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Desde Topia en la clinica se plantea dar

cuenta del giro que ha dado el psicoanali-

sis como consecuencia de las transforma-

ciones en la subjetividad y los nuevos pa-

radigmas de nuestra cultura. Esto implica
no solo nuevas manifestaciones sintomaticas, sino tam-
bién un escuchar diferente del-sujeto en analisis. Nues-
tra mirada clinica se encuentra-‘con una subjetividad,
efecto del actual malestar en la ctiltura, cuya historia so-
cial es soporte de la historizacién del aparato psiquico::
Su resultado es poner en cuestionamiento el dispositivo
clasico para implementar Nuevos Dispositivos Psicoa-
naliticos. Pero este estado-de situacion lleva a la comple-
jidad que aparece en nuestra practica, cuyas consecuen-
cias no son solo del ordemnrde la técnica, sino también de
la teoria, la formacion y la transmision del psicoanalisis.”
Este giro del psicoanalisis devigne en aceptar la necesi-
dad de realizar profundas modificaciones. Para ello des
bemos recorrer los autores que constituyen su historia,
rescatando aquellos conceptos que definen la particula-~
ridad de su practica, pero también modificar otros, que
son insostenibles con los nuevos paradigmas que plan-
tea nuestra época. En este sentido, la tantas veces men-
cionada crisis del psicoanalisis no es otra cosa que este
recorrido que estamos haciendo, cuyo final todavia se
encuentra muy lejos. (continiia en pagina 2)
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2 Topia en la Clinica

i

(Viene de tapa)

Es cierto que algunos analistas siguen de-
fendiendo un supuesto psicoanalisis “puro”
v “ortodoxo” como verdad totalizante al
servicio de intereses tedricos y politicas
institucionales. También es necesario reco-
nocer el peligro, en especial en estos tiemn-
pos que corren, de transformarlo en una psi-
coterapia adaptativa donde el objetivo esté
dado por terminar con los sintomas, para lo-
grar el éxito social, en vez de contemplar
qué le pasa al sujeto como nucleo de verdad
histérica. Estas circunstancias no lo pueden
seguir levando a encerrarse en un lugar pri-
vilegiado para una secta de iniciados, cuya
consecuencia es sostener un imaginario so-
cial, que lo considera un tratamiento caro y
que no resuelve las actuales demandas de
atencion. Es asi como los jovenes profesio-
nales no lo encuentrah atractivo para su for-
macién, al simplificarse en férmulas repeti-
tivas que lo han conducido a perder la pa-
sidn de una préctica y un conocimiento en
permanente construccion. Por cllo, debemos
considerar si como analistas estamos situa-
dos, respecto de la actualidad de nucstra
cultura, para que las demandas de su males-
tar se dirijan a nosotros.

En este sentido, brevemente voy a puntuali-
zar lo que he denominado el giro del psicoa-
nalisis, donde el paradigma de la represion
sextial, en el que se ha desarrollado nuestra
practica, ha trocade en el predominio del
trabajo con la muerte como pulsién. Para
ello séto pretendo actualizar algunas ideas
expuestas en otros articulos y, especialmen-
te en mi libro Registros de lo negativo. El cuer-
po como lugar del inconsciente, el paciente [imi-
te y los nuevos dispositives psicomal iticos.

El exceso de realidad produce monstruos.
Los monstruos con que debemos trabajar en
nuestros consultorios ne son solamente pro-
ducto de la fantasia o ¢l delirio, sino tam-
bién de un exceso de realidad. Este refiere a
una subjetividad construida en la fragmen-
tacién y vulnerabilidad de las relaciones so-
ciales, cuyo resultado es el predominio de lo
que Robert Castei llama un “individualismo
negativo”. Este se manifiesta en diferentes
indicadores sociales: violencia urbana, vio-
lencia familiar, aumento de la cantidad de
suicidios, indiferencia hacia el préjimo, etc.
En este sentido, Freud establecio la especifi-
cidad del psicoanalisis al comprender los
efectos de la realidad de la fantasia. Hoy de-
bemos incluir lo traumdtico que produce cl
exceso de realidad, en Ia perspectiva que de-
sarrolld cuando introdujo el concepto de
pulsion de muerte.

Lo negativo. Estos tiempos se presentan en
una subjetividad donde predomina lo nega-
tivo. Con este termino me refiero a patolo-
glas on las que prevalece el vacio, la nada,
un destino tragico del funcionamiento psi-
quico vy el pasaje al acto. Por ello vengo
plantcando que el trabajo con la pulsion de
muerte es el paradigma de la practica anali-
tica en la actualidad. Esto leva al giro del
trabajo con la pulsion sexual, a los efectos de
la pulsion de muerte como vielencia des-
tructiva y autodestructiva.

El lugar de la palabra. Seguir afirmando
que el psicoandlisis cura por la palabra es
una simplificacién. De esta forma se deja de
lade lo caracteristico de su practica clinica;
la cual se define por interpretar el desco in-
consciente, trabajar con la transferencia, las
resistencias v lo resistido. En este sentido un
paciente no se cura porque habla. No es una

conversacion entre dos personas. Tampoco
una terapia catartica, sugestiva o moral. Es
un sujeto que realiza el acto de hablar en
transferencia a otro que escucha desde la
contratransferencia, las causas de sus difi-
cultades. Es decir, es un acte terapéutico
donde la palabra es pulsional. En esta pers-
pectiva, come plantea Paole Fabbri, debe-
mos sefialar “uno de los principales resulta-
dos de la semidtica, que es el de destacar la
presencia de sistemas de signos no lingiiisti-
cos que tienen sus propias significaciones,
no lingiiisticas pero de alguna manera expli-
cables”. Esto remite al concepto de represen-
tacion de Freud: representacion de cosa, de
palabra, pulsional y de afecto. Pero también
al concepto de signo en Spinvza donde éste
es pasion: son efectos de acciones sobre los
CUETpOs, 0N CUerpos que actian scbre otros
cuerpos. De esta manera, en todo tratamien-
to aparecen signos linghifsticos y no lingtis-
ticos que tienen sus propias significaciones,
que es necesaric escuchar, en especial con
aquellas patologias donde predomina lo ne-
gativo.

..La palabra es accion y ésta es
un acto terapéutico. La inter-
pretacion se construye en acto,
y éste puede permitir que el su-
jeto se encuentre con su deseo
para asi counstruir su trama
simbolica,

El cuerpo como lugar del inconsciente. Es-
to implica definir el cuerpo como un espacio
que constituye la subjetividad del sujeto.
Por ello, el cuerpo se dejard aprehender al
transformar el espacio real en una extension
del espacic psiquico. Este cuerpo delimita
un espacio subjetivo donde van a encontrar-
se los efectos del interjuego pulsional. Alli la
pulsion va a aparecer en la psique como de-
seo, en el organismo como crogeneidad y en
la cultura como socialidad. De esta manera,
plantec que el cuerpo “lo constituye un en-
tramado de tres aparatos: el aparato psiqui-
co, con las leyes del proceso primario y se-
cundarie; el aparato orgdnice, con las leyes
fisico quimicas y la anatomo-fisiologia; el
aparato cultural, con las leyes econdmicas,
politicas v sociales. Entre el aparato psiqui-
co vy el aparato orgdnico hav una relacion de
contigidad; en cambio, entre estos y el apa-
rato cultural va a existir una relacion de in-
clusién. En este sentido, cl organismo no
sostiene a lo psiquico, ni la cultura esta séle
por fuera: el cuerpo se forma a partir del en-
tramado de estos tres aparatos donde la
subjetividad se constituye en la intersubjeti-
vidad”. Por ello en todo tratamiento es nece-
sario dejar hablar al cuerpo en sus fantasias,
en sus suenos, en sus actos fallidos, en sus
gestos, en sus movimientos, pues alli puede
escucharse el “poermna del cuerpo”, donde
forma y sentido estan relacionados con la
afectividad, que cs también parte de su es-
tructura.

El modelo pulsional. Las nuevas formacio-
nes sintomaticas y Jos adelantos en neuro-
biologia v psicofarmacologia llevan a reac-
tualizar la teorfa pulsional, En ésta la pul-
si6n es un concepto limite entre el aparato
organico v el aparato psiquico, entre la bio-
logia y la representacién. Lo que entende-
mos desde el organismo es pulsién, es ener-
gia portadora de sentido en la relacion con
otro y con si mismo. De esta manera, la teo-
ria de las pulsiones ne es —como sefialan al-
gunos autores- un intento de dar un susten-
te biologico a la estructura de lo inconscien-
te, sino todo lo contrario, ésta “sobredeter-
mina” al sujeto biologico a través del inter-
juego de las pulsiones de vida y de muerte,
cuyo sentido podemos escuchar mas alla del
signiticado del lenguaje.

Los Nuevos Dispositivos Psicoanaliticos.
La clinica ha cambiado debido a nuevas de-
mandas de atencién. Esto ha llevado a que

Enrique Carpintero
enrique.carpintero@topia.com.ar

muchos analistas han realizado dispositivos
con encuadres novedosos en los que se esta-
blecen reglas necesarias {encuadre) donde
se instaura un artificio {dispositivo) cuyas
condiciones propicias permiten escuchar et
inconsciente, De esta manera pueden poner
en evidencia modos de funcionamiento de
la psique que dificilmente movilizarfan un
analisis clasico. Ello determina que va no se
puede seguir sosteniendo la ya antigua opo-
sicién entre psicoandlisis v psicoterapia. En
este sentido el psicoandlisis “puro” se ha
transformado en un psicoandlisis vulgar, un
psicoandlisis del barre, un psicoanalisis es-
pecializado v adaptado a nuevas formacio-
nes sintemdticas. Un psicoanalisis que no
estd identificado solamente con el dispositivo
divan-sillén; lo cual lleva a que el terapeuta
se implique con el barro de una subjetividad
atravesada por el estar-mal de la cultura, Es
desde ese barro que el analista va a modelar,
como un artesano, el dispositivo adecuado a
las posibilidades del paciente.

La contratransferencia. [l analisis es una
experiencia. Esta experiencia se llama trans-
ferencia, donde no sélo esta el cuerpo del
paciente sino también el del terapeuta que
lo implica en la contratransferencia. Es de-
Cir, su perspectiva tedrica y clinica, su anali-
sis personal y su experiencia de vida. Un
analista comprometido con su subjetividad,
la cual remite a su pasion. Pasion en todos
los sentidos de la palabra: pasion de los de-
seos ¥ pasién apasionada. Desde ella se es-
cucha la transferencia. Esto permite pensar
una teoria extensiva de la contratransferen-
cla -la cual se puede entender como una
transferencia reciproca- que comprende to-
das las manifestaciones, ideas, fantasmas,
reacciones e interpretaciones del analista. La
contratransferencia precede a la situacién
analitica a través del andlisis personal del te-
rapeuta, su formacion y la adhesion a dife-
rentes perspectivas tedricas, pero la misma
no adquiere su verdadera dimensién hasta
que se la verifica junto con las demandas in-
ternas nacidas de la situacién analitica. Des-
de esta perspectiva puede decirse que no
hay objetividad en la practica analitica, sino
un trabajo sobre la subjetividad del analista
a través de su propic andlisis y del autoana-
lisis de la contratransferencia. Esta obliga-
cion lleva a sostener el principio de absti-
nencia para que en la cura el paciente en-
cuentre el minimo de satisfacciones sustitu-
tivas. [mplica no satisfacer la demanda del
paciente, ni desempenar los papeles que es-
te tiende a imponerle. En cambio, ! concep-
to de neutralidad es tributario de una con-
cepcién positivista que pretende la ilusién
de un analista neutral y objetivo.

Las pasiones. La semidtica actual insiste en
que los actos lingiiisticos y de signos estan
siempre relacionados con sus efectos sobre
el otro, es decir sobre sus pasiones. El estado
pasional no es un estade de dnimo, sine un
proceso dotado de sus propias significacio-
nes, donde lo importante es ver qué tipo de
acciones y razones causan cierto tipo de pa-
siones. Estas se relacionan con la accion, que
es un acto de sentido que se realiza con pa-
labras, con gestos, movimientos, etc. Por
ello, pensando desde Spinoza, damos cuen-
ta del conocimiento de las propias pasiones
con el que enfrentamos las pasicnes tristes
(el odio, la depresidn, etc) utilizando la
fuerza de las pasiones alegres (el amor, la
solidaridad, etc.). De esta manera podemos
acceder a una razon apasionada para desa-
rrollar nuestra potencia de ser. Este es el tra-
bajo en un tratamiento analitico.

El trabajo con lo resistido. Si en el disposi-
Hvo clasico su caracteristica es trabajar con
la resistencia, en patologias donde predomi-
na lo negativo nos encontramos con lo resis-
tido en acto. De esta manera es necesario
que el terapeuta re-cree lo que denomino
“un espacio soporte de la muerte como pul-
s16n”. Este tiene un orden de realidad pecu-
liar que debe ser entendide come metafdri-
o, y al mismo tiempo libidinal, que se con-
figura a partir del establecimiento de un en-
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cuadre en el que aparecen nuevas modalida-
des de la contratransferencia-transferencia.
En esta situacién las repeticiones no son ac-
tos sintomaticos, es decir realizacién simbé-
lica de deseos reprimidos, sino repeticion
del mismo suceso casi inalterado, solo se en-
cuentra repeticion del mismo material. No
existe resistencia al yo, pues si existiera éste
podria realizar una ligazon psiquica. Mas
que angustia neurdtica, aparece angustia
automdtica. El principio de placer no fun-
ciona, va que hay displacer en todas las ins-
tancias. En este sentido, clertas caracteristi-
cas de este tipo de pacientes hacen que se si-
tiien ‘mas alld’ de la representacion de pala-
bra. Por ello la palabra es accién v ésta es un
acto terapéutico. La interpretacién se cons-
truye en acto, y éste puede permitir que el
sujeto se encuentre con su desec para asi
construir su trama simbdélica.

Tratamientos mixtos, En la actualidad el
psicoandlisis tiene wvarios desafios. Entre
ellos los desarrollos en psicofarmacologia y
los tratamientos sintomaticos. Ambos ha-
blan de un sintoma que se puede curar con
una pastilla 0 alguna técnica especifica. El
tratamiento analitico es singular: cada cura
es Unica. Rescatar la especificidad de la cura
analitica no impide desconocer los avances
en las neurociencias; asi como situaciones
que requieren la necesidad de implementar
técnicas especificas: familiares, de pareja,
grupales, dramaticas, el continente de gru-
pos de autoayuda, etc. Por ello es falso el
planteo que se realiza tanto desde las neuro-
ciencias, como a partir de un psicoandlisis
“puro”: “la pastilla o la palabra”. Ni la pas-
tilla puede resolver los problemas de la psi-
que, ni tedo se cura con la palabra. De esta
manera la relacién entre el psicoandlisis y
otros abordajes terapéuticos llevan a pensar
cn tratamientos mixtos, donde es necesario
sostener lo particular de un analisis. El cual
no se puede reducir a una politica del desec
sino en trabajar con un aparato psiquico so-
bredeterminado multidireccionalmente por
el deseo inconsciente,

Los nuevos paradigmas de nuestra época.
La complejidad no deviene solamente de las
demandas que aparecen en nuestra practica,
sino también de nuevas perspectivas cienti-
ficas y culturales. En ellas se destaca el pa-
pel constructivo que tiene el desorden, [a in-
certidumbre y la no linealidad. Este es el
descubrimiento freudiano: que la pulsion de
muerte da sentido a la vida; que el desorden
entrdpico de la pulsion de muerte juega en
beneticic de la creacion del orden de la pul-
sion de vida. Es asi como un andlisis impli-
ca la posibilidad de utilizar la muerte como
pulsion, al servicio de la vida. Por otro lado,
las teorias e investigaciones ligadas al géne-
ro y la sexualidad, la importancia de la ima-
gen en la construccion de subjetividad vy el
nuevo espacio que ha generado Internet,
que permite interacciones y encuentros que
quiebran las distancias exteriores y las tron-
teras regionales, plantean nuevos desarro-
Nlos en la teoria. De esta manera se pone en
cuestionamiento un saber positivista cuyo
pensamiento es determinista, lineal y homo-
géneo. Sus consecuencias implican la aper-
tura a nuevas potencialidades que es nece-
sario descubrir.

Los psicoanalisis. La denominacion de psi-
coanalista abarca modalidades de trabaje
muy diferentes, tanto en practicas como en
teorias. Por elle debemos hablar de un psi-
coanalisis en plural que se ha fragmentado
en varias identidades donde ninguna puede
pretender un lugar hegemonico. Esta posi-
cién no alude a un eclecticismo que iguale
cualquier enunciado. Por el contrario, respe-
tar las diferencias de “los psicoandlisis” va a
permitir un debate que lleve a delimitar su
especificidad, teniendo en cuenta el para-
digma que plantea la complejidad de aten-
der pacientes limite. Las caracteristicas de
estos pacientes llevan al terapeuta a pregun-
tarse por el instrumento tedrico y clinico.
Entender el limite como frontera y separa-
cion conduce a los limites de las conceptua-
lizaciones y la singularidad de cada practi-
ca. Esta circunstancia Heva a crear un espa-
cio instituyente que no se transforme en un
instituido burocratico de algan grupo o sec-
tor que impida el didlogoe entre diferentes
perspectivas.

Formacion y transmisiéon del psicoanalisis.
Hoy no alcanza el clasico “tripode” para la
formacion de un analista: andlisis didactico,
supervision y seminarios. Por lo planteado

anteriormente debe incluir otros saberes que
permitan restituir la complejidad de los pro-
blemmas y no simplificarlas en formulaciones
alejadas de la practica. También se debe con-
siderar que los profesionales recién recibi-
dos, o aquellos que tienen muy pocos afios
de formacion, atienden en hospitales, obras
sociales y sistemas prepagos de medicina,
cuyas condiciones de trabajo se van deterio-
rando dia a dia. Su resultado es una gran
cantidad de terapeutas que estdn desocupa-
dos, trabajan gratis o por honorarios irriso-
rios. Este hecho repercute en su formacion
ya que no pueden analizarse, supervisar o
realizar cursos. Ademads, la caracteristica de
los tratamientos implica que, en su mayoria,
se desarrollan una vez por semana e inclu-
ven intervenciones que llevan a generar
nueves dispositivos analiticos. Estas situa-
clones hacen necesario encontrar formas
creativas de transmision del psicoanalisis,
que rompan con los esquemas burecratica-
mente establecidos donde la rigurosidad de
una formacion se debe compatibilizar con la
situacién secio-econdmica, los desafios que
plantea la practica y los nuevos paradigmas
culturales y cientificos.

El psicoanalisis como un gran relato. Un
tratamiento analitico permite que el sujeto
pueda respetar su Gempo para, desde alli,
encontrarse con su historia v su deseo. De
esta manera subvierte los valores de esta so-

COMERCIO ELECTRONICO

CONSULTE POR OTROS SERVICIOS:
SISTEMAS DE CORREOQ ELECTRONICO
CONSULTORIA ESPECIALIZADA EN INTERNET
HOSTING Y DESARROLLOS DE SITES

DISENO E INSTALACION DE REDES IP Y BARRERAS DE SEGURIDAD o
CONEXIONES DIAL UP Y ENLACES PERMANENTES A INTERNET :

ciedad minimalista. Esta sociedad de los pe-
quenos relatos donde no existen objetivos a
largo plazo. Donde la “flexibilidad laboral”
lleva a cambiar permanente de trabajo o
quedar desocupado. Donde la “flexibilidad
social” implica la ruptura de las relaciones
sociales. El psicoandlisis es heredero de los
grandes relatos. Esa es su fuerza. En este
sentido, el tiempo actual no da lugar al
tiempe que supone encontrarse con une
mismo. Se pestula un sujete sin identidad,
sin deseo, sin historia, sin la posibilidad de
realizar un proyecto, un sujete apremiade
por cubrir sus necesidades. La importancia
del psicoandlists radica en permitirle encen-
trar alguna respuesta posible, a las pregun-
tas que le plantea una subjetividad construi-
da en la actualidad del malestar en la cultura.

El psicoandlisis no es una cosmovisién.
Los diferentes saberes, los procesos cultura-
les y la subjetividad humana estan interco-
nectados produciendo lo social y siendo
producidos por éste. El psicoandlisis forma
parte de esta cultura y, aiin mas es efecto de
ella, el dar cuenta de su actualidad no impli-
ca transformarlo en una cosmovision a ser
utilizada como una “guia del buen vivir”.
Tratar de comprender algunas de sus mani-
festaciones es consecuencia de una préctica,
que necesita ser dilucidada y para la cual es
necesario trabajar con otras disciplinas.

Estas puntualizaciones constituyen un reco-
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rrido a realizar que no es Unico ni pretende
estar agotado. Lo que si plantea es el reto
que tiene el psicoanalisis, al dar cuenta de la
complejidad del sujeto en la actualidad de la
cultura. El estructuralismoe liquidé la nocion
de sujeto. Hoy se hace necesaric colocarlo
en el centro de nuestras investigaciones. Pa-
ra ello es imprescindibie ir construyendo un
pensamiento complejo que no caiga en el es-
cepticismo resignado, ni en el dogmatismo
de la certeza. Un pensamiento que rescate la
aventura del provecto freudiano. Un pensa-
miento —como dice Edgard Morin- que recu-
pere la estrategia y no el programa. Este es
nuestro objetive en Topia en la Clinica, va
que este pensamiento sdlo es posible en el
discenso y el debate. En este camino que nos
hemos propueste, nada mejor que volver a
recordar la conocida frase de Freud: “cuan-
do el caminante canta en la oscuridad des-
miente su estado de angustia, mas no por
ello ve mas claro”.

Nota

Los temas planteados en el texto fueron de-
sarrollados, desde diferentes perspectivas,
por otros autores en Topia en la clinica. En
especial quiero destacar los articulos de los
miembros del Consejo de Redaccion: Alfre-
do Caeiro, Yago Franco, Susana Toporosi,
Cesar Hazaki v Alejandro Vainer. Algunos
de ellos se pueden leer en Topia en Internet
www.topia.com.ar
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Por distintas razones se ha privilegiado de
modo excluyente el lugar de la palabra en la
cura psicoanalitica, siendo que la psique no
estd habitada sclamente por representacio-
nes-palabra, v existiendo ademas situacio-
nes clinicas en las cuales la curacién no pasa,
en lo esencial, por el trabajo con la palabra -
acupando éste un lugar secundario-. Se hace
necesario, asi, recuperar la dimensién hete-
rogénea de la psique y particularmente del
inconsciente, heterogeneidad que implica
consecuencias importantes en la cura psi-
coanalitica, y sobre todo en los instrumentos
que el analista debera utilizar.

Al mismo tiempo, es fundamental aclarar a
qué nos referimos desde el punto de vista
clinico psicoanalitico cuando hablamoes de
“palabra”: desde ya que no estamos hacien-
do referencia al uso cotidiano, literario, etc.,
del] término. En psicoanalisis -por lo menos
en la vertiente freudiana- nos referimos a la
palabra en tanio representacién-palabra. Es-
to lleva a tener que poner en consideracion
la articulacién pulsion/palabra, ya que esta
ultima es representante/delegada de aque-
lla. Y esto implica tener que marcar las dife-
rencias en las manifestaciones clinicas, tanto
de las pulsiones erdticas como de las de
muerte, v a las diferencias en el trabajo del
analista en ambos casos.

De la pulsidn a la palabra

Suele olvidarse que la palabra es pulsion. La
pulsién, para peder acceder a la psique, de-
be enviar delegados que hablen en el len-
guaje de ésta. La representacién, sea en su
forma originaria, el pictogramal, 0 como re-
presentacién-cosa, o representacién-palabra,
es una delegada de [a pulsién. El otro dele-
gado de la pulsién, y que acompania a la re-
presentacion, es el afecto.

L.as fuentes y los origenes de las pulsiones -
erdticas y tandticas- estin en el cuerpo, en el
otro, y en las disposiciones que la psique po-
see (y en cdmo éstas serdn trabajadas en los
encucntros originarios v en los que se den a
lo largo de la vida). Desde el cuerpo y desde
el otro provienen los choques de cantidades
-las excitaciones- que impactardn contra la
psique, que tiene la capacidad de transfor-
marlos en representaciones, afectos y deseos
(Castoriadis lama a esta capacidad imagina-
cidn radical?). Esto es lo que Freud senala co-
mo el pasaje del guanfum de energia a cuali-
dad psiquica, en el Proyecto”.

Una dimensidn que debe resaltarse al hablar
de las pulsiones, es la del registro sociocul-
tural, en su capacidad de incidir en los fines
y objetos a través de los cuales éstas hallaran
satisfaccion. También debe mencionarse el
papel que los lazos sociales tienen en la eco-
nomia pulsional: el lugar que el etro ocupa
en la vida animica, y cdmo afecta tanto a las
pulsiones de vida como a las de muerte. Ve-
remos mas delante de modo detallado estas
dos cuestiones.

Entonces, si la palabra cura en psicoanalisis,
es porque ¢s pulsidn: representante-repre-
sentativo de ésta. Y -esto es esencial- 1o hace
en la medida en que es pronunciada, escu-
chada e interpretada bajo transferencia/con-
tratransferencia: es decir, cuando se trazan y
enuncian las coordenadas historico-fantas-
maticas desde las que fue pronunciada/es-
cuchada originariamente, ligdndose al afec-
to correspendiente. Para el afecto -muchas
veces con un destino auténomo en relacion a
la palabra- el destino en el tratamiento ana-
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ltico es en parte €l mismo, debiendo reali-
zarse un movimiento de (re)ligadura en re-
lacion a las representaciones-palabra, de las
cuales habia quedado separado por efecto
de la represion.

Si la palabra cura en psicoand-
lisis, es porque es pulsion: re-
presentante-representativo de
ésta.

Las modificaciones en la estructura del apa-
rato psiquico que son esperables durante la
cura psicoanalitica, ajcanzan precisamente a
la pulsion, al modificarse las instancias de
los ideales v del superyd, que deciden sobre
el destino de éstas, y al modificarse el yo, al
informarse del origen pulsional/deseante
de las palabras por €] pronunciadas, y de tos
afectos que se ponen en juego.

Pero, hasta aqui, bien puede pensarse que
esta explicacién alcanza - parcialmente, es
cierto - mientras se trate de las pulsiones de
vida, de eros. Las inhibiciones, sintomas y
angustia, hallan resolucién en el pasaje de la
repeticién al recuerdo y a la elaboracién.
Fros repite en tanto pugna por ligarse, en
tanto motor de un deseo de vida, erdtico.
Pero algo muy distinto ocurre con la pulsién
de muerte y su aparicion en la clinica y en
la cura psicoanalitica4. Recordemos que am-
bas pulsiones - erdticas y tanaticas - se en-
cuentran intimamente entrelazadas, “mez-
cladas”; cuando se produce su desmezcla,
son observables diversos fendmenos clini-
cos, atribuibles a que la pulsion de muerte
queda libre. La insistencia con que en la ac-
tualidad la pulsién de muerte hace saber de
su presencia en distintos cuadros clinicos,
bien puede ser entendida a partir de dicha
desmezcla pulsional, v es consecuencia de
modos particulares que ha adoptado nues-
tra sociedad. Podemos ver particularmente
dos de estos modos:

El primero tiene que ver con la disolucién
de los lazos sociales que se ha hecho habi-
tual. Una de las consecuencias para la psi-
que, va sefialada por Freud, es que cuando
se plerden los lazos con los semejantes, el
pénico se apodera de los integrantes del co-
lectivo social. Esto ocurre porque cada uno
se ve llevado a reintroyectar aquello morti-
fero contenido en cada relacién de objeto. Si
el otro deja de ocupar un lugar en la vida
animica, el sujeto se ve obligado a reintro-
yectar a tdnatos. Esto es asi porque cada la-
70 contiene libido y pulsion de muerte: ta-
natos es proyectado en el semejante como
modo de evitar la autodestruccién. Asi co-
mo eros permite catectizar el objeto, ineludi-
blemente éste recibe una depositacién de
pulsién de muerte 5,

Asi, un modo de pensar €l tan a la moda
“ataque de panico” es que sin el ot deveni-
mos el lobo de nosotros mismos por reintro-
yeccidén mortifera. Los lazos - con la salve-
dad de los encuentros mortiferos - también
son, entonces, una barrera de contencién de
la muerte.

La segunda cuestion a tener en considera-
cién es que al estar en crisis, en la actuali-
dad, los lugares habituales de apoyo del
proceso identificatorio de la psique -las ins-
tituciones de la sociedad-, donde son aloja-
dos los aspectos inerciales del psiquismo, es
decir, lo simbiético”, ocurre que lo pulsio-
nal/tandtico que forma parte del mismo,

queda libre y dispuesto a volver sobre la psi-
que. Nunca ha side suficientemente consi-
derado por los psicoanalistas el papel de las
instituciones y de la sociedad en si en rela-
cidn a la psique: lo cierto es que la pérdida
del nosotros nos muestra también el altisimo
precio a pagar, cuande el otro deja de estar
integrado a la vida animica individual.”
Freud alertd sobre el cardcter demoniaco de
la pulsidn de muerte, cdmo anima a la com-
pulsion a la repeticion, a lo mortifero del su-
peryd -que deviene en la melancolia en puro
cultivo tandtico-, a la reaccion terapéutica
negativa, al masequismo primario, a las psi-
cosis, A esto debemos agregar los cuadros
adictivos, las afecciones psicosomaticas,
cierto tipo de depresiones -ligadas al vacio o
a la afanisis- el citadoe pénico, etc., como cua-
dros que muestran la mareca de la cultura ac-
tual: de la ruptura de los lazos sociales, y de
la crisis de sus instituciones. Pero sobre todo
debemos resaltar que los fendmenos clinicos
relativos a la pulsion de muerte ponen de
manifiesto aquello que es patognomonico
de ésta, su busqueda Gltima: la desligadura
- A. Green - el deseo de no deseo - P, Aulag-
nier -, estande la auto o heterodestructivi-
dad al servicio de esta finalidad. La presen-
cia de la pulsion de muerte cbliga a reconsi-
derar el dispositivo psicoanalitico, el lugar
de la palabra, la funcién del analista®.

La palabra debe bordear a la pulsion de
muerte, constituyéndose en una especie de
barrera de contencion que vaya al mismo
tiempo dibujando un centorno, para poder
identificarla, v también para producir una
red de significaciones que le permita volver
a ligarse. Es asi que mientras el trabajo de la
pulsion tandtica es de desligadura, el del
analisis va en un sentido opuesto, ligandola
a representaciones, a deseos, sefialando su
accionar, los afectos que se derivan de ella,
etc.

La presencia de la pulsion de
muerte obliga a reconsiderar el
dispositivo psicoanalitico, el
lugar de la palabra, la funcion
del analista.

Estados aiterados

En el trabajo clinico, una confrentacion con
la pulsion de muerte en un momento y <ir-
cunstancias favorables -sefiala Hanna Segal %-
pone en movimiento, despierta a las pulsio-
nes erdticas. Esta cuestion fue observable en
C. al inicio de su tratamiento: solia vivir es-
tados de desvanecimiento de los limites cor-
porales, una regresion hasta un punto vir-
tual del cuerpe, o mas alla de éste, punto
que cobraba un inusitado peso-fuerza. Esto
se reproducia en sesién, manifestindose un
estado crepuscular, en medio de prolonga-
dos silencios luego de los cuales el cuerpo
volvia a tomar su contorne y dimensicnes.
Fantasma de regreso al ttero, del cual la sa-
lida habia quedado marcada por la certeza
de no haber encontrado un lugar en el deseo
materno/paterno. En la transferencia, la rei-
teracién de no encontrar respuesta para su
demanda amorosa llevaba a la reproduccién
de Ia escena relatada. El trabajo asociativo,
la utilizacién de construcciones, de interpre-
taciones transferenciales sefialande lo morti-
fero, ocuparon un tugar importante. Pero so-
bre todo, jugd un papel clave que la escena
pudiera desplegarse, con sus prolongados y

Yago Franco
Psicoanalista
yago.franco@topia.com.ar

“pesados” silencies donde aparecia y se ex-
presaba lo tandtice. Lentamente, y de modo
alternado, este dio paso a la erctizacion del
cuerpoe v del lazo transferencial. Las heridas
autoinfligidas v las manifestaciones psico-
somdaticas -sintomas habituales al momento
de la consulta- fueron cediendo lugar, dan-
do paso a un universo donde eros ¥ tinatos
fueren abrazandose nuevamente -a veces
bajo expresiones masoquistas, 0 como eroti-
zaciones en sesion, o con explosiones de
odio- : pero no volvié a aparecer el silencio
de tdnatos, su desinvestidura, el deseo de
no deseo.

Fue clave también que el analista soportara
las explosiones de edio, partidas intempes-
tivas del consultorio. Y que no interviniera
-mas que siendo un continente-testigo-
acompanante que a lo sumo harfa alguna
pregunta -, dejando lugar a tanatos. Tam-
bién que pudiera soportar su “destruccidn”
(dirigida al objeto originario que fall6 en su
funcién de contener a la pulsién de muerte)
y sobrevivir a la misma, y sin necesidad de
responder retaliativamente. Postericrmente
la paciente pudo hacer lugar a deseos perte-
necientes a su proyecte identificatorio -la-
borales, vocacionales, afectivos- detenido al
momento del inicio de su analisis, al mismo
tiempe que los lazos sociales fueron desple-
géndose en cantidad v calidad.

El ruido de la muerte

L. se queja del ruido de la calte que se escu-
cha en el consultoric, se siente aturdido.
Desde nifio huye permanentemente de los
ruidos, que se le hacen insoportables, como
si se amplificaran en su oido, superando los
decibeles que les corresponden. Su fastidio
va en aumento a medida que transcurre la
sesion. El analista recuerda -para si, luego
los enunciard- sus relatos sobre las peleas
entre los padres, el suicidio materno que
quedaria ascciado a las mismas ... Teje una
hipétesis bajo la forma de una construccién:
debe haber escuchado muchas veces que la
madre manifestaba sus deseos suicidas. Ese
ruido de la muerte - ruido de los deseos ta-
naticos de aquella, pero que en su version
mas profunda y terrible no eran expresados
mediante palabras - lo ha estade atormen-
tando, y esas palabras e impulsos [o han de-
jado aturdido. Desde ahi puede entenderse
su deseo de devenir sombra, su intento de
pasar desapercibido en la vida, que lo llevd
a la postracion vy de alli a Ia consulta. L. no
“hizo” una sordera, ni tiene alucinacicnes
auditivas, sino que algo desde la realidad
desnuda un devenir erratico de tdnatos,
que no consigue ser asido por eros. En el
juego de la transferencia ya se habia ido es-
tableciendo un cuestionamiento referido a
la causalidad “peleas/suicido”, casi hasta
revertir la misma: el padre atacade por un
deseo de muerte desde su esposa. Esta con
su autovictimizacién no hacia mds que de-
mostrar un profundo odic inexplicable ha-
cia [a figura paterna, que asi quedaba cul-
pabilizada, v hacia quien estaban origina-
riamente dirigidos deseos homicidas, que
por culpa terminaron recayendo sobre ella,
llevdndola a una autoinmolacién que cum-
plié parcialmente el objetivo de atacar la fi-
gura paterna. La cura ha ido bastante en la
direccion de sehalar aquelio que no se repi-
te, en demostrar que puede dejar de casti-
gar a su padre con su autoconfinamiento, o
de ocupar el lugar materno, desanudando-
se asi de un lugar mortifero. También el
analista juega a no reiterar una posicién pa-
terna de desinterés -tal vez por melancoli-
zacion de aquel posterior al suicidio- desde
un semblante amable, interesado, afectuoso
y humoristico. El humor es la muerte de ta-
natos. El aislamiento lo alimenta: el analis-
ta, activamente, lo alienta a establecer lazos,
sea con amistades, con sus proyectos incon-
clusos, tal como una carrera universitaria
no concluida.

En ambos casos pudieron -no siempre esto
es posible, lamentablemente- ser trazadas
las coordenadas histéricas, prehistéricas y
fantasmaticas de vida y muerte asociadas a
los sintomas y trastornos que los pacientes
presentaban. Pero esto exigié un trabajo
que fue, por un lado, mas alla de la palabra,
implicando determinadas actitudes y posi-
cionamientos del psicoanalista, hallando la
palabra su accionar terapéutico en tanto pu-
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diera recuperar su dimensién pulsional, al
ne perderse nunca de vista el horizonte
transferencial/contratransferencial en jue-
£0.

Finalmente: la dimension heterogénea de la
psique; la funcién del obro v de la sociedad
en la constitucion de ésta; el papel de la ima-
ginacion; la funcion terapéutica de Ia pala-
bra v el afecto en psicoandlisis; la presencia
y protagonismo actual de la pulsion de
mucrte en la clinica y su relacién con deter-
minado modo cultural; los nuevoes dispositi-
vos psicoanaliticos necesarios para la cura-
cidn, son algunos de los retos que en el ini-
cio de un nuevo siglo el psicoandlisis ticne
por delante.

Notas:

1 Aulagnier, Piera: La violencia de la interpre-
tacicn. Del pictograma al enunciado. Amorror-
tu Ed., Bs. As., 1977. Por pictegrama, esta au-
tora define a un primer modo del represen-
tar psiquico, que se produce en el encuentro
boca-pecho. Esta representacion es un inten-
to de negar el sufrimiento, originado en la
necesidad, en el cuerpo: intenta reinstalar el
estado de tranquilidad psiquica originario
de la psique. La actividad de representacién
muestra ya de inicio la actividad de la pul-
sion de muerte, en su busqueda de un esta-
do de ne deseo.

2 Castoriadis, C.: Ldgica, imaginacidn, refle-
xidn. En “El inconsciente y la ciencia”, Amo-
rrortu Ed., Buenos Aires, 1993.

Freud, S.: Proyecte de una psicologin para
neurdlogos. O.C., Ed. Biblioteca Nueva, Ma-
drid, 1973.

4 Franco, Y.: De wn psicoandlisis a (O)otro. Pri-
mer Congreso Virtual de Psicoanalisis “Los
psicoanélisis en Castellano desde el Sur del
Planeta”. http:/ /www.topia.com.ar/con-
greso. Ver especialmente lo tratado acerca
del trastorno, que debe agregarse a la serie
de la inhibicidn, sintoma v angustia, estan-
do especialmente relacionade con la pulsién
de muerte.

5 Una de las hipétesis {sostenida por P. Au-
lagnier y C. Castoriadis) para explicar la
agresion, a escala individual v colectiva, es
que es un modo mediante el cual la psique
se preserva de su autodestruccion; en los
origenes habrfa un odio radical autodirigi-
do hacia la propia psique, en la medida en
que ésta siente que es fuente de su propio
sufrimiente, dado que atn no consigue se-
pararse del objeto. Cuando se establezca esa
diferenciacion, la proyeccion de la pulsién
de muerte como destruccion del otro hace
que cada lazo sea cargado, de ahi en mas,
por la misma, como modo de evitar 1a auto-
destruccion.

6 Bleger, .. Simbiosis y ambigiiedad. Ed. Pai-
dés. Buenos Aires, 1967.

Franco, Y.: Clinica psicoanalitica en la cri-
sis: resignacion y esperanza. Topd en ln Cli-
nica N*¢ 3.

También en http:/ /www.topia.com.ar, en la
seccidn de articulos clinicos.

8 Recomiendo la lectura de: Carpintero, E..
Registros de lo negativo. El cuerpo como Tugar
del inconscicnte, el paciente limife y los nucvos
dispositivos psicoanaliticos. Ed. Topia, Buenos
Aires, 1999. Sobre todo en sus desarrollos
relativos al dispositivo como espacio sopor-
te de la pulsién de muerte. Pueden leerse su
presentacion y adelantos en:

hitp:/ /www.topia.com.ar / registros

9 Segal, H.: De I utilidad clinica del concepto
de instinto de myerte. En “La pulsién de
muerte”. Amorrortu Ed,, Bs. Aires, 1989,
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Un c¢aso clinico

Yoy a relatar etapas de la relacién con Mar-
tin para presentar, como ejemplo, una rela-
cion en la cual la transferencia y la contra-
transferencia adquirieron una importancia
central y determinante.

Se trata de un joven adulto de 27 afios que
conoci en Zurich, Suiza en mi consuttorio.
Martin, no tiene trabajo. Es carpintero v se-
glin me cuenta muy hdbil, cuando trabaja.
En [as construcciones e gusta hacer los tabi-
ques v las armaduras de los techos. Pero
ahora, como no tiene oportunidad de hacer-
lo, se ha sumergido en un clima de no inte-
resarse por nada, todo le da igual... Fuma.
Muchas veces por dia no solo tabaco. Hace
sus cigarrillos con mezclas de marihuana y
tabaco... Duerme mucho. No se acuerda de
los suefios..ni le importa lo que suefia. En
realidad no le importa, ni le interesa nada.
Solo viene a verme por que lo mandaron.
Habia estado en una clinica pero, a los pocos
dias lo mandaron a $u casa. Las molestias
como constipacian, el estar demasiado gor-
do, los dolores de cabeza, tampoco parecen
atafierle. Vive con sus padres v dos herma-
nas menores. Los padres tienen trabajo, am-
bos son enfermeros en un hospital.

Desde el principio me resulta dificil hablar
con Martin, sélo me contesta con “si” o
“n¢”, pero nos separa una “muralla de algo-
dén” que me irrita. Una vez le pregunté cé-
mo podriamos hablar mejor y me propuso
que queria caminar por mi consultorio. Pri-
mere no acced, pero otra vez le dije que me
gustarfa ver como serfa. Desde entonces
Martin camina como un felino, Como un ti-
gre va de izquierda a derecha...y de derecha
a izquierda. Siento que esta lleno de emocio-
nes, parece que estalla, pero que no expresa.

Cuando terminan las sesiones me siento

cansado, pero al mismo tiempo le tengo ra-
bia, cosa que en alguna forma ne tiene cabi-
da en nuestra relacion. Tengo también la im-
presion de que no nos confiamos y que la
imagen del feline, que podria huir o atacar ,
podria tenet otro sentide que no alcanzo a
introducir en las charlas. A todo lo que le
propongo, por ejemplo: que'viene obligado,
que no puede lener confianza si ni siquiera
sabe qué es una psicoterapia, etc,, me con-
testa siempre como si estuviera de acuerdo
con lo que yo pienso...pero nada més, Mar-
tin viene muy puntualmente. No se pierde
una sesion, El que quisiera que €l faltara soy
y0... Le comunice también periodos de vaca-
ciones u otras interrupciones, aumentande
la cantidad de sesiones saitadas..Después
me siento culpable, por haber mentido. A
pesar de que Martin tiene 27 afios, tengo la

”

Martin ?
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impresion de estar tratando con un nifo.
Uno que no aprendio a expresarse. Por lo
general traigo yo el tema del que vamos a
hablar. Martin obedece. Siento que lo estoy
vicianrdo con mis ideas, con mis temas y de-
dico fiempo para preguntarle si le sirve de
algo lo que estamos haciendo y me contesta
que la terapia es lo que estd trabajando v
que le gusta venir. Yo no [e puedo creer. Si-
go convencido de que algo estd pasando en-
tre nosotres, es muy extraho. Le propongo
no venir a las sesfones tan “fumado”, por-
que las emociones que estamos buscando en
la terapia parecen sumergidas en algo que
no logramos alcanzar. Martin, obediente,
decide dejar de fumar, tabaco y los otros ...
A veces se sienta en las sesiones por un rato.
Extraftamente para mi cuando él se levanta,
no me melesta, al principio intenté interpre-
tar el momento en el que tiene que reem-
prender sus “caminatas felinas”. Siento que
interpretar se vuelve cada vez mas engorro-
so...porque Martin me obedece. Estd de
acuerdo con todo lo que le digo v se esfuer-
za en poder darme la razén. Un dia de in-
vierno, se vuelve la cosa evidente: le digo
sin pensar mucho que tengo frio y Martin
me contesta que él también tiene frio. Lo mi-
10 ¥ lo veo transpirando. Se 1o hago notar. Y
me contesta que vino corriendo. Le pregun-
to si siente frio y me contesta molesto que si
yo quiero, hace frio, pero que no siente frio.
Martin busca darme la razdn porque se ima-
gina que la relacidn conmigo tiene que ser
asi. Desde entonces, podemos hablar de es-
ta situacion entre nosotros, su idea de que
Hene que obedecer a las autoridades, tam-
bién a mi, que tiene que complacer y no dis-
cutir para quedar bien y para que yo y otros
lo ayuden; “como un enfermero en el hospi-
tal”. Hablo, hablamos de relaciones entre
hombres, de carifio homosexual, pero Mar-
tn insiste en que é] espera algo y que no le
interesa como es la relacién. La situacion si-
gue siendo extrana. Martin sélo tiene con-
fianza en que le recompense su obediencia,
para que le vaya mejor, segiin €1, no se pue-
de desarrollar o cambiar. Después me obe-
decia contradiciendo, porque habia descu-
bierto que yo esperaba la discusién. Martin
habla de sus ideas, de sus sensaciones, pero
al mismo tiempo lo hace haciéndome ver
que todao esto no tiene importancia, a nadie
le interesa y a ¢l mismo tampoco, Aparece el
clima familiar en nuestra relacion, donde to-
do parece sin interés. Para la cena se en-
cuentra con sus familiares, a veces en la can-
tina. Se habla de la comida. Martin cuida re-
cibir bastante perc igual siempre le dan mu-

utnadia Cousciente

Un camino creativo hacia la salud

Trabajo para mejorar posturas.
Prevencion de enfermedades osteo-articulares.

Disminucion de tensiones y dolores.
Clases individuales y grupales.
Talleres, Jornadas y Seminatios.

Coordina Alicia Lipovetzky
Tel. 4863-2254 / 15-4030-0899
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cho. En una opertunidad me cuenta cdmo le
gusta comer mucho porque eso lo notan los
padres, pero no importa si le gusta o no. So-
bre todo le tiene que ganar a las “mujeres”.
Ha transcurrido ya un afio de terapia. Mar-
tin sigue sin trabajo. En una sesién me con-
fiesa que no busca, porque teme y odia que
lo rechacen. Aqui, el seguro de sesantia le
paga por un afio el setenta por ciento del
sueldo. El dinero se lo gasta todo. Martin
aparece viciado y abandonado al mismo
tiemtpo. Una vez para una sesién me cuenta
que me estd haciendo un regalo. Cuenta que
en el bosque hay mucha madera después de
una tormenta y que estd trabajando en algo.
Efectivamente me talla una escultura; un
enano haragan y burlon recostado en un so-
fa. Me gusta.

A pesar de tener sesiones mas agradables,
sigue mi sensacion profunda de que algo en
mi quisiera evadir las sesiones. Coloco la es-
cultura sobre una repisa en el consultorio
donde se ve muy bien. Cuando Martin lo
descubre, calla, camina y veo que reprime
mucha rabia. Trato de preguntarle si le mo-
lesta que expuse su regalo. Martin no puede
hablar...solo camina.. En las proximas sesio-
nes entendi que le molesta que otra gente
pueda ver lo que él me regald, A pesar de
que le asegure que nadie se enterd de que él
habia sido el autor, sigue enojado y me hace
notar que se siente traicionado, delatado.
Hablamos de su temor de ser visto. Se me
ocurre hacerle ver todo su desinterés, su fal-
ta de entusiasmo por todo como una cubier-
ta para que nada sea visto, nadie se fije. Aun
entonces sentia en mi el deseo de que Mar-
tin hubiera queride interrumpir la terapia.
Entonces vinieron las noches en las que
“Martin” no me dejaba dormir. Por lo gene-
ral duermo muy bien. En mis suefios apare-
cian figuras siniestras, extraias, que solo
podia espantar si me despertaba. En varias
noches no lo relacioné con mi paciente,
cuestioné lo que me estaba pasande. Recor-
dé el suefio en el que aparecia Martin. Me
trafa un regalo...y el regalo se convertia en
una fiera saldnica, que heria y destruia...
hasta que desperté. No me ocupé sélo de mi
psicologia, sine que confronté a Martin con
el heche de que no me contaba 1o que hacia
durante el dia...que me faltaba el uso de sus
fuerzas.

Fue un camino intrincado, hasta que me en-
teré como Martin obligaba y se abusaba de
sus hermanas intimidadas.

Me senti obligado a ocuparme de las chicas
de 17 y 15 afios. Cada una estd siendo vista
por una colega.
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Desacralizar
L2 Palahr_a para recuperar La Palabra

a5

..... en conjunto, el mundo funciona ent un si-
lencio terrible; expresa su esencia a través
de la forma y del movimiento. El viento so-
pla entre la hierba(Eisenstein); una ligrima
resbala por un rostro (Dreyer)”.

Michel Houellebecq
Desacralizar

Quitar, desautorizar. Disminuir el erédito,
la reputacion, el mérito y la estimacion de
lo sagrado./ Sagrado: lo que se manifiesta
siempre como una realidad de un orden to-
talmente diferente al de las realidades “na-
turales”. Realidad que no pertenece a nues-
tro mundo. Lo que se opone a lo profano.
Desacralizar, sindnimoe de “desaprender”:
ningiin poder, un poco de prudente saber, y
el miximo posible de sabor”.

“La etimologia, si no aporta pruebas, al
menos indica.”
Régis Debray

Para el hombre “sagrado”, en oposicién al
hombre “profano”, la Naturaleza -y sus ma-
nifestaciones- nunca es exclusivamente “na-
tural”: estd cargada de un valor religioso. Y
esto tiene su explicacidn, puesto que el Cos-
mos es una creacion divina: salido de las
manos o el aliento de Dios, el Mundo queda
impregnado de sacralidad. Este se presenta
de tal manera que, al contemplarlo, el hom-
bre “sagrado” descubre los maltiples modos
del Ser. Ante todo, €]l mundo existe, esta ahi,
tiene una estructura: ne es un Caos, sino un
Cosmos; por tanto, se impone como crea-
cidn, como una obra divina.

De ahi que para este “lipo de hombre”, la
palabra y el lenguaje sean también de ori-
gen divino. Un don recibido sin esfuerzo,
sin trabajo, sin accién,

“La boca es horizontal; la nariz, vertical”, dicen
los rabinos jasidicos. La boca, que es la que
emite la palabra, es humana, y la nariz divi-
na. Y que fue a través de ella que el Creador
imprimié su soplo divino, su inspiractén.
Los kabalistas hebreos, comenta Mario Satz
en su libro “El Cuerpo y sus Simbolos”, han
hallado en el (Génesis biblico la diferencia de
funcidn entre la nariz y la boca, atribuyendo
a la primera su conexion con el Espiritu (via
la letra alef), y descubriendo en la segunda
su funcion de descarga neumatica {median-
te la letra hei).

No sin razon debemos también, recordar y
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aclarar (desacralizar), el simbolismo de las
primeras palabras del Evangelio de San
Juan: “En ¢l principio era el Verbo”.

El verbo, el Légos, que es a la vez , y en pri-
mer lugar Pensamiento y Accion, “la accidn
del pensamiento”, “el lugar de los posibles™.
Y no simplemente la idea erréneamente ge-
neralizada y sacralizada de equiparar Ver-
bo (que designa esencia, existencia, accidn y
pasion) y Palabra (sonido o conjunto de so-
nidos articulados). El Verbo es Pensamiento
en lo interior y Palabra en lo exterior. Sin
embargo para los que sacralizan la palabra,
el mundo es el efecto de la Palabra divina
proferida en el origen de los tiempos, y la
naturaleza entera puede tomarse como un
simbolo de la realidad sobrenatural. Todo lo
que es, cualquiera sea su medo de ser, al te-
ner su principio en el “intelecto de Dios”,
traduce o representa ese principio a su ma-
nera y segun su orden de existencia; y asi,
de un orden en otro, todas las cosas se enca-
denan y corresponden para concurrir a la
armonia universal y total, que es como un
reflejo de la Unidad divina misma. 5in par-
ticipacién y sin el accionar del hombre, Para
los catdlicos el Verbo pasé a designar La Sa-
grada Escritura, v la Palabra, la palabra de
Cristo (el evangelio como revelacién divina,
lo dicho por Dios), para llevar a cabo esa sa-
cralizacion de la palabra era necesaric que el
Verbo se eytcarnara para vivir entre nosotros.
El Verba se hizo hombre en el tiempo y en la
historia. Y el Verbo hecho hombre (encarna-
do) es Jesucristo: la Encarnacion del Verbo, o
sed una nueva y méas eficaz sacralizacion de
la palabra. Donde la accién de los hombres
queda reducida a la figura de meros recep-
taculos de la Palabra recibida. Incluse en el
caso de los cuatro evangelistas, que se remi-
tieron a escribir por inspiracién la palabra
oral de Cristo, va que éste no dejo nada es-
crito. Cuando en realidad el Verbo (el pen-
samiento en accidn) se expresa en la Crea-
cidn, en el Hacer de la Palabra.

No es casual en este sentido, la preocupa-
cion primerdial de un creador de la talla de
Samuel Beckett, que en “Esperando a Go-
dot” (juego fonético con el término inglés
god = Dios) intente por todos los medios, y a
través de las palabras, desacralizar la Pala-
bra. Porque de lo contrario y como lo expre-
sara el mismo Beckett en su demoledora fra-
se: “el sujeto siempre mucre antes de llegar
al verbo”.

Estas consideraciones podrian desarrollarse
casi indefinidamente, pero preferimos dejar
a cada cual el cuidado de realizar ese desa-
rrollo por un esfuerzo de reflexién personal,
pues nada podria ser mas provechoso. Las
palabras, por lo demas, no pueden traducir
sine muy imperfectamente aquelle de que
se trata: -“; Saben lo que pasa? Se habla dema-
siado. Ef mundo estd envenenado por palabras.
Son la fuente de la mayor parte de nuestros actos
fallidos, de nuestros reflejos, de nuestras frustra-
ciones. La palabra es la gran frampa. Es muy
cierto eso de que empezamos a morir por la boca
como los peces... Habria que encontrar un nuevo
lenguaje, y mejor todavin un lenguaje de silencio
en el que nos podamos comuricar por levisimos
estremecimientos, como los animales - ;e se
dan cuenta qué libres son ellos?-... Un pestaiieo
apenas visible resumiria todos los cantos de ln
Hiada, incluso los que se perdieron. Un pliegiie
de labios, todo Dante, Shakespeare, Goethe, Cer-

vantes, tan aburridos ¢ ilegibles ya. Los gestos
wis largos expresarian los hechos mids sinples: el
hambre, el odio, la indiferencia, El amor seria
atin mds stmple: una miradn y en esa mirada, un
hombre y wna mujer desiudos, desnudos de ve-
ras, por dentro y por fuera, pero conservando to-
do sit misterio....” - nos sugiere irdnicamente
el narrador de un cuento de Roa Bastos. Pa-
raddjicamente el creador paraguayo, es un
gran escritor, 0 sea alguien que trabaja con
las palabras. Pero como la mayoria de los
grandes poetas, preccupado por la desacra-
lizacién de la Palabra, para recuperar la lu-
cidez de la palabra. S6lo en el trabajo y gra-
cias a la accidn del trabajo tienen los seres
vivos muchas cosas que decirse. Las pala-
bras nacieron al mismo tiempo que las he-
rramientas. Y qué son las palabras sino me-
ras herramientas para el escriter. En muchas
teorias acerca de los origenes del lenguaje se
ha hecho caso omiso o se ha subestimado el
importante papel desempefado por el tra-
bajo v las herramientas. Elementos “profa-
nos” tendientes a refutar el origen “divino”
de las palabras. 5i resulta natural suponer
que el lenguaje se formé gradualmente, su
verdadera invencion no pudo producirse en
un solo instante (como don recibido de los
dioses). El hombre s6lo es hombre gracias al
lenguaje, pero para inventar ¢l lenguaje ya
debfa ser hombre. Solucion dialéctica: el
hombre que se convierte en hombre al mis-
mo tiempo que aparece el trabajo y el len-
guaje, de modo, pues, que ni el hombre por
una parte, ni el trabajo y el lenguaje por la
otra, nacieron uno antes que el otro. Pero,
sin el trabajo (sin la experiencia de la accion
en el uso de las herramientas), el hombre
nunca habria podido hacer de las palabras
una imitacion de la naturaleza v un sistema
de signos destinados a representar las acti-
vidades v los objetos, es decir, una abstrac-
ciér. E]l hombre (v no Dios} ha creado pala-
bras articuladas y diferenciadas, no sélo
porque es un ser capaz de gozar, de sufrir y
asombrarse, sino también porque es un ser
trabajador.

El Verbo (el pensamiento en ac-
cion) se expresa en la Creacion,
en el Hacer de la Palabra.

“Se trata, ciertamente, de la accicn de descubri-
wmientos progresivos. Pero lo que se ha descubier-
to es, anfes que “la verdad”, la realidad: Ia reali-
dad creada en el trabaje y por el trabajo, en las
palabras y por las palabras”, como dijo Ernst
Fischer, uno de los pensadores mas vigoro-
508 y originales del marxismo. Para el hom-
bre abierto a “lo sagrado”, “el hombre bibli-
co”, o los que sencillamente “sacralizan mo-
dernamente” cualquier cuestion, o en parti-
cular la cuestion de la palabra, “ el estructu-
ralismo Jacaniano” (aquellos que hablan y
escriben para una secta de iniciados: el “la-
canés“) por ejemplo, el problema no se plan-
tea en estos términos: ellos no llegan a o di-
vino (LA PALABRA) partiendo de lo huma-
no (Ir palabra), sino, a la inversa, llegan a lo
humano partiendo de lo divino (Dios, el
Otro, Lacan, etc...) La existencia de La Pala-
bra de Dios les es una certeza inmediata. “Si
se busca a La Palabra, es porque ella antes

e, ar

nos ha buscado”; “no escribimos, sine que
somos escritos por las palabras”, “no habla-
mos, somos hablados por el Otro”, o frases
por el estilo.

Empero, hay todavia un aspecto de la cues-

tién, y no de los menos importantes, que

Héctor Freire
Poeta y critico de arte
hector.freire@topia.com.ar

procuraremos hacer comprender, o por lo
menos presentir, por una breve indicacion:
“Como hablariomos st fuéramios cxactamorte
nugstra palabra en Iugar de estar sometidos o
ella. Como, si en la unidad de un espacio parlan-
te inesperado, dejdramos por fin de ser dobles”.
Al respecto, Artaud introduce y confirma en
su escritura, en lo que €l llama pensamien-
to, la presencia abrupta del cuerpo. El pen-
samiento, el cuerpo, el inconsciente: he
aqui las tres figuras ordenadoras del len-
guaje. Supongamos un espacio en el que no
hubiera sino sujetos: un espacio sin especta-
dores, solamente con actores y todos com-
prometidos con el mismo lado, sin exclusion
posible. Este seria el espacio de] pensamien-
to, que anula toda dualidad, lo que las pala-
bras nos impone. En este espacio todo lo que
propone el pensamiento es verdadero, es
real (“todos los suenos son verdaderos”), la
divisiéon dualista es para él ininteligible:
“No separc mi pensamiento de mi vida” (Ar-
taud).

Y siguiendo a Nietzche, es el pensamiento
el que emite signos:“Lo mids poderoso que en-
contramos y lo que se practica constanfemente
en todos los estadios de la vida es el pensamiciito
—aqun hasta en la mds fufima percepcion y en lo
que parece pasividad pura. Es evidente gue debi-
do a ese efercicio el pensamiento se conwierte en
Ia mds patente y la mds ambiciosa de lns faculta-
des y a la largn tiraniza las otras, llegando a ser
finalmente 'la pasidn e sf.”

Para Heidegger, el lenguaje habla solo, pero
no en el sentido del Verbo biblico, sino en el
sentido del Logos. “E! hombre sdlo habla cuan-
do contesta al lenguaje”. Tal postura trata, en
definitiva, de forzar a las palabras para sa-
ber si son o no adecuadas a la realidad que
pretenden exponer. De ahi el rescate que ha-
ce Heidegger del unbla, como propiedad del
hombre. El habla no comoe un instrumento
disponible, sino como aquel acontecimiento
que dispone la mds alta posibilidad de ser
hombre. “Sdlo hay munde donde hay habla”.

Los esclarecimientos intentados en las lineas
anteriores se encaminaban a plantear la
cuestion de la desacralizacion de la Palabra.
Recuérdense las propuestas principales que
los distintos planteos han dado a esta cues-
tion:

- El hombre no tiene acceso a la palabra
ni por si mismo ni por revelacion: Catd-
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licos y Judios radicales (“Patria Familia
v Propiedad”,”Viva Sién”etc)

- EI hombre puede acceder por si mis-
mo a una sacralidad corrompida, deva-
luada, pecaminosa: dialécticos posmo-
dernos.

- El hombre puede acceder por s{ mis-
mo a una sacralidad auténtica, aunque
limitada, hermdtica y ogcura: cristia-
nos, lacanianos.

- El hombre puede y debe por s1 mis-
mo, desacralizando la Palabra, alcanzar
la lucidez de la palabra: profanos, artis-
tas y poetas.

Salo el peeta toma la responsabilidad del
“yo”, s0lo él habla en su propio nembre.
;Cémo no volverse entonces hacia la poe-
sia? Ella ticne —como la vida- 1a excusa de no
probar nada. No se resiste al placer de lo ob-
vio. No le teme a clerta inconsecuencia. Su
objetivo es establecer una desviacion maxi-
ma, quebrar, y desacralizar la Palabra. Pro-
vocar un “escandalo”. En la poesia la pala-
bra recupera su verbo, su accion, Poesia: un
hacer que se da.

;Y no es acaso, en el poema, donde la pala-
bra s mas palabra? Todo parece ser formu-
lado nuevamente desde la raiz de las cosas.
Vivimos ya un momento en que la cultura es
también una segunda naturaleza, tan “natu-
ral” como la primera. Y la accién de la pala-
bra poética se vuelve tan primigenia como
los signos tribales. La palabra poesii en grie-
go ticne exactamente este significado: {poie-
sis) quiere decir “hacer que ocurra algo ex-
traordinario”. Los escoceses utilizan la pala-
bra maker (el que hace, el hacedor) al referir-
se a un poeta, pere a menude lo escriben -
kar que en griego os nurkarios: feliz, el que ha-
ce que ocurran cosas extraordinarias. El
poema no despierta de la Palabra sino a Jas
palabras , no se trata de sublimacidn sino de
encarnacion. El verbo hecho carne. De ahi
que este articulo sobre la desacralizacion de
la Palabra recupere, en su acdpite inicial, la
lucidez de la palabra poética (aquella que es
rica por que es pobre, ya que no es rica por
o mucho que posce, sine por lo poco que
necesita para cxistir). Y finalice también, a
manera de sintesis, con un poema, cn este
caso del poeta espaiiol Ledn Felipe, titulado
“La palabra”

Pero jqué eskin hablande esos poctas ahi de la
palabra?

Siempre en discusiones de modista:

Quee si desceifida o apretada....

Quie si la tivitca o que sila casaca...

iBasta ya! La polabra es wn ladriflo. ;Me ois-
feis?..,

¢ Me fra oido usted., Sefior Arcipreste?

Liw tadrillo. EN adrillo para levantar la torre..
Y la torre Hene que ser alka. ot alfo...

Hasta que o pueda ser mids alta.

Huska gue Hewwe o o ailtima cornisa

Dy la sittima venkann

Del diltimo sol

Y no pivda ser mds alk,

Hasta qute ya entortees we gqitede puis que uin o
drillo solo,

Eliltime Indrilfo. Ja dltima palabra,

Para Hrdrselo @ Dios

Cont dg fuerza de la blasfonia o in plegaria..,

Y romperde la frente. A wer si dentro de sic crd-
ico

Fsti o Luz..o eskid by Noda

ATENEQO
PSICOANALITICO
Fxpaci institecional dedivad al trabaje tednoe
i en pricoandbisis, prganizado v base a Ta

paridad como foraw de intercambie,

SFMINARIOS GRATUITOS A DICTAREN LA

TECA DEL CONGRESO DE LA NACION
Ao 2001

“Trastornos alimentarios en la adolescencia”
Docente: Lic, Maria Isabel Salomon
7y 14 de Mayo - (Lunes) 19 hs

“Violencig en el dmbito escolar”
Taller participative dirigido a docentes.
Docentes: Lic. Martha 5. Varela
Lic. Cristina Oderda - Lic. Marta Nudelman
Lic. Silvia M. Nanni (invitada)

8 v 15 de junio - (Viernes) 19 hs.

“De qué insomnio hablamos?”
Docentes: Lic. Estela Sagredo tAtenco Psicoanalitico)
lic. Susana Pastoriza (Invitada)

18 v 25 de junio - (Lunes} 19 hs.

Microcine de la Biblioteca del Congreso
Alsina 1835 PB

Informes e inscripcion: Tel: 4371-7072 -10 2 19 hs,

Ateneo Psicoanalitico: Av. Pueyrreddn 1504 227C".
Tel/Fax: 4822-7410 e-mail: aténeopsi@sion. com

Deficit, diferencia y

i.a discapacidad cs una condicion relacional
en la cual una limitacién funcional, en cual-
quier area de] funcionamiento humanoe,
queda sancionada como una desviancia de
escaso valor, Para que una sociedad produz-
ca una discapacidad la limitacién funcional
debe ser minoritaria y presentarse en un
area valorada dentro de la cultura donde el
individuo vive. No hay vida humana sin li-
mitaciones funcicnales, pero silo alguias re-
presentan una desventaja social o caracteri-
zan a una minoria. En el pais de los ciegos,
el tuerto s rey, pero los ciegos ne son disca-
pacitados.

Se requiere un mecantsmo social que sancio-
ne como minusvilida a esta limitacion fun-
cional minoritaria. La discapacitacién es un
proceso que no depende de una sola perso-
na ni de un solo acto, sino que esta incluido
dentro del imaginario social, sostenido por
mecanismos analizables, desarticulables y
potencialmente modificables. Que la fami-
lia, la escuela, la instifucion meédica sean
quienes ejercen estos mecanismos no equi-
vale a considerarlos tinicos responsables del
proceso de discapacitacion. La sancion de
discapacidad otorga, a csos agentes, el po-
der de administrar los recursos publicos y
ptivados que se destinan al tratamiento de
esa misma discapacidad.

La atribucién de minusvalia a un sector mi-
noritatio que presenta una limitacion fun-
cicnal es un ejercicio del poder, pscudojusti-
ficado por la elevacion de la limitacion fun-
cional a la categoria de esencia, que sostiene
la asistencia, la compasidn o el tratamiento
médico. Estas ayudas que, de alli en mds,
“deben” darsele a la persona con discapaci-
dad, se estructuran, aun antes de realizarse,
en un vinculo prefigurade en el cual uno da,
porque tiene, v otre recibe, perque le falta.
Intentemos figurarnos el complejo mecanis-
mao por el cual un nifiv aprende a designar a
un ne vidente como cieguite, en diminutive
y el voz baja, aun antes de conocer a una
persona ciega o de tomar conciencia de su
propia visién. Pensemaos en 1o que se comu-
nica sin hablar cuando descubre un semifo-
ro para el cruce de ciegos en, tan salo, tres
esquinas de la ciudad. ;Serd que todos los
cicgas viven en Almagro? ;Serd que esos se-
maéforos son una rareza arquitectdnica? ;O
son una herramienta que algunos conciuda-
danos, pares, utilizan para circular por la
ciudad? Seguramente, sus padres no le ha-
blaran de un taxidermistito, de un pelirrojito,
o de un ucranianite, por mas inhabituales
que sean en su mundo. $ viera una citara,
podria preguntar y recibiria respuestas dig-
nificantes sobre ese objeto v quien lo usa.
Pero esto no sucede si descubre una silla de
ruedas, una muleta, una mdquina de escri-
bir en Braille. BEs més, se nos ensefia a no mi-
rar, no preguntar en voz alta sobre las persc-
ias cor defectos. La movilidad y la vision son
clementos valorados en nuestra cultura; su

limitacion es, consecuentemente, vista como
una desgracia privada.

La sociedad naturaliza cstos mecanismos
por medio del paradigma del déficit, en el
cual se compara cuantitativamente a los ob-
jetos, en este caso las personas con limitacio-
nes funcionales, con un patrén o modelo
sancionado como normal, (de acuerdo con
los diferentes modos de establecer una nor-
malidad: como mayoria, como convencion,
o como modelo enunciado por la autoridad
médica, religiosa ¢ legal). Cuando se inter-
viene sobre estas poblaciones desde el para-
digma del déficit se piensa en compensar,
reemplazar, dar Io que falta. Muchas perso-
nas con discapacidad se limitan a decir que
sl en ver de decir que no,y tolerar /aceptar/a-
gradecer/someterse a los que otros con po-
der, no discapacitados, les ofrecen. Esta si-
tuacién seguramente es motivada por posi-
cionamientos orales o melancélicos y por
los mecanismos sociales de marginacidn, y
discriminacion, pero no podemos concebir-
la en términos puros, (pura corporalidad,
pura conflictiva intrapsiquica, puro meca-
nismo social).

Algunas personas con discapacidad logran
modificar esta situacién entablando un tra-
bajo costoso y prelongadoe en todos fos fren-
tes. Bs una pelea desigual y dificil de ganar.
Contra el propio cuerpo, al que deben pen-
sar, cuidar e imaginar a pesar de las frustra-
ciones y sufrimientos que les impone. Con-
tra los atres con poder, empezando por tos
familiares, en movimientos pendulares de
alienacion y separacion, manteniendo la de-
pendencia y reclamando ser reconocidos en
su autenomia.

Dentro del paradigma del déficit, una per-
sona hipoaciisica o sorda, solo puede ser en-
tendida como alguien a quien le falta el sen-
tido de la audicién. Y todas las regulaciones
y compensaciones que haga para sostener el
intercambic con sus coetneos, aungue sean
efectivas, serdn vistas slempre como sefial
de su falta, de su déficit. Dentro del para-
digma del déficit, lo que falta no deja de po-
nerse en primer planc, aunque los limites de
lo normal sean poco precisos y esta impreci-
sion esté invisibilizada. “Habla con las ma-
nos porgue es sordo”, podria ser un razona-
miento intrascendente. Pero “sordo” tiene
una significacién social ligada al déficit:
“porque le falta la audicién ticne que hablar
en lengua de senas”. Si cambidsemos el pa-
radigma del déficit por el paradigma de la
diferencia, la significacion de “sordo” equi-
valdria a sefalar una diferencia de cultura,
de pertenencia, pere nada que falte con res-
pecto a lo normal, como si dijéramos: “habla
en coreano porque nacié en Sedl”.

Lo que no se puede pensar es la diferencia,
en vez del déficit, como una entidad en si,
{Diferente, del latin di-ferens: dos caminos),
como una condicidn cualitativa de un sijeto
que va por ofro camiine. Ll déficit es una descrip-
cidi cuantitativn de it objeto comparado con un
ntodelo previo. Pensar a la discapacidad a
partir de las diferencias requiere un esfuer-
zo especial tanto en el campo dentifico co-
mo en ¢l socio-politico. Mecanicamente
pensamos a la discapacidad como un decre-
mento cuantitativo y objetivo, tan evidente
que no podemos cuestionar su supuesto ca-
racter concreto v su verificabilidad 1 La dis-
capacidad, como falta, podria leerse desde la
problenitica del tener. Pero al esencializar la
falta, queda sumida en la problensiticn del ser <.
Desde el paradigma de la diferencia procu-
ramos brindar los apoyos3 que las personas
con limitaciones funcionales necesitan para
tener las vidas que ellos quieren tener y
pueden sostener. Pensar en apoyos nos per-
mite identificar a estas personas no solo con
aquello de lo que carecen sino con lo que
pueden, pudieron y podran, (sin juzgarlo
cuantitativamente y rotularlo: deficiente), y
no intervenir para suplir una falta, sino pa-
ra brindar desde el entorno, la ayuda que

Diego Gonzilez Castaiion
Psiquiatra y psicoanalista

Miembro del comité internacional de la
American Association on Mental Retardation
Co-coordinador de “ITINERIS” Capacitacién

Institucional en Discapacidad
itineris@infovia.com.ar

necesiten para vivir, como sucede en la vida
de los convencionales. Si uno piensa en apo-
yos y en niveles de apoyos deja de pensar en
una persona dependiente de por vida en to-
dos les aspectos y pasa a pensar que esta
persona requicre alginas ayudas durante al-
gtin tlempoe en algunas dreas. Una determi-
nada patologia puede durar toda la vida; la
discapacidad no tiene porqué durar tanto.
Es desde el déficit que se percibe la discapa-
cidad come un pedido de ayuda, un estado
de necesidad. Cualquier contacto con un
discapacitade implica darle algo que esté si-
lenciosa o abiertamente requirtendo. Las ac-
ciones para la inclusion social o para la pro-
mocidn de sus derechos estan basadas en la
dadiva, en la caridad, en la buena intencion.
La discapacidad seria una version de la
mendicidad. Versién entendible también,
dado el entrelazado real entre la mayor inci-
dencia de discapacidad en las poblaciones
mas carenciadas. Intuyo que no es posible
separar pobreza y discapacidad dentre del
tercer mundao.

Otra de las vias de significacion/confusion
social, es la jubilacion por invalidez. La rela-
cion de este ftem con la discapacidad se ba-
sa en que, en algunos casos, la limitacion
funcional que sustenta la discapacidad, es
causa de una disminucion en la capacidad
laboral. Claro esta que ¢l reconocimiento de
capacidades laborales diferentes y la habili-
tacion o rehabilitacion de las personas disca-
pacitadas o con incapacidad laboral, requie-
ren la utilizacion de tecnologia v la asigna-
cion de recursos por fodo el tiempo que sea
necesatio. Este tiempo es prolongado y los
costos de la tecnologia suelen ser altos. Es
mucho méas facil para un Estado empobreci-
do, dar una magra asignacion a estas perso-
nas en vez de compromeferse a afrontar
es0s costos, y dedicar sus recursos a otros
segmentos de la poblacién con mds poder
politico. Es la “paradoja del veso™: ayuda a
curar la fractura pero atrofia todos los mus-
culos que luego deberan utilizar el hueso re-
compuesto. Porque, para describir el circule
en forma campleta, la declaracion de disca-
pacidad produce beneficios, secundarios y
magros, que confirman a la persona que es
mejor quejarse porgue le dan poco, que soli-
citar ayuda para dejar de precisar la ayuda
estatal.

Los caminos polfticos no son ficiles, {digo
politicos en el sentido inglés de policy, dife-
rente de politics). Crucemos estas variables
con la existencia de un 15 o un 20 por ciento
de desocupacion y con mis de un tercio de
los hogares argentinos en situacién de po-
breza. ;Qué posibilidades de rehabilitacion
laboral y de inclusién de una persona disca-
pacitada pueden existir cuando una de cada
cinco personas convencionales no pueden
trabajar? Que queden excluidos del merca-
do laboral es una “solucién” que aplica la
ley de la selva o de la supervivencia del mds
fuerte, Un trabajo estable v con remunera-
cidn suficiente me parece una condicién pa-
ra la inclusion social efectiva, aunque no la
tinica. La exclusion social por esta via, es
otro mecanismo de discapacitacién. Y, vol-
viendo a la metafora del yeso, conseguir un
trabajo, precaric, mal pago y, muy probable-
mente, transitorio, implica la pérdida del
subsidio por discapacidad, que es insufi-
ciente, si, pere seguro y de por vida. ;Qué
eligirfa Ud.? ;Trabajar con incertidumbre o
depender con seguridad?

La discapacidad psiquiatrica y la discapa-
cidad cegnitiva presentan situaciones aun
mas dificiles de pensar y revertir, porque in-
cluyen la aparicion de limitaciones de las
cuales hasta ahora no hemos hablado.
Recordemos algunos conceptos y consiru-
yamos algunos puentes. Cabecera de puen-
te: la OMS decidié en 1980, que Impedi-
mento, Discapacidad vy Minusvalia, eran
los conceptos que iban a expresar la presen-
cia de limitaciones funcionales en el dmbito
fisico, micro v macrosocial, respectivamen-
te. En 1999, fue presentada la primera revi-
sion en este esquema, la ICIDH-2* . En ésta,
funcionamiento v discapacidad son dos po-
los extremos de un continuun que debe re-
gistrarse en tres dreas: Funciones y Estructu-
ras Corporales, Actividades Individuales y
Participacion en la Sociedad. La discapaci-
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dad, para la OMS, deja de ser algo en si, pa-
ra ser la nominacién del cruce de numerosas
variables.

Vamos al otro arrangue de mi puente. El de-
seo del que estoy hablando no es el deseo
producido por falta alguna, sino el deseo
donde una mente, un cuerpo y muchos ofras
se interdefinen, interpenetran, interpretan y
reproducen unos a otros, histéricamente, en
un sujeto que acciona. Estoy hablando de un
deseo que crea, que dibuja, que fragmenta
[os limites de lo dado, que crea gradientes e
impulsa a la persona a apropiarse de su en-
torno. No me refierc a un desec que se con-
tenta con descubrirse imposible, insatisfaci-
ble; una vana ilusién de encontrar un objeto
perdido. Es un deseo que promueve las ac-
ciones, (hablar, crear, organizar).

Si el deseo estd vivo, mds alld
de cualquier limitacion, va a
encontrar su camino y modelar
el futuro de la persona.

Construyamos el puente. En torno a la dis-
capacidad de origen psiquidtrico o cogniti-
vo puede presentarse una discapacidad del
deseo” : un funcionamiento limitado de la
capacidad creadora, de avance, de genera-
cién de novedad, de transformacidn, que
conlleva desventajas sociales, disminucion
en la participacién comunitaria y enajena-
cion del individuo de su propia vida. La
persona deja, si es que en algin momento le
hacia, de desear por si misma y ofros pasan
a desear por él, a decidir por ella, a organi-
zar la vida por ella o él. El discapacitado de
deseo se aliena y se deja hacer.

Desde esta perspectiva, el psicoandlisis es
una herramienta util para el trabajo dentro
de la discapacidad, ya que habilita el traba-
jo con la subjetividad de la persona discapa-
citada y permite abordar la limitacion de-
seante. Mi impresion es que el nivel de dis-
capacitacién, de minusvalia, de matgina-
cidn, estd mas determinado por los impedi-
mentos deseantes que por las fallas de abs-
traccién que pudiera tener una persona.
Una vez alcanzados los “techos educati-
vos”, lo dnico que puede mantenerlos abier-
tos es el deseo del sujeto, su motivacién per-
sonal, su suefio. Una vez que se ha hecho to-
do lo posible en la rehabilitacidon laboral o fi-
sica, es el deseo del sujeto el que permite sa-
lir a buscar empleo, utilizar bastones cana-
dienses superando la eventual verglienza o
bien persistir en la tarea de aprender, {a es-
cribir, a hablar), cuando ya todos se dieron
por vencidos. Los logros obtenidos subjeti-
vamente, en vez de aquellos a los que se lle-
ga por la via del adiestramiento, son los que
habilitan la inclusién social genuina. Les
tratamientos de las personas con discapaci-
dades cognitivas se prolengan, o tienen re-
sultados frustrantes, porque tanto las insti-
tuciones macro como el propio afectado, su
familia y las instituciones mas directamente
relacionadas con él, olvidan considerar la
subjetividad. Al no articular los deseos del
implicade, desde una perspectiva pedagdgi-
ca, rehabilitadora, normalizante, o terapéu-
tica, fallan aun trabajando bien. Es lograr ia
alfabetizacidon pero no tener nadie a quien
escribirle o no contar con oportunidades en
las cuales firmar sea importante. Es conse-
guir moverse con sus piernas o en silla de
ruedas, pero no tener a dénde ir.

i el deseo estd vivo, mas alla de cualquier
lirnitacién, (y podriamos incluir a las de or-
den fisico, sin dificultad), va a encontrar su
camino y modelar el futuro de la persona. Y
si quienes lo rodean son sensibles a descu-
brir los caminos deseantes de ese otro disca-
pacitado, la minusvalia decrecerd; la disca-
pacidad decrecerd y el remanente mas o me-
nos fijo de limitacién funcional quedara ins-
cripto como una diferencia, pero ho como
un déficit.

Tomar en cuenta estas dimensiones implica-
ria una complejizacién, un incremento de
los recursos destinados al drea de discapaci-
dad y la capacitacion de los agentes. Los
costos de los mismos aumentarian y decre-
cerian, de acuerdo con el componente que
considerasemos. Si bien, en ¢l dia a dia, la
asistencia podria ser mds costosa, a largo
plazo, una persona rehabilitada en su subje-
tividad no solo va a poder sino que va a
querer hacer su propia vida sin depender en
forma permanente y global del Estado.
Espero el dia en el que las personas con dis-
capacidad se reconozean como el 10% de la
poblacién y asuman un 1ol en el disefio, la
gestion y el control de las prestaciones que
reciben.

Algunos grupos de personas con discapaci-
dad prefieren dividirse sobre la base de las
pequefias diferencias y escudarse en la falta
de recursos, en vez de lanzarse a inventar,
comurnicar, opinar y peticicnar en conjunto,
y se sumergen alin mds en sus carencias al
privarse de la potencia que surge al asociar-
se con pares. Faltan politicas de estado, v
son las personas con discapacidad y sus fa-
miliares quienes tienen la mas alta respon-
sabilidad en crearlas, De nada vale quedar-
se reclamando que el estado, los otros, los
que pueden, creen esas politicas. 5in una po-
litica, como creacién de la comunidad, sélo
nos resta la voluntad individual, destinada
al agotamiento. Sin+el compromiso indivi-
dual, las movidas de los gobernantes avan-
Zardn por ensayo y error, o por clientelismo.
Ansio, finalmente, que las diferencias sean
motivadoras del encuentro. Que las distan-
cias sean vistas como vacios fértiles y no co-
mo brechas. Podrin decir que soy un sofiador y
que el ser humano lleva en su naturaleza la
intolerancia a lo distinto, pero me soy el inico®
que piensa que podemos cambiar esta for-
ma de vivir.
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Internet se ha convertide en un medio de enormes potencialidades en lo que se refiere a
la clinica psicoanalitica, y su futuro estd abierto a innovaciones e invenciones. Una mues-
tra ha sido el Primer Congreso Virtual de Psicoandlisis “Los psicomwdlisis en Castellano desde el
Sur del Planeta” (www.topia.com.ar/congreso), donde alrededor de cuarenta trabajos so-
bre clinica psicoanalitica y un mimero similar sobre la temdtica de sociedad y cultura han
sido publicados. Los intercambios -més de mil- que se produjeron en la lista de discusion
de clinica -con mil participantes- tuvieron una intensidad y nivel que estuvieron a la ai-
tura del evento. Uno de los resultados ha sido la creacidon de una nueva lista de discu-
sién en nuestro sitio: el “Foro de los suebes desde el Sur del Planeta”, que se propone co-
mo lugar de intercambio v discusidn sobre la practica psicoanalitica, la formacion de psi-
coanalistas, etc., y como preparatorio para el Segundo Congreso Virtual que tendra lugar
el préximo afio, y a cuya suscripcion invitamos desde estas paginas 1 La realizacion de
este Foro surgié como propuesta de los participantes del Congreso en una de sus activi-
dades, durante un encuentro en el saldn de Chat del mismo. Tiene una coordinacion con-
junta de Eduardo Botero desde Colombia, Miguel Angel de Boer desde Comodoro Riva-
davia v Cesar Hazaki desde Buenos Aires. La misma es una muestra de la preocupacion
porque los debates e intercambios estén en relacion a problemadticas de distintas regio-
nes, y a que esto quede reflejade en la preparacion del proximo Congrese.

Asi es como Topia ha ido avanzando en su presencia en internet, donde parece avecinar-
se - en medio de discusiones, aprobaciones y fuertes descalificaciones - la era de los con-
sultorios on-line, sobre todo en la medida en que la conexién via imagen se aproxima ra-
pidamente: asi, consultas, supervisiones, seminarios, tratamientos, podrian llegar a in-
gresar en un nuevo territorio, en el cual reglas de juego propias impondran seguramen-
te nuevas modalidades de los mismos. Una etapa sin duda experimental.

En lo que respecta especificamente a la clinica psicoanalitica, Topiz en internet contiene
articulos propios y también pertenecientes a Topia en Ia clinica. Algunos de ellos son:

» Acerca de los nifios con déficit de atencidn e hiperactividad. Por Susana Toporosi

* Clinica psicoanalitica en la crisis: resignacion y esperanza. Por Yago Franco - version ex-
tendida del articulo publicado en Topia e la Clinica 3.

* La maquina humana: ;ficcién o realidad? Por Carlos Caruso

* La interpretacion no abarca el conjunto de las intervenciones del analista. Por Enrique
Carpintero. Topia en In Clinica 4,

« La metdfora interpretativa. Por Carlos Pérez.

¢ La flor de mi secreto. Por Marily Confreras

* Jugando al solitario. Por César Hazaki. Topia en la clinica 2

Debemos destacar que cada articulo se constituye de por si en un medio interactivo, ya
que desde el mismo puede accederse directamente al autor mediante su direccion elec-
trénica; se pueden enviar comentarios, hacer preguntas, consultas, etc.

También nuestras otras listas de discusion “Psicoandlisis y sociedad”, y la “Lista de resi-
dentes y ex-residentes en Salud Mental” son espacios en los cuales la reflexion y el inter-
cambio sobre la clinica, tienen lugar.

Pero las posibilidades no se agotan en los articulos, las listas y los textos del Congreso:
el canal de chat es un mecanismo que permite discusiones on-line sobre clinica -en un ca-
nal de chat sobre clinica- durante el Congreso Virtual, surgié por ejemplo la propuesta
del “Fero de los suerios ...” que citamos arriba.

Y las posibilidades contindan: desde la seccion de “otros sitios” es posible acceder a otras
direccicnes virtuales donde encontrar textos y desarrollos referidos a la clinica psiceana-
litica, inclusive en otros idiomas. Por si fuera poco, puede leerse la presentacién y partes
del libro de Enrique Carpintero “Registros de lo negativo, El cuerpo cowmo lugar del incons-
ciente, el paciente limite y los nuevos dispositives psicoanaliticos”, primer libro de psicoanali-
sis que fue presentado on-line.

Como podra apreciarse, internet ha dejado de ser una promesa, para convertirse en una
realidad, en este case de desarrollos referidos a la clinica psicoanalitica, con multiples
posibilidades. Esto es lo que permite un sitio complejo como el de Topin -que sc renueva
con cada salida de las Revistas- , uno de los mds visitades de la red, y que ya ha mereci-
do repetidas menciones (Revistas Tres Puntos, Siglo XXI1, Diario Clarin - Enciclopedia de
Informdtica, etc.), y que estd en constante crecimiento.

! Para suscribirse al mismo -que ya estd en funcionamiento- , como a las dos listas de dis-
cusién, basta con entrar a la pigina principal del sitio - www.topia.com.ar - y seguir las
mstrucciones.
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Carlos D. Pérez
Psicoanalista
carlosperezmail@yahoo.com

Esta comunicacién pudo haber batido un re-
cord de brevedad, al ser tan sélo de cuatro
palabras. Cuando Susana Toporosi me lla-
md para invitarme a escribir para Topiz un
articulo sobre “el analista en andlisis”, le di-
je que lo haria sin problemas, mas aun, le
dictaria de inmediato el texto completo: “No
hay tal cosa”. Mujer al fin, ella invoco equi-
voecadamente —no por mujer, sino por el da-
to- que yo tendria experiencia en esto de re-
cibir analistas en busca de analisis. El caso
es que luego de descartar diversos modos
de entrar al tema recordé algo de lo que no
he dado testimonio v el convite me lievé a
una historia que pasaré a relatar, pero antes
quisiera precisar lo que da razén a la ocu-
rrencia de inicio: jPorqué discriminar, en
quien consulta para emprender la experien-
cia analftica, al arquitecto, al bancario o al
zapatero, del psicoanalista? Al fin y al cabo,
si alguien se dispone con algin rigor a cum-
plir con la regla fundamental —aquella que
invita a decir las ocurrencias que pudieran
surgir sin apelar a la seleccién previa, sin
pretender decir algo importante o demos-
trar lo que fuere-, poco medifica su trayecto-
ria, sus estudios o el supuesto saber acerca
de lo que tenga para decir. A menos que... y
ése es el punto, que se invoque la formacién
analitica como antecedente. Tendriamos el
caso, que pone del revés la transferencia, de
un supitesto saber del lado del paciente. Me
resulta evidente que si quien consulta se
presenta asi, de inmediato se instala una
cierta incomodidad, que puede desembocar
en la tendencia a rivalizar con el consultan-
te de marras o a su través con el ¢ los analis-
tas anteriores. En esas condiciones suele es-
caparsenos con facilidad que quien viene al
anilisis estd movido por algo que espera ser
dicho, méds alli de cualquier vanagloria.
Suelo recordar la respuesta de una paciente
a mi pregunta de porqué, luego de una can-
tidad de afios pasados en el divan, aun per-
sistia en venir al consultorio: “porque aqui
puede hablar”, dijo. Suficiente.

De eso se trata, de un poder hablar que es
independiente de tantas cosas. Si alguien se
atreve tiene ganado el espacio para que una
oreja preste atencion a esas palabras, que co-
menzaran a presentarse de modo diverso al
que es habito en lo cotidiano.

Si quien consulta esgrime, co-
mo tarjeta de presentacion, el
“ser analista”, la situacion es
otra, nos estd anunciando el
primer obstdculo.

A esta altura del partido me resulta claro
que st quien consulta esgrime, como tarjeta
de presentacidn, el “ser analista”, la situa-
cién es otra, nos estd anunciando el primer
obsticulo. Y no es necesario que de por me-
dio esté el consultorio. Nunca falta, en una
reunion de colegas, el que saca a relucir el
consabido “Pero che, somos analistas”. Con
lo dificil que es serlo cuando se dispone del
dispositivo a favor en el cansultotio, que se
lo invoque sueltamente en una reunidn so-
cial en la que estamos enlazados (socialmen-
te, claro esta) provoca mi reaccidn ante lo
que entiendo una falta de respeto a la singu-

laridad que presenta el esquivo abordaje de
lo inconsciente. Y si en el andlisis del analis-
ta estd de por medio una institucidn la situa-
cion se enrarece sin distincion de teorias, va
se trate del pase a clerto sfatus de reconoci-
miento o de asimilar didicticamente no sé
qué cosa en un andlisis especificamente di-
sefiado para el analista.

Dije que contaria una historia, a ella voy: ha-
ce mds de diez afios y menos de veinte, yo
era un miembro de APA - Asociacion Psicoa-
nalitica Argentina- en trance de convertirme
enlo que se denomina “didacta”. Una regla-
mentacion estipulaba que el mentado didac-
ta debia, entre otras cosas, recibir para su di-
dactica funcion, cuatro veces por semana, al
sufrido paciente con aspiraciones de formal
colega,

Acoto que poco se ha tenido en cuenta que
tos standards establecidos por la IPA —Inter-
national Psychoanalytic Association- para la
formacion del analista se deben a Max Eitin-
gon, un personaje que al intentar hablar lo
hacia con tartamudeo pertinaz pero que tu-
vo a su cargo los discursos de [PA, de la que
fuera Presidente un par de periodos. Su
principal aporte oscilo entre el econémico
—era “implacable en su fandtico celo filan-
trépico”lf y la subordinacién y valor para
servir a la Causa. No hay mas que prestar
atencidn a las palabras que sin pudor algu-
no Freud le dirige en una carta®: “Duranfe
richos afios, aunque consciente de tus esfuerzos
por aproximarte a mi, te mantuve apartado. Sole
despuds que expresaste en términos tan afectie-
sos tu deseo de pertenecer a mii familia (en el sen-
tido mds intimo de la palabra) me vendi a la na-
furaleza confiada de mis asios primeros y te acep-
16, y desde entonces te he permitido hacerme to-
da clase de servicios y te he impuesto todas las ta-
reas imaginables... Tus sacrificios han sido cada
vez mds valiosos parg mi, y si hoy te resulian ex-
cesivos, eres ti quien habrd de indicdrmels. En
consecitencia, te sugiero que mantengamios los
#exos que nos unen —que de wera amistad han
pasado a constituir una dependencia paternofi-
Tial- hasta el fin de mis dins”. De alguien asi
dispuesto, que hasta llegé a tener un roman-
ce con Anna, podia esperarse una exigencia
de sacrificio y servilismo pero nada de ana-
lisis, a menos que hubiese estade en su 4ni-
mo cuestionar esa dependencia filial para
toda la vida. En vez de ello, nos legd unos
parametros ofictales para regular el vinculo
entre el analista-paciente y el didacta,
Dispuesto a sacudir el peso de tamafia filia-
cion, por respeto a otro Freud y al analisis,
se me ocurrid dirigir una carta a la Comisidn
Directiva en la que explicité que en mi prac-
tica nunca habia desarrollado las sesiones
con esa periodicidad, por to que queria sa-
ber si una vez alcanzada la condicién didac-
tica podria desempefiarme como hasta el
momento ¢ deberia ajustarme a una imposi-
cion que me obligaba a una modalidad que
me era extrafa (salvo la cuadratura semanal
que a mi vez habia soportado como pacien-
te “en diddctico” pero, supuse equivocando-
me, ésa era otra historia). Pedi que mi solici-
tud fuera tratada en una reunién abierta,
pues entendia, obviamente, que lo mio no
cra excepcion. Se llevd a cabo una asamblea
con una discusién interesante hasta que
campeé el espiritu de Eitingon v las cosas
quedaron como estaban. Eso si, doy fe que
nadie dijo cosa alguna de cortejar a Anna,
No se me respondid por si ni por no y llegd
el dia, para mi desasosiego, en que fui nom-
brado didacta. Tal vez por el antecedente
que acabo de mencionar, fui conocido como

alguien que cuestionaba abiertamente las
cuatro sesiones semanales {en verdad, era
s6lo upa minucia de cuestionamiento, pero
por algo se empezaba, habia pensado tonta-
mente). Asi fue que poco después del diplo-
ma recibi unos cuantos pedidos de analisis
didacticos y se produjo lo que tiempo des-
pués llamaria la trampa 22, conviene que nos
detengamos en ¢lia. Es el eje de la excelente
novela de Joseph Heller que lleva ese titulo®
y fue llevada al cine: en un frente de batalla
en la segunda guerra mundial, Yossarian es-
t4 convencido de que quieren matarlo, “Na-
die estd intentando matarie”, procura disua-
dirlo un compaiiero, a lo que €l responde:
“Entonces, ;por qué me disparan?”. Cuando le
contestan que quieren matar a todo el mun-
do porque asi es la guerra, Yossarian insiste:
"¢ eso qué tiene que ver?”. Ante logica tan
radical todos piensan que estd loco, el prota-
gonista decide valerse de eflo para lograr la
baja y va en busca det doctor Danecka. Re-
produzco el dialogo porque lo merece:

-Pierdes el tiempo —se vie obligado a decirle ol
doctor Danecka.

-¢No piiedes dar de baja a alguien que esté joco?
-5i, claro. Tengo que hacerlo. Hay wna norma se-
gun la cual tenigo que dar de baja a fodos los que
estén locos.

-Enfonces, jpor qué vio me das de baja a mi? Fs-
foy loco... Pregiintaselo a cualquiera, te dird has-
ta qué punto estoy loco.

-Elios si que estdn locos.

-Entonces, ;por qué no les das de baja?

- Por qué no me lo piden?

-Porque estidn locos,

-;Eso es lo dinico que tienen que hacer para que
le den ta baja?

-Si. Pedirmelo.

oY despuds podrds darle de baja? —prequnté
Yossarian.

-Nao.

-0 sea, es una trampu.

-Claro que es una trampa —correborg el doctor
Danecka-, La trampa 22. Cualquiera que quiera
abandonar ol servicio no estd realmente loco.

Solo habia una trampa, la trampa 22, segtn
la cual cuidarse de los peligros de la guerra

era propio de alguien cuerdo. Los que sin
cuestionarse iban a la batalla estaban locos v
se les podia retirar del servicio, a condicion
de que lo solicitaran. Pero el que fo hiciera
ya no estaba loco y tendria que volver al
frente. Yossarian estaria loco si cumpliera
mads misiones y cuerdo si se negaba, y si era
cuerdo no habia razon legal para evitarlas.
Emitiendo un silbido de admiracion, Yossa-
rian comento:

~Ese sen trampas y o depuis fonterias.
-Es la mejor que existe —admitic ef doctor Danee-

k.

Como un timido Yossarian, yo habia promo-
vido un debate sin saber que con ello aceita-
ba el engranaje de la trampa, Lo que es peor,
ignorante de que el propio mensaje le llega
a uno de modo invertido, crei que no era vo

ATENEO
PSICOANALITICO
Espacio institucional dedicada al trabajo
tedirico-clisica en psicoandlisis,

organizade ¢n base a ls paridad
como furma de intercambie,

ASISTENCIA
Alencion psicoterapéutica
con honorarios institucionales

SUPERVISIONES

SEMINARIOS, CURSOS
Y TALLERES

Para profestonales
y la comunidad en general

Informes, solicitud de turnos e inscripcion
para actividades: Tel/fax: 4822-7410
redon 1304 - 22 “C” (1118}
E-mail: ateneopsi@sion. com
Web page:http//www.ateneopsi.com.ar

*

Abril. Lunes de 13 a 14,30 hs.
Mayo. Lunes de 13 0 14.30 hs,

Cielo Rolfo.

Sepliembre.| os derechos del nifc.

Juan Carles Vasen e invitados.

Colegio de Estudios Avanzados

en Psicoandlisis
Ano 2001

Talleres mensuales

“No hay mds remedio™ Actualizacién en psicofarmacologia, Silvia Wikinski,

Introduccion ala escuela ingleso. Ricardo Spector
Junio. Los amores de nuestro tiempo; erotismo, pasién, poder y frauma,

Agosfo. La escrifura en la clinica. Eduordo Mlller,

Lo juridice en las Practicas Seciales v en Salud Mental, Adriana Granica.
Octubre. |dentidad, ingje y transferencia en psicoandlisis de nifos hoy.

Talleres anuales

» Badiou y el Psiceandlisis. Coordinador Ignacio Lewkowicz

¢ La transferencia en las condiciones actuaies de la practica.
Jueves 19.15 hs, Coordinador: Oscar Sotolano e invitados.
(Destinado a colegas con menos de ocho afios de formacion).

Tema de trabajo anual: identificacion
Informes e inscripciones: Gaiio 1486. Tel.: 4823-7221 v 4822-0876, e-mail ceapsi@arnst.com
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quien cafa en ella, sino los colegas que a par-
tir de entonces comenzaban a consultarme
para empezar un diddctico. Entonces, a mi
pesar e imperceptiblemente, me converti en
un Daneeka inexperto.

Alguien, por regla general un psicologo o
psicdloga que no habia podido ingresar a la
institucion por la anterior reglamentacion
—recientermnente abolida- que impedia el in-
greso a los que no fueran médicos, venia a la
consulta luego de haber pasado por uno o
mads analisis. Al finalizar la entrevista llega-
ba el momenta de las formalidades v sin ex-
cepciones me solicitaban concurrir tan sélo
un par de sesiones semanales. Obviamente,
ésa hubiera sido la manera de acordar, solo
que el reglamento estipulaba que debian ser
cuatro. Yo lo decia y el colega, sorprendido,
me hacia saber que no ignoraba mi posicién
en contrario. Entonces yo replicaba que no
objetaria que las sesiones fuesen dos, perc
en cse caso no scria un “didactico” sino un
analisis a secas. Nadie querfa analizarse a
secas, por lo que la situacion se volvia insal-
vable v la entrevista concluia con cierto eno-
jo del candidato a paciente v el consiguiente
alivio de mi postergada ejecucion didactica.
Para encarnar a Yossarian me faltaba locura,
para Danecka cinismo y terminé refugiado
en mi condicién de didacta virgen.

Fue por ese entonces, creo recordar, que ca-
y6 en mis manos la novela de Joseph Heller
y este autor me despabild mas que cualquier
analista. Aan recuerdo al protagonista que
con altanera conviccion declaraba que “mnds
vale moriv de pie que vivir de rodilas”, a lo que
otro contestd: “Muicho mie temo que usted Io fia
enterdide al revds: nuds vale vivir de pie que iwo-
rir de vodilias. Asi es el dicho”.

Imbuido en Edipo marcado por €] pie de la
muerte, nunca lo habfa escuchado de ese
modo. ;Seria posible? ;Porqué no? Yossa-
rian estaba impedido de eiudir la guerra,
pero yo solo estaba en una institucién, e
imaginar guerras intestinas se me antojo
una presuncion entre fatidica y ridicula, Si
era menos presuntuoso que hasta el mo-

mision.

Poco después me Hamo la secretaria para
decirme que ¢l Presidente queria hablar
conmigo. Fui. Hablamos de miusica y otras
cosas de importancia bhasta que, palabra
mas, palabra menos, dijo: “Carlos, en tu pa-
$o por la institucidn dictaste seminaries, pu-
blicaste frecuentemente en la revista e inter-
viniste en otras instancias... adn recuerdo la
muy interesante discusion que promovieras
sobre el didactico, le dedicamos una asam-
blea entera. Ahora quiere preguntarte: ; por-
qué la renuncia?”. No esperaba una pregun-
ta tan directa y argli, mintiendo a medias
que responderia la verdad: me aburria y no
era ético, por ellos v por mi, permanecer en
un lugar de aburrimiente. El Presidente
enarco en silencio Jas aburridas cejas y estre-
chamos las manos. Enfundado en su traje
gris y corbata al tone, él no era Yossarian ni
Danecka, ni mucho menos fantoche. Me re-
tiré sin mencicnar la trampn 22, aungue algo
en la despedida me sugirid que nos enten-

diamos.

Desde entonces me digo, libertariamente,
que es preciso sostener el analisis al margen
de la politica institucional. Agradezco a To-
pii la posibilidad de escribirlo para los de-
mas y preguntarles por los Yossarian v los
Daneekas de cada sitio, cuyo peligro crece
en la medida de sus inteligencias. En eso de-
bemos agradecerle a Eitingon su aparente
-s0lo aparente- ingenuidad, porque un tar-
tamudo nunca es tonto, sélo se atranca en el

decird. iY cudnto atranca por contagio!

Notas

1 Segun comentario de Alix Strachey que fi-
gura en Sigmund Freud. El Siglo del Psicoand-
lisis, de Emilio Rodrigué (tomo II capitulo

59). Sudamericana, Buenos Aires, 1996.

2 Carta del 24-1-1922, en Epistolario. 1873-

1939. Biblioteca Nueva, Madrid, 1963.

3 Trampa 22. Editorial Debate, Madrid, 1991.

No menospreciemos a Eitingon, los perso-
najes opacos sueien ser de riesgo. Nacido en
Rusia en el seno de una rica v ortodoxa fa-
milia judia, a pesar de no despertar simpa-
tas ni mostrar mayores luces llego a conver-
tirse en el principal operador de Freud en
asuntos institucionales. Segun la pintura
que de él hace Rodrigué (en el capituio ya ci-
tade de su biografia de Freud), “este hom-
brecito insignificante, de expresion pasma-
da... era un gran agenfe camalednico de rela-
cion entre las corrientes psicoanaliticas: en
Zurich era vienés; en Viena, berlinés, v en
Berlin sofiaba con Jerusalén”. No solo eso,
en 1988 un investigador del Instituto de Es-
tudios Contempordneos de San Francisco
publicé en el Newr York Times las revelaciones
de dos disidentes soviéticos que acusaban a
Max Eitingon de haber sido miembro de la
KGB; como tal habria participado en asesi-
natos del stalinismo que podrian llegar has-
ta la misma muerte de Trotsky {la veracidad
de esta incriminacidn no ha sido demostra-
da hasta ahora, aunque hay datos que per-
miten inferir que algo hubo). Seria un paté-
tico caso de doble vida: devoto freudiano,
negociador, reglamentarista, por un lado,

sanguinario stalinista por otro. Cuesta

creerlo, aungue si se observa con ojo atento,
la intensa devocion ne difiere del fanatismo.
La historia quiza diga hasta donde llegd es-

te peligroso hombrecito.

mento, podia irme de APA. Llord mi alma
de fantoche, sela y triste en esa noche, v a la
manfana siguiente un arlequin redactd la di-

Pequeios
blindajes cotidianos

Enla Argentina, cada “blindaje” que se recibe implica un pedazo mas de came que se ce-
de. Si ho nos avivamos, podemos llegar a entregar el cuerpo entero, mientras agradece-
mos la ayuda recibida.

Un hecho pequeno pere contundente. Muy elecuente. Ocurrid hace pocos meses en el
Hospital de Nifios Ricardoe Gutierrez de la ciudad de Buenos Aires. A modoe de “aporte
para la institucién”, un laboratorio realizd, meses atrds, un cambio de carteles sefaliza-
doeres a todoes los servicios del Hospital, que contienen también el nombre del laborato-
rio y... joh, sorpresal, de la noche a la mafiana, Psicopatologia v Salud Mental paso a lla-
marse Psiquiatria. Se trata de una empresa argentina que produce medicacion de utili-
dad pedidtrica, v que a través de visitadores médicos, difunde sus productos entregan-
do a los servicios del hospital parte de fa medicacidn que estos necesitan para cubrir las
necesidades de los pacientes que no pueden comprarlos. Nos “dan lo que necesitamos”
a cambia de “cambiarnos la identidad”, nada menes. Tras el borramiento del nombre se
destifie y desaparece también la histeria, los origencs. La Salud Mental en la Argentina,
la facultad de Psicologia, el auge del Psicoandlisis con todos sus desarrollos, 1o vincular,
lo grupal e institucional, quedan desplazados, y, en su lugar, aparcce la Psiquiatria, una
especialidad mas de la Medicina.

En dicho hospital funciona, desde hace mds de 30 anos, una Unidad de Psicopatologia y
Salud Mental, que cuenta actualmente con més de 100 profesionales. Dicha Unidad csta
integrada por equipos que trabajan psicoanaliticamente en la atencién de ninos y adoles-
centes internados y ambulatorios de hasta 20 afios de edad. Es ademads un sitio de for-
macion psicoanalitica, con una concurrencia y una residencia para médicos y psicélogos,
que se forman todes como psicoterapeutas individuales, de grupo y familia, para traba-
jar con nifios v adolescentes. Los médicos, ademas, reciben formacion psiquidtrica, y
cuando medican con psicefarmacos, lo hacen integrando su quehacer, en equipo, con los
psicoterapeutas. Este servicio realiza ademéas seminarios de formacion psicoanalitica di-
rigidos a la comunidad profesional de Buenos Aires.

El proyecto de volver a medicalizar la salud mental y transformarla en un campo donde
se anestesie el sufrimiento humano con un psicefdrmaco, en lugar de ayudar a quien pa-
dece para que se subjetivice denunciando el malestar y haciéndose activo en su bascque-
da de alivio, es una tendencia que lamentablemente crece hoy en el mundo. Esto no im-
plica desconocer los importantes avances que la clencia farmacologica ha realizado, de
gran utilidad, si esta dispuesta a discutir e intercambiar con otras ciencias y disciplinas
que integren lo sométice, lo psiquico v 1o social del sujeto.

En los EEUU ha ido desapareciendo el Psicoandlisis de los hospitales piblicos, siendo la
Psiquiatria, que s6lo piensa en bajar costos, quien monepoliza el campo. ; De qué depen-
de que no nos ocurra lo misme o algo parecido? De que estemos atentos y sensibles a de-
tectar cada uno de estos pequefios blindajes cotidianos, los que nos van encorsctando
lentamente. No vaya a suceder que la renegacién o la indiferencia nos gane, y cuando
querramos acordarnos, ya no sepamos més quiénes somos.

Susana Toporosi
Psicoanalista
stoporosi@interar.com.ar

Mayéutica »@}\

Institucion ‘Psicoanalftica

RAMA DE FORMACION EN PSICOANALIS]

Integrante de Convergencia, Movimiento Lacaniano
por el Psicoandlisis Freudiano y Convocante de
la Reunién Latinoamericana de Psicoanalisis

Duracidn: 3 afios

FUNDAMENTOS DE LA CLINICA FREUDO LACANIANA

Comienza Abril 2001

ABIERTA LA INSCRIPCION A 12 ANO

INFORMES E INSCRIPCION: San Luis 2461 de 14 a 20 hs.
Tel/fax: 4961-0405 Buenos Aires. Argentina.
e-mail: mayeutica@sinectis.com.ar

°2‘); REVISTA

Una revista de pensamiento
critico donde el psicoandlisis
se encuentra con la

actualidad de la cultura
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Publicidad y Suscripciones para

Topia Revista y Topia en la Clinica
Tel. 4551-2250

e-mail: revista@topia.com.ar

PROXIMA TOPIA REVISTA

Todo lo que usted quiere saber sobre
el PODER y no se atreve a preguntar
Ser Padre Hoy

Escriben: James Petras, Leon Rozitchner,
Tato Pavlovsky, ]J.C. Volnovich, Vicente Zito Lema y otros.
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Topia en la Clinica inaugura en cste minero una nueva seccion dedicada a rescatar del olvido los valiosos aportes clinicos de algu-

nos psiconnalistas que, fruto del dogmatismo o encierre tedrico reinante en nuestre pars, han quedado perdides. Sdndor Ferenczi, Wil-
heim Reich, Michael Balint, Otto Fenichel, Evich Fromm, Envigue Pichon Riviere i tantos otros. ;Desde dinde pensaban su clini
;Como intervenian? ;De qué recursos técnicos se valian? ;Qué inventaron para dejarios?

tspemmo:, proveer o Ios analistas jduenes de Herramicntas Hfllt’b para el desafiv de la clinica. A los que no lo son tanto, de los medios

para recordar los aportes esenciales al psiconndlisis,

Es sumamente dificil hacer una breve resefia
para aludir a una obra tan vasta y rica como
la de Ferenczi.®. A pesar de haber sido uno
de los mejores clinicos, su influencia no es
del todo reconocida y su nombre sigue sien-
de soslayado, a veces por ignorancia v en
demasiadas ocasiones porque sus ideas son
citadas como si fueran de otros. El no leer su
obra -como la de otros psicoanalistas “olvi-
dados”- es caracteristico del dogmatismo
(ue reina en nuestra ciencia. La Argentina,
un pais arrasado por ideas y movimientos
politicos totalitarios, ha side caldo de culti-
vo mds que oportuno para las “invasiones
inglesas v francesas”. Pero, se le reconozea o
no, cs innegable que Ferenczi ha dejado ura
impronta en la teoria v en la prictica psicoa-
nalitica en general y también en la referida
al trabajo con nitws. Pioncre entre pioneros
¢l fue, para muchos de sus colegas, un enfaut
terrikle. Freud, que reconocia su talento v su
aguda mirada clinica, lo consideraba su “hi-
jo querido”.

Antes de su encuentro con el psicoandlisis
Ferenczi publica, entre 1899 v 1907, Los escri-
tos de Budapest. Su vocacidn de servicio se
puso en evidencia de manera prematura: se
entregd a la medicina social. “Siewpre dis-
pueste a ayudar o fos oprimidos, a escuchar a las
witfores en dificullades y g elivior @ los exchiuidos
i a los marginales, asinnid en 1906 In defensa de
{vs homosexuales, ein wi fexto eolicite presenta-
do a la Asociacidn Mddica de Budapest”, relata
Roudinesco. Refutaba los prejuicios reaccio-
narios de la clase dominante, que tendian a
sefialar como responsables del desorden so-
cial a las persenas denominadas “uranis-
tas.”

Es en 1907 que llega al psicoanalisis, luego
de haber tenido noticias de los experimen-
tos de Jung con aseciaciones de palabras. Al

- Concepcidn de lo histdrico-social
- Concepcidn de la psique

Facultad de Psicologia.

“Curso introductorio a la obra de Cornelius Castoriadis”

Docentes responsables: Lic. Yago Franco - Lic. Juan Carlos Perone
- Introduccion a las ideas filosdficas y politicas de Castoriadis

- El método psicoanalitico segun C. Castoriadis
- Confluencias y divergencias con la obra de Freud y otros autores

Lunes 13.30 a 15 hs, desde el 2 de abril de 2001 en Hipélito Yrigoyen 3242,

Informes e inscripcidén: Hipdlito Yrigoyen 3242, ler. piso aula 10, 10 a 19 hs.
Tel: 4957-1210/5873, 4931-6900/9026/4617 int. 156. posgrado@psi.uba.ar

mismo tiempo, revaloriza La inferpretacidn
de los sueing. A partit de ese momento, la vi-
da del vulnerable hingaro quedaria, hasta
el fin de sus dias, ligada al psicoandlisis. El
psicoanalisis, por su parte, quedard para
siempre ligadoe a &l

Lélekelemzés

Entre 1908 y 1909 escribe seis trabajos que
ticnen como intencion difundir a la atn jo-
ven ciencia en el mundo de los médicos
hungaros. Cuando los recopila los bautiza
con el término Lélekelenzds, nombre con ol
que traduce al hingaro la palabra Psychua-
nﬂiusc' creada por Freud. Lélckelenzés signifi-
ca “cura o estudio del alma”. Freud invita a
Ferenczi a presentar su trabajo, pidiéndole
que agregara la palabra “psicoandlisis”. Fe-
renczi aceptd, llamando a su recopilacion:
Estudio det alma: ensayos en el canipo del psicoa-
nalisis, Bl pedido del creador de la “cura por
la palabra” resulta significativo.;Si habia
elegido para su ciencia [a conjuncion de las
palabras griegas Psykhic v Andlisis, por qué
parecia ahora rencgar de ellas? Pero Ferenc-
zi tuvo, desde el principio de su encuentro
con el psicoanalisis y hasta el final de su vi-
da, muy claro que csta ciencia es el estudio
¥ la cura del alma humana. Es por esta ra-
Zzon que, de su Léfekelemzds, queremos desta-
car especialmente Psicoandlisis y pedagogia,
su carta de presentacién ante la comunidad
psicoanalitica. Freud lo invité para que la le-
vera en el Primer Congreso Internacicnal de
Psicoandlisis. Ferenzei pronuncia esta pala-
bras, lamentablemente, muy vigentes:

“El estudio de fa obras de Freud y los amidlisis
efectiados personainiente pueden convericer a
cualquicra de que una educacion defectiosa no
solo es fuente de defectos caracteroldgicos, sino
también de enfermedades, y de que ba pedagosia

actual constitiye v auténtico calde de culfive
para las neurosis nids diversas. Pero el muilisis
de nuestros exiferntos nos conduce, a pesar nies-
tro, a revisar wuestra propia persentalidad y sis
origenes; estamos convencidos de gue I educa-
cidn guiada por tas imds riobles intenciones y rea-
lizada en ln mejores condiciones —fundada sobre
principios errditeos min e vigor- ha influeicia-
do nocivamente y de midltiples maneras el desa-
rrofle natural; si a pesar de todo conservamos In
salud, lo debemos seguiramente a nuestra conshi-
tucion pstquica mds robusta y resistente de lo
nornwl. De todas formas, aungue ne hayamos
enfermade, muchos sufrimientos psiguicos imiti-

Isabel Monzon
Licenciada en Psicologia v
Psicoanalista.

Socia titular de APBA y socia fundadora
del Ateneo Psicoanalitico.
imonzon@hotmail.com

les pueden ser atribuides @ principios educatioos
impropios; y bajo el efecto de la misia accion, la
personalidad de algunos de nosotros ha resultado
incapaz de disfritar sin inhibicidn dv los place-
res naturales de la vida”.

Ferenczi va alin mas lejos cuando afirma
que la pedagogia cultiva la negacién de las
emociones y de las ideas; obliga al nifio a
mentirse a sf mismo, a negar lo que sabe y lo
que piensa. El principic de esa pedagogia es
dificii de definir: se parece mucho a la men-
tira. “Pero mientras que los mentirosos y los
hipdcritas ocultan las cosas a los demds o les
muestran emociones ¢ ideas inexistentes, ia
pedagogia obliga al nino a mentirse a si mis-
mo, a negar lo que sabe y lo que piensa”:
“Los sentimientos y las wdeas rechazadas de cste
modo, tnmersas en el inconsciente, no quedmn
sint embargo suprimidos; a lo largo del procese
educativo se mulhphcaﬂ crecen y se aglomeran
en una especie de personalidad distinta escondi-
da en las profundidades del ser, cuyos objetivos,
deseos y fantasias estdn en general en contradic-
cion absoluta con los objetivos y las ideas cons-
cienfes”

Es comprensible que las ideas del “peculiar,
sofiador y sensitive” 4 hdngaro sean des-
mentidas: cuestionan, desde sus raices, los
principios educativos postulados por el

Preparando el 2° Congreso Virtual de Psicoanalisis
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“docto” Schreber: Ferenczi aboga por una
reforma pedagdgica que permita evitar el
rechazo de las propias ideas y emociones,
pedagogia que se basaria en la comprension
y la eficacia, no en dogmas.

En el prefacio a las Obras Completas de Fe-
renczi, Balint nos informa que Psicoandlisis iy
pedagogia, a pesar de ser el fruto de la prime-
ra reflexidn sobre pedagogia escrita por un
psicoanalista, fue condenado a la ignorancia
y el olvido. En vida de su autor, sglamente
fue publicade en hungaro, siendo Balint
quien produjo la exhumacion.

Entre otros aportes que Sandor Ferenczi hi-
Zo a nuestra ciencia se halla su insistencia,
ante Freud, en la necesidad de que los ana-
listas atraviesen un periodo de auto conoci-
miento profundo de si mismos, atin mas
completo que el de sus pacientes. Analisis
llamado, por algunoes, “didactico”.

“He considerado los eventua-
les fracasos mds como una
consecuencia de mi escasa
habilidad que como fruto de
la “incurabilidad”, hipotesis
que me ha conducido necesa-
riamente a modificar la técni-
ca en aquellos casos dificiles
que resultaban imposibles de
proseguir con la técnica habi-
tual”.

Psicoandlisis con el nifio que habita en el
adulto.

En Principio de Relajacion y neocatarsis, Fe-
renczi relata: “Discutiendo con Anna Freud
sobre algunas medidas técnicas, me planted
ella esta oportuna cuestidn: “ ‘Trata usted a
los pacientes como trato yo a los nifios en
mis andlisis infantiles.” Tuve que darle la ra-
zdn.” Es que en esos tiempos Ferenczi va sa-
bia que, atendiendo pacientes graves, era
imprescindible salirse de ciertos moldes:
“Durante mi larga prdctica analitica, me he ha-
ilado constantermente en trance de infringir al-
gunos de los consejos técnicos de Freud”. A ve-
ces, los pacientes de Ferenczi, en lugar de
quedarse obedientemente tendidos sobre el
divin, se levantaban de golpe, caminaban
por el consulterio y le hablaban mirdandolo a
los ojos. Eran perscnas que necesitaban que
la sesiém se prolongara, que €l las atendiese
en sus domicilios o que les diera mas de una
sesion por dia. Seres de una gran labilidad
emocional que estaban atravesando mo-
mentos dificiles y recordando situaciones
traumdticas. Ferenczi tenia que crear, como
los analistas de nifies, una técnica distinta a
la utilizada por Freud con sus pacientes
adultos neurdticos. Para eso, le era necesario
transgredir. De esta demanda, originada en
la clinica, nacié la tan cuestionada -inclusive
por el mismo Freud- “técnica activa” ferenc-
ziana.

Otro de los escritos para comentar, impres-
cindible para dar cuenta del aporte que Fe-
renczi hizo al psicoanalisis, es la conferencia
Andlisis de stifios con adulfes (1931).

“En o que me concierne, no fie tenido demasia-
dos contactos con nifios en el psicoanilisis y aho-
ra estoy sorprerdide al bropezarme con este pro-
blewa por un camino distinfe. ;Cdimo he Hlegado
a 617 {...) Al tevier una especie de fe famdtica en
las posibilidades de éxito de la psicologin de las
profustdidades, he considerado los eventuales fra-
CAS0S MAS COMO URA consecuencia de mi escasa
habilidad que como fruto de ln "incurabilidad”,
hipdtesis gue me ha conducido necesariamente a
modificar la técnica en aquellos casos diffciles
que resultaban imposibles de proseguiv con la
téenica habitual”.

Ferenczi explica que utiliza con sus pacien-
tes “dificiles” y en estados muy regresivos,
técnicas propias del andlisis infantil. Se en-

cuentra, asi, con el nifio que alin existe en el
adulto y comprueba no sdlo que éste puede
comportarse como una pequena criatura,
sino también que el analista puede tomar,
por obra de su contratransferencia, un rol si-
milar al que los padres v educadores asu-
men frente a los nifios:

Muchos de los pacientes a los que Ferenczi
alude habian sido victimas, durante su in-
fancia, de situaciones traumaticas ocasiona-
das por abuso sexual, Continuard con este
controvertido tema en varios de sus textos.
Se destaca su Diario Clinico v Confusidn de
lenguas entre los adultos y el niFie. En el XII
Congreso Internacional de DPsicoandlisis
afirma:

“Nunca se insistird bastante sobre la importan-
cia del traumatismo y en particular del travma-
tismo sexual como factor patdgeno. Inclusc los
nifios de familias honorables de tradicion purita-
1a son vickimas de violencias y violaciones -
cho mds a mendo de lo que se cree. Bien son los
padres que buscan un sustitufo a sus insatisfac-
ciones de fortma patoldgica, o bien son personds
de confianza de la familin (tos, abuclos), o bien
los preceptores ¢ el personal deméstico quienes
abusan de la ignovancia iy la inocencia de los ni-
fios.”

Mas adelante, Ferenczi dice que esos adul-
tos con predisposiciones patolégicas con-
funden los juegos y conductas de los nifios
con los deseos de una persona sexualmente
adulta, confusion que los lleva a abusar de
las criaturas. El nifio puede intentar protes-
tar, pero a la larga es vencido por la fuerza y
la autoridad aplastante del adulto. Llevado
por el temor y la indefensidn, se doblega a la
voluntad del agresor y lo introyecta, para
poder seguir sosteniendo con él un vinculo
de ternura. A este mecanismo de defensa lo
llamara “identificacién con el agresor”.
Victima de una anemia perniciosa, Ferenczi
murid en mayo de 1933, con la promesa de
Ernest Jones de publicarle Confusidn de len-
guas entre los adultos y el nifio en la Internatio-
nal Journal. Poco antes de morir Ferenczi,
Freud le escribe a Jones una carta en la que
dice que una paciente de Sandor, la sefiora
Severn, parecia haberle provocado a su ana-
lista una pseudologia phantdstica. En junio, Jo-
nes le contesta diciéndole que la “paranoia”

de Ferenczi se habia puesto en evidencia
“a la vista de su ltimo articulo para el congre-
s0” v que veia contraproducente publicar,
ahora que €] habia muerto, su filtimo articu-
lo, ya que seria un petjuicio y un descrédito
para el propio autor. Y agrega: “Sus postula-
dos cientificos y sus declaraciones sobre ln pric-
tica analitica nio constituyen mids que una sarta
de errores que solamente sirven para desacredi-
tar al psicoandlisis y dar pdbulo a sus enemigos”.
El polémico y valioso trabajo en el que Fe-
renczi no solamente denuncia sino que, ade-
mas, teoriza acerca de la frecuencia del abu-
so sexual contra la infancia fue conocido re-
cién en 1949,

No traducir, no publicar, no pensar.

En su Prélogo al Diario Clinico de Ferenczi,
Judith Dupont relata que para Balint era im-
perioso publicar, al mismo tiempo, la Co-
rrespondencia Frend-Ferenczi. (1921-1932) v
el Diario Clinico, en tanto son textos que se
complementan y se esclarecen mutuamente.
Aunque paso mucho tiempo para conocerse
en Francia, tal Correspondencia todavia no
ha sido traducida al espafiol. Luego de la
muerte de Etcheverry, pareciera que Amo-
rrortu ha desistido de la edicién de esc tex-
to tan prometido como esperado. ;Sera que
la editorial no lo encuentra redituable?
;Quiénes leerian este epistolario? Atravesa-
dos primero por las ideas kleinianas y luego
por la lacanianas, pareceria que los psicea-
nalistas argentinos no tenemos ni tiempo i
interés para leer a Ferenczi, fenomenco que
no sucede en otros paises. De modo similar,
This se pregunta, en 1996, por qué, si esa co-
rrespondencia -1236 cartas- durd un cuarte
de siglo, no fue traducida durante tanto

ENCUENTRO CLINICO
Centro de asistencia e investigacion en psicoterapia psicoanalitica

Direccion General: Lic. Maria Angélica Palombo
Direccicn Area Clinica: Lic. Maria Zaffaroni
Direccion Area Docente: Lic. Alicia Teran

» Asistencia ¢ Supervisiones clinicas ® Ciclos y seminarios ®
Consultas: Tel: 4824-4987. Santa Fé 3192, 2° A. Cap. Fed.

tiempo al francés: “;Censura, prohibicién
de leer?” Su hipoétesis es acertada, de eso se
trata. Para derrotar a esa censura, paradojal-
mente, la Uinica forma que tenemos es leer,
indagar e insistir para que la publicacion de
la Correspondencia se realice. Nadie nos
puede negar el derecho a pensar.
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Citas:
1 Ver Larand.

2 Refiréndose a las dificultades dentro del
propio mundo psicoanalitico y a aquellas
que se presentan en relacidén a otras postu-
ras psicoterapéuticas, Anna Freud dijo en
1968 que el psicoandlisis seguia provocando
una fascinacion comparable a la producida
a comienzos del siglo XX. Considerade co-
mo un arma e impulso revolucionario en la
liberacién de las barreras sociales y la moral
burguesa, se enconiraban los pioneros y al-
gunos de ellos eran outsiders: personas no
convencionales, inconformistas, cuestiona-
doras vy sedientas de saber. Entre esas per-
sonas, Anna decia - con nostalgia - en su
conferencia: Existian también seres huwmanos
fuera de lo comiin, peculiares, sofiadores, sensiti-
vos, que habian experimentade en su propia per-
sona o desdicha neurdtica. Lo que dejaron en sus
producciones escritas di testimonio de su capaci-
dad para el trabajo analitico. A pesar de esto, s0-
lo una minoria de ellos buscaria v encontraria
fioy en din acogida en nuestros institutos de en-
seflanza psiconnalitica.

3 Es absolutamente inexacto v tendencioso
el diagndstico de Jones. Los testimonios de
Balint, Sambourian, Jiménez Avello y Geno-
vés Candioti - entre otros - nos brindan una
version distinta y sin segundas intenciones,
Ellos hablan desde la verdad histérica.

Clinica de la imagen y la escena

Es Hamativo cémo atin hoy se escuchan
frases como estas: “Estas hecha una vie-
ja menopausica”, “Pero vieja, no se te
puede decir nada. Parecés una meno-
pdusica”. “;Ya estds con el Alzhei-
mer?”. “Sos una vieja cascarrabias.
:Ya estas en la edad critica?”. Todas di-
chas con un sentide descalificador y pe-
yorativo. JA quién estin dirigidas? A
mujeres entre 40 y pico y cincuenta y pico.
En estas referencias queda muy clara la
valoracién que la sociedad le adjudica a
una mujer que transita el climaterio: la
coloca en un lugar de vejez prematura y
de exclusion. Pareciera que todo se ha
terminado para ella: el poder tener hijos,
la juventud, la sexualidad, el ingreso al
mercado laboral, en fin, la vida. Y lo que
es atin peor es que las mismas mujeres
ayudan a sostener esta imagen tratando
de ocultar la aparicién de cualquier sin-
toma relacionade con el climaterio, les
resulta vergonzoso exhibirlo ante si mis-
mas y ante los demas.

Agsi, si se organizan talleres de reflexidn
sobre el tema, es necesario evitar los tér-
minos climateric o menopausia, porque
nombrarlos, en fugar de convocar pro-
duce rechazo.

Todo esto demuestra que nuestra cultu-
ra sostiene una hipervaloracién de la ju-
ventud y la belleza y que atin falta cons-
truir otros medelos identificatorios mas
ajustados a las mujeres que Ilegan a esta
crisis vital. Porque de eso se trata: de
una crisis evolutiva normal con sus ca-
racteristicas propias. Y que lejos de tra-
tar de eludirla es necesario crear un es-
pacio para poder permitir que se des-
pliegue en toda su magnitud y para que
cada mujer vaya encontrando sus pro-
pias respuestas y salidas. Nada mejor
para esto que contar con el sostén del
entorno famifiar y de grupos de pares,
Toda mujer, al llegar a esta etapa, nece-
sita afrontar cambios tanto en lo biolégi-
€o!

» Cese de menstruacion

« Cambios hormonales

¢ Sintomas vinculados a esta etapa.
Como en lo psicosocial:

* Cese de la capacidad reproductiva

= Cambio en la imagen corporal

* Vivencia de nido vacio

¢ Angustia

¢ Cambio en los vinculos familiares y
sociales

« Dificultad de insercién en el mercado
laboral

Todos estos cambios producen la situa-
cién de crisis, que se manifiesta como
una desorganizacion o desequilibrio
que implica una vivencia de desestruc-
turacion y desamparo. Aunque en reali-
dad todo no cambia en una mujer al lle-
gar al climaterio y el curso de su vida si-
gue dentro de una continuidad, sin em-
bargo, hay una representacion de ruptu-
ra y discontinuidad propios de una cri-
sis. Por lo tanto, es necesario tomar el
concepto de crisis no s6lo como sinéni-
mo de perturbacion, sino como oportu-
nidad de una nueva organizacidn, mds
rica y de mayor complejidad que, elabo-
racion mediante, puedan llevar a la mu-
jer a alcanzar una etapa de madurez y
creatividad.

Isabel Costa
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Primer
Congreso
Virtual

de
Psicoanalisis

www.topia.com.ar/congreso

Grisis, drogas y
Gomunidad Terapéutica

Eliseo Miguel Gonzilez Regadas

El Primer Congreso Virtual de Psicoandli-
sis ha concluide como experiencia muy
pratificante para organizadores y partici-
pantes. Uno de los foros de discusidn,
“Tercer milenio: el porvenir de la prictica
psicoanalitica”, recibié 30 trabajos sobre
temas clinicos, que permaneceran en la pa-
gina del Congreso durante un afio para que
todos accedan a su lectura.

Topia en la Clinica publicara, a partir de es-
te nimero, algunos de ellos, con el objeti-
vo de difundirla produccién del Congreso.

Las crisis.

Maxwell Jones decia en 196% que la Comu-
nidad Terapéutica ~término puesto en boga
por €l- “proporciona una situacion de labo-
ratoric para experimentar con métodos que
resuelven productivamente situaciones de
crisis vitales”.

Para esta ocasién, propongo definir como
“eritica” aquella situacién en fa que desem-
bocan una persona, grupe, familia o institu-
€ion, en razén de haber perdido muiltiples
apoyos. Esta pérdida puede producirse en
forma gradual, o masivamente, y pone en
juego tanto las vulnerabilidades inconscien-
tes especificas, como los recursos saludables
disponibles para su tramitacién psiquica
por la via de cadenas asociativas.

En la vida cotidiana disponemos de redes
de apuntalamiento miiltiples conformadas a
partir de nuestros vinculos con personas
significativas afectivamente, con nuestra fa-
milia (nuclear y extensa), con los grupos so-
ciales de pertenencia, las instituciones v las
producciones culturales colectivas (tales co-
mo los mitos, ideologias y religiones) que en
su diversidad y multiplicidad, nos sirven de
apoyo frente a situaciones dominadas por
un gran desamparo, pérdidas catastréficas y
esirés siderante.

Usualmente estos apoyos estdn organizados
-de un modo virtual- en redes interdepen-
dientes que comprometen a una pluralidad
de personas y se ponen en juego frente a
probleméaticas ante las cuales se es extrema-
damente fragil.

El confrontarnos con estas situaciones espe-
cialmente dolorosas -para lo cual debemas
desarrollar dispositivos de seguridad afecti-
va y confianza entre los participantes- pue-
de ser la ocasion para una enriquecedora
instancia elaborativa que conduzca a los im-
plicados a rescatar aspectos saludables, lo-
grando asi un afianzamiento de la unicidad
psiquica e identidad.

iQué ocurre cuando la crisis, vivida como
catastrofe, es la resultante de una situacién
que provoca una pena intolerable que se
evita consumiendo sustancias psicoactivas?

El “paciente” adicto.

Quiero destacar que lo que para mi entra en
crisis, es todo un complejo sistema familiar
y relacional.

El paciente adicto que tiene una estructura
psicdtica, que es aquél con el que trabajamos
en CASTALIA, no ha llegado a constituirse

Psicoanalista (Uruguay)

como un sujeto individual en tanto no fun-
ciona como alguien discriminado de su es-
tructura familiar. Ciertamente, emerge co-
mo el representante de una situacién disfun-
cional que requiere atencion especifica para
si, pero no estd individuglizado més alld que
como el problematico. En estas familias
aglutinadas no encontramos una clara sepa-
racién de funciones y de roles, de separa-
cion entre las generaciones, etc. Es un con-
glomerado, con sus integrantes amalgama-
dos, el que funciona adictivamente, es decir,
de mode patolégico y patogénico. El adicto
psicltico ~o el psicdtico adicto- es el mas
vulnerable de ese conjunto donde cristalizé
lo adictdgeno/ psicético circulante por la es-
tructura familiar. Lo adictégeno/ psicotico
debemos entenderlo como un concepto di-
namico que no alude a la adiccidn localiza-
da en un sujeto, sino a un fantasma circulan-
te transindividualmente que puede cristali-
Zar en uno o méas miembros de una familia.
Este circulante patologico y patogénico, fun-
ciona como moneda de intercambio entre
los miembros de la familia, entre sus grupos
de pertenencia, en el grupo terapéutico vla
institucién, siendo lo que torna a las crisis (y
su procesamiento) como algo cuya resolu-
cién es extremadamente compleja. Para tra-
bajarlo analiticamente se requiere un abor-
daje que incluya multiples perspectivas {téc-
nicas y estratégicas) por parte de un equipo
numeroso para que haya un apuntalamien-
to reciproco. .
Lo que hemos visto en nuestra practica cli-
nica, es que lo doloroso e intramitable psi-
quicamente, son situaciones donde conflu-
yen —de modo inconsciente- el desamparo
afectivo, las pérdidas masivas, frustraciones
de deseos y necesidades imperiosas e incon-
tenibles y un future cerrado, carente de
perspectivas e ideales.

Los factores terapéuticos.

(Qué consideramos como terapéutico —ana-
liticamente hablando- y en qué radica lo te-
rapéutico de una institucién destinada a tra-
bajar esta problematica?

En principio, lo terapéutico es la creacién de
una red estructurante y apuntaladora frente
a la situacién de desamparo radical y pérdi-
da masiva de los ideales, que ofrezca una sa-
lida alternativa al consumo de sustancias
como forma de tramitar el dolor psiquico.
Esta red, diferente a las usualmente conoci-
das por la persona y su familia, es la que se
ofrece, en un clima de continencia afectiva y
solidaridad, para que sea posible una gra-
dual asuncitn de la situacién penosa que
quiso evitarse apelando al uso/abuso o
adiccién a sustancias psicoactivas.

Esta red terapéutica, alternativa a los grupos
que estimulan la adiccion, estd integrada
por los concurrentes al grupo de tratamien-
to (terapeutas y no terapeutas). Ademas, por
las familias de estas personas y por la es-
tructura institucional que con su normativa
trofica y habilitante, se contrapone a la lega-
lidad supletoria y perversa que caracteriza a

las situaciones adictégenas con las que se es-
taba ensarzado. Esta red terapéutica comu-
nitaria, de la que los terapeutas son custo-
dios por la funcién asumida (pero cuyo cui-
dado no los compromete sélo a ellos, sino a
todo el colectivo) es la encargada de promo-
ver el proceso terapéutico, vale decir, los
cambios posibles en los individuos y sus fa-
milias, asi como en la propia institucion.

Factores terapéuticos especificos

Cuando predemina la fragmentacién psico-
tica, la impulsividad y los frecuentes pasos
al acto, tenemos que desarrollar una pro-
puesta terapéutica tendiente a crear espa-
cios de mentalizacion (por las exoactuacio-
nes} y de sintesis (por [a fragmentacion) pa-
ra preservar una vida psiquica profunda-
mente agredida y empobrecida. Todo le que
propicie un espacio mental reunificado ad-
quiere una dimension ética ya que apunta a
desarroilar lo distintivamente humano. La
busqueda del sentido que para cada uno -y
para el grupo- tiene cada actividad (desde el
coempartir una merienda hasta proyectar y
realizar una salida grupal), se transforma en
una cportunidad para la creacién de un es-
pacio donde lo reflexivo/afectivo nos remi-
te a su dimensién simbdlica . Voy a mencio-
nar un par de ejemplos de la préctica.

En una ocasién, una terapeuta estaba traba-
jando con un grupo de pacientes intentando
que diferenciaran sus estados de dnimo y
afectos, y que pudieran identificarlos y
nombrarlos. La tarea propuesta era hacer ca-
ras con arcilla y pintarlas con un solo color;
caras alegres, tristes, de sorpresa, amor, eno-
Jo, etc. Los integrantes del grupo solo toma-
ron dos colores para pintar lo que cada uno
habia hecho: el negro v el blanco. Uno de
ellos comenta: “el negro es un color barbaro
porque tiene de todo”, v pinta todo color ne-
gro. Otro usa el blanco porque es el color de
Dios y Dios estd en todo lo bueno.

La terapeuta, impactada por este mundo
maniqueo, percibe que los integrantes del
grupo empiezan a ponerse hiperactivos y
resuelve ir a la cocina y traer comida. Se
abalanzan sobre ella y la devoran voraz-
mente. Luego retoman espontineamente la
tarea, abandonando el empleo del blance y
el negro en su pintura. Pintan las caras res-
tantes utilizando todo el espectro de colores
y les adjudican un afecto que dicen que ése
color en particular representa y no otro. La
comida —en ésta precisa ocasion- generd un
espacio de mentalizacion para los afectos,
que inicialmente eran todos negros o todos
blancos.

La otra situacién a la que quiero referirme,
estd relacionada con las posibilidades de
sintesis o reunificacién. Un paciente, aluci-
nado y perseguido, se pone en cuatro patas
debajo de una mesa para buscar algo. Esta
situacién provoca terror en el resto que se
van desorganizando afectiva y comporta-
mentalmente: uno va al bafio, otre a fumar,
otro se balancea en su silla inconteniblemen-
te, otro toma una pelota y comienza a hacer-
la picar. El terapeuta de ese grupo resuelve
en ese momento, tomar un gran cartén y
materiales que previamente —durante una
caminata por los alrededores de la Comuni-
dad Terapéutica- habian salido a recoger.
Coloca el cartén, los materiales y varios ti-
pos de sustancias adhesivas, diciéndoles
con voz enérgica: “ahora vamos a armar el
grupo entre todos”. Sorpresivamente, cada
uno sale de su mundo y se vuelca —al princi-
pio frenéticamente y luego con mas calma-
sobre el cartén y va pegando los materiales
recogidos durante la caminata.

Mientras hace la tarea, uno de elios dice:
“éste sos vos, éste soy yo, éste es el perro, és-
te es el porro, éste es el aire, ésta la habita-
cidn, €stas son tus piernas, éste mi brazo...”
y asi sucesivamente.

Construyen una especie de Guernica que
luego cuelgan en la pared y la bautizan yo y
nosotros.

Ideas para concebir la comunidad terapéu-
tica psicoanalitica de los albores del tercer
milenio.

¢Qué es una Comunidad Terapéutica para el
tratamiento de las adicciones?

Tal como yo la entiendo es la que un grupo
instituyente ha instituido, con el propésito
de promover alternativas para un estilo de
vida que estaba organizado en base al con-
sumo de sustancias psicoactivas, Entre di-
chas alternativas: ser un [ugar donde se pri-
vilegia el no consumo y donde hay una es-
cala de valores que incluyen la reciprocidad,
la honestidad, la solidaridad y la coopera-
cidn entre los participantes del proceso tera-
péutico.

La Comunidad Terapéutica —en su modali-
dad residencial o diurna- es apta para la re-
solucion productiva de las crisis desorgani-
zantes, y que llevan a recurrir al consumao
de sustancias psicoactivas, en la medida en
que el campo vincular dindamico donde se
desarrollan las actividades esté volcado ha-
cia €l polo tréfico. Sila institucién es invadi-
da por la vertiente tanatica su supervivencia
como institucién terapéutica se verd seria-
mente comprometida. La red terapéutica lo
es, en tanto se sustenta en el vector tréfico
que apuntala la vida (el crecimiento, los
afectos reciprocos y solidarios, la derivacion
de los impulsos hacia fines productores de
cultura y que propician la consolidacion de
una identidad sintética y cohesiva, promo-
viendo modelos identificatorios diferentes
de los que traen los consumidores de sus-
tancias),

Cuando el marco institucional (las reglas de
funcionamiento instituidas), deja de ser un
continente adecuado para los afectos mds
primarios, irrumpen el caos desorganizante
y la transgresion a las reglas de convivencia
habilitantes para producir v crear.

Este empuje de todo lo tanatico generalmen-
te es contrarrestado, a los efectos de la su-
pervivencia, reproyectando dichos aspectos
destructivos y mortiferos sobre los gTupos e
individuos mas vulnerables que son los que
entran en crisis, Hemos podido identificar
en nuestra labor clinica una serie de factores
tandticos atentatorios de la vida institucio-
nal que terminan afectando a los grupos, fa-
milias e individuos mds fragiles.
Destaquemos que la Comunidad Terapéuti-
ca, para ser efectivamente terapéutica, debe
cuidar de ser abierta al entorno sociccultu-
ral donde estd inserta, tiene que promover
una actitud activa, participativa v critica
frente a las situaciones cotidianas que deben
enfrentarse y resolverse, siendo esencial una
delegacion personalizada de las funciones
que alli se realizan en basc a la capacidad
que se evidencia (o no) para su ejercicio.
Hay entre los concurrentes a ese lugar una
comunidad de supuestos {ideas, fantasias,
representaciones, valores, etc.) que actita co-
mo factor cohesivo. A través del programa
de actividades y de las tareas concretas a
realizar -en condiciones de seguridad afecti-
va- se reactivan los conflictos y se van elabo-
rando en forma conjunta a o largo del pro-
cese de tratamiento. Desde nuestra forma-
cion nos resulta wtil esclarecer psicoanaliti-
camente el proceso terapéutico ampliando
el campo del psicoanilisis a [o que acontece
en la Comunidad Terapéutica.

Algunas conclusiones
Desearia cerrar esta presentacion sintetizan-
do alguno de mis propésitos:

1) Las Comunidades Terapéuticas son la
modalidad indicada para tratar adecuada-
mente lo psicotdxico circulante en la familia
y cristalizado en alguno de sus integrantes
ya que estas instituciones incluyen a la fami-
lia y al contexto social que esta involucrado

2) Para que la Comunidad Terapéutica sea
efectivamente terapéutica es necesario ana-
lizarla a ella y a su funcionamiento en forma
constante, del mismo modo que analizamos
la tarea, los grupos, las familias y los que
concurren para tratarse,

3) Nos ha resultado mas ttil pensar en lo
adictdgeno y lo psicotico circulando o fijan-
dose en diversas personas o situaciones que
entran en crisis (porque son especificamente
vulnerables en su inconsciente ante deter-
minados conflictos), que hablar del adicto, o
de la adiccién, o de la psicosis.

4) El recurso terapéutico de la confronta-
ci6n, inaugurade por Ch.Dederich en Syna-
non, no puede ser empleado en forma indis-
criminada sin tomar en cuenta la estructura
mental del confrontado. Para ello, es necesa-
rio crear un espacio de mentalizacién sobre
el cual poder operar psicologicamente .

5) El Psicoanétisis, ampliado al campo de la
Comunidad Terapéutica vy al proceso tera-
péutico que en ella se desarrolla, es una he-
rramienta 1itil para comprender v orientar
nuestra praxis. En tal sentido, al Psicoanéli-
sis del tercer milenio lo vemos como un
campo que tiene que ocuparse de aquellos
aspectos de la vida cotidiana que nos provo-
can sufrimiento psiquico e ignoramos los
porqué. Es un campo de exploracion e inda-
gacion de lo irracional en los individuos, sus
vinculos, la familia, las instituciones, la so-
ciedad y sus producciones culturales.
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Esa escondida, evanescente, Af*gentina extrafia para los ojos de quien no quiere ver, da
siempre que hablar. El tema que nos ocupa es la cantidad de insomnes en un pueblo del
sur argentino, de la Patagonia inds precisamente. Alif se detecta una epidemia de insom-
nio de origen desconocido. Se trata de un pueblo aislado, distante muchos kilémetros de
otros pueblos también lejanos y aislados. En fin, es sabido que en la Patagonia todo es
distancia, viento y enigma.

Los aquejados del mal son varones de distintas edades. Al insomnio le agregan, los afec-
tados, un impulso irrefrenable a salir de sus casas a altas horas de la madrugada, aun en
noches de frio intenso.

Las consultas que estos pacientes hacen con psiquiatras y psicélogos parecen indicar que
aceptan medicacion para dormir que luego no usan, lo hacen intermitentemente ¢ en
forma incorrecta.

Los distintos especialistas de la zona hacen interconsultas entre si, pero no logran detec-
tar el origen del asunto. Se sabe que esta epidemia comenzé hace ya dos afios y parece
no disminuir, sino por el contrario, ir en aumento. Un informe de un periodista, que fue
censurado en el diarie regional, da en la tecla sobre el asunto. Haremos una sintesis de
aspectos relevantes del mismo.

El primer Adelantado:

Nuestro pueblo tan carente, muchas veces, de novedades, se halla ante un hecho que pa-
rece no querer ver o, simplemente, lo niega o lo oculta. Hace tres aflos, si tres afios, que
nuestro pueblo tiene el orgullo, para algunos, la desgracia, para otros, de tener el primer
travesti trabajando a altas horas de la noche en pleno centro. Lo que antes mirdbamos
como incrédula gente del interior, en la television, hoy estd presente en nuestra ciudad.
El boom del travestismo ha llegado a nuestra ciudad. Claro que acorde con nuestras po-
sibilidades no fuimos invadidos por ellas/ellos como lo fue la ciudad de Buenos Aires,
sino por Agustina, primer Adelantado del travestisme surefio.

En horas de la madrugada una figura esbelta, de tez morena, alta, ofrece sus servicios
sexuales a los que asi lo desean. Este periodista en busca de la noticia relevante de nues-
tra cindad, mientras esperaba a la intemperie, en horas de madrugada, se hacia las si-
guientes preguntas: jes simple ser travesti en una ciudad del sur argentino? jeomo ilegd hasta
aqui? ;pertenece a nuestra ciudad o viene como wn extranjere mds para poblar el sur, es decir ha-
cer patria? jcdmo resolverd sus males de amores? jvive con su familia?

Todos sabemos que ser Gnico en un pucblo tiene caracteristicas muy especiales. Esta es-
belta figura que recorre nuestro centro con una ropa provocativa, es el tinico travesti.
Desde el punto de vista de la competencia parece ser la situacion jdeal, pero tanta sole-
dad, en este sur ventoso y frio, hace que la actividad que realiza Agustina merezca el
mavyor de los respetos. Establecer un mercade, soportar solo la discriminacion y desca-
lificaciones, Hay que tener lo que hay que tener para llevarla a cabo.

Los clientes: otra especie que en nuestro pueblo se la juega a cara o cruz en eso del amor
travesafio. Temerosos de que los pesquen, arriesgdndolo todo por el deseo de encontrar-
se con Agustina. Remake de una vieja saga: los clientes se ocultan, Agustina en plena no-
che brilla para atraerios. Debe ser un secreto que todos conocen, en cada familia, el de-
seo de travesti que Juan, Marcelo, Pedro, tienen. Pero los tipos van al frente arriesgan-
dolo todo: fama, dinero, prestigio, identidad, respeto.

Se dan complicaciones por cuestiones de precio o de diferencia entre lo pedido y lo ofre-
cido. Este cronista llegd a escuchar discusiones de este tenor: -Por tantos pesos vos me pro-
wmetiste esto i lo otro- decia el cliente. Las replicas de Agustina no eran menos duras: -Por
esa guita te doy sdlo una francesa y basta, Tito. La personalizacion del servicio se debe a que
se conocen desde hace mucho, el riesgo para el cliente es que esta noble empresaria del
sexo le retire a Tito o a Carlitos, por ejemplo, su racién, su elixir de amor travesafial. Y
como consecuencia Tito o Carlitos pueden entrar en sindrome de abstinencia. Peligrosi-
simo.

Si la demanda es mucha y hay urgencia amorosa de travesti, el cliente que no puede es-
perar, que sigue el dictado de sus impulsos, sale en plena noche al pueblo mas cercano
con servicio de travestis.

Espero sepan comprender los innumerables problemas epidemioldgicos que ocurren a
partir de desear al dinico travesti del pueblo. Por ejemplo, los clientes que descubren el
gustito no pueden decirle a su madre o a su mujer que salen tan tarde a dar una vuelta
o a comprar cigarrillos. ;Qué hacen? Consultan a un especialista por problemas de in-
somnio, ya con la coartada van a sus casas y legalizan: -El terapeuta me dijo que cuande no
pudiera dormir primero pruebe con salir a la calle a dar una vuelta-.

Es decir que mientras ellos van al encuentro del amor clandestino, el psicologo o el psi-
quiatra llenan formularios de obra social con las dichosas categorfas del DSM IV donde
el amante se transforma en un deprimido. Muchos de ellos seran catalogados de impul-
sivos por las reiteradas veces que, a altas horas de la madrugada, salen con sus autos a
grandes velocidades buscando otro centro poblado, en realidad buscando otro travesti.
Prefieren ser declarados enfermos antes gie confesar sus dignas inclinaciones sexuales.
Como comprenderan el tema preocupa a las autoridades sanitarias de nuestro pueblo y
por eso mismo lo censuran.

Quijote

A partir de este nimero de Topia en la Clinica apareceran una serie de articu-
los sobre las dificultades que aparecen en la técnica psicoanalitica. Esto impli-
ca dar cuenta no sélo de las diferentes posiciones en relacion a este tema, sino
también de los nuevos desafios que se plantean en la actualidad de la practi-
ca clinica. Para ello convocaremos, en sucesivos niimeros, a diferentes psicoa-
nalistas para que escriban sobre esta problematica.
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e la Tecnica
Psicoanalitica

1-

La técnica psicoanalitica tiene desde hace
tiempo muy mala reputacion en nuestro
pais entre los psicoanalistas. No siempre fue
asi. En las décadas del 50 y 60 era un tema
de ferviente investigacién dentro de la Aso-
clacion Psicoanalitica Argentina. Inclusive
hubo pioneros a nivel mundial como Hein-
rich Racker con sus Estudios sobre Técnica psi-
coanalftica, Alli daba una vuelta de tuerca so-
bre el tema de la contratransferencia, libran-
dola de ser s6lo un obstaculo v redefinién-
dola como instrumento en el contexto del
tratamiento psicoanalitico. La preocupacion
por la técnica se extendid entre varios ana-
listas de [a siguiente generacién. Se pueden
mencionar los trabajos de David Liberman,
que desde La comunicacion en terapéutica psi-
coanalftica, aunque no sea estrictamente so-
bre técnica, son un aporte fundamental para
la misma. El Gltimo gran texto de esas gene-
raciones fue el que produjo Horaclo Etche-
goyen, analizado y discipulo de Racker, Los
fundamentos de la técrica psicoanalitica, publi-
cado en la década del 80.

Pero en la misma década del 60 y mucho
mas en la siguiente se comenzaron a criticar
los trabajos sobre la técnica psicoanalitica
desde varios lugares, sefialando sus limita-
ciones. Por un lado, se la acusaba de reducir
el anilisis a una receta que dejaba de lado lo
central, la teoria psicoanalitica. Por otro, que
se generalizaba y homogeneizaba la practi-
ca, dejando de lado la singularidad del pa-
ciente, por una pretension “cientificista” de
incluir al psicoanalisis dentro de las cien-
cias. Esto como correlato de pensar a todo el
psicoandlisis dentro de una sola institucion,
la APA. Esto implicaba una repeticion de las
invariantes (un rigido encuadre) como me-
dio para obtener un proceso psicoanalitico.
Eso era La Técnica, tinica manera de llevar
un anélisis. El apogeo de este proyecto fue el
de Donald Meltzer en Ef proceso psicoanaliti-
co, texto en el que estandariza las fases de un
analisis, que se repetirian en todos los casos.
No estd de mas decir que adn hoy muchos
lo siguen criticando, desconociendo que sus
posiciones ya no son las mismas de enton-
es.

L.os mayores detractores provenian de se-
guidores de J. Lacan, que ya en su Semina-
rio 1 Los escritos técnicos de Freud, criticaba el
mismo concepto de téenica psicoanalitica.
Con el auge del lacanismoe en la Argentina
se dejo de pensar en la técnica.

Esto tuvo varias consecuencias a lo largo de
los afios. La critica a la técnica psicoanalitica

tuvo comao resultadoe que los nuevos analis-
tas practicamente desconocimos los textos
de técnica psicoanalitica, salvo {os de Freud
que se suponia condensaban todo lo necesa-
tio, con el supuesto de que nada nuevo ha-
bia sido escrito. 5e tenia que repetir una y
otra vez el regreso a un Freud tamizado por
Lacan. Un “Volver a Freud” que siempre iba
a la teorfa, en lugar de la técnica, Porque és-
ta no existia. Siempre era el enigmatico “ca-
0 por caso” en nombre de la singularidad
del paciente, y de alii una vuelta a la teorfa.
Pero hubo algo peor que eso.. Al quedar
fuera la técnica no se transmitia cémo traba-
ja concretamente un analista.

II-

Que se haya dejado de hablar de técnica
produjo efectos. El lector quiza piense que el
problema es la teoria desde donde uno ope-
re. Y ese es el primer efecto. El desvio teori-
cista. La teorfa v la técnica tienen una rela-
cidn constante, v en los mejores casos se for-
na inconsciente. En los descubrimientos de
Freud cada innovacion técnica le posibilita-
ba avances tedricos, y cada avance tedrico le
posibilitaba innovaciones técnicas. Pero no
todos los problemas de la técnica implican
regresar sistemdticamente a niveles de la
teoria, negando el lugar de la téenica. 5i fue-
ra asi, el propio Freud y muchos de los psi-
coanalistas que lo siguieron no hubieran es-
crito textos sobre técnica psiceanalitica. Si
toda técnica es teoria, el resultado es anular
el lugar de la técnica.

Pero existe otro riesgo mayor, que es la otra
cara de la misma moneda: el desvio practi-
cista. Se teoriza muche, pere concretamente
con los pacientes se opera con recetas. Pri-
mer ejemplo, cudntas veces se repite a los
pacientes intervenciones textuales que
Freud escribig: “Y Ud. ;qué tiene que ver
con eso?”, como si todos los/as pacientes se
llamaran Dora. Segundo ejemplo: la grotes-
ca imitacién de formulas del propio analista
y /0 supervisores, como si todos los pacien-
tes fueran idénticos. Y lo peor de eso, idén-
ticos a uno mismo. Tercero: las mismas su-
pervisiones se fueron tornando mds y mas
teoricas, contradiciendo su propio origen,
en el cual fo que se trabajaban eran los obs-
taculos del analista en su contratransferen-
cia, lamdndolo “analisis de control”. En el
mismo se exploraban los puntos ciegos que
¢l caso suscitaba en el analista.

El esquema de formacidn, a pesar de que ya
no existia una sola institucion verticalista y
“duefia del psicoandlisis oficial” como era la
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APA, reproducia el dogmatismo, con rigidas
jerarquias institucionales, parecidas a castas
religiosas en las que se afirma que “hacen
falta muchos afos para poder ser analista”.
Lo que no se entendia, “va lo entenderds
con ¢l tiempo”. Al no transmitirse técnica,
ésta se suple con mucha teoria intelectuali-
zada, que queda muy lejos v disociada de Ia
practica concreta. Mucha teoria y a los pa-
cientes se los escucha en silencio (como si
eso fuera el escuchar de un psicoanalista), v
s0lo se les pregunta alguna cosa midntras se
arman bellos esquemas tedricos de su es-
tructura psiquica. Todo esto convive con la
idealizacion de analistas v supervisores, a
los cuales no se cuestiona. Lo que se suele
denominar en los pasillos vy en los cafés
“tengo transferencia con X7, aludiendo a
una supuesta “transferencia de trabajo”. Pe-
ro que en realidad se acerca a la alicnacion
de una relacion infantil con los padres ana-
listas y supervisores, que no interpretan ni
intentan disolver estas transferencias —y que
muchos hasta teorizan que es imposible-.
La anulacion de la téenica es un factor para
que el poder hacer quede en las mismas ma-
nos, que se aseguran transferencias infanti-
les ¥ sometimientos por muchos afos. A la
vez se aseguran cierta juventud quienes va
no la tienen, con nuevas generaciones ata-
das a imagos de analistas y supervisores.
En la transmision de la técnica reside el po-
der. Allf estd el poder, para poder hacer y
producir. Cuante menos de téenica se trans-
mite menos se sabe cémo se hace con los pa-
cientes. Y esto es lo fundamental de la téeni-
ca.

-

Una definicidn corriente de técnica es el
conjunto de procedimientos y recursos de
que se sirve una ciencia o un arte”, Dejare-
mos de lado, porque excede este espacie, la
discusion de si el psicoanalisis es una cien-
cia o un arte(sania). Lo que si podemos afir-
mar ¢$ que¢ no es un extranjero a estas dos
dreas. En ambos casos existe una técnica
transmisible. Para quienes lo consideran
una ciencia, es absolutamente imprescindi-
ble contar con una técnica estandarizada,
Un “método psiceanalitico” que uno debie-
ra aplicar para obtener como resultado un
andlisis, Para quicnes lo consideran un arte-
(sania}, som necesarios reglas ¢ instrumentos
para poder llegar al mismo.

En ningtin case se puede afirmar Ia no exis-
tencia de una técnica psicoanalitica en cons-
tante interjuego con la propia teoria. Ni si-
quiera con la coartada de pensar sicmpre en
la singularidad del paciente y el “caso por
caso”. Y tampoco la gambeta del propio in-
consciente, que hace depender toda la for-
macion del andlisis personal, que desde ya
es imprescindible, pero no lo dnico en juego.
Quicnes 1o suponen asi, estarian mucho més
cercanos a considerar el andlisis como un ar-
te(sania), en ¢l cual el artista-psicoanalista
opera teniendo en cuenta la particularidad
de la situacion y del paciente, para operar
con sus instrumentos. No hay ningun arte
que no tenga un conjunte de procedimien-

tos y recursos, que fueron moldeados a lo
largo de los siglos, que son los instrumentos
con que el artista cuenta para cl trabajo sin-
gular. Me basaré en un caso que conoezco
personalmente.

Un musico incorpora la técnica de su instru-
mento para poder trabajar en sus interpreta-
ciones o en sus creaciones. Esa técnica tue
aprendida, y trabaja inconscientemente en
¢l mientras ejecuta su instrumento. Cuanto
mayor sea ¢l dominio de la récnica mayores
serdn sus horizontes de posibilidades. Mu-
cho mds si toma contacto con diferentes mu-
sicas, interpretaciones ¢ instrumentos que
van ampliando su escucha. Sea un intérpre-
te, 0 hasta un compositor de cualquier esti-
lo, su arte crecerd con el mancjo de la téeni-
ca, que serd el medio para poder llegar al fin
descado.

Volvamos a los analistas. Quien conoce dis-
tintos procedimientos ¢ intervenciones de
diferentes analistas, y mejor, de distintas es-
cuelas, tendrd en su acervo muchas mayores
posibilidades de intervencion que un analis-
ta cuyos modelos sean solo los historiales de
Freud, sus escritos téenicos, las de sus) pro-
piofs) analista(s) v Jas de suls) superviso-
r(es). Todo esto considerande alguien que se
analice y supervise regular ¢ intensamente,
lo cual desde ya es esencial. 5i alguicn ni si-
quiera tiene idea de los diferentes tipos de
interpretacion y sus usos, para poner un
ejfemplo, tendrd restringida sus posibilida-
des de intervenciones en cada caso. Serd co-
mo un mUsice que No conozca avances téc-
nicos en sus instrumentos, que forman par-
te de la historia. Finalmente la téenica se tor-
nara inconsciente, o sea uno sc “olvidard”
de ella. Una vieja frase decia que “la téenica
bien aprendida no se nota”.

En este sentido, estudiar los logros de la téc-
nica psicoanalitica nos posibilitard llegar
mucho més a la singularidad de cada pa-
ciente porque dispondremos de todo un re-
pertorio de instrumentos para el abordaje
del mismo.

La técnica debe ser revisada,
ya que las transformaciones en
la subjetividad y las novedo-
sas configuraciones de la clini-
ca, con las que nos enfrenta-
mos cotidianamente, nos exi-
gen tener las mejores herra-
mientas para los abordajes te-
rapéuticos.

Iv-

La situacién actual, tal como la define Enri-
que Carpintero en el editorial de este nime-
ru, implican reinstalar debates dentro v fue-
ra del psicoanalisis. Y la técnica debe ser re-
visada, va que las transformaciones en la
subjetividad y las novedosas configuracio-
nes de la clinica, con las que nos enfrenta-
mos cotidianamente, nos exigen tener Jas
mejores herramientas para los abardajes te-
rapéuticos. Tanto ¢l trabajo con los pacientes

limite como nuevas situaciones clinicas, co-
mo andlisis que transcurren con una sesion
semanal; el trabajo, de quienes pertenece-
mMEs a 1as nuevas generaciones, en prepagos
u obras sociales; por tomar algunos ejem-
plos de algunas novedades de encuadres y
dispositives, nos exigen rescatar las técnicas
que el psicoandlisis y otras psicoterapias
han producido a lo largo de la historia. Pen-
sar la problemitica de las primeras entrevis-
tas, los diagnosticos, tratamientos mixtos, y
tantas otras cuestiones.

Revisar el dispositivo mal llamado “cldsico”
y con el acervo de la historia pensar en los
Nuevos Dispositives Psicoanaliticos que se es-
tin produciendo. Esto llevara a no pensar en
La Técnica Psicoanalitica, debido a que no
hay una para todos, sino en técnicas psicoa-
naliticas, aunque la escribamos en singular.
La téenica es plural, como los pacientes y los
dispositivos.

No estamos en la misma situacién de los ini-
cios, en los que Freud decia: “He decantado
las reglas téenicas que propongo aqui de mi
experiencia de afos, tras desistiy, por propio
escarmiento, de otros caminos... Espere que
tomarias en cuenta ahorre muchos gastos
inatiles a los médicos que practican el anali-
sis y los salve de incurrir en muchas omisio-
nes.” (Conscjos al mddico sobre of fratamiento
psicoanalitico). Tenemes muchos otros ana-
listas que han trabajado y escrito mucho pa-
ra ahorrarnes “gastos indtiles” y “omisio-
nes”. Con esta caja de herramicentas, nuestra
técnica, tenemos que avanzar en los desafios
que nuestro tiempo nos impone.

Manos a la obra.
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En el ultimo nimero de Topia en la clinica
publicamos el articulo Diego: nir condenado en
@indlisis, escrito por nuestro habitual colabo-
rador et Dr. Juan Carlos Volnovich. El mismo
suscitéd importantes cuestionamientos sobre
la “ética profesional” en dos cartas enviadas
al Consejo de Redaccion y dirigidas a nues-
tro director el Dr. Enrique Carpintera. La pri-
mera de ellagestd firmada por el Dr. Horacio
Lejarraga. La segtihda estd escrita en una ho-
ja con membrete del Departamento de Pe-
diatria del Hospital Italiano v esta firmada
por el Dr. José M. Ceriani Cernadas, jefe del
Departamento de Pediatria. Agradecemos
los textos enviados, aungue no acordamos
con el tono de los mismoes, ni algunos coxa-
bruptos, quizds producto del apasionamien-
to. Creemos necesario publicarlas, dada la
importancia del tema planteado v la trayec-
toria de sus autores en el campo de la pedia-
tria. De esta manera dejamos abierta la polé-
mica a los lectores, para un debate necesario,
con ¢l nivel que requiere el intercambio de
ideas entre profesionales.

Editores y Asociados de Topia en la Clinica

En este articulo, la revista publica el nombre
del Dr. Gianantonio asociado a un error de
diagndstico,

Si este error fuera cierto, la falta cometida
consistiria en la vielacién de la intimidad
profesional. No es correcto publicar los
nombres de los profesionales cuando se co-

mentan pacientes en un articulo cientifico, ..

Ninguna revista seria lo hace. La falta es atin
mayor cuando el nombrado ne se pifede de-
fender. Estoy seguro que cuando usted o el
Sr. Juan Carlos Volnovich se mueran no les
gustaria que alguien publicara vuestro nom-
bre asociade a un errer de diagndstico.

Si el error del Dr. Gianantonio no fuera cier-
to, entonces usted v el Sr.Volnovich serfan
pasibles de un juicio por injurias.

Atte. Dv, Horacio Lejarraga

Me dirijo a Ud. A fin de hacerle llegar la si-
guiente observacion sobre el articulo apare-
cido en la revista que Ud. dirige: Diego, un
cardenade en crisis, de Juan Carlos Volnovich
{ane 111 n? 4, julio 2000).

El motivo de ésta, es trasmitirie mis impre-
siones sobre la nota que se publico on la re-
vista que Ud. dirige, en ¢l n°4 del mes de Ju-
lio del corriente afio, firmada por Juan Car-
los Volnovich bajo el titulo Diego wn condena-
do en aniilisis.

Considero que dicha nota es una vergiienza,
va que estd refiida con los mas basicos prin-
cipios éticos profesionales. En ¢l supuesto
que el episodio que Volnovich refiere fuera
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clerto, algo factibie porque todos_ estamos
expuestos al error, es inaceptabl‘é& que men-
cione a alguien que ya fallecio y por lo tante
no tiene derecho a réplica.
Surge clarametite una intencionalidad en la
nota ya que mencionar que el Dr. Giananto-
nio fue quicn le derivé el paciente, v quien
se equivocd, no es casual, porque todos sa-
ben que fue una de las persenalidades mas
brillantes de la Medicina Argentina. Por lo
tanto Volnovich, en un tono dramaético don-
de es ¢l anico héroe, se pone por encima de
Gianantonio, que no es lo mismo que estar
por encima de cualquier otro médico.
Asimismo, mas alld del absoluto reparo éti-
co, no tengo ningln elemento para pensar
que el episodio fuera cierto. Las palabras o
frases puestas en la autoria de Gianantonio
no tienen nada que ver con la forma en que
¢l se expresaba.
Por otra parte consulté con varios amigos
cercanes de Gianantonio y ninguno cenoce
a Volnovich y nunca le sintieron nombrar
como un “consultor”,
Esta lamentable nota sélo muestra, nueva-
mente, una incuestionable realidad, que hay
gente que para lograr cierta efimcra notorie-
dad es capaz de cualquier cosa, aiin de las
més bajas.
Lo saluda.
Dr. José M. Ceriani Cernadas
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Un caso clinico

“Cudndo y por qué sirve el psicoanalisis...
cuando se estd angustiado, mucho y a me-
nudo, cuando se tiene miedo: miedo de salir
solo a la calle, de quedarse solo en casa, mie-
do de tomar un avién. O cuando, estando
sano y fuerte, se teme morir, despacito, de
cancer o de golpe, del corazén, Hay muchos
“cuandes”. Por ejemplo cuando pasa en la
vida, repetidamente, una historia de letra de
tango: que el mejor amigo se quede con la
mujer de uno. Pero también cuando en un
examen preparado te quedas en blanco; o
cuando en un examen mal preparado no en-
tiendes por qué te bocharon de nuevo. Y
muchos mas cuandos... También cuando, de
adulto, se tiene una Glcera de estdmage o,
de nifio, asma, pesadillas y mucho miedo.
.Y por qué el psicoandlisis? Perque sirve.
Sirve para entenderse mejor a si mismo y a
otro. Sirve también para casi no mentirse
mas. Sirve para criar hijos mas felices. Y sir-
ve, seglin Freud, para amar mejor, trabajar
mejor, gozar mejor, ero, ojo, no sirve para
cambiar el mundo. Eso hay que hacerlo de
otra manera. ;Y después? 5i lo aplicamos
bien, sin duda seguird sirviendo.

..ne gustaria hablarte de Marfa Elena... Se
trata de una mujer de 32 afios, madre de una
hija de 15 y un vardn de 13. Consulta por de-
presion y nos es mandada por el Servicio de
Ginecologia. Su hija habia consultado por
las consecuencias de un aborto provocado.
Al intentar ésta saber quién habia embara-
zado a su hija adolescente le contestd: “No
lo diré, no quiero destruir tu matrimonio”.
Resultd que la muchacha habia sido la
amante de su padre durante meses. Maria
Elena, enfrentada con la realizacién del in-
cesto padre-hija, entré en una depresion
profunda, adjudicandose toda la culpa de lo
ocurrido, ya que ella, por trabajar fuera de
casa, no habia podido cuidar a su nifia. En
las primeras sesiones nos decia repetida-
mente: “Pobre, mi marido, él no es respon-
sable, Se ¢rié en un orfanato, no sabe lo que
es una familia. jQué destino!!”. Rompia en
llanto y realimentaba su culpa. “No puedo
separarme..., aunque para todos mi hija serd
una verglenza”.

Maria Elena habia cursadoe la primaria hasta
tercer grado. Debido a las serias carencias
sufridas en su infancia intentd en la estruc-
turacidon de su familia reparar todas aque-
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lias. Su esposo era un joven de treinta y cua-
tro afios, obrero muy querido en la villa por
su actitud colaboradora y reivindicatoria de
las necesidades de sus habitantes.

Al principio fue necesario medicar a Maria

Elena con un minimo de antidepresivos, no

para negar su depresidn sino para posibili-
tarle la comunicacién y la creacién de nue-
vos vinculos en el grupo, ya que la culpa y
la vergiienza fa inundaban.

Su historia nos permitié comprender que
con su complicidad inconsciente la hija ha-
bia repetido su propio drama edipico. Maria
Elena no habia conocido a su padre, pero los
distintos hombres, que convivieron con su
madre a menudo se habian aprovechado se-
xualmente de ella en la Gnica habitacion de
la cual disponia su familia. Ademads, desde
pequenia habia espiado la relaciones sexua-
les de su madre. En este contexto era impor-
tante que Marfa Elena comprendiera que su

historia no era el resultado de su “maldad
pecaminosa”, sino de mdaltiples determina-
ciones, incluyendo sin duda las condiciones
paupérrimas en que se habia criado.
Probablemente por eso mismo habfa ideali-
zado tanto la “familia estable”, lograda por
ella. Vivig la “revelacion inesperada” del in-
cesto padre-hija, que debiera haber podido
detectar mucho antes, como justo castigo de
Dios por sus propios pecados.

Pudimos mostrarle en el andlisis como ella
habia participado activamente en la situa-
cién por sentimientos de culpa inconscien-
tes. Teniendo dos habitaciones, Maria Elena
compartia a menudo una recimara con su
hijo v el esposo la otra con su hija. Mientras
que ella no era mas que carifiosa con su ni-
fio, hizo actuar a su hija su deseo edipico
realizado y frustrado, ya que un padrastro
no es un padre de veras.

La labor del grupo con ella fue intensa. Le-
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jos de provocar rechazo y horror, Maria Ele-
na desperté sentimientos de compasién y
simpatia. El vinculo edipico transferencial
que establecié con uno de los coterapeutas
del equipo permitié interpretar adecuada-
mente y hacer que ella recordara episodios
de su infancia reprimidos y los ligara con el
presente en una buena elaboracién. Maria
Elena permanecit hasta el final en el grupo
y evoluciond muy favorablemente; supero
la grave depresién, lo que le permitié, al
afio, prescindir de toda medicacién. En la
misma época se separd de su esposo y se fue
a vivir a otro barrio, donde no conocian su
penosa historia. Al final intentaba rehacer
su vida, estableciendo un nueve vinculo
amoroso.”

Langer, Marie; del Palacio, Jaime; Guins-
burg Enrique. Memoria, historia y didlogo psi-
coanalitico, Folios Ediciones, Buenos Aires,
1984.
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