulaban sus fobias cubriendo su cuerpo con unas
armaduras que no les dejaban ver nada ni que otros los vean a ellos, y se lanzaban a
perseguir a otros neurdticos que también se vestian igual, lo que generd no pocos con-
flictos de identidad.

En la Edad Media no estaba bien visto analizarse, por lo cual los caballeros solian de-
cirles a sus esposas que se iban a las Cruzadas para disimular, y volvian 7 afios des-
pués, dados de alta, diciendo que habian hallado el Santo Sepulcro, que quizas era uno
de los nombres que se le daba al “objeto a” en esos tiempos.

Durante la Edad Moderna los pacientes encontraron una manera de sublimar sus neu-
rosis y se pusieron a inventar cosas, descubrir territorios hasta entonces negados a la
consciencia, y protestar contra el psicoandlisis ortodoxo, episodio denominado “Refor-
ma Protestante”.

A fines del siglo XVIII surgi6 en Francia una importante escuela, pre-lacaniana, que
sostenia una nueva trilogia evolutiva: oraluité-analité-genitalité. Después de esta ver-
dadera Revolucidn Psicoanalitica Francesa, volvié el Napoleonismo con Narcisén Bo-
naparte. Pero de divan, nada.

El mismo Freud, un siglo después, no usaba el divdn en sus primeros casos. El correo
era el medio idoneo para analizarse. Freud le enviaba cartas a Fliess contdndole sus
problemas (Freud mismo fue el primer caso de Freud) y recibia sefialamientos a vuel-
ta de correo. En estas misivas, Freud le planteaba a Fliess sus propios conflictos incons-
cientes y, a vuelta de correo, Fliess le contestaba con un “aja”, “ejem”, “dejamos aqui
por hoy” o bien “;a vos qué te parece?”.

Ahora bien, estdbamos a fines del siglo XIX, en Austria. Si un sig1o después, con toda
la tecnologia y la informatizacién con la que se cuenta, atin no se ha conseguido un co-
rreo cien por ciento eficaz, imaginense lo que ocurria un siglo atras, con un correo es-
tatal, en un Estado que dependia de un emperador a quién nadie podia quejarse de que
“el correo no funciona como deberia” y vivir para contarlo.

Cabfa la posibilidad de que el cartero tardase tanto, que cuando la interpretacién lle-
gara el paciente ya estuviese curado, o que el mismo cartero abriese la carta, y luego la
entregase a su destinatario con una cinica sonrisa, o incluso que incluyera sus propios
sefialamientos o interpretaciones, aunque en esos tiempos era muy dificil que un psi-
coanalista trabajase de cartero, y viceversa.

Cansado de esta situacion, Freud rompe la correspondencia con Fliess (la relacion, no
los sobres) y decide analizarse con alguien que viviera mds cerca.

Intent6 con varios vecinos de la cuadra pero no result6, porque los vecinos eran muy
chismosos (Freud no se animaba a contarles sus suefios y fantasias reprimidas por te-
mor a ser sefialado luego por todo el barrio).

Finalmente Freud se da cuenta de que todo lo demds es indtil, y crea el andlisis “en
persona”, en el consultorio, que es la forma mds conocida actualmente.

En el consultorio de Freud habia un perchero, una mesa, un sillén y un divén-camilla.
Al principio los pacientes se colgaban del perchero, ponian sus abrigos en el si}lén (re-
cordemos que algunos eran muy neurdticos) y Freud se recostaba en el divéan.

Como solia quedarse dormido, cambié y se colgaba él del perchero, mientras los pa-
cientes se tiraban sobre la mesa y colocaban sus abrigos en el divan-camilla. Esta pos-
tura tedrica cansaba mucho a Freud, y ademds, mds de un paciente no queria acostar-
se en la mesa por temor a ser comido.

Finaimente decidieron que el abrigo del paciente quedara colgado en el perchero, y
que tanto Freud como el paciente se sentaran en el sillén. Como no cabian ambos, hu-
bo un conato de lucha entre Freud y su paciente para ver quién se quedaba en el sillén.
Gano el paciente, pero Freud se lo interpreté como un deseo de desplazar a su analis-
ta, y el paciente cedi6 su lugar, y, cansado por la pelea, se recosté en el divan. De pron-
to se sintié6 muy cémodo alli, y no se levanté nunca mas, por lo que adn hoy lo sigue
utilizando.

LETRA VIVA
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DIAGNOSTICO DEL
ABUSO SEXUAL

LO INDICIARIO* COMO MARCA DEL TRAUMATISMO

* Modos de emergencia en el psiquismo que no tienen el cardcter simbdlico que Freud le otor-
ga al sintoma, sino que son elementos de lo visto y oido en una escena que resultd traumatica

para el sujeto, y que operan sin haber sido metabolizados.

Este trabajo apunta a colaborar con los ana-
listas de nifios y adolescentes que realizan la
compleja tarea de diagnoéstico cuando hay
sospecha de abuso sexual.

Se observan distintos modos de presenta-
cion a la consulta de nifios y adolescentes
que han sufrido alguna vez o siguen pade-
ciendo una situacién de abuso sexual:
—Relatan por motus propio el abuso.

-En el transcurso de un tratamiento psicolo-
gico al que llegan por otro motivo, ligan los
sintomas o trastornos que presentan un epi-
sodio o varios que callaron durante mucho
tiempo.

-Son traidos por alguno de sus padres una
vez que detectan el abuso, pero no pueden
hablar espontaneamente de lo sucedido.
Existe todo otro grupo de nifios y adolescen-
tes sobre los cuales hay una sospecha de
abuso, recibidos generalmente por el médi-
co pediatra o alguin especialista, y que son
derivados a un psicodiagnéstico. Es el caso
de nifios pequerios que no pueden hacer un
relato de lo sucedido, o nifios y adolescentes
que ocultan lo sucedido generalmente bajo
amenaza. En estos casos, los desarrollos te¢-
ricos del psicoanalisis nos permiten realizar
un diagnéstico para detectar la presencia o
ausencia de lo traumatico, preguntdndonos
si algo de lo acontecido entr6 en el aparato
psiquico interrumpiendo la posibilidad de
fantasear.

Un problema en Psicoanilisis es pensar que
siempre, toda conducta o expresion de un
sujeto es un mensaje y estd representando
algo que hay que entender. Pero no es asi.
Muchas veces estamos frente a conductas
que NoO son una recomposicion fantasmatica
y que funcionan como pedazos excitatorios;
son tan so6lo trozos o marcas de una situa-
cién traumatica vivida, y el sujeto no lo pue-
de sustituir o simbolizar, hasta que alguien
lo ayude.

Nuestro trabajo consistird en poder discri-
minar si en los dibujos, juegos o relatos en-
contraremos elementos simbdlicos; o la pre-
sencia de lo indiciario que contiene siempre
restos de lo visto y 0oido en una escena que
resulté traumdtica, y que por efectos del
traumatismo, no han sido metabolizados, o
sea, no se han retranscripto simbdlicamente.
Simbolizacidn: Desde Freud, simbolo es to-
da formacién sustitutiva, representacién de
una idea. Freud relata ya en el Proyecto, y
en Psicopatologia de la Histeria, como dos
ideas quedan relacionadas, una queda olvi-
dada, y se forma un simbolo mnésico por el
mecanismo de desplazamiento, adhiriéndo-
se el afecto de la primera representacién a la
segunda. En este proceso existe claramente
una sustitucién. Sin embargo, los recuerdos
mds penosos, que deberian despertar el ma-
yor displacer, no pueden ser reprimidos y
reemplazados por simbolos.

En Estudios sobre la Histeria Freud habla de
distintos tipos de determinacién para los
sintomas: a veces es simbdlica; por ejemplo,
néuseas ligadas a la repugnancia oral. Otras
veces no hay determinacién simbdlica sino
asociativa: contiene elementos de lo vivido,
lo visto y oido, sin sustitucién ni desplaza-
miento. No constituye ningiin mensaje, pero
puede llegar a serlo en la medida de que
exista alguien que lo haga entrar en relacién
con otra representacion y produzca asi una
significacién.

Lo indiciario: Carlo Guinzburg (1) habla del
método indiciario de Morelli, para distin-
guir pinturas falsas de las auténticas; similar
al que le atribuia a Sherlock Holmes su au-
tor. Silvia Bleichmar (2) desarrolla y aplica
ampliamente el concepto: “consiste en las
formas con las cuales se desplaza de una es-
cena a otra aquello que no ha podido ser re-
suelto en transcripciones intrapsiquicas”. Se
trata de la presencia de algo manifiesto, no
consciente, pero que tampoco ha quedado
fijado a lo inconciente por obra de la repre-
sion.

Es un elemento que corresponde a la per-
cepcion de un objeto real que quedé recorta-

Susana Toporosi
Psicdloga

do, no ha sido reprimido, y permanece
siempre presente debido a la falta de simbo-
lizacién. Esto no implica que ese nifio carez-
ca de simbolizacién; pero en ese momento
no estamos frente a un nifio que estd fanta-
seando, sino que estd adherido a una escena
traumdtica vivida, en el sentido de un exce-
so de excitacién imposible de metabolizar
por parte del Yo; y toma el cardcter de una
compulsién a través de la cual la situacion
permanece siempre presente para él.

Cémo puede intervenir el analista: El suje-
to no sabe que esta ofreciendo indicios. Es el
analista que, al modo de un detective, va co-
rrelacionando esos elementos en una cadena
de significaciones y comienza a organizar
una hipétesis.

Ya que no hay simbolizacién, y que el ana-
lista por lo tanto no puede interpretar, €s po-
sible ofrecerle al nifio una construccion a
modo de una simbolizacion transitoria, pro-
puesta como hipétesis. Si fuera correcta,
permitiria el comienzo de asociaciones.
Una cuestiéon muy importante a tener en
cuenta es el grado de estructuracion del psi-
quismo en el cual se produce esta vivencia;
si hay un yo lo suficientemente constituido
para otorgarle significacién y que quede ins-
cripta como una experiencia con la partici-
pacién subjetiva del nifio. Esto es funda-
mental para la ubicacién del analista respec-
to del modo de intervenir.

La experiencia nos confirma los desarrollos
tedricos que plantean que lo indiciario es
central en la deteccién y el diagndstico del
abuso sexual. Restos de lo percibido, visto y
oido aparecen como elementos que irrum-
pen, no metabolizados al funcionamiento
psiquico.

Habitualmente, y de acuerdo con lo que
nuestra practica nos muestra, es posible ob-
servar en estos casos:

1) Una genitalizacion precoz, previa a la vi-
vencia traumatica del abuso, con lo cual el
abuso no constituye el primer traumatismo
sino que sucede en un aparato psiquico ya
reiteradamente sometido a un exceso de se-
xualidad por parte de los adultos a cargo.
2) Dos o tres elementos de lo real sexual que
siempre se repiten idénticos, ya que el trau-
matismo pareceria no permitir la simboliza-
cién a corto plazo.

3) Irrupcién del traumatismo en los proce-
sos secundarios: momentos de ruptura en el
discurso, en el dibujo o en el juego en los
cuales algo de otro orden parece dispararse,
produciéndose una fractura en los modos
habituales del funcionamiento légico del su-
jeto. Lo que el sujeto cuenta son fragmentos
de algo visto; no se trata de una fantasia in-
fantil, ya que esta es una teorizacién sobre lo
que no se ve.

Caso clinico N°1:

Laura, de 6 anos, llega al Hospital de Niros
R. Gutierrez traida por su madre, presentan-
do enuresis nocturna secundaria desde unos
meses atrds y pesadillas.

La madre le relata a la terapeuta, la Lic. Hil-
da Monge, que en el edificio vive un matri-
monio de profesionales sin hijos, a cuya ca-
sa Laura concurre asiduamente. Unos meses
atras, viendo que la nifia se rascaba los geni-
tales y que los tenia irritados, la madre le
pregunt6 qué le pasaba. Laura le contd que
la mujer le “habia tocado la colita”, y le ha-
bia mostrado varias veces coémo ella desnu-
da se subia encima de su marido y hacian el
amor. La mamad de Laura desestimé este re-
lato ya que no podia creerlo de estas perso-
nas, y porque ademas Laura insistia para se-
guir yendo.

Un tiempo mads tarde, una prima del padre
llegd por unos dias a quedarse en su casa y
le ofrecieron dormir con Laura en la misma
cama. A los pocos dias vio coémo su padre se
besaba con la prima dentro de su casa. Lau-
ra segufa tocidndose los genitales, y le relaté
a la madre que la prima tenia un olor feo y
le mostraba peliculas donde dos mujeres ha-
cian el amor. La madre, ofreciéndole distin-
tas comidas para que oliera, detecté que
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Laura se referia al olor del atun. Alli sospe-
ché un abuso, la eché a la prima de la casa y
realizo la consulta.

Dibujo 1: Se Ie pide un dibujo libre.

L: Es un fantasmita (refiriéndose a la carita
que mira). Es mi hermanita chiquita viendo
a mi hermana grande. Las dos vieron o mis-
mo: nimeros y vocales.

Dibujo 2: Se le pide Familia Kinética.

L: Esta soy yo, mi hermanita y una flor gran-
de. Habia una cosa que estaba en la casa de
mi hermana grande. Es un fantasma , y no
queremos eatrar.

T: Hablame del fantasma.

L: Estd adentro de la casa; yo y mi hermani-
ta no queremos entrar. Es bueno. El fantas-
ma no deja que no entren.

T: ;Qué pasé con el fantasma?

L: Nos escondimos atras y él subid a la pice-
za y después nosotras entramos debajo del
mantel; después nos subimos por la pared y
salimos por la ventana.

El primer dibujo parece un intento de orde-
nar nameros y vocales, lo cual sugiere una
demanda de que alguien le ordene la cabe-
za, v que le confirme que lo que vio fue real,
ya que su madre desestima lo que ella le
cuenta. La transparencia de la casa, que per-
mite que se vean mesa y sillas, y que no es
csperable para la edad, pone de relieve que
lo que tendria que estar oculto se ve.

El olor feo que Laura le relata a su madre es
un resto sensorial de algo olido durante la
escena sexual vivida con la prima del padre,
y la madre busca los indicios que la llevan a
concluir que se trata de un abuso sexual.

El relato final de Laura (“Nos escondimos
atrds...”) da cuenta de restos vivenciales de
escenas acaecidas, y es también del orden de
lo indiciario.

El fantasmita que dibuja mirando pareceria
del orden de lo simboélico, en la medida que
representa un sujeto entero mirando una es-
cena.

El exceso de sexualidad por parte de jos
adultos queda a la vista en distintos mo-
mentos: cuando le ofrecen la cama de Laura
a la prima; cuando la madre no se preocupa
al principio por los relatos de la nifa respec-
to de los vecinos, cuando el padre se deja
ver besdndose con su prima en su casa; etc.

Caso clinico N° 2:

Graciela, de 6 aftos, consulté al Hospital de
Ninos R. Gutierrez, debido a que presentaba
un cambio de conducta brusco en Ja escuela
desde hacia un mes y medio: estaba callada,
aislada y no rendia como era habitual. Per-
manecia acostada en la casa y lloraba. Esto
coincidio con el tiempo en que Mario, un
primo de 17 afos, hijo de una hermana del
padre, habia venido a ayudar al padre en
una refaccion de la casa.

-

Cuando su hermana mayor Je pregunté qué
le pasaba, Graciela respondié: Mario dijo
que esto tenia que ser secreto. Al preguntar-
le si Mario le habia hecho algo, Graciela res-
pondié que le bajo la bombacha y le puso la
mano en los genitales. La hermana le ofrecio
un mupeco, y Graciela mostro los movi-
mientos del primo sentandola en su falda.

En la primera entrevista con Graciela, ella se
muestra sumamente perseguida, mirando a
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cada rato hacia la puerta del consultorio, co-
mo si temiera que entrara alguien. Mientras
habla se coloca las manos en la panza, por
debajo del jardinero que usa.

G: Mi papd a veces me muerde la oreja ju-
gando. Yo le quiero morder la oreja a €l pero
rapido se esconde en la cama. Lo busco por
la terraza. Yo sé que se escondio en la cama.
Lo quiero morder de verdad pero la oreja es
muy dura; y me puede pegar. El me muerde
despacito.

Cuando mi papa duerme en la porteria, yo
me voy a dormir con mi mamd a su cama.
Cuando viene mi abuelo a dormir, mi mama
me dice que duerma con Miriam o Maria
{las hermanas). Cuando duermo con mi pa-
pa, me muerde la oreja.

En la hora de juego aparecen muchos juegos
erotizados: escondidas y secretos con culpa
frente a la madre. )
En el dibyjo de la familia kinética, dibuja a
la familia yendo al circo.

Las narices estan sumamente resaltadas. Po-
driamos preguntarnos si se trata de la preg-
nancia de un elemento visual (el pene del
primo visto por ella) que se desplaza de lo
genital a la cara. En este caso lo tomariamos
como elemento indiciario, va que no se re-
saltan las narices para simbolizar algo que
se olia.

Al preguntarle acerca de los circulos dibuja-
dos en la cara del padre y en la de ella, res-

ponde que son las orejas. Alli aparece clara-
mente la presencia del elemento no trans-
cripto, con su fuerza erogena, y que no remi-
te a la escena del abuso sino a toda la eroge-
neidad de la relacién con el padre. Allf ve-
mos claramente que esas orejas no estan di-
bujadas de ese modo porque simbolizan al-
g0 que ella escuchaba; sino que son restos
recortados, lugares de placer particular en
los que ¢l padre la excitaba. Esto constituye
para el terapeuta un elemento indiciario.

Si buscamos cuidadosamente, serd posible
diferenciar, en todo nino que fue abusado
sexualmente, elementos que son simbdlicos,
y otros que son trozos recortados sensoria-
les o de vivencias registradas durante cl
abuso, o referentes a la genitalizacion pre-
coz a la que fueron sometidos desde antes,
por parte de los adultos a cargo. El psicoa-
nélisis nos provee de elementos que nos
pueden ayudar también a evitar el sobre-
diagnoéstico del abuso sexual, o sea, de ver
abusos alli donde no los hay.

NOTAS

1. Mitos, emblemas, indicios. Cap. ”Indicios:
raices de un paradigma de inferencias indi-
ciales.” Carlo Guinzburg. Edit. Gedisa. Bar-
celona, Espana, 1999.

2. Seminario “Inteligencia, Pensamiento y
Simbolizacién.” Silvia Bleichmar, Hospital
de Nifos, 1998.
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Los miembros de Topia
adherimos a estos Aportes
para un proyecto de Ley
realizado por el Foro de
Instituciones en
Salud Mental.

Proyecto de Ley de Salud
Mental para la Ciudad de
Buenos Aires.

El Foro de Instituciones de Profesionales en
Salud Mental de la Ciudad de Buenos Aires,
estd integrado por treinta instituciones sin
fines de lucro, y representa a 9500 profesio-
nales. :

Se constituyé proponiendo formas partici-
pativas para abordar la problemaitica de la
salud mental en nuestra Ciudad.

Como resultado del trabajo realizado du-
rante dos afios se presentd un proyecto de
Ley de Salud Mental ante la Legislatura de
la Ciudad de Buenos Aires.

Es un aporte fundamental para transformar
y jerarquizar la salud mental.

Refleja la experiencia y los avances tedricos
en la materia, desde las diversas perspecti-
vas disciplinarias y profesionales.

Parte de un diagnostico que tiene en cuenta
la critica situacién de la poblacion.
Particularmente, la de los sectores mas per-
judicados por la crisis.

Aportes del Proyecto para la Transforma-
cion de la Salud Mental de la Ciudad de
Buenos Aires

¢ La Salud Mental es un valor social y un
bien publico.

¢ La Salud Mental es producto de una cons-
truccién socio - historico - cultural.

¢ El Estado es responsable y garantia de la
Salud Mental.

* Los objetivos son la promocién, preven-
cidn, asistencia, rehabilitacion y reinsercion
social.

¢ Respeto por la singularidad de los asisti-
dos y su palabra.

* Los principios propuestos son: universali-
dad, solidaridad, integridad, accesibilidad,
equidad y oportunidad.

e El ¢je de la Ley es el fortalecimiento del la-
zo social.

¢ En el campo de la Salud Mental el recurso
humano es fundamental.

* En el campo de la Salud Mental no hay sa-
beres ni profesiones privilegiadas.

* Todo profesional debe estar justa y ade-
cuadamente remunerado.

* El subsistema de Salud Mental estard es-
tructurado en Red. La red estara integrada
por los subsectores. Estatal, de la Seguridad
Social y Privado (Instituciones con y sin fi-
nes de lucro).

¢ Desmanicomializacion gradual y progre-
siva a partir de los recursos e infraestructu-
ra existentes. Propiciar la creacién de nue-
vos recursos coherentes con una concepcion
amplia e integradora de la Salud Mental.

* Establecer politicas de articulacién entre
Salud Mental y otros sectores.

¢ Constituir un Organismo interdisciplina-
rio para la supervision de las internaciones
en Salud Mental.

¢ La Direccién de Salud Mental estard inte-
grada por un Director y un Consejo confor-
mado por representantes de los sectores gu-
bernamentales y no-gubernamentales.

¢ Conformar un Consejo de Acreditacion,
Habilitacion y Etica.

 Racionalizar los recursos por medio de re-
levamientos epidemioldgicos permanentes.

* Crear una Comision de Divulgacién para
difundir los derechos de las personas con
sufrimiento psiguico y/o trastorno mental.

¢ Elnifio y el adolescente son sujeto de De-

recho que requieren:

- un sistema de proteccién especifica

- modalidades de intervencion interdiscipli-
narias en educacion, salud y justicia

- elaboracion de planes integrales que con-
templen la poblacién infantojuvenil en ries-

go-

Claves esenciales del
Proyecto de Ley de Salud
Mental del Foro.

Participacién de todos los ciudadanos y las
organizaciones en la construccion de la
salud mental.

Respeto por las singularidades de los asisti-
dos y su palabra.

En salud mental el recurso humano es el
recurso fundamental.

Desmanicomializacién gradual y progresi-
va.

Sustituciéon del modelo hospitalocéntrico
por una Red de Salud Mental.

Atender a la heterogeneidad de las diversas
infancias y adolescencias de la ciudad vin-
culadas a pautas culturales y sociales.

Primer evento de estas caracteristicas en Inter-
net. Un desafio no sélo para los convocantes y
organizadores sino para todos los participan-
tes.

Lineamientos generales acerca del tipo de
evento que se llevara a cabo, el modo y posibi-
lidades de participacion:

A) Apertura: Viernes 30 de setiembre -por me-
dio de Campus Satelital- se transmitira a 30
unidades académicas.

B) Congreso: del 1 al 20 de octubre. Este se de-
sarrollard a partir del listado tematico de dos
Foros de Discusion que estaran organizados so-
bre Listas de Discusion con un coordinador. Es-
tas se realizaran sobre la base de 30 Conferen-
cias realizadas por profesionales especialmente
invitados por su trayectoria profesional y 30
trabajos seleccionados entre los participantes
del Congreso. También habra un canal de Chat
para encuentros a libre disposicién del publico.

C) Listado tematico de los Foros de Discusion:
1°) Tercer Milenio: la actualidad del malestar
en la cultura actual: A) El impacto de la globa-
lizacién capitalista en la clinica y los nuevos de-
sarrollos tedricos. B) El lugar de la palabra, la
mediatizacién de los medios de comunicacién
y la realidad virtual que plantea Internet.

Los psicoanalisis
en Castellano

desde el Sur

del Planeta

Primer Congreso Virtual de Psicoandlisis

Convocan: Enrique Carpintero (director de Topia revista) y
Carlos Briick (presidente de la Fundacién Proyecto al Sur)

Coordinacion General: César Hazaki, Yago Franco, Valeria Mastrorili,
Noemi Plotnik, Carlos Briick y Enrique Carpintero.
Coordinacion Ejecutiva: Alejandro Vainer, Yago Franco y Flavio Peresson.

C) Los psicoanalisis en castellano en la actuali-
dad. Parte de situacion: lo que la practica acen-
tda en cada region.

2°) Tercer milenio: el porvenir de la prictica
psicoanalitica: A) De la nocién de inconsciente
a la irrupcién de la psicofarmacologia. B) Del
cuerpo erdtico a las nuevas identidades sexua-
les. C) Nuevos Dispositivos Psicoanaliticos:
Los nuevos semblantes del malestar: el vértigo
de las impulsiones, la clausura de la toxicoma-
nia y lo inquietante de las anorexias y bulimias.

D) Cierre: El sabado 21 de octubre. Este serd
presencial y se realizara en el Museo Nacional
de Bellas Artes. Constard de dos mesas redon-
das con los temas de los Foros de Discusién y la
participacién de instituciones académicas y re-
presentativas del psicoanalisis en la Argentina.
Habra una tercera mesa de evaluacién con los
organizadores del Congreso.

E) Inscripcién al Congreso: Desde el 15 de
marzo hasta el 31 de agosto. La misma es gra-
tuita y sus condiciones las encontrara en la pa-
gina del Congreso.

F) Presentacion de trabajos: desde el 1° de ma-
yo hasta el 30 de julio. Se seleccionaran 30 tra-
bajos a través de un comité de lectura.

Informacion en la pagina del Congreso www.topia.com.ar/congreso
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APARECE EN JULIO

EN LA CLINICA

NUEVOS DISPOSITIVOS
PSICOANALITICOS

EN LA CLINICA
PSICOANALITICA
CON LA INTERPRETACION
NO ALCANZA

SICOANALISIS,
~OCIEDAD y
* ULTURA
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Revista

APARECE EN MAYO
El poder de los ideales.
El valor de la decencia.

Gerard Mendel, Ledn Rozitchner, Ricardo Estabolchic,
Héctor Freire, Daniel Waisbrot, Carlos Barzani,

Benjamin Resnicoff y otros.
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