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La clinica ha cambiado. Debemos
agregar que, los psicoanalistas
también han cambiado. Las trans-
formaciones que se han producido
en la subjetividad implican no s6-
lo nuevas manifestaciones sinto-
maticas sino también un escuchar
diferente del sujeto en analisis.

En este sentido nos podemos pre-

guntar ;Cual seria el Baonostico
que realizaria un psi iIsta en
la actualidad si atiende Wgna pa-
ciente con las caracteristicas de
Dora o Anna O?

Es evidente que nuestra mirada
clinica se encuentra con una subje-
tividad cuyo padecimiento da
cuenta de las manifestaciones de la
actualidad de nuestra cultura. Pe-
ro también con la posibilidad de
realizar abordajes terapéuticos que

-




q (de tapa)

han llevado a implementar
nuevos dispositivos psicoana-
liticos.

Por ello ¢l titulo de este suple-
mento: “La clinica psicoanali-
tica y el paciente actual”. Con
el término actual queremos se-
falar que nuestro posiciona-
miento estd determinado por
los cambios de paradigmas
que se han producido. Es asi
como los pacientes que aten-
demos actualizan interrogan-
tes que nos llevan a crear dis-
positivos que hacen inadecua-
do seguir sosteniendo la
oposicién entre andlisis versus
psicoterapia ya que, nos
encontramos con algunas for-
maciones clinicas en la que la
utilizacion del divan-sillon
obturan el deseo inconsciente.
Dar a conocer las caracteristi-
cas que tienen va a permitir
acortar la distancia quec existe
entre 1o que hacemos y lo que
decimos que hacemos. No va a
ser facil. Es que cuando se es-
cribe acerca de la practica ana-
litica, muchas veces, se pierde
la riqueza de la misma al ha-
cerla pasar por el tamiz de una
teoria que funciona como un
supery6 que responde a dife-
rentes intereses. Su resultado
son las férmulas repetitivas
que encierran al psicoanalisis
en el “narcisismo de las pe-
quenas diferencias” que no
han permitido realizar el de-
bate que requieren los tiempos
actuales. En este sentido se
suele decir -entre otras cosas-
que un andlisis permite la
comprension de los problemas
pero no los resuelve con la efi-
cacia que puede tener el actual
neopositivismo psicofarmaco-
l6gico u otras propuestas tera-
péuticas. Para nosotros un tra-
tamiento psicoanalitico cura.
El psicoandlisis no o entende-
mos Como una cosmovision
de! mundo que lo sitia en un
més alld de poder resolver el
padecimiento humano y dar
cuenta de¢ los importantes de-
sarrollos cientificos y tecnold-
gicos que se han producido.
Reconocer sus limites implica
destacar la especificidad y, por
lo tanto, la importancia de
escuchar en un tratamiento la
dimensién dec lo inconsciente
constitutivo del ser humano.
Este es el debate que quere-
mos comenzar con este suple-
mento dedicado, exclusiva-
mente, a los problemas que
plantea la préctica clinica.
Topia Revista surgio ya hace
ocho afos para dar cuenta del
entrecruzamiento entre psi-
coanalisis, sociedad y cultura
desde una perspectiva plura-
lista que no confundimos con
un pragmatismo en el que va-
le tedo. Esta linea editorial es
la que vamos a seguir soste-
niendo. De esta forma vamos
a encontrar un lugar donde
poder reflexionar desde el tra-
bajo clinico la especificidad de
nuestra tarea. Un lugar donde
diferentes perspectivas tedri-
cas psicoanaliticas puedan de-
batir acerca de la actualidad
de nuestros pacientes. Un lu-
gar donde el psicoandlisis se

encuentre con otros abordajes
clinicos y pueda cuestionarse
su propia practica. En definiti-
va un lugar donde podamos
escribir acerca de lo que hace-
mos para poder intercambiar
experiencias. Este es nuestro
objetivo con este suplemento
cuya periodicidad iremos
anunciando en Topia Revista.
Comenzar a publicarlo luego
de estos ocho afios es un nue-

vo desafio producto de nues-
tro desarrollo. Pero también
de la necesidad de nuestros
lectores.

Sin ellos esta publicacion no
seria posible y mucho menos
el haber logrado el reconoci-
miento alcanzado.

Enrique Carpintero
César Hazaki
Alejandro Vainer
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Atencion del paciente

limite:

El dispositivo

topicoanalitico

En la actualidad, quienes ejer-
cemos la practica del psicoa-
nélisis encontramos numero-
sos problemas que no se pre-
sentaban en el pasado. La cli-
nica ha cambiado y los casos
son ahora mas dificiles. Debi-
do a esto muchos analistas se
ven obligados a realizar dispo-
sitivos con encuadres novedo-
sos. Establecen reglas necesa-
rias (encuadre) en las que ins-
tauran condiciones propicias
(dispositivo) para el trabajo de
escuchar el inconsciente. De
esta manera pueden poner en
evidencia modos de funciona-
miento de la psique, que difi-
cilmente se movilizarian en un
analisis clasico. Es una situa-
ciébn que reabre el debate -
siempre presente- sobre la an-
tinomia o complementariedad
entre psicoterapia y psicoana-
lisis.
Es que la préctica del psicoa-
nalisis comenz6 a desarrollar-
se hasta alcanzar una notable
expansiéon -en especial en
nuestro pais-, a partir de la se-
gunda mitad de este siglo. En
esa €poca las personas acu-
dian al terapeuta para hablar
de inquietudes, miedos y pa-
decimientos vinculados con
situaciones muy diferentes de
las actuales, con lo que el psi-
coandlisis fue construyendo
una identidad cuya
imagen estaba
representa-
da por un

van y
un profe-
sional. Este
tltimo, a través
de inteligentes inter-
pretaciones, permitia le-

vantar las represiones. Para
algunos esto significaba la de-
fensa de la extraterritorialidad
del psicoanalisis, al servicio de
una neutralidad que garanti-
zaba su objetividad, mientras
que otros realizaban précticas
distintas al modelo clasico. Se
decia que éstas eran psicotera-
pias y, para diferenciarlas de la
“pureza” del psicoandlisis, se
citaba la famosa frase sobre “el
oro y el cobre”.

Es dificil seguir sosteniendo
aun esta posicién, ya que los

W

El presente articu-
lo estd basado en
un capitulo del 1i-
bro-que préxima-
mente editard To-
~.pia editorial,
REGISTROS DE
LO NEGATIVO.
El cuerpo como lu-
gar del inconscien-
te, el paciente li-
mite y el dispositi-
vo topicoanalitico.

terapeutas deben atender de-
mandas que no son aquellas a
las cuales Freud, al descubrir
el lugar que la sexualidad ocu-
pa en la constitucion del suje-
to, cre¢ el psicoanalisis. Por el
contrario, la sexualidad apare-
ce hoy abatida por los efectos
de lo negativo. En este senti-
do, como afirma Pierre Fédi-
da, “Lo que en general se de-
nomina psicoterapia en razén
de una nccesidad de trata-
miento a la vez especializado
y adaptado no es otra cosa que
una cura psicoanalitica com-
plicada ya por el hecho de que
el analista debe integrar {para-
metrosi que el paradigma de
la neurosis no implica. La cura
analitica denominada “clasi-
ca” descansa, en efecto, en ese
paradigma”.
De esta manera, denominarse
psicoanalista implica modali-
dades de trabajo muy diferen-
tes, tanto en practicas como
en teorfas que las sustentan.
Por ello el psicoanalisis
se ha fragmentado en
varias iden-
tida-

des, a
consecuencia de
lo cual ninguna

puede pretender un lu-
gar hegemonico. Respetar
estas diferencias va a permitir
un debate que lleve a delimi-
tar su especificidad, teniendo
en cuenta el paradigma quc

Enrique Carpintero
Psicoanalista

plantea la complejidad de
atender pacientes limite. Las
caracteristicas de tales pacien-
tes me permite evocar la no-
cién de limites criticos, o sea,
los de aquellas situaciones que
provocan dilemas y conflictos.
Los mismos, aunque sean im-
puestos a la propia persona,
llevan también al terapeuta a
preguntarse por el instrumen-
to tedrico y clinico con el cual
da cuenta de la situacion. En-
tender el limite como frontera
y separacién conduce a los li-
mites de las conceptualizacio-
nes y de la propia préctica. En
este sentido los nuevos dispo-
sitivos psicoanaliticos tienen
la potencialidad de hacer apa-
recer esos problemas tedricos
y técnicos que necesitan ser
trabajados en el campo de la
clinica. Lo que voy a desarro-
llar a continuacién tiene como
eje la dimension de la pulsién
de muerte y estd sustentado
en la practica con pacientes en
situaciones de crisis y psicosis.
Pensar la pulsion de muerte
en psicoanalisis estd determi-
nado, en parte, por los cam-
bios en las formas de patolo-
gia que sc presentan en la
practica. A partir de ciertas
formaciones del aparato psi-
quico, la individuacion de al-
gunos sujetos se ha podido es-
tablecer de manera parcial: un
trabajo de constitucion prime-
ra de lo que denomino espa-
cio-soporte no ha sido posible,
o0 bien ha sido insuficiente,
De manera general, puede de-
cirse que lo que no esta, lo que
falta, 1o no dicho, es lo que se
trasmite. Para ello deben im-
plementarse nuevos dispositi-
vos psicoanaliticos al trabajar
con lo silenciado, lo reprimido
y lo negativo. Es asi como pa-
ra aquellos casos que general-
mente demandan en una si-
tuacion de crisis, fue necesario
crear un dispositivo topico
analitico. A continuacién
describiré algunas de
sus caracteristicas.

Acerca del
concepto

\ de crisis
B Una de-

cion operativa v, si se quiere,
descriptiva de crisis lleva a de-
cir que la misma est4 presente
cuando un individuo o grupo
se encuentran en un momento
dado en una situacién que su-
pera su capacidad de funcio-
namiento (ésta puede estar re-
ferida a instancias psiquicas
y/o a integrantes del grupo
familiar y/o grupo de trabajo,
etc.). Implica un grado de de-
sorganizaciéon que dificulta la
capacidad de funcionamiento
armoénico con uno mismo y
con los demas. Esto lleva a en-
tender que en un sentido am-
plio la crisis, si bien incluye
sus manifestaciones denomi-
nadas agudas, también impli-

ca otras modalidades sinto-:

mdticas y todas aquellas si-
tuaciones que tengan que ver
con el sujeto y/o con su grupo
de pertenencia.

Me parece interesante enun-
clar la perspectiva que desa-
rrolla Edgar Morin (1976)
cuando esboza una “crisolo-
gia”, poniendo en crisis el con-
cepto de crisis. Aunque el
campo de aplicacién al que se
retiere Morin es el de la socie-
dad, es posible extender éste a
un sujeto capaz de producir
una crisis. En este sentido di-
ce: “En efecto, si para concebir
la crisis se quiere ir mas alld
de la idea de perturbacion, de
prueba, de ruptura de equili-
brio es necesario concebir la
sociedad como sistema capaz
de tener crisis, es decir, plan-
tear tres Ordenes de princi-
pios, el primero sistémico, el
segundo cibernético, el tercero
neguentrépico, sin el cual la
teoria de la sociedad es insu-
ficiente y la nocion de

crisis inconce-
bible”.

El concepto de “sistema” lle-
va a la idea de antagonismo.
La interrelacion entre los ele-
mentos constitutivos de un
sistema presupone la existen-
cia de atracciones y fuerzas de
repulsién. Asi es como la uni-
dad compleja de un sistema
genera y reprime simultinea-
mente un antagonismo. Por
ello, las complementariedades
sisterndticas son indisociables
de los antagonismos.

El principio “cibernético”
enuncia que las retroacciones
reguladoras mantienen la es-
tabilidad y la constancia de un
sistema. Todo sistema esta
destinado a perecer; la tnica
posibilidad de luchar contra la
desintegracién debido al in-
cremento de entropia es utili-
zar a los antagonistas para
mantener la organizacion. De
esta manera el sistema puede
automultiplicarse para que la
tasa de reproduccién supere la
de degradacion. En el caso de
los sistemas vivos, la vida ha
integrado de tal manera su
propio antagonismo que siem-
pre lleva en si misma, necesa-
riamente, la muerte.

Con el principio “neguentré-
pico”, Morin plantea que
cuanto més rico es el desarro-
llo de la complejidad de lo vi-
viente mas inestable se hace la
relacién antagonismo y com-
plementariedad, y tanto mads
genera fenémenos de crisis.
Estas crisis llevan a la desor-
ganizacién, al transformar las
diferencias en oposicion y las
complementariedades en an-
tagonismos.

Desde estos tres principios,
Morin establece que “El con-
cepto de crisis es, pues, extre-
madamente rico; mds rico que
la idea de perturbacién; lleva
en si perturbaciones, desdrde-
nes, desviaciones, antagonis-
mos, pero no solamente esto;
estimula en si las fuerzas de
vida y las fuerzas de muerte
que se convierten, en ella to-
davia mds que en otro lado, en
las dos caras del mismo fené-
meno. En la crisis son simulta-
neamente estimulados los
procesos casi “neuro-
ticos” (maégicos,

ri-
tua-
les,
mitoldgi-
cos) y los pro-
cesos inventivos y
creadores. Todo eso se
confunde, se entrecruza, se
“entre-combate”, se “entre-
combina”... Y el desarrollo

y el resultado de la cri-
sis, son aleatorios no
solamente porque no

hay progresién del
desorden, sino porque
todas estas fuerzas, estos pros




Atencion del paciente limite:

El dispositivo
topicoanalitico...

cesos, estos fendmenos extre-
madamente ricos se influyen y
destruyen entre si en el desor-
den”.
En este sentido, Morin entien-
de la crisis como rtesgo vy
oportunidad: riesgo de regre-
sion y oportunidad de progre-
sién. Para ello la crisis emplea
desorganizacion y reorganiza-
cién. Toda desorganizacion
acrecentada lleva el riesgo de
muerte, pero también la cpor-
tunidad de una nueva reorga-
nizacion. La crisis no necesa-
riamente es evolutiva, ya que
puede reabsorberse en un re-
torno a lo anterior, pero silo es
potencialmente. Por ello Mo-
rin finaliza afirmando en el ar-
ticulo que aqui se comenta:
“En efecto, podemos com-
prender mejor la intuicion
marxiana y la intuicién freu-
-diana segiin las cuales la crisis
es a la vez un revelador y un
operador. Se ve mejor, en efec-
to, cémo la crisis revela lo que
estaba oculto, latente, virtual
en ¢l seno de la sociedad (o del
individuo). Los antagonismos
fundamentales, las rupturas
sismicas subterraneas, el enca-
rrilamiento oculto de las nue-
vas realidades; y al mismo
tiempo la crisis nos ilumina
teGricamente sobre la parte su-
mergida de la organizacion so-
cial, sobre sus capacidades de
supervivencia y de transfor-
macion.
“Y es en este punto donde la
crisis tiene algo de operador.
La crisis pone en marcha, aun-
que no sea mds que por un
momento, aunque no sea mas
que en el estado naciente todo
lo que puede aportar cambio,
transformacién, evoluciéon™.
Otra perspectiva que creo in-
teresante enunciar es la de Re-
ne Thom (1976), quien descri-
be la crisis como una perturba-
cién de los mecanismos de re-
gulacién de un individuo. Su
definicion propone que “se
halla en crisis todo sujeto cuyo
estado, que se manifiesta en
un debilitamiento aparente-
mente inmotivado de sus me-
canismos de regulacién, es
percibido por el propio sujeto
COMO una amenaza a su ex1s~
tencia”. Asi, toda crisis es vivi-
da subjetivamente como una
catdstrofe que amenaza la in-
tegridad del sujeto. Esta es
una amenaza de muerte.
En este sentido -a partir de lo
planteado por estos autores- si
la subjetividad se constituye
en la intersubjetividad, el psi-
coanalisis, al pensar la crisis
en un sujeto, refiere a la ruptu-
ra del permanente proceso de
estructuracion-desestructura-
cion pulsional que constituye
la vida. Esta ruptura determi-
-na una estasis del interjuego
pulsional, cuyo efecto es la
emergencia muda de la muer-
te como pulsion.
Es as{ como aparece una de-
sorganizacion del aparato psi-
quico debida a la efraccién de
su sistema regulatorio, toman-
do como modelo la metéfora
de la “vesicula protoplasmati-

ca”. Esta concepcién de la cri-
sis es tributaria de la teoria
traumatica que Freud elabord
en Mds alld del principio de pla-
cer (1920), de la segunda teoria
de la angustia que se encuen-
tra en Inhibicién, sintoma y an-
gustia (1926), y del relato acer-
ca de la cultura que desarrolla
en El malestar en la cultura
(1930). Es que el recién nacido
vive en una situacién de de-
samparo, por lo cual necesita
de un otro significativo. Para
el adulto el desamparo consti-
tuye el prototipo de la situa-
cion traumética generadora
de angustia. Es decir en una
situacidn de crisis se vive una
situacién de desamparo que
remite a esas primeras viven-
cias infantiles en las que se ca-
rece de un espacio-soporte de
la pulsién de muerte, ya que el
mismo depende de un otro
significativo.

En toda situacién de crisis es
posible encontrar una falla
del espacio-soporte, soporte
en tanto implica soportar la
emergencia de lo pulsional,
que se va a re-crear a través
del dispositivo tdpicoanaliti-
co. De esta manera, el analista
realiza el necesario trabajo de
contencién al ejercer la fun-
cién de corte. Lo importante
no es que el paciente finalice
su crisis a partir de la urgencia
del terapeuta y/o de la insti-
tucién donde trabaja, sino
acompanarlo en este proceso
para que €l mismo encuentre
sus propias respuestas.

En esta perspectiva, el trabajo
con la transferencia-contra-
transferencia adquiere nuevos
sentidos, ya sefalados por
Freud. El texto sobre La nega-
cién (1925) es revelador de lo
afirmado anteriormente, pero
es en el tercer capitulo de Mds
alld del principio de placer don-
de es desarroilada esta proble-
matica. All{ se dice que la
transferencia estd motivada
por la compulsion de repeti-
cién, y que el Yo la reprime al
servicio del placer. De esta for-
ma la transferencia esté al ser-
vicio de la pulsién de muerte,
la cual no crea vinculos ni
nuevas relaciones, ya que lle-
va a un estado de estanca-
miento. Es decir la transferen-
cia que, por definicién, es un
vinculo, esta al servicio de la
pulsion de muerte, que por
definicién no crea vinculos si-
no que los destruye.

La transferencia pasa a ser en-
tonces lo resistido y no la re-
sistencia, y el Yo, que se opone
a la repeticién, reprime la
transferencia porque la repeti-
cién es para el Yo lo aniquilan-
te y lo destructivo.

En sintesis si la transferencia
implica una tendencia a repe-
tir, ya que se encuentra bajo la
égida de la pulsién de muerte,
lo dnico que puede hacer el
sujeto es oponerse a través de
una resistencia a la transferen-
cia, que estaria movilizada
por el principio de placer.

Sin duda esta concepcién im-
plica una nueva perspectiva

en la teoria de la transferencia
ya que, clasicamente, una for-
ma de trabajar la cura es hacer
consciente lo inconsciente. El
analista trabaja con las resis-
tencias, aunque muchas veces
el paciente repite lo reprimi-
do. Esta repeticién se da den-
tro de la transferencia, la cual
constituye una resistencia. Pa-
ra Freud, sin embargo lo repri-
mido no representa resistencia
alguna a la cura, ya que tiende
a abrirse paso hacia la con-
ciencia. La resistencia del pa-
ciente parte del Yo, y la com-
pulsion de repeticién debe
atribuirse a lo reprimido in-
consciente. La tesistencia del
Yo resulta de evitar el displa-
cer que seria causado si lo re-
primido apareciera. El conflic-
to psiquico se da en tanto lo
que es placer en una instancia
es displacer en la otra; lo repri-
mido debe salir por recuerdo
o repeticion, y esto es resistido
por las mismas fuerzas que
antes lo reprimieron. Para
Freud, sin embargo, existe un
hecho nuevo y asombroso que
es: ”..que la compulsion de re-
peticion devuelve también vi-
vencias pasadas que no con-
tienen posibilidad alguna de
placer, que tampoco en aquel
momento pudieron ser satis-
facciones, ni siquiera de las
mociones pulsionales reprimi-
das desde entonces”.

(Cudles son esas vivencias
que no dan placer y que nun-
ca dieron satisfacciones? Si se
sigue el desarrollo que plantea
el texto, puede decirse que, si
en todo sintoma neurdtico
aparece un placer que no pue-

de ser sentido como tal por el
Yo, en esta nueva perspectiva
se encuentra la repeticién de
un displacer mds radical. Un
displacer producto de nuestra
condicion de seres finitos, un
displacer que proviene de esa
primera muerte de la cual na-
cemos y aparece en toda situa-
cidn de crisis en tanto el Yo-
soporte de la pulsion de
muerte es atravesado por sus
efectos.

De esta manera, van a hallarse
dos tipos de repeticiones. En
la primera de ellas: A) repite lo
reprimido. B) repite en vez de
recordar. C) lo reprimido es
placer inconsciente. En la se-
gunda: A) repite algo que
nunca fue reprimido. B) repite
y no puede olvidar. C) repite
lo que nunca fue placentero.
Si en la primera situacién la
transferencia es una resisten-
cia, en la segunda es lo resisti-
do. 5i en la primera hay un
placer que el sujeto no puede
vivir como tal, en la segunda
se encuentra lo siniestro de la
muerte como pulsion.

Es en los suenos traumaticos
donde Freud analiza las carac-
teristicas de esta tltima repeti-
cién. Estos suefios no sirven a
la realizacion de deseos; obe-
decen a la necesidad de repeti-
cidn; se ponen a disposicion
de un trabajo que se llevé a ca-
bo antes que el impuesto por
el principio de placer, trabajo
que es MAs primitivo y que es
condicién necesaria para ins-
taurar el principio de placer:
consiste en ligar psiquicamen-
te el trauma. Asi, Freud cons-
truye el modelo del aparato
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psiquico como una segunda
metafora del cuerpo: la “vesi-
cula protoplasmdtica”.

Por ello, la repeticion en los
suenos de las neurosis trau-
maticas esta al servicio de li-
gar psiquicamente una excita-
cion destructora del aparato
psiquico. Ante la irrupcion
masiva de excitacion, el siste-
ma deberd poner como dique
grandes cantidades de energia
psiquica que ha acumulado, y
de este empobrecimiento de
los sistemas resulta una paré-
lisis o una disminucién del
resto de las funciones animi-
cas. De esta manera, en una si-
tuacién de crisis no es sufi-
ciente la interpretacién de lo
reprimido, ni trabajar la resis-
tencia. Lo resistido en acto re-
quiere que el terapeuta re-cree
un espacio-sopeorte de la
emergencia de lo pulsional
para permitir la necesaria liga-
z0n psiquica, ya que en estas
situaciones no hay realizacion
de deseos reprimidos. Por
mads que se interprete, no hay
nada reprimido que liberar.
Las repeticiones no son actos
sintomaticos, es decir, realiza-
cidn simbélica de deseos re-
primidos, sino repeticion del
mismo suceso casi inalterado;
sélo se encuentra repeticion
del mismo material. No existe
resistencia del Yo, pues si exis-
tiera éste podria realizar una
ligazén psiquica. Mds que an-
gustia neurdtica, aparece an-
gustia automatica. El princi-
pio de placer no funciona, ya
que hay displacer en todas las
instancias. En este sentido,
ciertas caracteristicas de este
tipo de pacientes hacen que
se sitden “mds alld” de la re-
presentacion de palabra. E]
funcionamiento narcisista
aparece aqui como un des-
prendimiento libidinal, en el
cual se encuentra la fuerza de
la pulsién de muerte como
desligamiento cuya conse-
cuencia es la tendencia a ais-
larse y la violencia destructiva
y autodestructiva.

En estas condiciones, un tra-
tamiento dirigido exclusiva-
mente a la interpretacién no
tiene eficacia alguna. La pala-
bra es accién, y ésta es una ac-
cién terapéutica. No es im-
portante s6lo lo que el tera-
peuta dice, sino también c6-
mo dice lo que dice. La inter-
pretacién se construye en ac-
to, y éste puede permitir que
el sujeto se encuentre con su
deseo para asi reconstruir su
trama simbélica.

Para pensar un
topoanalisis

Las caracteristicas del disposi-
tivo que describo remiten a la
experiencia realizada en el
Plan Piloto de Salud Mental y
Social (La Boca - Barracas) du-
rante los afos 1985-1989 y que
luego se continua en el Servi-
cio de Atencién para la Salud
(SAS).

Este dispositivo que denomi-
no topico analitico esta consti-
tuido por diferentes espacios
por los cuales circula el pa-
ciente (Grafico). El mismo pu-
de tener las modificaciones
necesarias segun las diferentes
intervenciones en crisis (indi-
vidual, familiar, grupal, insti-
tucional, etc.) asi como las po-
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sibilidades institucionales o
del profesional que realice el
tratamiento.

En las primeras entrevistas se
realiza un diagndstico estruc-
tural, sintomal y situacional
del paciente y /o grupo de per-
tenencia. En la reunién de
equipo se elabora una estrate-
gia de trabajo que incluye la
relacién del sujeto con si mis-
mo y con su familia, y sus rela-
ciones con la comunidad. En
la medida en que sea necesa-
rio, se realizan visitas domici-
liarias, acompafiamiento tera-
péutico y trabajo en “red” con
amigos, vecinos, etc.

Durante estas primeras entre-
vistas se establece un contrato
con el paciente y/o grupo fa-
miliar, en el que se explicitan
las condiciones del trabajo te-
rapéutico. Entre ellas se aclara
que se trata de un trabajo de
equipo, cuyos miembros cono-
cen la problematica planteada,
permitiendo de esta manera
que cualquiera de los profesio-
nales que lo integran esté ca-
pacitado para intervenir ante
la eventualidad de una emer-
gencia en el transcurso del tra-
tamiento. Esto determina un
primer acercamiento, por par-
te del paciente, donde lo gru-
pal aparece como un continen-
te de lo disruptivo de la situa-
cién de crisis.

Las circunstancias por las cua-
les se realiza una internacién
se dan cuando esta en peligro
la vida del paciente o de un
tercero, y cuando el tratamien-
to ambulatorio puede deter-
minar un deterioro irreversi-
ble de su enfermedad. En es-
tos casos, si la situacion fami-
liar lo hace posible, se realiza
una internacién en el domici-
lio. En caso contrario, se
acuerda con la familia una in-
ternacion en alguna institu-
cién en la que se continua el
tratamiento.

En términos generales, en una
situacion de crisis se pueden
observar tres momentos:

1°) El momento agudo de la
crisis, generalmente de breve
duracion. Aqui se utilizan to-
dos los recursos del dispositi-
vo, donde [a medicacion esta
al servicio de permitir el traba-
jo en las sesiones individuales,
familiares y /o en pareja.

2") Cuando el paciente se esta-
biliza en la situacién de crisis.
Para transitar este momento se
lo incorpora a un grupo de tra-
bajo corporal y a sesiones en
grupo.

3%} Alta de la situacton de cri-
sis. Luego de la misma, el pa-
ciente puede continuar un tra-
tamiento individual.

Uno de los espacios de impor-
tancia en el dispositivo lo
constituye el encuentro en co-
munidad. Alli se retnen el
conjunto de pacientes y/o fa-
miliares, asi como los profesio-
nales de la institucién. El mis-
mo tiene la caracteristica de
un encuentro con los otros-di-
ferentes, que posibilitan com-
partir experiencias de vida, v
cuyos efectos permiten esta-
blecer anudamientos transfe-
renciales, luego trabajados en
las distintas sesiones por las
que circula el paciente.

De esta manera es imprescin-
dible la reunién del equipo
terapéutico donde se trabajan
los nudos transferenciales en

los que se despliega la fantas-
matica del paciente y las reso-
nancias contratransferenciales
que aparecen en los profesio-
nales. Es que el concepto de
Crisis se constituye en una me-
tafora de situaciones que po-
nen al limite las condiciones
de analizabilidad de un pa-
ciente. Un psicoandlisis de la
crisis requiere implementar
un dispositivo que permita el
encuentro con lo resistido,
efecto de la compulsién a la
repeticion. De esta manera el
terapeuta debe tener en cuen-
ta el cuerpo, el movimiento y
ta relacion con el otro, para
desde alli realizar interpreta-
ciones en acto e ir elaborando
una estrategia terapéutica
adecuada a cada momento del
tratamiento. Es aqui donde el
trabajo de la contratransferen-
cia se hace imprescindible, y la
reunion del equipo terapéuti-
co para analizar la misma es
uno de los ejes del tratamien-
to.

La complejidad y cantidad de
fenémencs que aparecen hace
necesario profundizar -como
plantea Pierre Fédida- la com-
prension psicolégica de las
modalidades de accién del
analista en la cura. Por ello,
Fedida afirma que “Es com-
prensible, por otro lado, que el
interés dedicado por los ans-
listas desde hace més o menos
medio siglo a las patologias
que antes parecian sustraerse
de las indicaciones de analiza-
bilidad haya demandado un
cuidado mayor de vigilancia
contra-trasferencial (por razo-
nes de ortodoxia técnica y de
responsabilidad ética) asi co-
mo la esperanza en que la con-
tra-trasferencia sirviera de au-
xilio para extender el psicoa-
nalisis y renovarlo. Desde
cierto punto de vista, no seria
desacertado pensar que la ra-
dicalizacion que Freud intro-
dujo en la teoria hacia 1924 (re-
fuerzo teérico de la funcién de
lo negativo) no dejé a sus dis-
cipulos y continuadores otra
opcion que poner a prueba el
psicoandlisis en una clinica
psicopatolégica  particular-
mente dificil y buscar en un
“dominio” acrecentado sobre
el instrumento contra-trasfe-
rencial la profundizacién del
analisis.

A partir del trabajo en las se-
siones individuales -las cuales
se constituyen en la direccién
del tratamiento- se plantea la
necesidad de realizar sesiones
en pareja y/o familia, control
psicofarmacolégico y todos
los recursos necesarios con
que cuenta el dispositivo. El
abordaje  pluridisciplinario
implica la posibilidad de refle-
xionar desde diferentes pers-
pectivas. Esto determina que
la supervisién de la tarea la
realice grupalmente un miem-
bro de la institucién. En caso
de ser necesario se hacen su-
pervisiones individuales para
dar cuenta de determinadas
problematicas especificas, lo
que permitird que el equipo
terapéutico constituya su pro-
pio espacio-soporte ante la in-
tensidad de una tarea que pro-
voca reacciones contratransfe-
renciales.

De esta manera es importante
sefialar que no se puede pen-
sar la cura de pacientes sin

analizar el dispositivo en el
cual ella se lleva a cabo y, re-
ciprocamente, se debe revi-
sar permanentemente la di-
ndmica del dispositivo en re-
lacién a la cura de los pacien-
tes.

Para describir las caracteristi-
cas del trabajo en el dispositi-
vo utilizaré dos metaforas. La
primera refiere al arte del tiro
con arco. Esta es una practica
basada en el zen y que se cul-
tiva en el Japén. No entrama
ninguna utilidad y tampoco
estd destinada a brindar nin-
gun goce estético; ante todo,
trata de armonizar lo cons-
ciente con lo inconsciente. Pa-
ra ser un maestro en el tiro de
arco no basta el dominio téc-
nico: se necesita rebasar este
aspecto de manera que el do-
minio se convierta en arte y
artificio emanado del incons-
ciente. El objetivo central no
es solamente que el arquero
pueda tirar y tomar concien-
cia de ese tirar perdiendo su
propio yo, sino, ademas lo-
grar que la flecha vaya sola,
sin tomar ningtin tipo de con-
ciencia. Lo importante es ad-
quirir la conciencia cotidiana,
y ésta no consiste en otra cosa
que en dormir cuando se tie-
ne sueno, en comer cuando se
tiene hambre. Al razonar y
formular conceptos, el in-
consciente primario se pierde
y surge un pensamiento: ya
no comemos cuando come-
mos, ya no dormimos cuando
dormimos. Se disparé la fle-
cha, pero no vuela en linea
recta hacia el blanco y éste no
esta en donde deberia estar.
En este sentido, el dispositivo
es un artificio donde paciente
y terapeuta se encuentran sin
dar cuenta de Ello. Pero Ello
actua y el terapeuta, al reali-
zar el necesario trabajo de sus
resonancias contratransferen-
ciales, va a permitir que, qui-
zas, la flecha pueda dar en el
blanco. Para ello no hay técni-
ca que lo resuelva.

La segunda metafora es la ho-
lografica. La holografia es un
método de fotografia sin lente
en donde el campo de onda
de luz esparcido por un obje-
to se recoge en una placa co-
mo patrén de interferencia.
Cuando el registro fotografico
-el holograma- se coloca en
un haz de luz coherente, co-
mo el laser, se regenera el pa-
trén de onda original. Como
no hay ninguna lente de enfo-
que, la placa aparece con un
patrén absurdo de remolinos.
Cualquier punto del hologra-
ma reconstruira toda la ima-
gen‘

El dispositivo funciona a la
manera de un holograma,
donde cada espacio por el
que circula el paciente repro-
duce la totalidad de su pro-
blematica. Por ello se habla de
sesiones dentro del dispositi-
vo, ya que el mismo no es una
sumatoria de diferentes trata-
mientos sino que los distintos
espacios donde circula el pa-
ciente constituyen el trata-
miento. En é] aparecen los re-
molincs del imaginario en
que estd atrapado el paciente,
para as{ adquirir una nueva
dimensién al ser atravesados
por lo simbélico.

En este sentido se habla de un
dispositivo tdopico, en tanto

éste define un lugar donde se
juega la situacion de crisis,
pensando este espacio, al de-
cir de Freud, como una pro-
yeccion del caracter extenso
del aparato psiquico. Recuér-
dese que hablar de espacio-so-
porte es referirse no sélo a un
cuerpo moviéndose en un es-
pacio, sino a un espacio en un
cuerpo. Este es el espacio que
se fragmenta en una situacién
de crisis, dejando al yo atrapa-
do por los efectos de la pul-
sion de muerte. La creacién de
un dispositivo donde apare-
cen espacios de lenguaje para
tratar una crisis, permite pen-
sar también en lo que denomi-
naré un topoandlisis desde el
cual se han podido desarrollar
algunos conceptos especificos
para conceptualizarlo.
Quisiera recordar, finalmente,
un antiguo aforismo de Hipd-
crates: “El tratamiento es en
definitiva lo que revela la na-
turaleza de la enfermedad”.
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La Neurosis también
Existe

Toda interrogacion sobre las condiciones de exis-
tencia de la neurosis en nuestra época, hace pasar

necesariamente al psicoandlisis por la historia. Carlos Briick

Este entrecruzamiento alude
tanto a la historia para la his-
toriografia, que implica la su-
posicion de una cierta ruptura
entre el pasado y el presente,
como a la historia para el psi-
coandlisis, en donde la rela-
cién se planteara bajo el modo
de la repeticién, la imbrica-
cién, el equivoco y de la equi-
vocacion.

Por otra parte, cuando soste-
nemos este cruce, no lo hace-
mos para hablar de una sus-
tancia llamada neurosis, sino
de una légica que articula con-
diciones que determinan en-
tonces una nocién; un término
nominado como neurosis.
Esto significa -retomando el
hilo histérico- tomar en cuenta
que lo que Freud trae como
descubrimiento no es el in-
consciente en si mismo, sino
una cierta lectura de aquél,
distinta a la que suponian los
romanticos que lo considera-
ban una sustancia profunda.
Eso que precisamente llevaria
luego a Lacan a formular que
en todo caso el inconsciente es
menos profundo que inaccesi-
ble.

Pero si el descubrimiento freu-
diano esta fundandose, es
también porque alli se abre
paso una consecuencia, ni an-
ticipable ni prevista, pero si
ubicable en términos de un ac-
to, de una invencién: El dispo-
sitivo analitico, que al no todo
(no toda la verdad puede de-
cirse) le agrega el no siempre:
no siempre se dice lo que se
quiere decir. Estableciendo las
condiciones que¢ hacen a un
sistema de relaciones intrinse-
co, en dondce eso habla.

Como en aquella ocasién en
que una adolescente plantea-
ba a proposito de una dieta
que comenzaba ¢ interrumpia
regularmente: “la verdad es
que me falta consistencia. No,
quiero decir que me falta cons-
tancia...”

Si lo inconsciente no alude a
oposiciones binarias tales co-
mo superficial/profundo; cla-
ro/oscuro; verdadero/falso es
porque lo suyo se encuentra a
la vista, pero en condiciones
particulares de ciframiento
que pueden ser redefinidas en
términos de estructura (esta
estructurado como un lengua-
je) v de estructuras (como la
neurosis).

Recorrer estas puntuaciones
no nos somete a ninguna pre-
tension didactica, sino que
pretenden ubicar una cierta
disyuncion entre la nocion de
neurosis y lo que podriamos
llamar una fenoménica del
presente. Lo contrario llevaria
a una errénea dependencia y a
suponer también que las es-
tructuras clinicas y el psicoa-
nalisis son producto y conse-
cuencia de una cierta morali-
dad historica (ignorando de

paso, que pocas épocas han si-
do tan obscenas y feroces co-
mo la victoriana), y que enton-
ces solo queda su superacion,
haciéndolo progresar hasta
desconocerlo.

Palabra mds, sentencia menos
es como procedieron -dixit La-
can- los posfreudianos, aque-
llos que en su afan de mejorar
las cosas llevaron la practica a
las condiciones de produccién
previas al descubrimiento
freudiano.

De hablar, ni hablar

Pero no sélo cabe sefialar estos
modos de “superacion”, sino
como a través de ellos, nueva-
mente se pone en juego cierto
sueiio de justicia, propio de un
orden que necesita catalogar a
ciertos discursos. De manera
que puedan ser rapidamente
ubicables -y por lo tanto dis-
cernibles- en lo que supuesta-
mente demandan: diagnoéstico
eficaz, intervencién rapida, re-
solucién eficiente.
Acompafiados por Borges, ca-
be suponer que nos encontra-
mos ante lo que podriamos
llamar un Manual de Noso-
grafia Fantdstica, en el que a
medida que pasa el tiempo se
incluyen nuevos recortes o pe-
gamentos, proponiendo un
lenguaje de accién que redna
operativamente lo que pasa y
lo que hay que hacer.

Asi es como puede anunciarse
tanto al TOC (Trastorno Obse-
sivo Compulsivo) como al
SAP (Sindrome de Angustia y
Panico).

En cada caso se describe un re-
pertorio de manifestaciones
que son tomadas literalmente
en su vertiente psicologista y
también literalmente son to-
madas, agarradas de las sola-
pas hasta reducirlas
mediante una cierta
inflacién del goce im-
perativo.

No viene mal otra
acotacion histori-

ca: a tal punto
este  supuesto
Manual, en su
pretendido
avance se ubi-
caria en tér-
minos retrod-
grados, que
podria  ase-
mejarse  al
que en el Si-
glo XVIII
publicé en
Inglaterra
Boisser de
Sauvages, que
refiriéndose a
los “Enfermos
del amor” esta-
blecia distintos
agrupamientos
psicopatologicos
tales ccme “las anti-
patias,  nostalgias,
ninfomania, el tarantis-
mo o supuesta picadura
de tarantula...”

Sauvages fue contemporaneo

) T

de Cullen, quien acunia el tér-
mino neurosis que entonces
(como el otro término, incons-
ciente) tampoco es contempo-
raneo de Freud, que -como an-
ticipdramos- establecerfa una
nocién de ruptura con estos
modos tradicionales a la vez
que posmodernos.

Porque si la nocidn de neuro-
sis de Freud plantea la cues-
tion de una estructura en la
que s¢ pone en juego una pre-
gunta (sobre el propio sexo en
la histeria y sobre la propia
existencia en la neurosis obse-
siva); podriamos suponer
también que en nucstra con-
temporaneidad, por via de los
repertorios fenomeénicos sc ¢s-
ta produciendo un verdadero
desguazamiento de lo que es-
ta nocion pone en juego. Y que
fundamentalmente alude al
sujeto, a lo real que lo causa, a
los distintos modos de goce
que se producen siendo efec-
tuado v a los malestares en la
cultura.

5i anotamos al malestar en
plural es porque se hace ncce-
sario enfatizar las condiciones
actuales del mismo, tomando
en cuenta que la repeticion no
se basa en un principio de
identidad.

Asi es que aunque el lugar pa-
ra ¢l malestar no varie, serdn
cambiantes las manifestacio-
nes que

en él se ubican.
Manifestaciones novedosas
que se presentan -como dirian
Roberto Arlt o Jacques Lacan-
por prepotencia de trabajo o
de goce.
Ubicamos este término nove-
doso en el sentide de noticia,
de relato sobre el presente, en
el que se imbrica lo que hace a
la condicién fundante del su-
jeto humano. Aquello que es,
¢n tanto que por via del len-
guaje asume el exilio de un
goce al que no quiere renun-
ciar.
“El hombre no es una criatura
tierna y necesitada de amor
que s6lo osaria defenderse si
se J¢ atacara, sino por el con-
trario, un ser entre cuyas dis-
posiciones, instintivas tam-
bién debe incluirse una buena
porcién de agresividad,
Por consiguiente ¢l préjimo no
le representa tUnicamente un
posible colaborador y objeto
sexual, sino también un moti-
vo de tentacion para satisfacer
en é| su agresividad, para ex-
plotar en él su capacidad de
trabajo sin retribuirla, para
aprovecharlo sexualmente sin
su consentimiento, para apo-
derarse de sus bienes, para
humillarlo, para ocasionarle
sufrimientos, martirizarlo y
matarlo. Homo, Hominis, Lu-
pus (...). Amijuicio, el destino
de la especie sera decidido por
la circunstancia de si -y hasta
qué punto- el desarrollo cultu-
ral lograra hacer frente a las
perturbaciones de la vida coti-
diana emanadas del instinto
de agresion y de autodes-
truccion...” dice Freud
en El Malestar en la
Cultura. Y es aquj
donde el maestro
con una admira-
ble economia de
cnergias, afir-
ma: “En este
sentido, la
época actual,
quizas me-
rezca nues-
tro particu-
lar  inte-
rés”.
Precisa-
mente, re-
tornando
al malestar
y a su lectu-
ra, €5 que La-
can define a
la época ac-
tual, a su es-
tatuto contem-
poraneo, en tér-
minos de aletos-
fera, una palabra
nueva que reune a
la atmosfera con la
verdad (aletheia). Y si
la primera hace a la
ciencia (la atmosfera esta
saturada de ondas y frecuen-

Psicoanalista

cias), la segunda hace al sufri-
miento: “Ja verdad debe decir
el sufrimiento que la ciencia
no dice”.

En nuestra época actual (la
aletosfera), el malestar parece-
ria haber dado una vuelta de
tuerca de manera que no con-
siste en la renuncia al goce, si-
no en gozar del renuncia-
miento a este goce. Por su-
puesto que esos modos de go-
ce de acuerdo a cémo se trami-
ten, implican poner en juego
lo que el descubrimiento freu-
diano define en su letra: es-
tructuras clinicas.

La neurosis también existe
En la época actual en la que el
problema de la condicién hu-
mana se repite a través de
ciertas novedades, cabe supo-
ner que hay distintas solucio-
nes o recursos desde la Astro-
logia a por ejemplo “en una
noche invernal, sacar los pies
bajo una manta para sentir
mucho frio y procurarse luego
otra vez el placer de Ia tibie-
za”.

Manta, cobijja: podriamos pen-
sar a la neurosis como un cobi-
jarse del desamparo propio de
la condicién humana en tanto
que se define desde la falta en
ser.

En ese sentido la neurosis
también existe en el malestar
actual como solucién, como
trama, como tejido que el suje-

“to intenta ponerse ante el en-

cuentro traumatico con aque-
ilo del orden pulsional que no.
puede reducirse ni armonizar-
se.

Esta paciente que en su falli-
do, habla de que le falta con-
sistencia, dice alguna noticia
acerca de la pasion de la es-
tructura por rellenar el desga-
rramiento, la inconsistencia.
Si la pasion no siendo en si, ni
buena ni mala, conduce al su-
jeto, en este caso (y tomo el
término “este caso” para decir
“nuestra clinica”), el sujeto
queda arrastrado hacia un go-
ce que desborda sufrimiento.
Y ultimo pero no tnjco: la
neurosis también existe en
tanto y en cuanto su discurso
se produce en el dispositivo
analitico. Es aili en donde su
existencia insiste en decir lo
que puede presentarse con al-
gun semblante de saber: “soy
adicto” o quizds “mis padres
dicen que me estoy volviendo
anoréxica” o también “en la
primera consulta que hice me
diagnosticaron claustrofobia,
agorafobia y depresion”.

Es alli, en el dispositivo en
donde cada analista podrd re-
tornar a des/cubrir en estos
“tiempos que corren” la con-
dicién del sujeto de incons-
ciente y escuchar las voces ac-
tuales del padecimiento.
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Tratamiento de una Familia Monoparental

En la clinica de lo que denomi-
namos “el paciente actual”, las
familias monoparentales y las
ensambladas son dos modos
que se presentan habitual-
mente hoy.

Las mismas muestran particu-
laridades especificas. La que
veremos a continuacion se tra-
ta de una familia monoparen-
tal madre-hijo y las dificulta-
des para discriminarse que
ambos padecen.

La situacion clinica que voy a
relatar pretende transmitir, en
primera instancia, un encuen-
tro entre tres personas (nino,
madre, terapéuta) donde se
despliega la dramatica situa-
cién que atraviesa esta familia
monoparental, compuesta
por: Lady (la madre de cua-
renta y nueve anos) v Héctor
(el hijo de diez). Asimismo,
mostrar un dispositivo analiti-
co creado para esta situacion.
Recibo a Lady, en una tarde
particularmente lluviosa y
fria, quien se presenta elegan-
te. Pese al temporal, parece ve-
nir directamente desde su ves-
tidor. Es muy seria y formal.
Comienza hablar diciendo que
el motivo de consulta: “es mi
hijo, Héctor de diez afios,
quien tienc reacciones muy
violentas”. Para mostrar la
gravedad de la situacion da el
siguiente ejemplo: “dias atras
discuti6 con el nifo. Ella se en-
cerrd en su habitacion y €l se
enojo muchisimo. A patadas
rompié un espejo de la puerta
de su dormitorio, mientras
tanto la insultaba”. “Pienso
que si ahora es asi, mas ade-
lante puede ser mucho peor”.
“Hago todo lo posible para
mejorar la situacion”, “no sé
qué mas hacer”. Viven solos
desde que el padre de Héctor,
Marcelo, se fue hace casi ocho
anos. No sabe, atin hoy, el mo-
tivo de la separacién. Recuer-
da, no sin asombro, que Mar-
celoundia entrd alacasa y sin
que hubiera ninguna discu-
sion, dijo: “Esto no va mas, me
separo”, y no hablé nunca
mas. Héctor tenia, por enton-
ces, seis meses. Vivieron dos
afos mas juntos porque no po-
dian vender la casa.

“Después aparecia y desapa-
recia, solfan pasar dos, tres
meses sin noticias de Marce-
lo”. “Cuando volvia traia
grandes regalos para el nifio”.
“Nunca aporté dinero”. “Un
dia le dije que querfa que fue-
se un padre como la gente o
que sino desaparecjera... no
vino nunca mas”.

Lady sabe que Marcelo se vol-
vio a casar, que tiene un hijo.
Marcelo y Lady estuvieron
seis meses de novios. Al poco
tiempo de irse a vivir juntos
quedé embarazada, “tenia
muchas ganas de tener un hi-
jo”. No se casaron porque
Marcelo no habia hecho los
tramites de divorcio de su ca-
samiento anterior.

Vinculos: Los padres de Lady
murieron hace mucho ttempo.
Hija tnica “muy querida y mi-
mada por los dos”. No tienen
familiares directos, tios, pri-
mos, si amigos en el club.

Antes de conocerlo a Marcelo,
tuvo un novio (Rodolfo) du-
rante ocho afios, juntaron to-
do lo necesario pa-
ra casarse, durante
ese lapso, departa-
mento, vajilla, etc.,
pero la madre del
novio le “hacia la
contra” 'y logrd
que Rodolfo la de-
jara.

Lady, actualmente,
esta en pareja con
Alberto. Es una re-
lacién que ya cum-
ple cinco afios. Al-
berto vive con su
mujer y sus hijos,
no tiene relaciones
sexuales con su es-
posa. Alberto “no
puede dejar a sus
hijos, sobre todo a
su hija mujer de
quince anos”.

La mujer de Alber-
to y sus hijos saben
de la relacién que
mantienen Alberto
y Lady.

“Lo ayudé mucho
a Alberto... antes

César Hazaki
Psicoterapeuta

la manera de entrar sin rom-

per nada.

Propongo hacer una o dos en-

. trevistas con el

nino y luego
una conjunta,
quedaba dentro
de mi esa frase
de Lady: “El
problema no
soy vo, son los
demas”.
Cuando Lady
se fue, la lluvia
habfa cesado, el
viento frio pa-
recia informar
de un crudo in-
vierno por de-
lante.
Entrevista con
Héctor: Preparo
el encuentro en
un espacio dife-
rente, dentro
del mismo am-
bito, la idea es
que después de

(0 hablar con Héc-
tor, realice una
hora de juego o
graficos.
Llega con su

] ) / /
era muy obsesivo, Edl 0 ue a al Ta-Te-Tl madre en hora-
rigido. Ahora jue- rio, la primera

ga al tenis, hacen

vida de club jun-

tos”. Los amigos comentan lo
bien que estd Alberto desde
que estd con ella.

“Me quiero casar, pero €l
siempre posterga, no se sepa-
ra, estoy cansada”.

Alberto nunca se quedo a dot-
mir en casa de Lady. Es, para
Héctor, un amigo de su ma-
dre.

Tratamientos anteriores: hizo
seis meses de terapia el afo
pasado. “Dejé por que no me
ayudaba. El problema no soy
yo, sino los demas”.

“Nunca estuve tan preocupa-
da por la relacién con mi hijo
como ahora. Es muy violento,
me dice cosas que nunca me
dijeron y que, por educacién,
no voy a repetir.”

Héctor se pasa todas las no-
ches a su cama. “Tiene miedo.
Durante un tiempo me levan-
taba y lo acompanaba hasta su
cama y esperaba que se dur-
miera”. Después no pudo ha-
cerlo mas, se agotaba, no ren-
dia en el trabajo al dia siguien-
te.

“Cada noche le explico que
necesito dormir, que no tiene
que entrar; Héctor igual se pa-
sa. No puedo cerrar la puerta
de mi habitaciéon porque se
enfurece”.

La escuela:

Héctor cursa quinto grado.
Aprendizaje: Heéctor tuvo
problemas de aprendizaje en
el area de matematicas en ter-
cero y cuarto grado. Con una
maestra particular los fue re-
solviendo. Actuaimente anda
bien. Lady refuerza los logros
escelares con premios en dine-
ro.

Conducta; Desde el comienzo
de la escuela primaria se pelea
con sus compafieros. Se enoja
y se agarra a trompadas. Sobre
todo cuando pierde en algun
deporte o juego. No puede de-
batir, pelea.

Socializacién: No tiene amigos

en la escuela. Ni ahora, ni en
los grados anteriores. En el
club suele andar la mayor can-
tidad de tiempo solo. Le gusta
jugar al tenis, hasta que se irri-
ta por alguna pelota mal de-
vuelta y no juega mas.

En casa: Héctor puede jugar
con autos, soldados, v cons-
trucciones con ladrillos; siem-
pre v cuando la madre no cie-
rre ninguna puerta. Juega y, a
cada momento, le pregunta a
su madre donde se encuentra.
Necesita que ésta le conteste
sino se enfurece v va a buscar-
la. Mira mucha televisién en
su habitacién.

No va a dormir a la casa de
nadie.

No hay datos relevantes del
embarazo y la crianza del be-
bé, el permanente “todo nor-
mal” conque Lady habla sobre
el desarrollo de Héctor, podria
indicar lo conflictiva que fue
la situacion vivida durante los
dos afios que durd la crisis de
pareja. El nacimiento del nifio
parece haber detonado una
gran imposibilidad para unir-
se como padres.

No se observan areas o zonas
de juego entre Lady y Héctor.
El nifio se dirige a la madre
con demandas v exigencias,
sobre todo cuando estdn en la
calle.

La madre no parece poder
acercarse de ninguna otra ma-
nera que para satisfacer los re-
querimientos del nifio. Este
hecho la vuelve a poner en si-
tuacion de dar coaccionada
por la imperiosa demanda del
nifo.

Recuerdo el silencio que nos
roded cuando Lady terminéd
de comentar sus preocupacio-
nes; al terminar mis pregun-
tas, tenfa la fuerte impresion
de hallarme ante un mundo
tan pequefo y cerrado, que no
sabia como esta familia podia
“hacer un lugar”. Cémo hallar

impresion es la

cautela conque
establece el primer contacto,
todo lo pide pidiendo permi-
50, lo pequefio que parece, el
poco espacio que necesita pa-
ra moverse.
Convenimos que le pida dibu-
jos y €l los realiza. Por lo tanto
iniciamos la entrevista con un
test HTP. (Dibujo 1).
Cuando le pido que cuente
una historia sobre cada uno de
los dibujos la que mas me sor-
prende es la que acompana el
dibujo de la persona. Timida-
mente me pregunta ”;Puedo
hablar de mi?” Y comenta mi-
rando atentamente el dibujo:
“se trata de un chico que tenia
miedo a la noche y se pasaba a
la cama de la mama. Un dia
fue a la iglesia a contarselo al
padre, y el padre le dijo: “te
quedaréas profundamente dor-
mido hoy, en tu cama. Cuando
llegé la noche se acosto y se
quedo profundamente dormi-
do v nunca més se pudo des-
pertar”.
De la charla posterior Héctor
reconoce como un problema et
pasarse a la cama de su ma-
dre. No sabe por qué lo hace,
le parece que es por miedo a
que “algo aparezca”.
No le cont6 a nadie su proble-
ma, le da vergiienza. Se da
cuenta que la trata mal a su
madre, pero o justifica dicien-
do que “ella lo hace rabiar”.
Entrevista conjunta: Se sien-
tan uno al lado del otro, muy
proximos. Héctor pone una
mano sobre la de su madre,
ésta la toma v la coloca entre
las suyas.
Lady comienza la entrevista
hablando de lo incomoda que
se siente cada vez que Héctor
se pasa a su cama, mientras
habla el nifio parece mas y
mds pequerio, en una actitud
timida, se lo observa asustado.
La tormenta se desata cuando
Lady comenta el episodio
donde Héctor agarro la puerta

a patadas. Héctor se enfurece,
su cara se pone roja, cambia el
tono de voz, se aleja de la ma-
dre y repite, una y otra vez,
que “sos una mentirosa”...
“vos tenés la culpa”... “Te pa-
sés el dia diciendo mentiras”.
No la deja que termine las fra-
ses. (Para Héctor su madre ha
traicionado, roto el encaje vin-
cular entre ambos, lo puso en
evidencia, su rabia por la rup-
tura del secreto no tiene limite
ni consuelo, lo verdadero y lo
falso como antiquisima expre-
sion de las ansiedades para-
noides).

Lady trata de calmarlo, casi
pidiéndole por favor, y contes-
tando una y otra vez que dice
la verdad, que no miente.

De la entrevista se desprenden
algunas cuestiones: Héctor no
se viste solo. Lady sale a las 16
horas del trabajo en Flores y,
apresuradamente, toma un
taxi para pasar a buscar al ni-
fio por la escuela a las 16.30,
en Belgranc. La misma queda
a cinco cuadras de la casa de
ambos. No deja que el nifio se
dé bafios de inmersidn por
que la pediatra, cuando Héc-
tor tenia dos anos, le dijo que
estaba contraindicado para
“los mds pequenos”. Lady en
sus cuarenta y nueve anos
nunca pasdé una noche sola.
Héctor no deja que su madre
salga para hacer mandados. El
nifio no sabe hacer mandados.
“Nunca se me ocurrié” dird la
madre. Tampoco sabe ni ha-
cerse una leche fria. Todo se lo
sirven.

Permanentemente le reclama
cosas a Lady. Si ésta no hace la
compra, amenaza con no ve-
nir a sesiodn, o ir a la escuela, a
cualquier otro lugar.
Caracterizacién de la situa-
cion: La relaciéon madre - hijo
se presenta marcada por con-
tenidos simbioticos; Héctor
parece tratar o desca tratar a
su madre como una parte de
si. Dirfa que parece querer fu-
sionarse con ésta. Situacion
que encuentra apoyo en la
madre, por ejemplo, cuando
toma la mano del nifio entre
las suyas.

Lady hace esfuerzos denoda-
dos para mantener la depen-
dencia del nifio. Ciertos razo-
namientos y comportamientos
de Lady la muestran, por mo-
mentos, muy infantil y omni-
potente. Siempre acompafia-
da, tal vez nina mimada, es la
que no entiende qué sucede al
final de los vinculos. Parece
no darse cuenta cudles son los
conflictos que las relaciones
con los hombres le plantean.
Llena esos vacios con razona-
mientos proyectivos y sim-
ples. “Esto no va mas y no ha-
bl6 mas”. “La madre de mu
novio me hizo la contra y no
nos casamos”.

El padre de Héctor: De los en-
cuentros saco algunas conclu-
siones sobre €] padre ausente.
Primero: aunque parezca re-
dundante, su ausencia. En el
proceso de divorcio con su
mujer abandond a su hijo. Es
decir perdié o no tuvo deseos
de scr el padre de este bebé,
El retiro de todo tipo de sumi-
nistros emocionales y alimen-




ticios para Héctor indica la
hostilidad con que Marcelo ce-
rrd este vinculo matrimonial,
sin diferenciar el divorcio vin-
cular con Lady de su propia
paternidad. Es decir hizo de la
madre y el nifio un vnico “pa-
quete”.

El no pelear por Héctor signi-
fic6 mas un agravio para la
madre, pero lo dej6é al nino
cargado de angustia por ese
rechazo absoluto. No solo no
suministré sino dejé un cam-
po minado para el crecimiento
del nifio, al no poder atravesar
las distintas etapas de su desa-
rrollo a su lado, qued6 a mer-
ced de los deseos regresivos
tanto de su madre como pro-
pios. :

Las descripciones de Lady
Unicas, por el momento, a pe-
sar de las posibles distorsiones
muestran ciertos aspectos
adolescentes de Marcelo: “ve-
nia con grandes regalos cada
dos o tres meses”.

Al mismo tiempo la ausencia
del padre, afirma la situacion
especular en que Lady y Héc-
tor se encuentran. Para Héctor
un enigma que debera develar
y al mismo tiempo un refuer-
20 de su temor: ser abandona-
do también por su madre.
Para Lady la reafirmacién de
sus dificultades para estar con
un hombre.

En este vinculo madre — hijo
esta centrado tanto el amor co-
mo el odio, la vida y la muer-
te. Una invitacién al encierro,
a disolver otros intereses e in-
quietudes. El nifio no tiene
amigos, la madre corre a bus-
carlo cada dia a la salida del
trabajo como si éste estuviera
en peligro. Miedos de estar se-
parados. Sentimientos peli-
grosos, hostiles, por estar de-

masiado cerca. Ansiedades
persecutorias que se desplie-
gan una y otra vez (;qué pasa
si llego tarde para retirar a
Héctor de la escuela?, Lady).
{;Mamd, estas ahi?, Héctor).
Tiempo detenido y congelado.
Donde las diticultades con los
hombres ,de Lady, permiten al
nino la ilusién regresiva, al
mismo tiempo que reaseguran
narcicisticamente a la madre
al ser “necesitada imperiosa-
mente” por su hijo varén.
Tratamiento: A los efectos de
este articulo, por razones de
espacio, muestro los aspectos
salientes del tratamiento con
el nifo.

Decido hacer una entrevista
semanal alternando una a so-
las con el nino, la siguiente
con Héctor y Lady.

Objetivo entrevista vincular:
apuntar a diferenciar senti-
mientos, lugares, tiempos y
necesidades del nifio y de su
madre. Parece necesario ubi-
car la evolucién del nifio acor-
de con sus diez afios. Salir de
ese tiempo detenido y trauma-
tico de cuando el nifio tenia
dos afios, por ejemplo la pe-
diatra prohibiendo los banos
de inmersion.

Tener presente que la madre,
de ninguna manera, aceptard
una intervencién terapéutica
que proponga revisar aspectos
propios de la situacién fami-
liar. Reconocer y valorar, al
mismo tiempo, el intento para
salir de la situacion. Un inte-
rrogante qué pasard con Lady
si se remueven duelos y secre-
tos. Otro ;jeste acercamiento
para romper la situacién sim-
bidtica, hasta dénde sera per-
mitido?

Estimular las actitudes de la
madre que busquen romper

con los aspectos simbidticos
de la relacion. Colaborar, con
ambos, en la biisqueda de con-
textos sociales mas amplios:
en la escuela, amigos, club,
etc.

Intentar otras significaciones
conjuntas al abandono pater-
no. Las figuras masculinas
aparecen siempre fragmenta-
das. Reiteran distintos modos
de fracturas, varones que van
hacia otro lugar amoroso, au-
sentes.

Riesgos del terapeuta: ser lle-
vado a ocupar el vacio de au-
toridad que hay en el sistema.
Si esto ocurre el mensaje im-
plicito del terapeuta hablara
de la ineficacia de la madre
para cumplir su funcién pa-
rental. Buscar la manera de in-
cluir una tercer versién de los
hechos que se planteen en las
entrevistas.
Objetivo_entrevista con_Héc-
tor: Un encuentro que le per-
mita al nifo realizar en forma
simbdlica aquello que necesité
y no tuvo. Intentar establecer
una elaboracion que le permi-
ta salir del odio paterno: “se
durmié y no desperté nunca
mds”, que facilite un desplie-
gue progresivo a su creci-
miento. Alejarse del dormito-
rio de la madre, del deseo re-
gresivo, simbidtico.

Si el afuera, para Héctor, esta
lleno de enemigos que le de-
sean lo peor, el adentro se tor-
na terrorifico por la envolven-
te presencia de la madre y su
cama.

Primergs encuentros con
Héctor:

Si bien ambas entrevistas se

realizan en el mismo espacio
fisico (el mismo consultorio),
establezco que las mismas se
realicen en sitios bien diferen-
ciados y discriminados. La
geografia que propongo pode-
mos sintetizarla asi: a) en este
lugar estamos: mama, Héctor
y César y b)en este otro esta-
mos vos y yo (Héctor y César).
El sorprendente material que
Héctor realiza en sus dibujos,
me deciden en primera instan-
cla a ser “su compafiero de
juego”, es decir: jugar, estimu-
lar lo que va realizando, res-
ponder sus preguntas. Claro
que en principio deberia decir
que “comparnero de juego” es
acompanarlo a que despliegue
sus fantasfas mas omnipoten-
tes y violentas. (Dibujos 2/3/4).
Sus dibujos de toda la hoja,
llenos de puntas filosas, arma-
mento, la cruz esvdstica, gue-
rras, violencias, bocas abiertas
con enormes dientes, van
mostrando, desplegando un
mundo lleno de defensas pa-
ranoides, la imposibilidad de
inclusion de otro {en este caso
yo), los terribles miedos que
subyacen a la guerra, me su-
gieren una y otra vez que lo
mas importante en esta fase es
intentar “entrar en este mun-
do”.

Para ello lo mds contra indica-
do era el apuro transferencial,
es decir devolver este material
en forma de interpretacién
fuera de tiempo y forma, con
lo cual solo lograria aumentar
las defensas y el aislamiento.
Es decir que una actitud inva-
sora (o sentida como invaso-
ra), puede desmoronar el in-

tento de tratamiento que Héc-
tor lleva adelante. Durante es-
te tiempo cada dibujo le lleva
practicamente toda la sesion.
El trazo va acompanado de
onomatopeyas de bombas que
caen del cielo, el avién que di-
buja va acompanado del ruij-
do de sus motores, si el mismo
cae alcanzado por una metra-
lla el sonido correspondiente
sale de su boca. En suma, di-
buja con todo el cuerpo, mejor,
se expande todo ¢l en la hoja.
Llama la atencién verlo tan
pequefio y timido en la silla,
tan explosivo y expandido en
sus dibujos. Al finalizar me pi-
de que los vaya guardando, lo
que entiendo y no le digo co-
mo un pedido de contenci6n a
sus fantasias mas siniestras.
Dos meses después de inicia-
do el tratamiento: al terminar
un dibujo me lo presenta, cosa
que anteriormente no sucedia,
alli me permito hacer suge-
rencias sobre el mismo, por
ejemplo: “que solo estd”,
“cuanto espacio que ocupa”,
“no hay lugar para nadie
mas”, "por qué se aisld tan al-
to”, “este lugar parece ser le-
jos”.

A los cuatro meses: Héctor va
proponiendo juegos a los que
me invita a participar. En una
hoja arma laberintos de los
que yo debia encontrar la sali-
da. Posteriormente me pide a
que le prepare laberintos para
que él salga. Luego agrega el
tiempo que cada uno tarda en
llegar a la salida; el juego me
remitia, una y otra vez, a la ne-
cesidad del nifio para “salir de
su laberinto”, de encontrar ¢o-
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mo puede producir un movi-
miento inverso al terror noc-
turno y de su invariable cami-
no hacia la cama de su madre.
Mario Benedetti tal vez diria
que ahora “somos mucho més
que dos”.

Razones masculinas que por
la carencia de puntos de refe-
rencia paterna Héctor no en-
cuentra. Esa ausencia, cargada
de mensajes terrorificos: “te
dormiras profundamente... no
despertards nunca mas”.
Otros caminos que los laberin-
tos expresan tan bien, al equi-
vocarse hay que retomar el ca-
mino perdido. No asustarse,
pero no dejar de buscar la sali-
da.

No puedo dejar de resaltar la
energia que ambos ponfamos
para concluir primero. Jugdba-
mos. En ello incluyo: aprender
el juego, emular las mejores
estrategias del otro, competir
para ganar, disfrutar las in-
venciones que enriquecian la
accion. El perder y ganar co-
mo momentos alternados de
cualquier juego, es decir, el
otro con acciones puede frus-
trarme, hacer postergar mi de-
seo. Se gana y se pierde, “el to-
ma todo” que Héctor intenta
con su madre es canjeado por
el placer del juego y la compe-
tencia.

En este momento evalio que
las defensas paranoides han
cedido, que el terapeuta ha de-
jado de ser escudrifiado v rigi-
damente controlado.

A Jos ocho meses: la hoja es
un espacio que se divide orde-
nadamente para transformar-
se enun ta-te-ti, que establece
las variables del nimero tres,
acomodarse dentro de un
triangulo, salir de la relacion
diadica. Un orden que incluya
“las tres fichas” de la proble-
matica edipica. Fichas para
alejarse de los terrores noctur-
nos y de sus deseos regresivos.
Es interesante destacar que las
tichas de cada equipo son pe-
dazos de papel pintados, pro-
ducidos por él. Como si Héc-
tor mostrara que el orden lo
puede ir construyendo con po-
cos elementos.

Los juegos reglados hacen su
apariciéon como reafirmando
un momento evolutivo. No
creemos equivocarnos al ver,
en esta secuencia de ‘jjuego,
una reafirmacién de la salida
de la dualidad vincular y la in-
corporacién de un tercero que
permita acompanar en los ca-
minos edipicos.

A los diez meses: Héctor tiene
dos amigos en la escuela, los
invita a su casa. Vuelve con
elios de la escuela o solo. En-
tra a su casa con su propia lla-
ve, sabe hacerse la leche, pren-
der el gas. Acepta que la ma-
dre cierre la puerta de su habi-
tacién. Solo cuando esta muy
angustiado le pide entrar o
tiene rabietas.

Tiene curiosidad por saber
quién es su padre. Desea ver-
lo, pero no sabe como.

Lady se encuentra sumida en
un conflicto de pareja que la
deprime. Puede quedarse a la
salida del trabajo tomando un
café con sus comparieras. No
accede a comprar todo tan fa-
cil y urgente como Héctor le
reclama.

Crénica de un final (fanun-
ciado?): El salir de la relacion
dual le permitié a Héctor rea-
lizar estas modificaciones. Al
mismo tiempo Lady se encon-
tro con resistencias internas
tan intensas que impidié con-
tinuar el tratamiento. Sin mu-
cha posibilidad para elaborar
la situacion, ¢l tratamiento fue
cortado abruptamente pese al
trabajo que en las entrevistas
vinculares se realizaba sobre
las resistencias de la madre.
Resistencias que eran negadas
de manera sistematica. Ahora
su problema era su relacién de
pareja, Alberto no tomaba la
decision de separarse.

Los logros de Héctor parecen
consistentes pero son parte de
un proceso de mayor alcance
que su propia madre no puede
realizar.

Queda por ver si con los pa-
sos dados durante el afio de
tratamiento el nifio puede se-
guir “haciendo fichas para re-
solver el ta-te-ti edipico”.

Psicosomatica y formas de
abordaje alternativas.

La vieja pulseada entre la ra-
zon y la emocidn

Desde Descartes hacia aqui,
hace mas de trescientos afnos,
la cultura occidental ha hecho
una apologia cada vez mayor
de la razon v lo racional, con
un alarde que declama sus ori-
genes en la Grecia cldsica,
veinticinco siglos atras.

Las necesidades crecientes de
orden vy organizacién social,
resultado de la aplicacion de
los desarrollos de la tecnolo-
gia en la produccién industrial
dentro del sisterna econdmico
capitalista, as{ lo exigfan. El
simbolo estd dado por el reloj,
que todos los que habitamos
esta cultura (y con la “globali-
zacion”, ya todo el planeta)
llevamos ajustado a la mufe-
ca. Todos debemos “sincroni-
zar” nuestras vidas segun las
necesidades de fa produccién.
Como contrapartida, la acti-
tud de occidente hacia lo emo-
cional ha sido de restriccidon
cada vez mas marcada, des-
confianza y hasta desprecio.
La “flema” inglesa ha sido el
paradigma de dicha actitud.
El acento estd puesto en que
cada uno “cumpla con su de-
ber”, sobrio y responsable, lo
mds eficientemente posible. Si
luego quiere pasar el fin de se-
mana borracho, o su matrimo-
nio es un desastre, 0 es muy
infeliz, o se enferma, a nadie le
importa, siempre y cuando el
lunes por la mafiana se pre-
sente nuevamente a horario,
limpio, sobrio, etc. O sea,
mientras no interfiera con la
produccion. O sea, que la vida
privada de cada uno es de ca-
da uno mientras la produc-
cién no se interrumpa. En caso
contrario, ya comienza a tener
consecuencias pablicas y da
lugar a que se tomen medidas
que tendran consecuencias en
nuestras vidas privadas (pres-
cindir de nuestros servicios y
quedar desempleados, por
ejemplo).

En la cultura occidental las
emociones deben ser oculta-
das, pertenecen a la esfera pri-
vada. Mostrarlas es de mal
gusto. Lo piblico es “racio-
nal”. La basura no se debe ver.
Aunque todos sepan que esta
debajo de la alfombra, arriba
debe estar todo ordenado y
“limpito”. La actitud de nues-
tra cultura hacia lo irracional
es irracional.

El término “sobreadaptacion”,
creado por Liberman, se refie-
re a eso, a una adaptacion so-
breexagerada a estas condicio-
nes de vida, ignorando y re-
nunciando a las propias.

Sin embargo, a poco de mirar
alrededor, uno se da cuenta
enseguida que algo faila. Ha-

-Hay razones
que la razon no
comprende,
son las razones
del corazon”.

B. Pascal

blar de la racionalidad y su
falta en nuestro propio pais
estd vinculado al “mundo del
revés”, en sus dos acepciones:
por todos los contratiempos
cotidianos que debemos sor-
tear (reveses) y porque esta to-
do “patas para arriba”.

El terrorismo lo usé el Estado,
que debia combatirlo. Pagan
impuestos més altos los que
menos ganan. Los que delin-
quen son policias. La “revolu-
cion productiva” produjo el
nuimero mas alto de desocu-
pacion de toda la historia. El
“salariazo” resulté ser el nivel
salarial promedioc mas bajo del
siglo. El aumento del PBI va
de la mano del aumento de la
pobreza y la marginalidad. La
deuda externa se duplicé en
los Gltimos ocho afos, pese a
haber ingresado en el plan
Brady y pagado puntualmen-
te: cuanto mds se paga mas se
debe... ;Y el racionalismo occi-
dental donde esta?

5i la mirada se dirige un poco
hacia atras, sobre lo que ocu-
rri6 durante este siglo en el
mundo, no puede menos que
pensarse que occidente es “ra-
cional ma non troppo”. Dos
guerras mundiales (con las
atrocidades nazis), el estalinis-
mo, las guerras de liberacion
anticolonialistas, {con Argelia
y Vietnam). Ultimamente la
guerra en la ex Yugoslavia,
Los actos de terrorismo masi-
vo en Francia (metro de Paris)
y EEUU (atentado a las torres
Gemelas en New York y al
edificio estatal en Arkansas).
Este ligero inventario no in-
cluye al conflicto drabe/israe-
li, a Japon (gas sarin) y a los
paises africanos (Somalia, Bia-
fra, Etiopia, etc.) porque no es-
tan en Occidente ni pertene-
cen a su cultura, aunque es ca-
si imposible no involucrar a
Occidente en todos esos he-
chos, ya que ha tenido partici-
pacién directa o indirecta.

Lo que vemos es que a medida
que el desarrollo de la ciencia
y la técnica (racionales) fue
haciendo posible que cada vez
mds problemas puedan solu-
cionarse y que la existencia
humana sea més plena y agra-
dable, aumentaron, paralela-
mente, el esfuerzo por vivir, el
nivel de crueldad, de violen-
cia, de frustracién, y de sufri-
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mientos.

La utilizacion de la tan racio-
nal ciencia se hizo de una ma-
nera tan irracional que se des-
truyd en forma irreversible
parte del planeta, y ain se si-
gue causando cotidianamente
dano ecoldgico de la manera
més irresponsable..;Y el ra-
cionalismo?...

El pretendido racionalismo
solo condend a las emociones
humanas a manifestarse de
manera aberrante o patologi-
ca.

¢Qué tiene que ver todo esto
con la psicosomatica? Tiene
que ver de varias maneras.

Cambia, todo cambia . . .2
Alo largo de este siglo que ter-
mina “a toda orquesta”, la ob-
servacion clinica y las estadis-
ticas coinciden en que la inci-
dencia del nimero de casos de
neurosis en la poblaciéon ha
descendido en forma simulta-
nea al aumento de los trastor-
nos de la personalidad y, entre
ellos, los trastornos psicoso-
maticos. La relacion es directa-
mente proporcional al nivel de
inestabilidad e incertidumbre
social.

Los trastornos de la personali-
dad se generan en un estadio
del desarrollo psicosexual hu-
mano, anterior al periodo
donde se estructuran las neu-
rosis, caracterizado por un
mayor grado de inmadurez, y
por consiguiente de depen-
dencia, de quienes deben cui-
dar al infante, fundamental-
mente la madre.

Otra caracteristica fundamen-
tal de este perfodo es que el
lenguaje alin no se constituyo
como el medio predominante
de comunicacién, sino que la
misma se realiza en forma cor-
poral, emocional e intuitiva.
Cuando, por el motivo que
sea, la madre tiene una caren-
cia en esta forma de comuni-
carse con su bebé, no lo en-
tiende ni se hace entender por
él y le exige que responda en
un c6digo que aun no esta en
condiciones de usar.

Lo que ocurrié en la historia
de la humanidad se repite en
la historia individual de cada
ser humano. Lo que termina
siendo mental comienza sien-
do corporal. Se llega al campo
de las abstracciones a partir de
acciones concretas.

Las representaciones artisticas
precedieron casi en treinta mil
afios al primer mensaje graba-
do sobre arcilla. Mucho antes
de poder hablar se puede sen-
tir, se llora, se rie, se baila, se
canta. Antes de poder escribir
se dibuja.

Me detendré en este punto
porque es esencial en la com-



prension de los trastornos psi-
cosomaticos y la posibilidad
de abordajes terapéuticos mas
especificos.

La comunicacién humana se
fue conformando progresiva-
mente de una manera cada
vez mas compleja y, como ha
sucedido en todos los sistemas
que evolucionaron histérica-
mente, las formas precedentes
de comunicacién no desapare-
cieron sino que se integraron y
se subordinaron a las posterio-
res.

En los mamiferos, la emocion
aparece evolutivamente con la
memoria, y no por casualidad
ya que ambas tienen que ver
con recordar y cuidar a crias
que necesitan un tiempo cada
vez mds largo para alcanzar la
madurez e independencia.

En los seres humanos adultos,
el lenguaje, qué se dice, lo de-
notativo, las palabras que
transmiten conceptos, va
acomparfiado de ¢émo se lo di-
ce, de lo que suele llamarse
connotativo y se refiere a los
gestos, el énfasis, el tono y vo-
lumen de voz, la actitud cor-
poral del que habla. Lo racio-
nal incluye y va acompanado
de lo emocional. Muchas ve-
ces, el sentido de una frase es-
td otorgado por la forma en
que se la enuncia. Las palabras
son las mismas, solo cambia la
torma de decirlas, y eso les da
el significado.

Una de las caracteristicas clini-
cas mds llamativas de los pa-
cientes psicosomdticos es, pre-
cisamente, esa forma de ha-
blar tan inexpresiva y monéto-
na, donde lo connotativo no
existe. No es nada mas que la
manifestacién, en el campo
mismo del lenguaje, de Ia ale-
xitimia, esa dificultad que és-
tos pacientes tienen para reco-
nocer, expresar y hablar de las
emociones.

Desde Hipocrates, los buenos
médicos clinicos observaron y
supieron que las emociones
podian enfermar, pero no te-
nian manera de explicarlo.

En 1672, Harvey afirmaba que
la melancolia y la colera (hoy
las denominarfamos depre-
si6n e ira) eran las Unicas cau-
sas de la tuberculosis.3 El his-
toriador Keith Thomas refiere
que para esa época, fin del si-
glo XVI y durante todo el
XVI], en la Inglaterra asolada
por la peste se creia que “al
hombre feliz la peste no lo to-
ca”. En 1845 el ciryjano inglés
Sir Astley Cooper aseguraba
que “la afliccién y el ansia es-
tdn entre las causas mas fre-
cuentes” de cancer de mama
(hoy dirfamos la depresién y
la ansiedad).

Pero no solo los médicos “des-
de la ciencia” supieron esto,
también “desde el arte” se sa-
bia. En 1920, Franz Kafka le
escribia a Milena: “Estoy men-
talmente enfermo, la enferme-
dad de mis pulmones no es
mas que el desbordamiento de
mi enfermedad mental”.
Ademas de la incidencia po-
blacional de ciertos cuadros
patoldgicos, también han cam-
biado nuestros conocimientos
y lo que antes era inexplicable
hoy ya no lo es.

Hoy sabemos que para que
aparezca un sintoma en el
cuerpo determinado por un
factor emocional, el psiquismo

debe recibir un estimulo que
sobrepase su capacidad de
procesamiento, ya sea porque
aln no tiene el grado de ma-
durez y desarrollo necesario
(psicosomatosis generadas en
la infancia) o porque habién-
dolo ya alcanzado no es sufi-
ciente para la magnitud de ese
estimulo (patologias somati-
cas que se desarrollan luego
de un estrés postraumatico).
Sabemos, también, que las
emociones actdan sobre el sis-
tema inmunitario, a través del
hipotalamo, por medio de es-
timulos hormonales y nervio-
sos, influyendo en la capaci-
dad de defensa de nuestro or-
ganismo ante las infecciones o
el desarrollo de tumores.

El hipotdlamo es el nexo entre
psique y soma, entre lo racio-
naly lo emocional. Forma par-
te de la estructura del sistema
limbico, que integra y procesa
las respuestas emocionales y
recibe toda la informacién
proveniente desde la corteza
cerebral, vinculada al campo
de lo significativo.

Con lo desarrollado hasta aqui
ya podemos formularnos la si-
guiente pregunta...

;Se puede curar con lo mismo
que enferma?

-
Esta pregunta bien puede ha-
cerse en forma bidireccional:
si en los trastornos psicosoma-
ticos la adaptacion excesiva de
la vida al “racionalismo” y la
dificultad en expresar las
emociones enferman, ;los mé-
todos basados fundamental-
mente en la forma mds racio-
nal de comunicacion, como el
lenguaje, son los mds adecua-
dos y efectivos para la cura?
Cualquier terapeuta con expe-
riencia clinica puede respon-
derla, porque ya se ha topado
con las dificultades de estos
pacientes para poder verbali-
zar emociones, fantasias o en-
suefios, para hablar de si mis-
mos. Ya sabe de esos silencios
tensos y prolongados, rotos a
menudo con comentarios so-
bre banalidades, como para
“llenar sin decir”. Sabe de esos
pormenorizados y extensos
relatos de todo lo hecho du-
rante el dia, que nos provocan
un: “;y?”. También sabe de los
“abandonos prematuros” vy
los fracasos.
Pero, si la enfermedad esta de-
terminada por un trastorno en
el reconocimiento y la expre-
sion de las emociones vincula-
dos a la esencia de si mismo,
(no serfa mas accesible la cura
por modos de comunicacién
no verbal, que los posibiliten
de una manera més directa y
adecuada? ;No es esa acaso la
funcién que cumple el arte en
nuestra cultura? ;Es necesario
forzar a estos pacientes a que
se expresen solo conceptual-
mente, mediante palabras y
considerar que de lo contrario
no es posible la cura?
No planteo una posicién ex-
cluyente, mi intencién es en-
contrar métodos terapéuticos
que en lo posible solucionen el
problema de estos pacientes y
disminuyan su sufrimiento.
Por lo tanto, y de manera muy
préctica, creo que lo mejor es
hablar cuando se pueda, y
cuando eso no sea posible

usar formas de comunicacion
no verbal.

Ya hace un buen tiempo que
esta actitud fue adoptada por
unos pocos especialistas, algu-
nos de ellos prestigiosos como
Peter Kutter, quien afirmo:
“Podemos decir ya, ahora, que
cualquier forma de expresion
de estas emociones, que de lo
contrario quedarian ligadas al
conflicto bésico de la psicoso-
matosis, es siempre saludable.
La tarea consiste, entonces, en
encontrar canales socialmente
aceptables para estas expre-
siones” °

El arte como forma de conoci-
miento y expresion

Hay una manera de conocer
que no pasa por la conciencia,
que no se adquiere siguiendo
los pasos de la tdgica ni usan-
do los métodos racionales, v
que no se comunica por medio
de palabras que expresan con-
ceptos. Eso es el arte. Pero
¢qué mejor que los mismos ar-
tistas para explicarlo?

Marcelo Pifeyro, el cineasta
argentino, explica: “... hay al-
go que es dificil de explicar: la
enorme cuota de irracjonali-
dad y de misterio que tiene,
hasta para su propio creador,
toda pelicula..uno entiende
porqué hizo ciertas cosas y no
otras mucho tiempo después
de haberlas filmado. Hay mu-
cho de improvisacién... (Hay)
muchas cosas que uno hace
instintivamente en su busque-
da... La creacién es mucho
mas irracional de lo que, co-

munmente, se supone”.6
Salman Rushdie, el escritor
hindd, opina sobre Italo Calvi-
no como escritor: “..Calvino
tiene el poder de ver en los
pliegues mas profundos de la
mente humana y hacer reali-
dad sus suefios. Leyéndolo,
uno es constantemente asalta-
do por Ia sensacidon de que
Calvino esta escribiendo lo
que uno siempre supo, solo
que nunca antes lo habia pen-
sado”.

Por dltimo, la cantante costa-
rricense Chavela Vargas opina
asi del musico José Alfredo Ji-
ménez: “..era un psicologo,
un filésofo; compuso una can-
cién sin darse cuenta de lo que
habia hecho” 8

Esta aprehension globai e in-
mediata de la realidad es ex-
presada y comunicada a tra-
vés de imagenes, poemas y so-
nidos, y lo mas sorprendente
es que los demas la entienden
perfectamente. Eso es el arte.
(Porqué derrochar semejante
posibilidad terapéutica de ex-
presion y comunicacion? Creo
que haberlo hecho ha sido una
mas de las “ irracionalidades
occidentales”.

Despreciar un método porque
no se ajusta a los requerimien-
tos “cientificos” del momento
es un lujo que no nos pode-
mos dar cuando estd de por
medio el sufrimiento humano.
Nunca debemos olvidar que
los conocimientos cientificos
SON Provisorios y se van per-
feccionando con el devenir.
Recién hoy podemos explicar

de manera cientifica cosas que
ya se “sablan” desde hace si-
glos. Ya vimos algunos pocos
ejemplos.

La musica puede curar

La musica ha sido utilizada en
procedimientos de cura desde
los origenes de la humanidad
y en cast todas las culturas
que se conocen. En nuestra
cultura hay referencias de su
aplicacién en documentos de
los antiguos egipcios y grie-
gos, en la Biblia, etc. Testimo-
nios escritos de distintos pe-
riodos medievales también lo
atestiguan. Luego de la Revo-
lucién Francesa, Pinel funda
la psiquiatria moderna: libera
de las cadenas a los locos, que
dejan de ser considerados se-
res poseidos por el demonio,
de los cuales se encargaban los
curas, para pasar a ser enfer-
mos tratados por los médicos.
Para su tratamiento Pinel pre-
coniza e] trabajo, la pintura y
la musica. Es el nacimiento si-
multdneo de la laborterapia, el
arteterapia y la musicoterapia.
Del otro lado del Atlantico, en
EEUU, en un articulo publica-
do en el Columbian Magazine
para esa misma época de 1789,
se habla de los beneficios que
la musica produce sobre los
estados de &nimo y la salud fi-
sica de las personas, con un
criterio que podemos conside-
rar absolutamente actual.

Sin embargo, es recién en este
siglo, y como consecuencia de
buscar métodos que pudieran
aliviar a los ex soldados luego
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de las guerras mundiales, es-
pecialmente la segunda, que
comienza a difundirse la mu-
sicoterapia en Occidente.

En nuestro pais, ya a comien-
zos de siglo, en el Hospicio de
la Merced, habia bandas musi-
cales formadas con los pacien-
tes con fines terapéuticos.
Pero con un enfoque mas ac-
tual, se implementé por pri-
mera vez en Buenos Aires, con
nifos y jovenes victimas de la
ultima epidemia de poliomie-
litis en 1956, que quedaron
con graves secuelas motoras.
Esta tarea la llevé adelante Vi-
da Brenner, una profesora de
musica que convocH a otros
colegas para su realizacion. El
mejoramiento en la rehabilita-
cién y la autoestima de estos
pacientes bien vali¢ el esfuer-
zo.

La primera conferencia que
sobre este tema se dio en el au-
la magna de la Facultad de
Medicina en la Universidad
de Buenos Aires fue en 1965 vy
estuvo a cargo del Dr. Rolando
Benenzon, creador al afio si-
guiente de la carrera de musi-
coterapia en la Universidad
del Salvador y persistente en
su labor de investigador y do-
cente hasta hoy.

En 1994 se abrié la carrera de
musicoterapia en la Universi-
dad de Buenos Aires.

La utilizacién de musica con
fines terapéuticos de una ma-
nera ya mas sistematica, fue
hecha, en primer lugar, con
pacientes que presentaban
una dificultad muy grande en
su posibilidad de comunica-
cidn: autistas, psicoticos, dis-
capacitados motores graves,
ciegos, sordomudos. Es com-
prensible que asi haya sido,
por la necesidad acuciante de
encontrar modos de expresion
y comunicaciéon donde éstos
estaban muy perturbados o
casi no existian.

con la definicién que de la
musicoterapia da Benenzon:
“La musicoterapia es el campo
de la medicina que estudia el
complejo sonido-ser humano,
para la utilizacion del movi-
miento, el sonido y la musica
en la apertura de canales de
comunicacién en busca de
efectos terapéuticos, psicopro-
filacticos y de rehabilitacion
en el ser humano y la socie-
dad”. Agrega, ademas que “la
musicoterapia s un proceso
relacional e histdrico, en un
contexto no-verbal, que ocurre
entre el terapeuta y su pacien-
te, grupo de pacientes o de
personas”.

La miisica es una via regia ha-
cia las emociones y sentimien-
tos, de la misma manera que
Freud consideraba a los sue-
fos para acceder al incons-
ciente. Pero la musica no es te-
rapéutica en si misma, la mu-
sica se transforma en terapéu-
tica en medio de un contexto
terapéutico y utilizada con
técnicas adecuadas. Aqui jue-
ga la relacion transferencial
como en cualquier tipo de te-
rapia, y no se puede dejar de
tomar en cuenta.

De lo que antecede podria de-
ducirse que con la musica, en-
tonces, ya podriamos resolver
todo el problema y de una ma-
nera maravillosa ademass pe-
ro varios son los motivos para
que no sea asi.

La musicoterapia en los tras-
tornos psicosomaticos

Diversos inconvenientes limi-
tan, segun mi apreciacion, la
aplicacion de la musicoterapia
en los trastornos psicosomati-
cos. No es casual que no haya
antecedentes y que una comu-
nicacion mia sobre el tema al
VIII Congreso Mundial de
Musicoterapia, en 1996, hubie-

pacientes psicosomaticos, al
tener sintomas corporales,
muy comunmente deben ser
tratados, medicados y contro-
lados por un especialista cli-
nico (dermatologo, cardiélo-
go, gastroenterdlogo, etc.),
ademas de por un psicotera-
peuta. Si ya vimos lo dificil
que es que se junten dos, rapi-
damente se puede deducir
cudnto mas dificil es que se
junten tres.

Pero no es eso lo mds compli-
cado de los sintomas corpora-
les, sino la posibilidad de su
descompensacion  por una
inadecuada utilizacién de la
musicoterapia, que aqui signi-
fica una crisis de hipertension
arterial, el sangrado de una
tilcera duodena!, un espasmo
bronquial sostenido, una cri-
sis de prurito generalizada,
etc.

Lo mismo que hace de la mu-
sica un recurso tnico para ac-
ceder a la afectividad de los
pacientes y la expresién de
sus emociones, la convierte en
peligrosa, dado que al no ne-
cesitar ser procesada por la
conciencia, impide que el pa-
ciente ponga en marcha re-
cursos defensivos para pre-
servar su integridad psiquica.
Recuerdo aqui, una vez mas,
lo que afirmaba Winnicott res-
pecto del guidn que en la pa-
labra psico-somatico separa a
la psique del soma: por algo
estan separados y hay que ser
muy respetuoso de ello ya
que de esa manera el paciente
se preserva de sufrir un dafio
mayor. McDougall coincide
cuando, al referirse a la esci-
sién del Yo de estos pacientes,
advierte sobre el temor a la

aniquilacion y la muerte como
la causa que lleva a instaurar-
lo en un momento temprano
del curso del desarrollo psi-
quico.

Si con todos los pacientes hay
que ser cauto e ir adecuando
en forma artesanal las posibi-
lidades técnicas a cada caso
particular, con este tipo de pa-
cientes hay que serlo mucho
mas. Es innegable que estas
dificultades existen, pero la
solucion es la misma que con
otros métodos que presentan
variados grados de riesgo:
Una preparacion intensa por
parte de quienes emprendan
la tarea, el trabajo responsable
y cuidadoso y el respeto por
los tiempos terapéuticos del
paciente. El “furor curandis”
nunca fue bueno. Por ultimo,
es necesario sortear todos los
obstaculos para formar y tra-
bajar en equipos interdiscipli-
narios.

Los trastornos psicosomati-
cos, al poner en juego a los se-
res humanos en su integridad,
al conjunto compuesto de psi-
que y soma, estdn denuncian-
do, en el campo de la patolo-
gia humana, la artificial y fal-
sa oposicidon instaurada en
nuestra cultura entre mente y
cuerpo {y sus “representantes
académicos”, la psicologia y
la medicina), entre razoén y
emocion (y sus “representan-
tes académicos”, la ciencia y
el arte).

5i la divisiéon y la oposicion
enferman, no se puede curar
desde ellas. El campo de la
psicosomatica es el mejor
ejemplo: los médicos no pu-
dieron curar desde un enfo-
que bioldgico ni los psicéle-
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gos desde la palabra. Debie-
ron comenzar a juntarse.

La musicoterapia junta la mu-
sica (arte) y Ia terapia (ciencia)
y ofrece una posibilidad repa-
ratoria original al permitir ex-
presar los sentimientos y co-
municarse por otro medio que
la palabra.

Recupera para la terapéutica
un medio tan viejo como la
humanidad y tan “desconoci-
do”, desvalorizado y negado
en nuestra cultura como es la
posibilidad de expresar y co-
municar las emociones.
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Quizés una de las mayores di-
ficultades que se presentaron
en el tratamiento de los pa-
clentes con trastornos psico-
somaticos haya sido su “enga-
fiosa” capacidad de comuni-
carse con la palabra. Estos pa-
cientes hablan perfectamente,
pero no pueden hacerlo, o solo
con mucha dificultad, de su
mundo de fantasia, sus impre-
siones personales, sus emocio-
nes y sentimientos, sus sue-
fios, es decir de todo aquello
vinculado a su esencia como
personas, a lo que es el sentido
intimo de sus vidas. Eso es lo
que estd alterado y se mani-
fiesta clinicamente por la ale-
xitimia.

La musica, que a través del so-
nido expresa y comunica emo-
ciones, que esta presente en la
vida de todas las personas con
sus variados géneros y estilos,
que cualquiera puede “hacer”
en cualquier tiempo y lugar,
sin ningin otro instrumento
que su propio cuerpo, su voz y
sus manos, y que todos asocia-
mos a momentos particulares
y significativos de nuestras vi-
das, estd ahi, a nuestro alcance
como un medio privilegiado
de abordaje en los trastornos
psicosomaticos.

Es, ademads, un “canal social-
mente aceptable” para la ex-
presidn de emociones, que es
“siempre saludable”, como di-
jo P Kutter. Y en esto coincide

sentaciones, v despertara mu-
cho interés.

El primer inconveniente es
que no todos los terapeutas
conocen y manejan las técni-
cas idoneas de utilizacion de
la musica. Pero esto seria facil-
mente solucionable, dado que
nuestro pais es pionero en La-
tinoamérica en la formacion
de musicoterapeutas, algunos
de los cuales ya tienen mu-
chos afos de experiencia, aun-
que no sea en este campo par-
ticular de aplicacién. Habria
que asociarse y trabajar en
equipo. Pero eso ya no es tan
sencillo. En nuestro medio
profesional es mucho mas co-
mun y mas facil hablar y escri-
bir sobre interdisciplina que
practicarla.

Hay otro hecho practico que
conspira contra esto y es que
los musicoterapeutas atin no
tienen un rol profesional ple-
namente reconocido en las
instituciones dedicadas a la
atencion de la salud, que son
los lugares donde natural-
mente se forman los equipos
interdisciplinarios. No obstan-
te, también es verdad que ca-
da vez mas, y en los campos
mas variados, los musicotera-
peutas van logrando mayor
presencia y estan siendo ad-
mitidos a partir de los logros
obtenidos por su labor en el
campo de la salud.

Otro inconveniente es que los
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CRISTALES ROTOS:
LA SUBJETIVIDAD
ATOMIZADA

Poder discurrir por la pro-
puesta de Topia Revista, me
exige construir un “espacio so-
porte categorial” para que po-
damos construir un dispositi-
vo de intercambio conceptual
con los eventuales lectores del
trabajo

1. La clinica psicoanalitica: la
entiendo como un espacio y
un tiempo institucional com-
partido, donde el eje de senti-
do es la polaridad ”salud - en-
fermedad”. Este eje puede es-
tar organizado en un indivi-
duo, un vinculo, un estableci-
miento, o en una multiplici-
dad de equipamientos socia-
les, politicos, juridicos, econo-
micos. La clinica psicoanalitica
puede “estar en todo” pero,
desde ya, no todo es “clinica
psicoanalitica”. El psicoandlisis
construye distintos campos de
intervencion en los cuales ve-
rifica primero y reformula des-
pués sus conceptos fundamen-
tales. 5i adherimos a la formu-
lacién de Leén Rozitchner
cuando seftala que “el sujeto es
miicleo de verdad histérica”, po-
demos abstenernos de hacer
diferencia fundante entre las
distintas modalidades de la
clinica (individual, pareja, fa-
milia, organizacional). El psi-
coandlisis en su extremo limite
es siempre institucional y los
estudios sobre la histeria pue-
den ser considerados tan “so-
ciales” como El Malestar en la
Cultura o El Porvenir de una
Tusién. De lo que se desen-
tiende la clinica psicoanalitica,
tal como yo la entiendo, es de
otorgar valor explicativo cau-
sal a la modalidad convencio-
nal en que las distintas formas
del padecer humano se orga-
nizan. En este sentido, para el
psicoandlisis los efectos ante-
ceden a las causas, y aquello
que aparece como condicién
necesaria y suficiente ante la
conciencia oficial, apenas es
contingente, con la misma im-
portancia que puede tener un
resto diurno. Si es cierto que
desde la vida cetidiana “todos
somos ptolomeicos”, segun se-
nala acertadamente Cecilia Si-
nay (“vamos @ mirar como se po-
ne el sol”) también para nues-
tro yo coherente “todos somos
charcotianos”. Por ejemplo:
cuando queremos reforzar la
diferencia entre dispositivos
terapéuticos y no terapéuticos,
entre lo que es y o que no es
psicoandlisis, entre la produc-
cién, la circulacion y el consu-
mo de los fenémenos transfe-
renciales...Cada vez que hace-
mos del psicoanalisis una reli-
gion que adora a un dios in-
consciente, lo territorializamos
y lo degradamos a un estatuto
de consumo de una mercancia
mds, y por lo tanto estamos
“conscientizando el psicoana-
lisis”. La clinica psicoanalitica
no tiene limitaciones, aunque
desde ya tiene limites. Ahora
bien: hay un reduccionismo
psicoanalitico que desde ya

tiene limitaciones: es el que
hace mds de veinte afios Ro-
berto Castel defini6 como psi-
coanalismo. Pero creo que hay
suficientes evidencias de que
no todo psicoandlisis es psi-
coanalismo, aunque una parte
sustancial de éste, organizado
en corporaciones hegemoni-
cas, naturalmente lo seguira
siendo. Estd inscripto en [a na-
turaleza cultural de cualquier
multinacional, incluso las
cientificas. Por lo tanto, cuan-
do se discute sobre la clinica
psicoanalitica y el paciente ac-
tual, la primer discriminacion
es si “esto es 0 no es psicoana-
lismo”. Y el password adecua-
do es el concepto de neutrali-
dad, y su derivacion técnica
denominada abstinencia. Digo
que el psicoandlisis que se
pretende neutral o abstinente
es una recuperacion charcotia-
na del psicoanalisis freudiano.
Creo que la neutralidad es una
forma falaz de enfrentar el
riesgo de posicionarse en el
discurso del amo. Justamente
porque en su afan de comba-
tirlo, lo termina haciendo invi-
sible. Este “amo invisible” re-
torna desde lo real como silen-
cios exasperantes, pretendida
ausencia de recetas que termi-
nan siendo ausencia de res-
puestas, ante las cuales los pa-
cientes no encuentran mas ca-
mino que la desercién y la in-
credulidad. Termina siendo
objeto virtual el paciente y un
objeto real el psicoanalista, ex-
puesto a miltiples formas de
denigracién. (laboral, cientifi-
ca, econdmica, de prestigio).
La clinica psicoanalitica puede
soportar un coeficiente amplio
de transversalidad que aun-
que la aleje de la cosmovision,
mas la aleje de los pantanosos
terrenos de las especialidades.
Justamente pienso que eso es
una de ]as trampas de la deno-
minada interdisciplina. Mu-
chas veces esa aspiracion ter-

" mina siendo un shopping

multiprofesional, donde hay
una disciplina “amo” que
también busca hacerse invisi-
ble. Por ejemplo, proponiendo
sutilmente que se discuta des-
de sus categorias conceptuales
y su lenguaje . Si bien un dis-
curso anti-interdisciplina po-
dria sospecharse de megalo-
mania decadente, debo reco-
nocer que los “caballeros in-
terdisciplinarios” no me con-
mueven. (Las “damas intedis-
ciplinarias” me conmueven
un poco mas, pero tampoco
demasiado). Voy a hacer una
pregunta, aunque acepto que
es un golpe bajo, y por cierto
esa es la mejor razon para ha-
cerla. ;Freud era interdiscipli-
nario? Por cierto que si, pero
dentro de su cabeza. Una cli-
nica psicoanalitica que sea
“res cogitans” (teoria siempre
tensada hasta el puhto limite
de su insalvable contradic-
cién) y también “res extensa”
(campos de intervencién am-

plificados) es suficiente rease-
guro contra los baluartes teo-
ricistas de los mandarines de
turno. jIncluso la interdiscipli-
na puede organizar un discur-
so neutral! La clinica psicoa-
nalitica, tal como yo la entien-
do, no necesita esperar que “la
realidad golpee” (crisis politi-
co - econdmicas que hacen im-
pensable no hablar de lo que
todos hablan). La clinica psi-
coanalitica , tal como yo la en-
tiendo, esta alerta para no ex-
pulsar a la realidad por meca-
nismos de disociacion y esci-
sion. Los inconscientes deben
ser develados desde su ins-
cripcién libidinal, politica e
histérica. Esta clinica psicoa-
nalitica, para cuando le llegue
el turno de callarse, es porque
ya ha tenido muchas cosas pa-
ra decir. A todo esto que la cli-
nica psicoanalitica tiene para
decir a través de los discursos
tedricos que intentan concep-
tualizarla, lo denomino “psi-
coanalisis implicado”.1 Esto
incluye un tripode: analisis de
la implicacién del psicoanalis-
ta (mas alla de la contratrans-
ferencia); concepto de sexuali-
dad represora (mas alld de la
sexualidad reprimida) y con-
cepto de Ideal del Superyé
(hacia una subjetividad sin
amos ni patrones). Por lo tan-
to concluyo que la clinica psi-
coanalitica es anarquista, en
tanto promueve el maximo
despliegue del pensamiento
libre. Porque si hacemos cami-
no al andar (y los caminos no
son otra cosa que los senderos
de la clinica real) nuestra sub-
jetividad de caminantes se
modifica mientras avanza-
mos. Psicoanalizar es psicoa-
nalizar-se todo el tiempo. Lo
que si bien no anula la asime-
tria vincular, tampoco la sos-
tiene desde un estereotipo
“hombre sano - hombre enfer-
mo”. Entonces la clinica psi-
coanalitica deviene un territo-
rio de verdades siempre efica-
ces y siempre renovadas.

2. El paciente actual: no pode-
mos referirnos a este aparta-
do, sin tomar una cuestion
que me parece escencial. ; Por
qué Topia Revista propone
“paciente actual” y no , mas
simplemente, “paciente”?.
(Podria haber algun paciente
que no sea actual, exceptuan-
do a los que “volvieron al fu-
turo”?. Pienso que una inter-
pretaciéon del porqué de este
titulo puede llevarnos a enun-
ciar de que forma pensamos a
los pacientes desde una clinica
actual, es decir, que no sufra
de reminiscencias. Una clinica
real, no histérica.2 También
podria interpretar que se refie-
re a una forma actual de pen-
sar los pacientes, incluyendo
una critica a la concepcién
globalizadora de la psicopato-
logia que algunos llaman
DSM 1V. Incluso podriamos ir
hasta el carozo del titulo y se-
flalar que mas pertinente a la
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valuta liberal seria la denomi-
nacién de usuario o cliente ac-
tual. O si estamos en la orbita
de la seguridad social, el am-
biguo significante “beneficia-
rio”. La condicién actual de
casi todo paciente lo instituye
como perteneciente a algun
sistema de cobertura social,
del cual el psicoanalista puede
o no ser prestador. El paciente
“privado - privado” (también
denominado keala, porque es
una especie en via de extin-
cién) pertenece a estamentos
econ6émicos de muy alto nivel,
o por el contrario de bajisimo
nivel . Demasiado rico o de-
masiado pobre. Si de algo se
curd el psicoanalisis, fué del
exceso de clase media. Espero
que el remedio no sea peor
que la enfermedad. Porque es-
te paciente globalizado, mer-
cado-dependiente, sobreadap-
tado, actuador, es el que su-
puestamente no seria analiza-
ble, o para el cual el psicoana-
lisis no estarfa indicado. Es
posible que el unico que esté
realmente contraindicado sea
el ya mencionado psicoanalis-
mo. Este era sinténico con la
clase media y la patologia
neurdtica. Justamente porque
en ambos la dimension politi-
co - social estd neutralizada.
La clase media porque en rea-
lidad era una media clase, que
oscilaba entre la Escila del ho-
rror a los feos, sucios y malos
y la Caribdis de la fascinacién
por los ricos y famosos. El co-
nocimiento de los mecanis-
mos de produccién, circula-
cién y consumo del poder po-
litico quedaba cristalizado por
la imperiosa necesidad del as-
censo econdémico y social. Ef
neuroético estd cristalizado en
su novela familiar, y por lo
tanto la dramdtica social solo
provoca su “belle indifferen-
ce”. En el paciente actual esa
cristalizacion estallo en mi-
les de adicos. Y cada uno de
los pedazos del cristal es rotu-
lado como “disorder”. Panik,
eat, work, sexual, agression,
drink, adiction, todos ejem-
plos de disorder... Incluso po-
driamos pensar en un psicoa-
nalitic disorder para referirnos
a lo que antiguamente se co-
nocia como psicoanalisis sil-
vestre. Hasta la legislatura tu-
cumana rotuld el ocultamien-
to de una cuenta numerada y
rellenada con depésitos pro-
venientes de crimenes de lesa
humanidad como “desérdenes
de conducta” (Aparentemente
el general gobernador repre-
sor Bussi padece un politic di-
sorder). El psicoanalista que
tiene la exigencia de la evalua-
cién y tratamiento de tanto di-
sorder no puede ni debe retro-
ceder. Primero, porque no creo
que nadie tuviera tanto disor-
der junto como el hombre de
los lobos. Dicho sea de paso,
Dora era bastante disorder
también. Ni hablar de Ana O.,
que de pura disorder termind
como asistente social. Pero es

seguro que no podemos acce-
der al paciente actual desde el
horizonte politico y epistemo-
légico del psicoanalismo. Ni
siquiera con sus variantes mas
sofisticadas, algunas de ellas
de envidiable crecimiento,
apareamiento y procreacion.
Cuando al psicoanalista le im-
portan mas las instituciones
psicoanaliticas que los pacien-
tes (0 al menos le importan lo
mismo) algo podrido huele en
Villa Freud. La actualidad del
paciente se diluye. O se la pre-
cipita con invocaciones rapi-
das y oportunistas a ciertas
consignas inteligentes que nos
delimitan lo “psicoanalitica-
meitte correcto” Pero el pacien-
te actual es un melancélico so-
breadaptado en el cual el culti-
vo de pulsion de muerte se
realiza de manera impura. Es-
ta impureza es Eros. Pero un
Eros light y descremado, que
apenas puede con su alma de
voyeurista mediatico.3 Por
eso al paciente actual, a dife-
rencia de ]a realidad que siem-
pre llama y mas de dos veces,
hay que salir a buscarlo. Una
politica activa de “anti - mar-
keting” y que implica asumir
un nomadismo profesional.
Para atender la demanda del
paciente actual, lo que pasa a
ser virtual es el consultorio del
psicoanalista. De la misma
forma que se habla de “ofici-
nas virtuales”, el consultorio
deja de ser solamente una re-
ferencia espacial . Recupera su
dimension instituyente y se
configura preferentemente co-
mo un dispositivo que propi-
cla y no tan solo como un
equipamiento que encuadra.
En todo caso, calibra los en-
cuadres denominados clasicos
para dar paso a nuevos dispo-
sitivos psicoanaliticos que
son tedricos y técnicos. Para-
fraseando al genio inolvidable
de Luis XIV, podria decir que
“el consultoric soy yo”. Es mi
actitud en relacién a la clinica
y al paciente actual lo que
transmuta lo que podria deve-
nir en pura charla de café en
una consulta psicoanalitica.
Por eso me agrada decir que la
clinica psicoanalitica actual
con los pacientes esta desterri-
torializada. Villa Freud no es
lo que era y desde que por ra-
zones de seguridad se abolie-
ron los porteros eléctricos, su-
bir en el ascensor con el pa-
ciente y un simpético vecino
que nos recuerda entre risas
alguna intervencién penosa
en una reunion de consorcio,
puede ser un material mucho
mas rico que largos minutos
de asociacion libre y atencién
flotante. En tanto la clinica
psicoanalitica se nutre de obs-
taculos, y el paciente actual no
hace mas que traerlos, puedo
afirmar que no ha habido me-
jor momento para la practica
del psicoanalisis que este mo-
mento. Y seguramente dentro
de cinco o diez aios podré de-
cir lo mismo.

3. La dltima cruzada: la clinica
psicoanalitica actual y el pa-
ciente actual suponen un de-
safio. El mds importante atra-
vesar el escepticismo contem-
pordneo. Recuperar la misma
causa de Bastian, el nifio de La
Historia sin Fin: salvar la tie-
rra de Fantasia. Gmork, el ase-
sino con forma de lobo que la




Nada envié para cumplir sus
designios, dice: “el hombre sin
esperanza es un hombre que se
puede dominar. Por eso la Nada
hace desaparecer toda fantasia”.4
El fantasear no es solamente la
recuperacion de la novela fa-
miliar y la escenografia edipi-
ca infantil. Fantasear es antici-
par, proyectar, reparar, repo-
ner, es con palabras del Quijo-
te, “ver al mundo no como es
sino como deberia ser”.Y creo
que todos tenemos en nuestro
inconsciente no reprimido la
representaciéon de lo que es
justo, de lo que es bueno, de lo
que es bello, de Io que es nece-
sario. Y que esas representa-
ciones son atacadas y muchas
veces destruidas por los efec-
tos en la subjetividad de la
pulsién de muerte. Los amos
del unjverso proponen la pa-
radoja mas cruel: ser idealistas
y creer lo imposible (mercado
y religién). Habrd que fanta-
sear con que lo imposible no
estd para ser creido, sino que
muy especialmente esta para
ser pedido y construido. Para
esta tarea los indicadores de la
realidad tal como se presenta,
no pueden ser desestimados.
La caida de la ecuacidn simbo-
lica entre “psicoandlisis - aten-
cién en salud mental” no es re-
versible. Solamente es posible
huir para adelante, que es po-
liticamente diferente a retroce-
der. Y la via regia que propon-
go para que desde la clinica
psicoanalitica podamos dar
cuenta del paciente actual es el
concepto de “psicoandlisis
competente”.5 La “competen-
cia” es una apropiacion de lo
que el discurso del marketing
empresarial corporativo des-
cribe como “excelencia”. Esta
es un recurso para maximizar
las ventas, disminuir los cos-
tos, aumentar la tasa de explo-
tacion del trabajo profesional,
incrementar el padron de afi-
liados, elevar las ganancias. El
discurso antimanicomial ya
no es patrimonio de la recor-
dada Red de Alternativas a la
Psiquiatria, que en 1986 reali-
z0 su ultimo Encuentro en
Buenos Aires. También lo hace
propio la Red de Prestadores
en Salud Mental, patrocinada
por FACAP (Federacién Ar-
gentina de Cdmaras y Asocia-
ciones Psiquidtricas).6 La con-
clusion es simple: dormimos
con el enemigo o nos enfrenta-
mos a él. Entiendo que en este
momento enfrentarlo es posi-
ble. El psicoanalista compe-
tente podra validar su titulo a
nivel universitario, de acuerdo
a la nueva Ley. Centros Uni-
versitarios otorgaran el precia-
do titulo de psicoanalista. Si
agregamos la idoneidad, que
tiene que ver con la trayectoria
profesional efectivamente rea-
lizada, el suefio de varias ge-
neraciones podria empezar a
realizarse. Pienso tirmemente
que la profesionalizacion del
psicoanalista es necesaria. No
es suficiente, como casi nada
en esta vida. Pero la vocacion
por lo precario debe ser aban-
donada. Hoy una colega me
decia que ejercfa en un muni-
cipio de la provincia pero que
no estaba matriculada. Senti
un tevival de la época en que
los psicélogos, por lo que yo
considero una politica erro-
nea, no se matriculaban en Sa-

lud Publica. Una cosa es el
analisis profano, otra cosa es
la practica profesional clan-
destina. Enfrentar al enemigo
supone poder pelear en su
mismo territorio. O si se pre-
fiere una version mas light, ju-
gar en su misma cancha. De-
bemos romper el dualismo (no
confundir con duhaldismo que
parece gue se yowpe solo) entre
corporaciones de prestadores
0 intermediarias y profesiona-
les aislados sobreexplotados.
Ese dualismo se rompe apos-
tando a colectivos autogestio-
narios de profesionales que
puedan levantar las dos ban-
deras que me parecen insosla-
yables: la facultad legal en el
ejercicio de la praxis psicoana-
litica y la idoneidad necesaria
que se garantiza desde las di-
ferentes tierras trabajadas. La
actualidad de los pacientes
nos habla de una subjetividad
atomizada, como los afiicos de
cristales rotos, donde los mo-
dos de produccién superyoica
de la subjetividad son hege-
monicos. La culpa inconscien-
te y la desocupacién conscien-
te como reguladora del orden
social.7 Esta situacion donde
se internaliza el “por algo se-
rd” (no tener trabajo, tenerlo
pero con bajo sueldo, tenerlo
con buen sueldo pero en con-
diciones humillantes, tenerl®
con buen sueldo y en condi-
ciones satisfactorias, pero su-
jeto a discontinuidades stbi-
tas) es el cultivo puro de los
“cronic disorders”. Los deno-
minados “jévenes cronicos”
que no solamente es la des-
cripcion de una adolescencia
gris, sino que por el contrario
describe el triunfo de lo “ya
dado”, donde el horizonte en
vez de alejarse, se acerca con
cada paso. El denominado fin
de la historia puede ser pensa-
do como la llegada a la croni-
cidad de las democracias re-
presentativas liberales. Inclu-
so el sida puede ser medicado
para convertirlo en una enfer-
medad crénica. Por lo tanto,
se lo naturaliza. La prevencién
sigue siendo el hada que nun-
ca es invitada. La maxima as-
piracion frente a la barbarie la-
boral, que algunos llaman fle-
xibilizacién, es conseguir una
relacion de dependencia. 1o
mas permanente posible. En
lugar de eso, las empresas
ofrecen el gato por liebre de
las contrataciones crénicas (au-
tomaticamente renovadas, sal-
vo que el diablo meta la cola)
que son una forma bizarra ,
restitutiva de la dependencia
perdida. Hay una nueva clase
media que intenta mantener el
estatuto del consumo median-
te un endeudamiento cronico,
apostando a una eterna re-re-
refinanciacion. El dispositivo
privilegiado es la tdrjeta de
crédito, lampara de Aladino
posmoderna que, frotada ade-
cuadamente, cumple todos los
deseos. El genio de la lampara
se hace llamar, por pura mo-
destia, “pago minimo”. El pa-
ciente actual aspira a construir
como tabla de salvacion de
sus condiciones de vivencia,
estamentos que siendo preca-
rios, puedan tener cierta esta-
bilidad. Se cumple a rajatable
que “no hay nada mas perma-
nente que un arreglo transito-
rio”. La otrora denigrada rela-

cién de dependencia es ahora
idealizada, y el “vivir peligro-
samente” se consigue sin ne-
cesidad de apostar a ninguna
épica redentora. La cotidianei-
dad se encarga de proveer los
riesgos multiplicados que ha-
cen de cada ciudadano, un
aprendiz de guerrero. Esto se
llama habitualmente “los pro-
blemas de la seguridad”. Pero
como a seguro lo llevaron pre-
50, la seguridad se la entiende
actualmente como la opcién
de cronificarse en guettos de
lujo, también llamados coun-
tries o barrios privados. Es un
paso de la concepcidn de clase
social a la de casta social, pa-
radigma de la cronicidad en la
tierra. Cuando las autopistas
estén cercadas por alambra-
das electrificadas, cada casta
territorializard en forma croni-
ca y definitiva su lugar en el
mundo. Actualmente hay ana-
lizadores que dan cuenta que
todavia hay transicion entre
espacios publicos y privados,
incluyendo enfrentamientos
tragicomicos (por ejemplo, el
caso del barrio CU.B.A.) ;No
es facil construir la cronicidad!
Sin embargo, me parece que el
modelo tiende, en el mejor de
los casos, a construir inmensas
planicies de inmovilidad so-
cial, donde siempre se flote,
pero jamas se llegue a tierra
firme. Por eso el paciente ac-
tual consulta porque tiene pa-
nico a la libertad, porque ésta
ha sido reemplazada por su
clon siniestro: el desamparo y
la anomia. Pagaria lo que no
tiene, porque lo que tiene se-
guramente no lo pagaria, para
que algun psicoterapeuta, psi-
quiatra, psicélogo o, sino hay
mas remedio, psicoanalista, le
devuelva la belle indiference,
los rituales o los objetos con-
trafdbicos. No en vano se glo-
rifica la estabilidad, en reali-
dad mera paridad cambiaria
nominal, y mas en realidad ,
recesion cronica. Y todos de-
sean que esto continde. Quiza
este “hombre crénico” sea una
variacion posmoderna del
“hombre mediocre” que des-
cribiera José Ingenieros. Con
lo cual, si somos coherentes
con el analisis de nuestra pro-
pia implicacion, tenemos que
considerar hasta donde escri-
bir trabajos ( o incluso libros)
Nno es un reaseguro inesperado
de cierta “sublimacién créni-
ca”. En todo caso, tengamos
presente que no es [0 mismo
quemarse con leche y llorar
ante una vaca, que pretender
exterminar a todas las vacas
que uno encuentre. La salida
paranoica de la cronicidad es
muy peligrosa. Desde ya , no
es la tnica salida. Aunque no
es descartable que frente a la
insoportable pesadez de la
cronicidad, el caldo de cultivo
esté apto para curaciones que
seran peores que la enferme-
dad.

La otra salida es Jo que he de-
nominado en un trabajo de
1995 (confieso la tendencia a
la sublimacién cronificada) el
“elogio de la urgencia”.8 “Por
lo tanto, una de las categorias
posibles para pensar la urgen-
cia es ésta de acontecimiento.
Dicho en palabras coloquia-
les: si bien toda urgencia no
necesariamente va a implicar
ese suplemento, ese exceso Ila-

mado acontecimiento, la pro-
duccion de verdad vy la fideli-
dad a la misma tomardn la
forma de un compromiso con
la urgencia. Entonces, a mi
criterio, el primer punto para
un tratamiento posible de la
urgencip seria preguntarse:
(no estaremos ante una pro-
duccion de verdad en un suje-
to gue esta en exceso en rela-
cién a si mismo? Si esto es asi,
entonces la ética de la urgen-
cia es poder ayudar al pacien-
te y a nosotros mismos a
wmantener el proceso real de la
fidelidad a ese acontecimien-
to”. Urgencia que abre la pola-
ridad “crénico - agudo”. Y es
justamente el padecimiento
agudo del paciente actual lo
que me parece la via regia pa-
ra poder recuperar los proce-
sos transformadores de la sub-
jetividad. De la misma forma
que el poeta no quiso cantar al
Jesus del madero sino al que
anduvo en la mar, los pacien-
tes crucificados en los diver-
sos tipos de madero que el
mercado construye ya no son
conmovidos por la profecia
psiccanalitica de hacer con-
ciente lo inconsciente. Por el
contrario , intentan mantener
inconsciente lo que, a pesar de
todo, persiste en querer pasar
a la consciencia. (“¢y si en rea-
lidad el modelo fuera apenas
un mal ejemplo?”) Muchos me-
nos por aquella posterior a
1920 en la cual “donde hubo
ello, yo debe advenir”. Lo uni-
co que advino, con la piel del
terrorismo o el democratismo
de Estado, es el superyd, al-
quimista siniestro de los de-
seos en culpa. Pienso que en el
paciente actual, la “roca viva”
se expresa a través de “lo agu-
do”, aquello que desborda en-
cuadres y disloca equipamien-
tos. Cuando en ATICO pensa-
mos un Centro de Dia ,de una
forma no necesariamente ex-
plicita, pero seguramente efi-
caz, acordamos que no desea-
bamos instituir un “cronica-
rio” , de las tantas opciones
que la mercadotecnia psiquia-
trica permite. Desedbamos ser
interpelados por el paciente
agudo, porque de esa forma
nuestra accion terapéutica en-
contraba un marco de trans-
formacién posible. Resolvi-
mos trabajar en un centro de
intervenciones para situacio-
nes de crisis, incluyendo a no
dudarlo, las del equipo profe-
sional. Puedo asegurar que en
el marco de una organizacién
cooperativa las crisis “biopsi-
cosociales” de los asociados
son frecuentes. Las razones es-
tamos aun tratando de pen-
sarlas, doce afios después de
la primera fundacién.9

Nuestra lamento borincano
por los consultorios vacios so-
lo puede ser enfrentado de
dos maneras: soportando la
envidia por aquellos que nos
dicen que no tienen horas li-
bres, y recolocando el consul-
torio en aquellos lugares y pa-
ra aquellas demandas para los
cuales tampoco habra horas li-
bres. Seguramente no podre-
mos dejar de afiorar algo de la
vieja clase media y su oferta
permanente de neurdticos
asumidos. Entiendo que una
renovada apuesta a la alianza
fraterna, donde las categorias

amigo - enemigo sean cuida-

dosamente evaluadas, nos
permitird reencontrarnos con
nuestras fantasias mas queri-
das, aquellas que alguna vez
se organizaron como voca-
cion. Los cristales rotos de la
subjetividad profesional quiza
nunca puedan ser nuevamen-
te unidos, pero tampoco nece-
sariamente reemplazados por
un vidrio esmerilado, opaco y
sucio.

La sobriedad psicoanalitica no
me impide hacer mia la ora-
cién de los alcohdlicos andni-
mos, quizé el colectivo menos
psicoanalizable que conozco:
“sefior, dame la fucrza para cam-
biar lo que puede ser cambiado,
resignacion para aceptar lo que
no puede ser cambiado y sabidu-
ria para diferenciar lo uno de lo
otro”.

La clinica psicoanalitica y el
paciente actual nos exigen , y
cada vez nos exigiran mds,
contar con esa sabidurfa.
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Introduccion

En estas lineas me ocupo de
aspectos que considero centra-
les en la clinica psicoanalitica:
la actitud clinica, la relacidon
entre la heterogeneidad y la
unicidad del sujeto, la relacion
entre la practica y la teoria, el
entrecruzamiento entre las
singularidades de la sesion,
las ideas generales y lo institu-
cional, etc. Describiré para ello
algunas situaciones clinicas.
En otros de mis trabajos me he
referido a la clinica en la que
OpEro Con recursos que tienen
que ver con las escenas, las
mascaras, lo grupal, lo corpo-
ral, los objetos, etc. A esta pos-
tura en la practica clinica la he
denominado: “Poética del de-
senmascaramiento. Caminos
de la cura”.1

En estas lineas no me referiré
explicitamente a esta modali-
dad de trabajo, pero ella ha
marcado un estilo, el tipo de
escucha, el modo de ejercer la
clinica; permitié afinar, eso
creo, el instrumental, la escu-
cha, el encuadre del anélisis.

Heterogeneidad
Heterogeneidad del sujeto, del
objeto, del analista, de la tem-
poralidad y de la espacialidad.
El encuadre es un ideal y una
realidad imprescindible e im-
posible.

La sabiduria frente a él estd en
el doble juego de sustentarlo,
luchar, trabajar por él y, al mis-
mo tiempo, saber resignarlo.
La “pasién” por lo unitario
parece renacer constantemen-
te en el psicoanalisis.

Freud le asesta un duro golpe
al definir el estatuto del in-
consciente.

La escisi6n, la “spaltung” del
sujeto, conmueve la ilusién en
esa unidad. Pero no obstante
parece dificil soportar esta es-
cisién, lo polimorfo perverso.
Muchas discusiones tedricas
se asientan sobre esta ilusion,
El paciente no es un objeto
univoco, tampoco el incons-
ciente: por lo contrario, son
multivocos y con diversos mo-
dos de comunicacién, es decir,
modos diferentes de expresar-
se.

;Hablard esto de una diversi-
dad del ser? ;O el ser debe ser
definido como uno?

Parece haber una tentacién,
frente a la diversidad de lo
real, a unificar. Freud se refe-
ri6 al golpe que, para el narci-
sismo, significé el psicoanali-
sis, lo mismo que otras teorias
que descentraron la mirada de
la tierra y del universo.

Pero la tendencia a lo unitario
no deja de renacer.

(Coémo combinar esa necesi-
dad imprescindible de lo uni-
tario y la necesidad también
de la diversidad?

¢La pulsién de muerte tendrd
que ver con este conflicto?.

El deseo de lo uno tiene que
ver con la pulsién de vida que
se trasforma, en su insistencia

Clinica de la
heterogeneidad

ciega, paraddjicamente, en
pulsion de muerte, en destruc-
cién, para la consecucion de
sus objetivos.

Las cdmaras de gas tenian co-
mo objetivo el conseguir una
raza unica y superior. Las tor-
turas tienen que ver con el
exorcizar el mal de lo diferen-
te.

¢Tendrd que ver esto con la
clinica, con la patologia, con
los diagndsticos, con los trata-
mientos?

Una colega

Una colega con un gesto de re-
chazo expresaba su oposicién
a explicitar, en las institucio-
nes del campo psicoanalitico,
su prdctica clinica.

(Por qué, trabajando sobre la
problemadtica de la subjetivi-
dad y la singularidad, ella re-
primia la expresion de la sin-
gularidad de su trabajo clini-
co? .

¢Existira un imperative nor-
mativizador, uniformador,
por el que debe negarse, a par-
tir de criterios generales, la di-
versidad creativa generada
por la singularidad del en-
cuentro con el otro?

Ese gesto de mi colega ;no es-
tard expresando, por un lado,
la valentia en la intimidad del
consultorio para dar respuesta
a los interrogantes que los pa-
cientes nos plantean y, al mis-
mo tiempo, el temor frente a lo
instituido de la (s) institucion
(es) de! psicoanalisis, que des-
de sus variantes obstruye la
creacién y la heterodoxia?
;Como establecer correlacio-
nes entre los criterios genera-
les del psicoanélisis y la singu-
laridad de la practica?

Pantallazos Clinicos

¢Qué se espera de un psicoa-
nalista cuando escribe un tra-
bajo clinico? : Que explicite su
actitud clinica.

Actitud clinica implica: escu-
cha, interpretacién, construc-
cién, intervencién, comunica-
cién simbélica - semidtica, en-
cuadre,

Montarse en la teoria reciente,
olvidarla, interpretar comn...... ,
recrearlo, inventar con el pa-
ciente, interpretar las resisten-
cias, 1o histoérico, llenar las la-
gunas mnémicas, tener en
cuenta lo vincular, interpretar
desde la transferencia y la
contratransferencia, dar indi-
caciones, no darlas, identifi-
carse con el paciente, des -
identificarse, resaltar el silen-
cio o la discursividad, aclarar,
interpretar desde la construc-
cién poética.

¢Qué significan todas estas di-
reccionalidades? ;Cuél es la
correcta? ;Estdn ya supera-
das?

A veces la sesidn es una sesion
winnicottiana o kleiniana o la-
caniana o reichtiana, o..........
Aquello que esta superado re-
nace, se recrea, en el estilo de
cada psicoanalista.

Mario J. Buchbinder

Pstcoanalista. Psicodramatista
v director del Instituto de

la Mascara.

¢Se debe optar por una linea
en particular o la diversidad
de los momentos clinicos de
los pacientes exige, en diferen-
tes momentos, diferentes mo-
dalidades?

Elijo este ultimo criterio.

Silencio

Hay sesiones en las que sos-
tengo un silencio, y sélo una
palabra o un gesto testifican
mi interlocucién o mas bien de
mi presencia. El silencio, en
esos casos, da espacio para lo
que no puede ser diche. Pero a
veces no quedo en silencio si-
no que relato un cuento, una
metafora o una pardbola. La
metafora suele oficiar al modo
de una interpretacion. Da ma-
yores posibilidades para salir
del relato tnico, de la novela
familiar.

Juan tiene actuaciones que lo
llevan a involucrarse en situa-
ciones de accidente o de agre-
sién; en la sesién surgen rela-
tos acerca de las artes marcia-
les. Incorporo un libro que
contiene esos textos. Los rela-
tos dan espacio de contencidn,
generan universos simbalicos
para aquello que parece no es-
tar estructurado en su aparato
psiquico, y lo lleva a esas ac-
tuaciones; en varias sesiones
comentamos algunos relatos
donde la violencia se hace pre-
sente estructurada, resignifi-
cada.

Se genera la posibilidad de in-
vestigar aspectos de su histo-
ria familiar, de su historia. El
relato incorpora otra tempora-
lidad en la sesion, que la que
se hace presente a través de la
actuacion.

Marta

Los limites a la palabra son
puestos, a veces dramatica-
mente, por una paciente, Mar-
ta, que decide hacer un viaje
como culminacién de su tono
maniaco. Me doy cuenta que
no es tanto su libertad como
su seguridad la que se pone en
juego. ;Como diferenciar lo
que tiene que ver con la liber-
tad de aquello que denomina-
mos sintoma? El riesgo de su
integridad me hace pensar
que lo que estd en juego es un
sintoma.

En el brote maniaco, en los
momentos previos a su inter-
nacién, Marta se saca la ropa
violentamente y queda desnu-
da. La urgencia me lleva a ir a
su casa; vive en un pisc alto,

las ventanas pueden implicar
peligros; hago una marcacién
cuerpo a cuerpo y me despla-
zo junto con ella de un lado al
otro de la habitacién. Sin to-
carla, en “escucha activa”.

Paradojas en la clinica
Abstraccion
Especificidad
Generalizacién
Singularidad

Hay una paradoja imposible
de denegar: reflexionar sobre
la clinica implica, por un lado
{un término de la paradoja),
un determinado grado de abs-
traccién, con posibilidad de
generalizacion, y por el otro
{segundo término), la clinica
implica especificidad y singu-
laridad.

Esta paradoja tensa la refle-
xién acerca de la clinica. Hay
un arte, dificil de transitar: el
que ejerce la clinica debe po-
der olvidarse de los principios
generales y crear, en la singu-
laridad de la relacion con el
otro, los instrumentos que
sean necesarios, pero luego
debe poder volver a los princi-
pios generales y encontrar
sentidos en relacién a la disci-
plina.

Esta paradoja lleva a que los
textos sobre la clinica deben
poder fluctuar entre estos dos
polos evitando caer ya sea en
una excesiva generalizacion o
en una excesiva singularidad.
Es que la soberania, en la clini-
ca, la tiene la relacién con el
paciente.

Esto lleva a que, en las vicisi-
tudes de] andlisis, en una se-
sion pueda privilegiarse la in-
terpretacion de las fantasias o
en otra las resistencias, o el
psicoanalista se vea llevado a
dar una determinada indica-
cién, lo que aparentemente es-
ta prohibido, de su “caja de
herramientas”. Y esa indica-
cién puede, jugar a manera de
interpretacién y producir un
efecto de simbolizacién. En es-
te sentido, generalizar y pro-
hibir la indicacién, o algin
otro recurso, puede quitar li-
bertad al analista, que en la
privacidad de la sesién puede
usarlos como medio creativo,
simboligeno en el andlisis.

Silencio de creacién
-¢Dénde estés?
- En las palabras
-;Cual es tu verdad?
La que me desgarra
-.Y tu salvacion?
-El olvido de mis palabras
Edmund Jabes, El libro de
las preguntas

El encuentro con el otro en la
situacién clinica se da en la
palabra.

La salvacion, en el olvido de la
palabra. Es la posibilidad de
que ésta se transforme en pa-
labra plena.

El silencio de creacion desga-
rra el desgarro del silencio del
no deseo.

Pero la palabra renace sin
marcos. El encuadre da liber-
tad al silencio y a la palabra
naciente.

Clinica real e ideal

Al leer trabajos sobre clinica
mas de una vez uno se pre-
gunta si expresan la clinica
real o 1o que el analista cree
que debe decirse acerca de lo
que debe hacerse en el consul-
torio. De tal manera que ha-
bria dos tipos de descripcio-
nes clinicas. Una, ideal, que se
corresponde con “x” postula-
dos tedrico-técnicos, otra, no
oficial, que toma més en cuen-
ta la situacion concreta, lo hu-
mano, tanto del paciente como
del analista.

(Qué efectos produce esta
“clinica ideal” sobre la clinica
y sobre las teorizaciones?

1. No se teoriza sobre la prac-
tica real de los analistas.

2. Es dificil evaluar esa préc-
tica real si no se la comuni-
ca.

3. Muchas veces resultan
mas interesantes las comu-
nicaciones “off the record”,
extraoficiales, que las
otras.

Globalizacién e inmediatez
del sintoma

La llamada caida de los gran-
des relatos, la primacia de una
determinada temporalidad re-
lacionada con la predominan-
cia de los medios audiovisua-
les, la globalizacion y la situa-
cién del mercado, han llevado
a que los psicoanalistas deba-
mos ocuparnos de la situacién
concreta del paciente y no sélo
dejarnos llevar por el vuelo
fantasmdtico o simplemente
por lo que enuncia el signifi-
cante.

Ha habido un oscilar entre las
bisquedas de sentido por fue-
ra de las urgencias del pacien-
te y el quedar sometidos a és-
tas.

Esto nos lleva a tener que rea-
lizar una profunda reflexién
acerca de las condiciones con-
cretas en las que se desenvuel-
ve nuestra practica, y sus in-
tersecciones con la interdisci-
plinariedad, en la bisqueda
de sentidos, en este nuestro
estar inmersos en la cultura
del fin de siglo.

Uno de los efectos de esta cul-
tura de fin de siglo es que, en
la practica clinica, nos vemos
llevados a ocuparnos de la
sintomatologia concreta y sus
modos mds efectivos de reso-
lucién.

Estas urgencias dan por tierra
con modelos omnipotentes y
narcisistas que expresaban el
no interés por la inmediatéz
del sintoma.

Nos lleva a rescatar el “Freud
clinico”, el que se paseaba por
la montaria con Catalina, y
ayudaba a la disolucion de sus
sintomas.

El desafio que se plantea es
cémo combinar el trabajo de la
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resoluciéon del sintoma con los
sobredeterminantes (transver-
salidad y longitudinalidad), la
relacion de la tactica con la es-
trategia, la presion por la reso-
lucion de Jos sintomas en lo
inmediato de l!a cultura me-
didtica y al mismo tiempo, lo
imprescindible de otra tempo-
ralidad, en que la mora (la de-
tencién del tiempo) tenga su
legitimidad.

Contradiccién entre deber y
deseo

Por sobre la necesaria correla-
cion practica-teoria parece ha-
ber una insistencia de les psi-
coanalistas en dar cuenta del
sometimiento de su préctica a
la teoria, que hace que se pro-
duzca una “afanisis” del suje-
to analista, del deseo del ana-
lista por sobre el “deber” de
cumplimentar con una deter-
minada teorfa.

La teoria es sacada de su inte-
gracién en una praxis y se la
instituye en un lugar de abso-
lutizacion.

Sometimiento al padre funda-
dor.

Volver a la letra de Freud era
el intento de Lacan, para supe-
rar el sometimiento al prag-
matismo y el naturalismo klei-
niano. Pero luego el sistema ;?
transforma lo cuestionador en
objeto de culto y de religién.
:Se encuentra a Lacan y a
Freud dentro de las institucio-
nes, o fuera de ellas? ;En qué
relacion particular con las ins-
tituciones psicoanaliticas?

No es poco frecuente que un
tono obsesivo campee en los
trabajos sobre clinica.

La prolijidad va de la mano de
la inscripcién tedrico - ideolo-
gico - institucional.

Es que, por sobre la invencion,
parece primar ¢l acatamiento a
un padre imaginario.

JFreud? ¢Lacan? ;XX?, ;XY?.
Parece perderse ese lugar de
excentricidad y de cuestiona-
miento.

Ese lugar de borde (1).

El aburrimiento parece impe-
rar...............

Parece olvidarse que el anali-
sis es una terapia desde el
amort. Este define la escucha y
el reconocimiento de la ver-
dad del que depone su texto y
su humanidad en la sesion.
Desde aqui el andlisis es ale-
tela (des-cubrimiento) y tam-
bién reconocimiento.

Esc encuentro con el otro in-
cluye diferenciadamente la
magia, la sugestion, el goce.
Lo profano y lo sagrado

Lo humano y los dioses
Sino........ el aburrimiento y
la rutina

Lo inquietante

Lo Inquietante y original del
psicoanalisis durante su siglo
de vida, especialmente en los
finales de éste y el comienzo
del nuevo milenio, es lo arte-
sanal del vinculo personal,
analista-analizando, La escu-
cha de lo otro frente a la des-
valorizacién de lo particular,
la valorizacién de la historia
de cada sujeto, frente a la inva-
sion de mensajes sin referentes
en la que queda baobo el que
mira la pantalla. Lugar insus-
tituible de metaforizacién y de
posibilitacton de creacisn fan-
tasmatica ficcional, a partir de
aquello que hace sintoma en el
sujeto y la cultura.

La potencia de lo falso

Deleuze afirma: “Contraria-
mente a lo verdadero que es
unificante y tiende a la identi-
ficacion de un personaje (su
descubrimiento o simplemen-
te su coherencia), la potencia
de lo falso es inseparable de
una indestructible multiplici-
dad. Yo es otro ha reemplaza-

do a Yo”. (Pag.180)

“La narracion ya no es una
narracién veridica que se en-
cadena con descripciones rea-
les (sensoriomofrices). Simul-
taneamente la descripcion pa-
sa a ser su propio objeto v la
narracion devnene temporal y
falsificante.” (Pag 178)

Aqui Deleuze se une con Cas-
toriadis cuando éste atirma

que la imaginacién quedo¢ de-
valuada en Freud. Que Freud
da valor a la fantasia pero no
a la imaginacién. ;Qué quiere
decir? Que Freud -y Castoria-
dis lo explicita- bajo la in-
fluencia positivista, necesita-
ba dar cuenta de la relacion
fantasma - referente. Es la
btisqueda implacable de la es-
cena primaria, por ejemplo en

el Hombre de los Lobos. Las
influencias del posestructura-
lismo y del posmodemismo
han insistido en la caida de los
grandes relatos, en la ausencia
de la historia, o han relativiza-
do el valor de ésta.

La clinica psicoanalitica, cuan-
do no elige dicotémicamente,
bascula creativamente entre la
busqueda histérica y la pro-
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Clinica de la heterogeneidad...

duccién fantasmatica, entre el
desplazamiento, (el corri-
miento metonimico) y la con-
densaciéon fantasmadtica (la
metéfora), entre la rememora-
cién y la creacion fantasmati-
ca. '
Cuando afirmo que la clinica
bascula, oscila entre la reme-
moracién y la creacién, afirmo
también que hay un “nucleo
de verdad “ del que es imposi-
ble sustraerse y simultdnea-
mente un “relleno fantasmati-
co” del que seria peligroso
sustraerse. Este es uno de los
ejes de la clinica psicoanaliti-
ca, de la escucha, del juego en-
tre la interpretacion y la cons-
truccidn.

Paula

Una paciente de 25 afos cuen-
ta que en el teatro, durante
una representacion de la 6pe-
ra Aida tuvo una pelea con su
novio. Cambia de butaca y se
sienta lejos de él, y de esa ma-
nera, al no poder restablecer el
didlogo, se queda sin posibili-
dad de volver a su casa, dis-
tante de la ciudad de Buenos
Aires.

Su relato tiene varios, simulta-
neos, sobredeterminantes:

- La ficcién de Aida y como se
juega ésta en la subjetividad
de Paula.

- La transversalidad de la rela-
cién con el novio, que queda
impedido de acercarse a ella,
los otros espectadores, que
miran el drama en el escenario
y al mismo tiempo, ella siente
que observan su pelea.

- La historia real de'ella, en la
que no puede ser rescatada
por el padre de la simbiosis
con la madre.

Mi escucha-didlogo, relato
compartido, va recorriendo
esas instancias.

Aida en la ficcion se ve tiro-
neada entre la lealtad a su pa-
dre, Amonasro, rey de Etiopia,
y el amor a Radamés, joven
héroe de la guerra en la cual
Amonasro queda apresado.
Aida, después de salvar a su
padre, muere junto a su ama-
do.

La ficcién jugada en la platea
es que Paula queda “perdida”
en el “caos” de la platea, sin
poder comunicarse con su pa-
reja, y sin poder irse.

Aida en el drama se ve tiro-
neada entre el padre y el
amante.

Paula, entre el caos de la indi-
ferenciacién y el poder encon-
trar a su pareja y a su identi-
dad femenina.

La situacion de “Aida - Paula
en el teatro” convoca a la re-
memoracion.

La rememoracion, a la ficcién
de la luna en las pirdamides.
Queda en cuestion la interpre-
tacién y la construccion. ;Hu-
bo interpretacién?. Destaco la
escucha, el espacio de recons-
truccion de lo “verdadero de
la historia” y de lo ficciénal.
Seguramente ahi no pudo de-
jar de deslizarse una interpre-
tacién enlazando los distintos
planos. Posiblemente jugué el
acompafiamiento al cual se re-
feria Winnicott, de ir estable-
ciendo relaciones...........

Esta basculacién, no se refiere

sélo al par rememoracion -
ficcionalizacién, sino también
a otros, como lo biclégico y lo
cultural, la pulsion y la subli-
macién, lo endogimico y lo
exogamico.

La atencién flotante implica la
oscilacién no dogmatica que
lleva al juego entre la referen-
cia tedrica y el despojamiento-
{(desnudez), que implica la po-
sibilidad de creacién de nueva
teoria en la singularidad de la
relacion.

Oscilacién entre transferencia
y mundo externo........... Entre
objeto interno y externo.

El no saber

Los momentos de no saber, de
angustia de interrogarse acer-
ca de la identidad son mo-
mentos claves del psicoanalis-
ta y del psicoanalisis. Quienes
lo pueden expresar con mayor
autenticidad son los terapeu-
tas jébvenes.

Es donde Freud se une con Ar-
taud

La angustia puede ser tan
grande que lleva al anonada-
miento. Dificil de soportar,
pues se contrapone con una
imagen de figuracion y buen
saber.

¢Cémo combinar, sin achatar
su riqueza, el estar sumergi-
dos en la nada y la conceptua-
lizacién?

Artaud, cuando cree en el ci-
ne, le acredita, no el poder ha-
cer, no el pensar el todo sino
por el contrario, una fuerza di-
sociadora que introduciria
una “figura de nada, un aguje-
1o en las apariencias” (Deleu-
ze, idem}

El lector se preguntard ;cémo
soportar esas coincidencias
con la nada, con lo real, con lo
imaginario?

¢(Cémo sobrepasar la dicoto-
mia que se da entre el desco-
nocimiento real frente al otro,
la desesperacion y por otro la-
do la paz imprescindible de la
escucha y de la cura? Es que
en ese momento el otro parece
acompafarnos: los maestros,
los dioses, los pares, la sabidu-
ria. Es un posicionamiento po-
sible tras un duro trabajo. Pero
el posicionamiento no implica
soberbia ni uso del poder.

El juego interminable entre la
identificacién con lo imposi-
ble del otro en la sesién y si-
multaneamente, el lugar de
escucha, permite direccionar
la cura, no quedarse en la
identificacién , poder escuchar
con oido pleno, con el cuerpo,
salir del lugar del desamparo.
Sabiendo que hay cartogra-
fias.

Pero que el camino o los cami-
nos deben transitarse, hacerse,
para que se borren y para vol-
ver a hacerlos.

Quedan reflejos de caminante,
percepcién de iluminacién, de
claros en el bosque, (Heideg-
ger).

La clinica del analista

El desconcierto, el adherirse a
una teoria, a una escuela, a
una técnica, el creer, el des-
creer, el pensarse como victi-
ma, el no encontrar caminos y
otros aspectos me llevaron a
pensar que, si es que hay nue-

vas patologias, hay también
nuevos posicionamientos en
la identidad como psicoanalis-
tas.

El mas pesado de los pesos
El mal de amor nos sumerge
en un mar desnudo.

Quien lo sufre revela las pro-
fundidades humanas en las
que estamos implicados. 5i la
clinica y la terapia psicoanali-
tica son una cura desde y del
amor, quien viene con mal de
amor nos plantea un tema cla-
ve.

Matilde se enamora de al-
guien que no puede hacer nin-
gun nuevo proyecto. Repre-
sentante, parece ser, de una
masculinidad del posmoder-
nismo o simplemente alguien
en duelo.

(Por qué elige ser elegida Ma-
tilde por este flaco - caballero?
(me viene a la mente el caba-
llero de la triste figura, El Qui-
jote, a quien le faltaban unos
kilos pero no pasién por el
mundo)

Dice ser defraudada por pro-
mesas no cumplidas.

¢Cémo no defraudarla en la
terapia si ése parece ser el des-
tino de su amor? Destino que
posiblemente juegue como lo
juega ahora y ya jugo en tera-
pias anteriores. Fue defrauda-
da por relaciones de pareja an-
teriores, y no sélo: en sus rela-
ciones parentales parece haber
algo de este tenor. Aquello
que “sufre” pasivamente, en
realidad, es una puesta en es-
cena de una escena en la cual
su objeto de amor primigenio
la defrauda........ de su ilusién.
Queda prendada a esa prime-
ra escena, y la repite.

Dice Nietzsche: Qué dirias si al-
gun dig o una noche un demonio
se deslizase hasta tu mds aparta-
da soledad y te dijese: “Esta vida
tal como la vives ahora y tal co-
mo la has vivido tendrds que vi-
virla una vez mas y un infinito
ntimero de veces; nada nuevo ha-
brd en ella, sino que cada dolor y
cada placer, cada pensamiento y
cada gemido, y todo lo infinita-
mente pequefio y grande de tu vi-
da, tendrd que retornar a ti, y to-
do en el mismo orden y en la mis-
ma sucesion e igualmente esta
arafia y este claro de luna entre
los drboles y también este instan-
te y yo misino.! El eterno reloj de
arena de la existencia no cesard
de ser invertido de nuevo y ti con
el corprisculo de polvo!

¢No te arrojarias al suelo, rechi-
nando los dientes y maldiciendo
al demonio que asi te hablara? O
bien has vivido ya el instante pro-
digioso en que podrias responder-
le: jTit eres un Dios y jamds he
oido algo mds divino! Si este pen-
samiento ejerciera sobre ti su im-
perio te transformaria haciendo
de ti tal como eres, otra, te aniqui-
laria quizds; la cuestion a propé-
sito de todo o cada cosa ;quieres
esto arin una vez mds y un niime-
ro infinito de veces? Pesaria co-
mo el peso mas pesado sobre
tu proceder. O bien ;como ten-
drias que estimarte a ti mismo y a
la vida para no desear nada mds
que esta ultima eterna confirma-
cibn y sancion? (aforismo 341 de
La gaya ciencia comentado por
Bruno L. G. Piccione en Instante
y Autenticidad en Nietzsche Ac-
tual e Inactual, of de public del
CBC,1996.Subrayado por M.].B.

Piccione comenta que asoman
dos enfoques: el nihilista, para
quien todo es en vano o el
existencial aquél de la pervi-
vencia del instante y, por en-
de, de la importancia de que-
rer lo repetible, tal como fue,
para todo la eternidad. (Idem,
pag 135)

Segun Nietzsche entonces, en
esa repeticion esta también la
posibilidad de la transtorma-
cién. Transformacién que im-
plica resignificacion, metafori-
zacion, creacion poeética.

El acompanar en esa repeti-
cién, sin repetir en todos los
planos, a la paciente, no es ta-
rea facil. ;Pero cuél es el plano
de la repeticién con la pacien-
te? En su fantasmatica, el ana-
lista no podra dejar de defrau-
dar, ante la presién en lo ima-
ginario del deseo de la repeti-
cién, de la unién primigenia.
Defraudador, buscado como
para confirmar el goce de la
repeticion en el sufrimiento.
Defraudador en lo imaginario
de la paciente.

Lugar de ley en lo simbélico.
Defraudador para Matilde, en
un pacto iluserio, imaginario
y denegatorio de la realidad
del encuadre psicoanalitico,
en el cual la ley de la abstinen-
cia reina.

Lugar de padre simbolizante,
quien, desde el interjuego en-
tre la denegacién por un lado
y, por el otro, la confirmacién
de la ley, permite que exista
otra mirada, para la posibili-
dad de otro goce distinto al
del sufrimiento con la repeti-
cién.

Luz de luna, (reflejo de la del
sol, dice el pensamiento cienti-
fico), posibilitante de la fuer-
za de las mareas, de la fuerza
de los dioses, parafraseando a
Nietzsche.

Posicionamiento en relacién al
narcisismo, en cuanto a la va-
loracion tragica de las poten-
cias puestas en juego en la re-
peticién ( con la posibilidad
de su transformacion), versus
el rechazo melancélico de esas
potencias, en el cual la queja
es el acompafiamiento de lo
imposible.

El mal de amor no parece ser
simplemente un déficit sino
también el transportar un
monto de odio.

Cuando Matilde es defrauda-
da, consagra un defraudador,
lo crea. De esta manera impo-
sibilita la posibilidad del otro.
En la transferencia, jcémo no
ser el defraudador? ;Como ju-
gar ese lugar de creacion, ese
segundo aspecto que sefialaba
Nietzsche y remarcaba Piccio-
ne?

Ella, cubierta de deseo, se la-
menta por el vacio de deseo en
él. Pero el vacio, el espacio de
€], es también una zona de su
subjetividad proyectada en él.
La proyeccion es un mecanis-
mo primario por el cual es co-
locado en el otro aquello que
no puede ser aprehendido por
el sujeto.

El valor positivo del mecanis-
mo, es la puesta en escena, la
intensidad dramatica, que de-
ja huellas, marcas significan-
tes de una doble estructura: la
del sujeto, en este caso Matil-
de, y la de la relacion intersub-
jetiva, la situacién de pareja.
Nuevamente Nietzsche.

Pero ese vacio ;no estara ha-

ciendo presente aquello que
Green denomina el trabajo de
lo negativo, en el cual la pul-
sién de muerte y la destructi-
vidad reinan?

El analista en estas situaciones
parece hacerse cargo, por un
lado, del dolor y la carencia de
la paciente. Al mismo tiempo
no debe olvidar ni renegar del
componente de destructividad
jugado con el analista y en la
transferencia. Debe estar pre-
venido que si se estd jugando
el pecho bueno,.................. no
se la debe creer totalmente.

La escena mitica de Breuer con
la histérica, en la que huye es-
pantado cuando ella (Anna
Q.) le echa los brazos al cuello,
y la carta de Freud a Fliess
donde afirma que ya no cree
en su neurotica, parecen amar-
gas constataciones de un real
que se hace presente con el co-
lor de la transferencia.

Mundos espejados

Vivimos en mundos espeja-
dos.

La tradicién oriental lo inter-
preta, por ejemplo, como reen-
carnacion o repeticion.
Nietzsche, como el eterno re-
torno.

Es eje temadtico en Borges. El
espejo es simbolo de estos
mundos. Funes el memorioso
espejea en su memoria lo real
de los acontecimientos, de tal
manera que el relato que hace
dura el mismo tiempo que los
acontecimientos vividos.

Las palabras y la memoria son
espejos de lo real.

Trouffaut en el film “La noche
americana” juega con lo real
de la pelicula que esta filman-
do y, al mismo tiempo, con los
acontecimentos por fuera de la
pelicula, que se espejean el
uno en el otro.

La relacién analitica es un ni-
do de espejamiento.

La escucha es simplemente
poder entrar en el mundo del
otro y espejear. No es evaluar
sino escuchar.

Cuando los espejos concuer-
dan, cuando se sobrepaso el
temor a la imagen del otro, ah{
hay lugar de creacion. Llame-
se técnicamente como se lla-
me. Puede ser interpretacién,
construccion, etc.

Sostuve la mirada persecuto-
ria en esa primera entrevista.
Pude no atemorizarme con su
temor y sus fantasmas. Le dije
que no estaba para evaluarlo
sino para escucharlo. Le ofreci
el dispositivo analitico para
que explayara sus temores.
No me asusté ni rompi, pero si
resoné con €l. Los fantasmas
se atenuan.

El eterno retorno, en esa se-
sion, pudo llegar a tener otro
destino.

Quizds pudo “agarrarse”.

¢ De mi persona?

De mi investidura para poder
cambiarlo.

1 Buchbinder, Mario J. “Poética del
desenmascaramiento. Caminos de la
cura”, Ed. Planeta, Bs. As., 1993.
“Las Mdscaras de las Mdscaras”,
coautor con Matoso, Elina, Ed. Letra
Viva, Bs. As., 1980, reedicién E.U-
.D.E.B.A., 1994.

2 Delenze, G, La imagen-tiempo. Es-
tudio sobre cine 2, Paidos, Barcelona,
1996.
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