Resefa de libros

Comentario al libro “Segun pasan los afios

Enrique Probst

Angel M. Ginés

Esta segunda coleccion de articulos que nos ofrece Enrique Probst viene a
continuar y desarrollar una anterior, de 1991, que él bautizara “Entre la
Reminiscencia y el Miedo” ese con junto de articulos ya ubicaba su reflexion
entre la memoria social y biografica y la incertidumbre de los caminos que
habremos de transitar.

La nueva presentacion ha sido ordenada por el autor para que arman-que en
dos recuerdos infantiles cuyos protagonistas son locos del Vilardebo vistos por
un “loco chiquito” para decirlo como le gusta mentar a los nifios a Juan Manuel
Serrat, y casi culmina en una reflexién sobre el envejecimiento, que a la usanza

nuestra, podemos denominar veterania —hoy amenazada de exilio— y donde
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los renovados lazos humanos pueden abrir paso, entre otras cosas, a la
condicién de abuelo. Y “casi culmina” porque en realidad remata —valga la
plenitud del término— en “Crimen y Castigo” de Dostoievski. Esa conferencia,
preparada para unas jornadas de criminologia, es diversa en relacion al conjunto
y estremece nuestra condicion de personas de este mundo y de esta eépoca. El
crimen y el castigo es un meollo de la cultura de occidente que ésta, en buena
medida, habia conseguido ubicar a cierta equilibrada distancia en el espacio
colectivo del mito, es decir como propone Freud en la realidad psiquica, con
olimpicos padres filicidas, parricidio edipico, fratricidio biblico y martires
mesianicos. El siglo XX, en su incierto final sin claridad de rumbo, muestra en
Su transcurso —cosa desconocida para Dostoievski en el XIX— unas matanzas
de multitudes —frias, de asombrosa precision técnica— que parecen abrir paso
al crimen sin castigo. Probst ubicado en la psicopatologia promete continuar en
esta cuestion ineludible. Y nuestro animo, al inquietarnos por esto, no deberia
encogerse en la inmovilidad melancélica; ahora comprendernos mejor y po-
demos admirar el entendimiento escéptico de Discépolo, aunque mas cerca de
Alfredo Lepera “guard (emos) escondida una esperanza humilde”.

Y entre el “loco chiquito” y la madura profundidad con Dostoievski, un
conjunto de trabajos, que suman veinte, en los que se discuten problemas
cruciales de la psiquiatria de nuestro tiempo con amplia implicancia en nuestra
realidad. Me limitaré a tomar sélo algunos problemas que se relacionan con la
necesidad mas imperiosa de la psiquiatria nacional: concebir y poner en marcha
un modelo asistencial para los trastornos psicoticos apropiado a la realidad de
nuestra gente. Y aqui viene a la medida el prologo. En realidad el libro
comienza en el prologo de Jorge Garcia Badaracco, Profesor Emérito de la
Facultad de Medicina de Buenos Aires y creador original de una aproximacion a
los pacientes psicoticos cuyo abordaje, técnica y marco conceptual de
inspiracion psicoanalitica y personal ha desarrollado por décadas.

Garcia Badaracco afirma, con acierto, que Probst “es un psiquiatra— poeta



cuyos relatos y reflexiones envuelven al lector en una atmdésfera apropiada para
gue surjan (...reflexiones propias”; que “nos hace percibir a través de sus
trabajos el largo camino recorrido por él, en el que el progreso de sus
conocimiento cientificos no le obnubilé la percepcion de la dimensiéon humana
de sus pacientes”. “Segun pasen los afios” le resulté a Garcia Badaracco, “un
libro exquisito porque trata cientificamente una serie de temas interesantes de la
psiquiatria contemporanea, pero al mismo tiempo introduce una dimension
personal e histérica de su propia trayectoria como psiquiatra, lo que le da a toda
la obra un componente de sabiduria que la enriquece de una manera original”.

Pero lo mas indispensable del prélogo esta en el didlogo en profundidad que
Garcia Badaracco establece en relacion a cuatro articulos de Probst:
“Desestructuraciones  psicéticas transitorias en la  adolescencia”,
“Psicofarmacologia y psicoterapia psicoanalitica”, que desarrolla las lineas y el
notorio revuelo provocado por “La perversion en la psicofarmacologia” —
publicado en su libro anterior—, “El contexto en el cual se da la utilizacion de
psicofarmacos en la Psiquiatria de pacientes adultos” y “El timing terapéutico
en pacientes severamente perturbados”.

Los articulos mencionados —que hay que leer con detenimiento— incluyen
un conjunto de propuestas bien fundadas que suponen un fuerte desafio a la
mentalidad y a las estrategias psiquiatricastambién psicoterapéuticas,
dominantes en nuestro medio pero en general en cualquier lugar. Fui testigo del
efecto de dos presentaciones ante la Sociedad de Psiquiatria repleta —una de
ellas a duo con Garcia Badaracco— y de la apasionada discusion que
provocaron. Y es que son cuestiones mayudsculas: el momento psicético como
peripecia existencial y no solamente como indicador nosogréafico, el empleo
lapidario 0 como sostén elaborativo de los recursos terapéuticos, la apuesta a la
alianza o a la compulsion terapéutica —tanto para el empleo de los recursos
biologicos como para el empleo de los recursos psicoterapéuticos y

psicosociales—, el protocolo dogmatico y el arte vincular, etc.



Garcia Badaracco matiza los puntos de vista de Probst del siguiente modo:
“Tal como lo plantea el autor, vengo sosteniendo desde hace largo tiempo, que
en la mayoria de los casos, las desestructuraciones psicoticas de los
adolescentes son transitorias. Y que el adolescente, colocado en un medio
ambiente terapéutico que he definidko como comunidad terapéutica
psicoanalitica de estructura multifamiliar, tiende a salir del brote psicotico con
un fortalecimiento yoico que hace del brote una experiencia enriquecedora para
la estructura previa deficitaria”. Coincide, asi, plenamente con Probst cuando
éste afirma, “Estas desestructuraciones psicoticas regresan casi siempre
espontaneamente 0 con gestos terapéuticos minimos y lo que no se hace
frecuentemente es un balance adecuado entre lo que sintéticamente podemos
denominar como lo perturbado y lo sano”. Dice Garcia Badaracco que su
coincidencia con Probst es mucho mas amplia y va mas alld de los brotes
psicoticos de los adolescentes. En realidad, subraya, se trata de una manera de
encarar toda la psiquiatria en la que también se aplica la idea de que (cita de
Probst) “las terapéuticas invasivas que provocan lo que podriamos
metaféricamente llamar una fractura mnésica, impiden frecuentemente un
posterior trabajo de elaboracion psicoterapéutica”. “Mi larga experiencia en la
materia (dice Garcia Badaracco) me permite asegurar que el mayor dafio que
podemos hacer, ademas de lo sefialado, es el que, estando el paciente y la
familia en manos de un psiquiatra que no visualiza las potencialidades virtuales
sanas del paciente, éste no tendra la ayuda necesaria para desarrollarlas”.

Si de la rica variedad de problemas que nos propone Probst, he tomado éste
de la psicosis es porque entiendo que constituye una deuda importante que la
psiquiatria, las diferentes escuelas psicopatoldgicas, los técnicos en salud
mental y en general la sociedad uruguaya tiene consigo misma en esta cuestion.
(Desde luego que esta deuda no es peculiar de nuestro pais, con excepciones, es
regional e internacional). Se ha insistido con razon en la critica del modelo

llamado “asilar”’, sin embargo, en mi opinién, éste ya no es el modelo



dominante en nuestro pais. Mas bien el modelo asilar esta en franco retroceso y
las tendencias estadistica anuncian su muerte en un periodo relativamente breve.
En el sector publico la poblacidon de personas sometidas a condiciones asilares
se ha reducido de alrededor de 5.000 a mitad de siglo a alrededor de 2.000 en la
decada del 90 y sigue descendiendo, esto es de una tasa de 18 o/000 a 7 0/000
habitantes. Desde luego que esta muerte anunciada no sera espontanea, habra
gue completarla con medidas apropiadas. Recuerdo esto para sefialar que el
modelo —al que apuntan las criticas y las iniciativas de Probst y Garcia
Badaracco— es otro para el que no tenemos un nombre mas preciso que el de
“modelo dominante” que no se limita al “asilo” historicamente caracteristico del
sector publico, sino que incluye también la estrategia del sector mutual y del
sector privado. Es verdad que en los ultimos afios en dos de esos sectores —el
publico y el privado —no asi en el mutual que permanece, en general, bastante
inamovible— han aparecido innovaciones, en el rumbo que sostiene Probst, que
resultan muy promisorias pero que por ahora deben considerarse excepciones
ejemplares; me refiero al desarrollo de experiencias de comunidad terapéutica,
hospital diurno, programas de rehabilitacion, psicoeducacion de las familias y el
personal de salud, grupos de psicoterapia y talleres para pacientes y familiares,
grupos de pacientes y familiares autogestionados, etc. Debe sefialarse que todas
estas experiencias emplean y combinan los diversos recursos terapéuticos, sin
excluir ninguno que tenga probada eficacia, por lo que no es justo en este
sentido que sigamos llamandoles propuestas alternativas, salvo que con ello se
guiera significar que son alternativas de la estrategia que predomina.

Este modelo dominante en nuestro medio es un modelo implicito, de hecho,
resultante de acciones no concertadas; pero es el que opera en la practica, el
habitual.

Sus caracteristicas negativas mas sefialables, indicadas emr$oueaatica,
son las siguientes: el empleo unilateral y excluyente de los recursos

terapéuticos; la inexistencia de planes terapéuticos pos alta, salvo “repite



medicacion” —confiada al buen sentido del paciente y su familia— sin
programa para prevenir los nuevos episodios, sin programas de habilitacion o
rehabilitacion; la exclusion (le la familia, Lictor fundamental de la alianza
terapéutica y componente indispensable en la tentativa (le modificar el curso
evolutivo del trastorno; la ausencia de espacios psicoterapéuticos Yy
psicosociales grupales y personales para que los pacientes elaboren sus
experiencia psicoticas, las experiencias psicopatologicas profundas que ellas
hacen aflorar y otros conflictos existenciales alejados de la perturbacién
psicotica pero que influyen sobre ella y la vida del paciente; la inexistencia de
procedimientos de evaluacion de los planes terapéuticos, es decir, de la
investigacion que separe la paja del trigo.

“Segun pasan los afos”, dice Probst en la Introduccion, “no esulmadie
claramente de cuenta del contenido de esta serie de rglatmsferencias
desarrollados en estos ultimos afios”. Y es dificil encontrar un nombre que
hilvane este conjunto de reflexiones. Es que ellas han sido escritas en las
rendijas de una transformacién profunda de la Clinica Psiquiatrica de la
Facultad de Medicina; entonces muchos eslabones principales son letra
encarnada en las innovaciones docentes y asistenciales, que no vamos a
mencionar ahora, y a cuyo frente a estado Enrique Probst. Son afos pasados,

pero sobre todo son aflos sembrados.
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Comentario al libro

“Espacio y tiempo en las patologias mentales”

Héctor Garbarino ycolaboradores

Gladys Franco

Este nuevo libro de Héctor Garbarino, aunque esta compuesto por capitulos
diferenciados, constituye —por ahora— la exposicion mas completa de la
Teoria del Ser. Teoria que su autor viene desarrollando desde hace varios afios.

Es, sin duda, el libro de un psicoanalista que concibe el Psicoanalisis como
una ciencia y se proyecta como un tedrico exigente en la concepcion
metapsicoldgica.

Una lectura detenida de este libro, permite una comprension de la l6gica con
la cual el autor sustenta sus ideas y permite, también, rastrear la incidencia de
sus apoyaturas bibliograficas, que integra —ademas de Freud, Jung, Tausk, es
decir, psicoanalistas— fisicos, epistemdlogos y antropdlogos.

La Teoria del Ser se perfila como una teoria particular, dentro del campo
tedrico del Psicoandlisis, con una concepcion metapsicoldgica especifica y
compleja dentro de un “nuevo modelo de la mente”. El Ser constituye una
cuarta instancia (partiendo del modelo freudiano) que precede al Yo y que

tendrd la posibilidad de quedar o no subsumida en el entramado yoico,



dependiendo esto de los avatares del desarrollo individual. Esta instancia, (el
Ser) constituiria el objeto de investimento del narcisismo del “ello ilimitado”.

La inicial independencia Ser — Yo, deriva en la constitucion de dos polos de
atraccion del narcisismo: el Yo genera un movimiento centripeto, unificador, en
tanto, el universo (el cosmos, el todo) promueve otro polo de atraccion,
generador de un movimiento centrifugo, esto es, el narcisismo del Ser. El
proceso de conceptualizacion sigue un modelo cientifico de pensamiento:
¢quién percibe el “ello ilimitado™? Puesto que el Yo aun no se ha conformado,
debe concebirse una instancia que lo preceda. Esta instancia se mantendra
receptiva a los estimulos provinientes del Cosmos, efecto que se encontraria
evidenciable clinicamente en determinadas patologias y en algunas experiencias
particulares, (fendmenos misticos y creativos). La recepcion, por parte del Ser,
de dichas exitaciones, constituiria un “nuevo elemento psiquico™ las
“presentaciones”. Este concepto es uno de los mas complejos de la teoria y
amenita una reflexion—discusion acerca de los procesos de simbolizacion, la en-
tidad de los simbolos “universales”, y cdmo son comprendidos en este contexto.
El lenguaje se abre o se cierra en la conceptualizacion de Garbarino, segun
desde donde se enuncie, con lo que la metafora, en su sentido mas abarcativo,
gueda cuestionada.

A lo largo de los diferentes capitulos el autor va explicando el abordaje de las
diferentes patologias a la luz de su teoria, cuyo desarrollo partié de la necesidad
de comprension de determinados procesos psicéticos. Se explicita —por
ejemplo— la inaplicabilidad de la teoria a la psicosis paranoica y se extiende el
“caso limite” a un cuadro llamado aqui “psicosis fronteriza”.

Es de destacar el aporte que la experiencia del autor hace a la técnica
psicoanalitica aplicada al tratamiento de la psicosis. Partir de la base de que lo
gue el psicotico enuncia esta en la “urdimbre” basica de todo ser humano,
propicia un acercamiento al enfermo, (no solamente en actitud libre de

prejuicio) sino desde una posicion profundamente humana, que Garbarino



expone en algunos ejemplos clinicos conmovedores. “Uno debe volverse
continente de las ideas delirantes del paciente, de modo de ayudarlo a resolver
su delirio que se vuelve asi una locura compartida” —explica el autor. Y en otro
momento afiade: “Pensar que los psicoticos estan fuera de la realidad es tomar
nuestra realidad como la Unica existente.” No seria preciso destacar que estas
conceptualizaciones, que atacan la protectora barrera instituida entre “salud” y
“enfermedad”, dan cuenta del intenso compromiso del técnico—tedrico con sus
pacientes, quienes se erigen —como es tradicion en la disciplina
psicoanalitica— en “maestros de los maestros”.

Los articulos de otros autores, incluidos en este libro, se atienen a la
aplicabilidad de la teoria a diversas entidades psicopatologiessablecen
relaciones abarcativas entre la teoria del Ser y la mitologia. Como es natural,
cada autor tiene su propia voz y la adhesiémna teoria no logra —
afortunadamente— uniformizarlos. La clinica se revela, como siempre,
enriquecedora y varios casos son presentados aqui para su reflexion. En algunos
de ellos la interpretacion a la luz de la teoria del Ser, genera controversia, como
sucede en los articulos titulados “El Ser en la neurosis”, uno del propio
Garbarino en colaboracion con Raquel Vidal y el otro de Ema Uslenghi de
Naguil. No obstante, se repite un fendbmeno conocido: la experiencia analitica y
el trabajo de la transferencia, sobrepasan los intentos de teorizacién a posteriori.
Mas convincente se revela el articulo de Gloria Blisch “Espacio y tiempo en la
agorafobia”, asi como los trabajos que tratan el tema de la drogadiccion, tal vez
porque esos items se encuentran en los “bordes”. Para pensar la neurosis desde
el punto de vista de esta teoria, parece requerirse cierto forzamiento que
sobredimensiona el narcisismo en la neurosis 0 generan que los casos tientan a
ser vistos, mas especificamente, como patologias narcisistas.

El dltimo capitulo, dedicado al tema de la “paranormalidad”, implica un
esfuerzo para intentar una aproximacion explicativa a fenomenos que (como la

palabra indica) queda (rian) relegados a un “fuera” (provisorio) de la



“normalidad”. Garbarino mantiene la rigurosidad que detenta en relacion a los
otros campos de aplicacion de su teoria, sosteniendo, por las caracteristicas de
lo abordado, el espacio de la interrogacion. Por su parte, Lizardo Valdéz,
incluye algunos ejemplos que prefiere sustraer al andlisis del campo de los
fenbmenos transferenciales —ya de por si enigmaticos—. El capitulo en
cuestion vuelve a evidenciar la vibrante curiosidad de Garbarino, abierto a la
experimentacion.

Varios de los articulos incluidos en el libro, adjuntan las discusiones
promovidas en las circunstancias en que fueron expuestos como conferencias.
Este es un mérito mas del autor que demuestra no temer a los cuestionamientos
y que se muestra, mas alla de la letra escrita, en la voz espontanea y apasionada
de las respuestas a sus interlocutores. Constituye también un factor auxiliar al
lector, altamente valorable. Permite una discusion amplificada con el texto,
puesto que se suman las voces de otros pensadores, psicoanalistas, que en el
acuerdo o la discrepancia generan la precision en la terminologia, la ampliacion
de jos ejemplos y muestran “en vivo”, la dinamica de una comunidad

psicoanalitica que cultiva la pluralidad tedrica.



Comentario al libro
“La esquizofrenia en el espejo de la transferencia”

Gaetano Benedetti

Fanny Schzkolnik

Gaetano Benedetti, un italiano que se formo como psiquiatra y psicoanalista en
Suiza y EE.UU., nos acerca al tema de la esquizofrenia, desde una experiencia
de tres décadas de préactica psicoterapéutica con estos pacientes, que lo ha
llevado a publicar numerosos trabajos, todos referidos a la clinica de la psicosis.
Es importante destacar la posicion desde la cual se ubica para encarar este

tema, que se desprende de sus propias palabras:

“Los innumerables rostros de tantas de las clasificaciones psiquiatricas son
marionetas mas ajenas a mi que los extrafios signos psicoticos, aungue hayan
sido confirmados por todas las aprobaciones de la convencion. Nosotros
estamos empefiados en permanecer proximos a la vivencia del paciente para

deducir los parametros de esta situacion.”

El libro que presentamos hoy, “La esquizofrenia en el espejo de la

transferencia”, fue publicado en Italia en 1980. Y constituye sin duda un aporte

O Editado por Edelp (Ecole Lacaniene de Psychanalise). Cérdoba, Argentina, 1996.



en cuanto a la comprension de la psicopatologia y las caracteristicas del trabajo
con pacientes psicoticos, abriéndonos la posibilidad de transitar por ambitos que
trascienden la neurosis y, en particular, intentando iluminar el camino que nos

enfrenta a las opacidades de la esquizofrenia.

Cuando digo que el libro constituye un aporte, no me refiero a sus propuestas
en relacion a la practica o sus planteos teoricos, con los cuales podemos
coincidir o discrepar, sino a las posibilidades que tiene el autor para llevarnos a
estar muy préximos de lo que vive y siente el paciente esquizofrénico, llegando
a convencernos, en el recorrido de su libro, de cuanto nos pertenece ese mundo
gque aparentemente nos es ajeno.

Y desde esa perspectiva, sin las barreras defensivas que también nosotros
ponemos frente a la locura, es que podemos pensar, hacer hipotesis acerca de los
trastornos psicopatolégicos que subyacen a la sintomatologia, o plantearnos de
gué forma trabajar con el paciente y qué expectativas tenemos en ese sentido.

Mi lectura del texto, me llevd a jerarquizar precisamente este acercamiento
gue Benedetti, como psicoanalista, tiene con sus pacientes y que por otro lado
también logra con nosotros los lectores al hacernos patrticipar de lo que ocurre
en el escenario propio del vinculo terapéutico. Y en este sentido su postura,
como vimos, es claramente distinta de la que habitualmente asume el psiquiatra
clasico. Voy a citar también algunos otros fragmentos que son significativos,

como cuando dice que:

“La imparcialidad de la observacion cientifica nos hace ajenos a las viven-

cias del paciente.”

O en la misma linea de reflexion, cuando cuestiona el determinismo biol6gico
de la esquizofrenia:
“‘Es un acto de solidaridad con nuestros pacientes el considerar a la

psicobiologia humana como un conjunto de procesos que se colocan desde el



principio en una historia y nunca son enteramente accesibles fiera de ella.”

Su larga experiencia como psiquiatra le ha permitido seguramente alcanzar
una profundizacién clinica que facilitd sus posibilidades de acercamiento a la
psicosis. Pero fue desde su ubicacibn como psicoanalista, jerarquizando
particularmente el papel de la transferencia, que se encontré con el verdadero
rostro de la esquizofrenia. Para decirlo con sus palabras:

“El verdadero rostro de la esquizofrenia surge en lo que el enfermo expe-
rimenta en el espejo de la transferencia, siempre que en el terapeuta exista la
disposicién a escuchar al psicotico y a contactar con sus propias vivencias, re-
lacionadas con las que transmite el paciente, vinculadas a la existencia
negativa’... En todos nosotros existen huellas de esas vivencias que en
e/paciene tienen este caracter de vacio de ser.”

La tarea principal, en el trabajo con pacientes esquizofrénicos, tal como la
concibe el autor, no puede ser planteada entonces en términos de “objetividad”,
dado que el terapeuta tiene que acompafar al paciente en su experiencia de
“existencia negativa” para generar un camino de reintegracion. Es en esta linea
de reflexion que Benedetti destaca la importacia de mantener el respeto por la
insensatez, tendiendo un puente delirante con el paciente. La posibilidad del
terapeuta de existir en la no— existencia del paciente permite transformarla en
existencia a través de una presencia en ella. Dado que como queda dicho en el
libro, “El paciente vive las percepciones que tiene del otro como transformacio-
nes de su propio ser”.

Esto implica una patrticular disposicién para soportar la situacion de parcial
desanimacion en la que lo coloca el paciente. Pero también, la posibilidad de
entender las conductas defensivas frente al panico de “disolverse” en el
terapeuta, como es el caso del autismo. Al contrario de la concepcion clasica del
autismo, como expresion de una incomunicacion con el otro, el autor plantea

gue la aparente distancia afectiva es una defensa frente a la indiscriminacion y



extrema dependencia del otro, intentando alejarlo por temor de perderse en él.

A su vez, esta indiscriminacion que lo lleva a participar, en alguna medida, en
el inconsciente del otro, da la posibilidad de que, en el vinculo psicoterapéutico,
mediante el trabajo del terapeuta con su propia contra-transferencia, se logren
resultados beneficiosos. Es importante destacar en este sentido que tcuando
autor subraya que el terapeuta refleja el inconsciente del paciente lo vincula al
hecho de que en las psicosis el movimiento mismo del inconsciente no puede
configurarse si no es a través de la respuesta del terapeuta. De ahi su afirmacion
de que:

“Las imagenes inconscientes de los esquizofrénicos son tan amorfas que no
pueden estructurarse si no es en la intencionalidad terapéutica, en el modo de
situarse el terapeuta frente al paciente. El inconsciente mismo se estructura en
la comunicacion’

Otra manera de plantear este tema y que, desde mi punto de vista, se acerca
mas a dar cuenta de lo que ocurre en el campo analitico, seria que solo en la
transferencia el esquizofrénico tiene la posibilidad de acceder, en alguna
medida, a ser sujeto deseante, en tanto, desde su posicionamiento, el analista lo
habilita como tal.

Quisiera detenerme ahora en un punto que me parece imprescindible discutir.

Si bien en algin momento Benedetti plantea la necesidad de permanecer
préximo al paciente sin devenir parte de él, tanto en los numerosos ejemplos
clinicos como en sus reflexiones acerca del vinculo entre terapeuta y paciente,
destaca particularmente la importancia de lo fusional.

¢, Qué quiere decir realmente su planteo de compartir el delirio con el paciente
o la identificacion con €l que se expresa en los suefios del terapeuta y que por
otra parte comunica a su paciente como parte del proceso terapéutico?

El autor parece contestar a estas preguntas con su concepciéon acerca del papel
gue desempefia la transferencia—espejo en estos casos:

“El paciente vive en el terapeuta una parte de si y este fenbmeno debe ser



tolerado por el terapeuta en funcion de que en tal transferencia—espejo el
paciente llegue poco a poco a articular su propia identidad... El enfermo opera
un trasplante de si en el terapeuta. Y el terapeuta, aun sin pronunciarse en
relacion a los aspectos formales del delirio, acepta el trasplante, el injerto, en
el sentido de su relacion simbidtica con el inconsciente de su paciente.”

Y mas adelante agrega:

“El paciente, por un proceso de identificacion, se convierte en parte de la
subjetividad del terapeuta

Pero se hace dificil acompafar esta propuesta que apunta a instaurar un
vinculo especular, dual, simbiotico, de “6smosis” entre terapeuta y paciente, sin
tener en cuenta suficientemente la necesidad de que el terapeuta trabaje, en la
medida de lo posible, buscando la discriminacion, desde un lugar tercero que
rompa con el encierro de lo fusional y permita que algo del orden de lo propio
pueda advenir en el paciente.

Benedetti propone:

“La asimetria analitica debe ser neutralizada completamente por una re-
lacion de simetria en el inconsciente en la que una persona se realiza a través
del otro y viceversa... La confusion de identidad terapéutica es paradodjicamente
un modo de superar la confusion de identidad patologica de la que surge la
psicosis”.

Este objetivo, que instaura, como dice el autor, una “relacion reciproca” entre
el paciente y el terapeuta apoyada en un interjuego de identificaciones, parece
resgoso.

Pienso que se pierde la necesaria asimetria que, a través de una diferencia de
lugares, habilita también a otras diferencias. Y me parece dificil que en estas
condiciones el paciente pueda llegar, como dice el propio Benedetti, a encontrar
su identidad, identificAndose con el terapeuta y al mismo tiempo
distinguiéndose de él. Creo que es desconocer, por un lado, las caracteristicas

propias de las identificaciones en estos pacientes, que tienen un caracter masivo,



por su cualidad narcisista arcaica, cerrando el camino al sujeto como tal. Y por
otra parte, me parece que no tiene en cuenta suficientemente, que el peso de la
desmentida de la alteridad constituye en ellos uno de los obstaculos mas
dificiles de vencer, en tanto configura un modo de relacion con el otro que no
so6lo rige los vinculos del paciente sino que incluye a sus padres y se extiende
incluso a lo transgeneracional.

Lo que si me parece compartible tiene que ver con afirmaciones proximas a lo
gue se desprende también de las concepciones de Bion acerca de la funcién alfa
o la también llamada funcion revene, en el terapeuta. Benedetti lo dice con sus
palabras refiriéndose a la posibilidad de reconstruir la propia identidad a traves
del otro:

“El terapeuta llega a convertirse en el espejo de las partes desintegradas del
paciente y organizarlas.”

Otro aspecto al que quisiera referirme es el punto de vista psicopatologico que
adopta el autor jerarquizando particularmente las fallas en la estructuracion del
yo, que constituyen una amenaza permanente de fragmentacién vy
desestructuracion psiquica, dando lugar a una disolucién de las categorias de
espacio y tiempo y una alteracion de la relacion conciencia—preconciente, que
impide acceder a un sentido de pertenencia que permita discriminarse del otro.
Los efectos de esta desestructuracion dan lugar a lo que él llama “existencia
negativa”, para refenirse al sentimiento de vacio y de no existencia que inunda a
estos pacientes.

Creo que no es suficiente pensar en una falla a nivel del yo, dado que es todo
el psiquismo que estd comprometido y al decir esto abandonamos una
perspectiva puramente intrapsiquica para tomar en cuenta lo inter y lo trans—
subijetivo.

Si bien en el libro queda planteada en alguna medida la incidencia de la
patologia familiar, no aparece con la jerarquia que a mi entender tiene en estos

casos. Benedetti menciona algunas caracteristicas de las familias de los



esquizofrénicos, (como la existencia de las transferencias reciprocas en la
familia, la evasion familiar de la realidad, los vinculos perversos del nifio con
sus padres) pero no se interna en la complejidad relacional en la cual queda
inmerso el paciente con su familia.

La “existencia negativa” no es s6lo una consecuencia de un derrumbe del yo,
sino también de un agujero representacional que responde a carencias a nivel
del preconciente (que forma parte del yo), pero también estan afectados, el
superyo y el inconsciente en general. No s6lo un yo débil que se fragmenta, sino
también un predominio de defensas primitivas a nivel familiar que dan lugar a
una dificultad en la constitucion de la represion. En las complejidades del
proceso de identificacion primaria, como lo ha planteado en nuestro medio D.
Gil, se instaura en estos pacientes un agujero a nivel del ser. Es lo
transgeneracional no simbolizado que retorna desde el inconsciente de los
padres.

Cuando hablo de esto, no me puedo olvidar de algo que dej6o una marca
importante en mi y es que, por la década del 70, cuando cursaba los Seminarios
de A.P.U., C. PI4, a quién seguramente muchos de Uds. conocen, insistia en su
Seminario de Psicosis en la idea de que lo verdaderamente psicotico es ese
agujero representacional, al que s6lo podemos conocer indirectamente, como
sucede con la vivencia de catastrofe interna y el delirio del fin del mundo, del
gue hablaba Schreber.

Otro aspecto que me parece interesante comentar es que al clasico concepto
de regresion esquizofrénica, le agrega la nocion de creacion de algo nuevo, lo
monstruoso, que surge por los procesos de disociacién y fragmentacion que
sufre el paciente en su psiquismo. Hay una disociacion desestructurante y una
neoformacién de complejos que reune cosas diferentes, condensandolas. Se
crean nuevas entidades linglisticas y conceptuales que dan lugar a las
caracteristicas peculiares que tienen las asociaciones en estos pacientes.

Con respecto a lo monstruoso, creo que no solo se puede pensar en relacion a



los procesos de fragmentacion, sino que también se vincula con algo del orden
de lo ominoso, que habla del predominio de la pulsion de muerte.
“Interiorizacién de areas de muerte de la vida familiar”, como dice Benedetti.
Lo familiar que se vuelve extrafio e inquietante y que en estos pacientes
adquiere muchas veces una dimension importante en relacion con lo
indiscriminado de sus vinculos con los otros y la ajenidad en relacion con ellos

Mismos.



Comentario al libro
“Cuando la educacion hace sintoma”

Rosina Cardozo Cuenca, Luis Correa

Maren Ulriksen de Vinar

Los autores, Rosina Cardozo Cuenca y Luis Correa, a través de un trabajo de
fina artesania, profundizan en uno de los problemas mas acuciantes de nuestra
realidad actual: la educacion del adolescente. Desde la apertura del texto,
apreciamos la exactitud en el planteo acerca de la complejidad de las
determinaciones en los procesos de interaccion entre las carencias socio-
economicas y los rendimientos en el aprendizaje de los liceales.

Sefialan como a pesar de que el proceso de democratizacion del Uruguay en la
ultima década ha abierto las puertas de la educacion secundaria a muchos miles
de jévenes, este grupo etano no recibe respuestas adecuadas a su demanda
educativa, social y afectiva. Las expectativas de mejoramiento de la economia y
el bienestar del Uruguay en este fin de milenio, no podran cumplirse si su
capital mas valioso, los nifios y jévenes de hoy, no reciben, de la sociedad en su
conjunto, la mayor atencidon que posibilite el desarrollo integral de su
personalidad, base indispensable para el ejercicio de la ciudadania en una
sociedad democratica. Desde el lugar que cada uno ocupa, asumir la
responsabilidad social en esta vasta tematica implica deshacerse de viejas
pasiones, de concepciones binarias y maniqueas de la sociedad, y disponerse a

interrogar y hacer evidentes otros factores, alun poco conocidos y poco



valorados, de gran incidencia en el proceso ensefanza- aprendizaje, Yy
particularmente disponerse a interrogar el modo en que el propio quehacer
profesional y la institucibn educativa estan capturados en concepciones y
practicas que no corresponden ni a las necesidades ni menos aun a las carencias
de la juventud de hoy. Son estos, a mi entender, algunas de las virtudes del
desafio que emprenden los autores en su recorrido tedrico y de investigacion.

Trabajando en ja concepcion moderna de multifactoriedad determinante del
proceso de aprendizaje, ponen en tension para hacerlos dialogar, recursos
tedricos y metodolégicos que reunen la propia experiencia pedagodgica, la
formacion psicoanalitica, el dominio de la exploracion psicoldgica, y la
capacidad de escuchar lo individual, singular, en el contexto institucional y
socioeconomico.

Sin negar el peso de factores macrosociales y econémicos determinantes en
este malestar, desadaptacion, fracaso y desercion liceal de los jovenes, que se
muestran en correlaciones incuestionables con los indices de necesidades
basicas insatisfechas, los autores proponen estudiar la educacién en tanto “hace
sintoma”. Esta perspectiva no niega la imprescindible necesidad de atender las
determinantes macrosociales; pero no se queda alli, da un paso mas alla en el
analisis al enfocar la mirada en aquellos nudos de conflicto que toman como
escenario para desplegarse en “sintoma” los distintos niveles relacionales en el
ambito de la institucion educativa. Estos conflictos, puntos ciegos, que en
general caen bajo la vara de la evaluacion del rendimiento en el aprendizaje, son
posibles de revelar cuando el docente estd apoyado, sostenido, por un equipo
multidisciplinario cuya accién permita poner de manifiesto el lado oculto del
sintoma.

Este nuevo conocimiento, que incluye tanto al alumno como al educador y a
Su interaccion, pone en evidencia determinantes en las conductas que permiten
la comprension del sufrimiento subyacente al sintoma. La instituciéon educativa,

lugar natural de encuentro de jévenes entre si, y con los adultos, puede y debe



cumplir en el curso de la adolescencia, la tarea de ofrecer al joven referentes
adultos que le permitan tramitar —en su psiquismo y en sus actos— las
transformaciones mentales del complejo pasaje de la infancia a la vida adulta.

La propuesta de creacion de un departamento multidisciplinario, psi-
copedagodgico, que lleve adelante la investigacion y la integracion de co-
nocimientos que permitan una reflexion de los problemas del aula y sus actores,
surge con fuerza convincente luego de la lectura del trabajo. Es de destacar
como la ausencia de recursos para la investigacion, obliga a un despliegue de
esfuerzo y creatividad de los investigadores para lograr conformar un equipo de
colaboradores honorarios psicoélogos y estudiantes para llevar adelante la
investigacion.

Es desde estos principios que los autores despliegan una creatividad
metodoldgica poco utilizada aun en el pais, interrogando datos cuantitativos
desde una mirada cualitativa, para lo cual se necesita un gran compromiso
personal del investigador. Esta segunda mirada sobre los datos, es posible
cuando el investigador ha logrado empaparse de la dramatica de las vivencias
del joven. Es en el tiempo a posteriori, por un trabajo interno, de procesamiento
no siempre consciente, que surgiran creativamente nuevas preguntas e hipotesis
para comprender la posicion del otro, el estudiante en este caso. Surge en esta
aproximacion lo que el joven talvez busca con mas desesperacion: la mirada
subjetivante, de reconocimiento de un adulto, que opere como apuntalamiento
en la construccion de su identidad.

Llegamos a un eje central del campo intersubjetivo: el reconocimiento de la
singularidad de cada joven, y de su momento y condiciones de estructuracion
subjetiva. Los autores destacan en sus conclusiones que en el meollo n
subjetiva. Los autores destacan en sus conclusiones que en el meollo de la
dificultad de estudiar y aprender esta algo mas radical, “se trata del que no sabe
de si, del que no tiene completamente formada su identidad.”

Pensar, hacer trabajar estas probleméticas son, tanto como conseguir los



recursos humanos y materiales suficientes, una responsabilidad ineludible para

la transmision de una cultura democratica.

Maren Ulriksen de Viiar.



