REVISTA URUGUAYA DE

 cosomnss PSICOANALISIS

Polemos

Actividad cientifica con Marcio de Freitas Giovannetti en Montevideo.

La hospitalidad, hoy, en la clinica psicoanalitica: Interpretacion, construccion y
deconstruccion?

Descriptores: TEORIA / TEORIA DE LA TECNICA / ENCUADRE /
DECONSTRUCCION / MATERIAL CLINICO

Hoy tenemos el honor de tener con nosotros en este intercambio cientifico
didactico ante todo a un amigo. Muchos hemos conocido y compartido con Marcio
trabajos cientificos.

Es un honor para nosotros tenerlo hoy para compartir su pensamiento en la
Asociacion Psicoanalitica del Uruguay.

Marcio ha tenido dentro de su Sociedad muchas funciones, pero destacaremos
mas que todo el hecho de que acaba de ejercer el cargo de presidente de la Sociedad
Psicoanalitica de San Pablo por un periodo de cuatro afos.

El trabajo que presenta hoy aqui en esta actividad cientifica,

“La hospitalidad hoy en la clinica psicoanalitica”, es el que Marcio ha presentado
en el panel central de cierre en el Ultimo

Congreso de FEPAL de Guadalajara, que creo produjo un efecto importante en los
analistas que pudimos escucharlo. Yo diria que el efecto fue removedor del punto de
vista de sus ideas y del afecto, y por eso, intentando ser nosotros también hospitalarios
con Marcio, es que lo invitamos para discutir este mismo trabajo hoy aqui entre
nosotros, un trabajo con el que también la Revista

Uruguaya de Psicoanalisis inaugura una nueva seccion abierta a la polémica entre
psicoanalistas, POLEMOS. Asi que le damos la palabra a Marcio.

Marcio

Tengo el honor de estar acéd entre vosotros, esta invitacion por el intercambio
FEPAL me ha dado mucho gusto, mucho placer de estar una vez mas entre amigos y
entre psicoanalistas con quienes encuentro una identidad muy grande desde que
empecé a circular en el mundo, en el movimiento psicoanalitico, saliendo de mi
Sociedad. Con los uruguayos ha sido posible establecer un didlogo muy facil, muy
importante, muy afectuoso. Todo para enfatizar una vez mas qué bueno es estar aca
en el comienzo de una vida civil, como han subrayado al presentarme.

! DE FREITAS GIOVANNETTI, Marcio (2004): La hospitalidad, hoy, en la clinica psicoanalitica:
interpretacién, construccion y deconstruccion. Revista Uruguaya de Psicoandlisis N° 100, 254-269.
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Porque tanto tiempo dentro de la institucion con trabajos como director de
ensefianza, después como presidente y otros més, hacen que uno quede un poco
encerrado. Es importante para nosotros hacer una desintoxicacion de todo eso. Es muy
bueno que esa desintoxicacion se dé€, se empiece por aca, Montevideo.

Me gustaria hacer una pequefia presentacion, una pequefia historia de como
llegué a ese trabajo que inicialmente presenté en el Congreso de FEPAL de
Guadalajara de 2004 y que reformulado fue publicado en la RUP 100.

En el inicio de los afios 80 recibi una paciente de la cual ya habia escuchado en
analisis. Yo tenia en analisis conmigo un hombre, un psicoterapeuta que me hablaba
de una paciente que lo dejaba loco, porque hacia cosas, lo buscaba fuera de las
sesiones, no se quedaba en las sesiones. No me acuerdo mucho, pero era una
presencia muy importante en las sesiones de esta persona que yo estaba analizando.
Termind el analisis y se fue. Algun tiempo después, unos meses después, me llama y
dice:

Marcio ¢tenés tiempo para ver una persona? Yo digo, bueno si.

Porque te voy a enviar a “aquélla”... Bueno, si vamos a ver, vamos a ver...

Unos dias después me llamo6 y marcamos el horario. Era una sefiora de unos
treinta y pocos afios, hermosa, o mejor, hubiera sido hermosa si hubiera tenido alguna
vitalidad, alguna luminosidad, porque era opaca. Una persona muy elegante, porque se
podia ver que la ropa era cara, muy buena, pero... Era opaca, una presencia asi.
Camino hacia adentro se presento, se sentdé y me dijo: “Yo estoy aca porque Joao me
mando porque me dijo que no me quiere ver jamas. Bueno, eso no me sorprende, no
habia afectividad”; ese cambio de tono en su voz, es dificil reproducir. “Eso no me
sorprende porque en mi vida desde los 12 afios de edad, tenia 35, vamos a decir, por
lo tanto mas de 20 afios, siempre sucedid eso. Yo estuve en andlisis varios, con el
doctor Joao, Alberto, Marcelo, Laura, Silvia”.

La mitad de la gente con la que habia estado en andlisis era de mi Sociedad, la
mitad de mis maestros... Bueno ;qué puedo hacer yo con esa mujer? Me contd
también que todos sus analisis terminaban muy malamente, por ella o por el analista, y
gue también entre un analisis y otro se internd muchas veces o habia sido internada en
hospitales psiquiatricos, porque se quedaba muy loca y rompia todo en su casa y
también en los consultorios de los analistas.

Y me dice: “Pero no te preocupes porque mi marido les paga todo y después
queda mucho mejor porque queda todo nuevo”.

Bueno, ustedes pueden sentir el impacto. Todo esto era hablado no con la
vivacidad que yo estoy hablando, sino de manera monétona.

No puedo hacer nada por ella, todos mis maestros... qué puedo hacer... Tiene
mas analisis que yo. Yo tenia algo asi como 10 afios, ella tenia 23 afios de analisis e
internaciones. De todas las escuelas, conoce todas las interpretaciones posibles.

Yo le pedi honorarios muy altos para atenderla, porque esperaba una respuesta
negativa. Dije: sélo tengo horario cuatro veces por semana, a las 10 de la mafiana, no
tengo otra posibilidad... No era hospitalario, yo no era hospitalario en ese momento.

Ella dijo que a las 10 no era posible porque se despertaba a las 11. Bueno,
entonces mucho gusto, ve a buscar a otro. Un dia después me llam6 nuevamente para
decir: “Bueno estoy pensando que voy a intentar. Voy a ver si me despierto un poco
antes”. Pensé... eso sera por dos o tres veces, no va a venir mas... Esta bien, vamos a
ver.

Yo pensé ¢ qué le voy a decir? Llegaba, hablaba de algo y yo me quedé... no voy a
interpretarle nada, no sé cdmo hacer. La escuchaba, la escuchaba... sefalaba alguna
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una cosa. Yo esperaba que se fuera, que no hubiera ningun analisis. Temia todo el
tiempo que rompiera mi consultorio, que se pusiera loca y rompiera todo. Durante
cuatro meses vino, sorprendentemente, todos los dias. ¢ Qué pasé?

Cuatro meses después, estamos en los afios 80, dice: “este analisis esta muy mal
para mi, pienso que me voy porque todas mis amigas me dicen que no saben mas de
mi, que no las llamo mas. Siento que desde que vengo aca no hago mas nada en mi
vida, entonces creo que me voy...”.

Yo le pregunté: ¢tus amigas? jNo me hablaste jaméas de una amiga!

Hablaba del marido, de sus locuras, de sus peleas con el marido, un poquito de
sus hijos pero jamas de una amiga o algunas amigas.

—Si, mis amigas...

—Pero no me hablaste jamas de tus amigas, de su amistad.

—Si, yo tengo amigas, por supuesto.

—¢ Quiénes son las amigas?

—Bueno, las mujeres del shopping.

—¢Como las mujeres del shopping?

—Si, porque desde que estoy aca no voy mas al shopping.

Ella compraba; entonces empieza una historia, contando que ella no usaba la
misma ropa mas que una vez. Una vez y la dejaba (echaba). Entonces me dijo: “Me
llaman mis amigas del shopping”.

Las duefas de las tiendas la llamaban porque les daba mucha plata.

—Ah... bueno, entonces, las duenas de las tiendas te estan llamando porque no
compras mas tantas cosas.

—Si, no compro.

Bueno, pensé yo, algo esta pasando, alguna introyeccion en otro registro se esta
haciendo.

En este momento empecé a pensar: bueno si algo pasa aca entre nosotros, ¢qué
es lo que estd pasando? Yo no le interpreto como interpretaba a mis otros pacientes,
como habia aprendido que era una interpretacion. Entonces tuve un insight. Bueno, ella
nunca rompié (quebrd) mi consultorio. Yo me quebré... un encuadre rigido de un
analista seria que el paciente cuenta algo y el analista viene con una interpretacion.
Cuando pensé en eso empecé a elaborar esas cuestiones. ¢Qué es hablar con un
paciente nuevo? ¢Qué es recibir a alguien que sabe todo lo que yo sé o que tiene una
posibilidad de percibir lo que es una imitacion o un aprendizaje, una acuidad...
psicotica muy rapida, muy experta en percibir lo que era genuino y lo que no era. Les
cuento esto para decir que hay pacientes que nos cambian mucho, esa paciente ha
sido un punto de viraje en mi vida profesional.

Afos después me llegd otro paciente, que esta en ese trabajo también, me plante6
algo muy importante que yo traté de elaborar en algun trabajo. Seis meses después
gue me lleg6 este paciente, el primero que yo describo en el trabajo publicado en la
RUP, me lleg6é una invitacion del Congreso de Gramado para escribir acerca de la
analizabilidad, y yo hacia unos 10 meses que estaba viendo a este hombre. Entonces
hice un trabajo que se llamo

Analizabilidad.

Después segui con el tema y desarrollé otro trabajo, porque segui pensando qué
hacemos nosotros y cOmo hacemos nosotros con la gente que nos busca.

Por dltimo una paciente que, llega al consultorio y me dice:

“¢ viste?, mira el predio...” no podia verbalizar con claridad nada.
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Habia un estado emocional de mucha angustia. Y me dice: “se esta cayendo el
edificio”... San Pablo es una ciudad con mucha violencia, entonces la primera fantasia
gue me vino fue que habiasido robada, un asalto o algo habia pasado en la calle.
Apuntaba para la ventana y yo miré algo en el edificio de al lado. ¢Qué pasa en el
edificio?

—iNo!, no ese edificio, los edificios, las torres en Nueva York.

Era el 11 de setiembre, yo escuché acerca de lo que pasaba por esta paciente que
entré a mi consultorio. Yo estaba encerrado en mi consultorio atendiendo a otra gente.
Era la tercera paciente del dia y la noticia de lo que pasaba o empezaba a pasar en el
mundo me llegd asi. Esa paciente después de algun tiempo, cinco o diez minutos en la
sesion, no sé, pudo comprender, o pudo verbalizar, lo que habia escuchado y visto en
la television. Era la realidad que entraba en mi consultorio de una forma que me dejé
totalmente impactado.

Entonces: los pacientes, la realidad... Creo que ese trabajo es una consecuencia
de todas esas cuestiones.

La idea de hospitalidad y de deconstruccion la debo a Jacques Derrida.

Bueno, entonces voy hablar un poquito mas de esa elaboracion que he hecho en
esos tiempos, que resultaron en el trabajo que ustedes han leido y agradezco.

He escuchado también algunos pacientes jovenes de 20, 22 afios, en los ultimos
tiempos. Lo que me llamé mucho la atencion es cémo siempre hablaban de los
desplazamientos. Me llamaban por celular: Estoy yendo, no voy a llegar o estoy en el
transito, durante su horario. O en la sesién hablaban que estaban saliendo de la casa
de la madre para la casa del padre o para la casa de los amigos. Eso era un leitmotiv
muy frecuente en las asociaciones de gente joven. Esos desplazamientos, que estaban
en movimiento de un lugar para otro. Después que lei a Marc Augé... comprendi algo
de ese movimiento, de un espacio para otro, intentando hacer de los espacios un lugar.

Como escribi, no so6lo los mas jovenes sino gente mayor también. Mi escucha ha
sido tomada por una reincidencia de ese tema de una casa, 0 no casa, O los
desplazamientos. La busqueda de alguien que no esta, esta en otro lugar, esta en otro
pais. Esta todo siempre muy lejos. Se puede llegar pero cuando se llega ya no es
mas... Me gustaria escuchar, compartir con ustedes también si hay algo de eso que
pasa aca. Yo creo que si porque es un fenémeno hoy en dia muy global, humano.

Y un poquito mas de elaboracion acerca de este momento de la gente, del 11 de
setiembre. Esta paciente que me dio la noticia, empez6 su sesion de pie, luego se
sento en el divan y finalmente se acostd. Algo como cinco, diez minutos caminando por
el consultorio. No era una persona psicética en una acepcion clasica, no. Una persona
comun, yo diria. Estaba muy nerviosa, caminaba todo el tiempo. Después se sentd, se
quedd unos cinco minutos. Y yo estaba muy asi... también (nervioso), porque no sabia
si era verdad o cuanto era verdad de lo que pasaba. Como estaban mis hijos, si eso
seria el inicio de una guerra mundial, en fin... no sabia, esperaba todo el tiempo que el
proximo edificio que cayera fuera el mio o mi casa. Me quedé asi, duro, en mi silla
intentando estar con ella un poquito. Ella se senté un poco y continué hablando y
después se acostd y termind la sesion en el piso. Pensé después: hizo una
dramatizacion corporal de la situacion.

Después pensando acerca de todos esos puntos me acordé de un libro muy
interesante que habia leido en los afios 90, Las bodas de Cadmo y Harmonia de
Roberto Calasso.

Un libro que cuenta la mitologia griega pero no de una manera cartesiana, con un
estilo de narracion que intenta retomar el tiempo mitico. Todos los capitulos empiezan
por una pregunta:
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¢ Y cOmo es que todo comenzd? En un momento del libro

Roberto Calasso dice que en toda narrativa mitica el comienzo empieza por una
pelea, un combate entre el héroe y el monstruo, el monstruo original por supuesto. En
la pelea se mata o se piensa que se mata al monstruo. El héroe separa las partes del
monstruo y estas partes separadas migran, no son mas el centro de la historia, de la
escena, emigran a los bordes de la escena. Y es posible que por eso los artesanos
medievales hayan creado las molduras, marcos, de los cuadros que tienen escamas
doradas, como las escamas del monstruo. Pero de tiempo en tiempo ese monstruo
original, que no se muri6é jamas, hace una migracién de vuelta para el centro.

Yo creo que podemos pensar en tomar eso como una alegoria de estos tiempos y
también de la cuestion del psicoanalisis, pensar el encuadre psicoanalitico como una
moldura, marco, pero que no esta fija. O se fija por un momento, un momento cultural,
un momento originario. Pero hay que pensar que la pelea con el otro, que esta pelea
originaria de nuestro trabajo esta siempre alli. Y va a depender de nosotros cédmo nos
vamos a comportar con eso 0 si vamos siempre a quedarnos atrapados en una
moldura fija pensando siempre la misma escena, viéndola sélo desde una perspectiva
0 si cambiamos la perspectiva. O si entramos normalmente dentro de la escena. Yo
creo que nosotros los analistas estamos siempre no en un entredds, sino en un entre
tres con los pacientes que nos llegan, que nos buscan, que nos dicen cosas que no
hubiéramos tenido la posibilidad de escuchar jamas si no fuéramos psicoanalistas. Eso
nos produce algo muy dificili de conceptualizar. Estamos también en nuestras
instituciones que al menos nos sirven para tener encuentros como éste aca, o
invitaciones que nos obligan a escribir algo sobre nuestras experiencias.

Y también tenemos que pensar que estamos ubicados, nosotros, analistas,
nuestras instituciones, en el mundo, porque hay una tendencia muy grande de nuestro
propio trabajo al cierre, a la alineacion. Vivimos en un mundo en el que tenemos a otro
como semejante, muchos semejantes. Tenemos nuestras ideas y muchas veces nos
cerramos alli. Creo que gran parte de los problemas que vivimos nosotros los
psicoanalistas actualmente vienen de una cierta alienacion, de cierto cierre en nuestras
instituciones mismas, en nuestros consultorios, nuestra vida. Y que lo que paso el 11
de setiembre de 2001 creo que es un alerta, porque eso nos entré a todos, no creo que
s6lo a mi consultorio.

Entré a todos los consultorios y a todos nosotros y nuestras vidas.

Cristina Fulco

En una discusion cientifica reciente que teniamos acd, se planteaba que la
metapsicologia era til si permanentemente evocaba la clinica, llevaba un feed back de
ida y vuelta, de lo contrario podia transformarse en palabra hueca. Yo queria decirte
que tu trabajo a mi me ha producido, creo que a todos nosotros, ese efecto, porque al
leerlo uno va evocando pacientes y situaciones clinicas que se entrelazan con los de tu
experiencia y llevan a continuar el hilo de tus reflexiones.

Es asi que se me impusieron dos pacientes mios, que ya han terminado su analisis
y me recordaron la estructura familiar de muchos de estos seres del siglo XXI que tu
traes.

El primero es una adolescente de origen europeo, de infancia asiatica y de
adolescencia latinoamericana. Una paciente de 17 afos cuya corta vida habia
transcurrido en transito en estas distintas regiones del mundo. De padres yuppies, esos
ejecutivos que andan por el mundo. Trasmitia con poco afecto y dolor sus recuerdos de
infancia en Asia, centrados en una vieja mujer que la cuidaba todo el dia y con quien
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hablaba en el Unico idioma que conocia esa mujer y no en el de la joven adolescente.
Contaba de su confusion en relacion a su identidad y lo relataba del tal modo que decia
gue cuando llegaba un europeo al lugar donde vivia, ella decia, siendo europea, llegd
un extranjero. De como para los europeos del lugar ella era medio asiatica, para los
asiaticos era una extranjera y para los africanos era arabe.

Asi se referian a ella los diferentes grupos étnicos del lugar.

Traia sus dificultades en la esfera sexual pero fundamentalmente en relaciéon a su
identidad. Porque mas que preguntarse sobre su femineidad, la pregunta que se
planteaba era quién era ella finalmente. Quién soy, mas que qué soy, quién soy. A
pesar de los viajes permanentes de sus padres fue en su estadia en Uruguay donde
pudo permanecer tres afios y empezar el andlisis antes de emigrar nuevamente. Y fue
en el espacio analitico donde pudo comenzar a hilvanar una historia marcada por el
desarraigo y los duelos coagulados que hablaban de una historia de pérdidas y
abandonos. Después regres6 a Europa donde cursé su primer afio de facultad logrando
los primeros puestos, pero decidio volver al lugar de su infancia, en el que actualmente
ha logrado ser reconocida en el mundo del arte y desde donde me escribe diciendo que
por primera vez encontrd un lugar. Su lugar.

Viaja periédicamente a Europa por trabajo pero esta radicada en ese pais, lugar
donde por Unica vez y por breve tiempo, dice, que habia tenido un hogar y recuperé
sus afectos mas intensos.

Mas alla de esta paciente yo queria decir que me parece que hay algo en comun
en estos pacientes que llegan a nuestros consultorios que impresionan muchas veces
como seres robotizados, desafectivizados y yo diria a veces casi espaciales, porque la
mitad de su vida pasa en los aviones yendo y viniendo. Pacientes en los que las
defensas obsesivas funcionan al maximo y estd subtendida en una estructura
narcisista.

Arman familias a las que pertenecen como visitantes en transito también. Entonces
me parecia que algunos buscaban el analisis, mds como un espacio de supervivencia
psiquica que con verdaderos deseos de analizarse. El otro paciente que venia, cuando
llegé a mi, de un andlisis de otro pais y estuvo también tres aflos conmigo y antes de
irse, me pedia insistentemente otro analista para su futuro destino. Su vida era estar en
andlisis. Un paciente también con estructura obsesiva. Yo pensaba que no habia
cambiado mucho pero justamente el lugar del analisis habia funcionado, un poco
tomando tus palabras, como una casa donde poder sobrevivir.

Tengo tres preguntas finales para plantearte. Una es sobre la posibilidad de
cambios profundos con estos pacientes, no por la frecuencia sino por la continuidad del
tratamiento que a veces impide posibilidades de regresion y de trabajo con el
inconsciente.

A veces estos pacientes quedan en un trabajo mas a un nivel
preconsciente/consciente. Pero también hay otros pacientes con los que realmente se
puede trabajar, me parece. No sé tu experiencia pero me parece que a través de los
pacientes mostras que si.

Si con estos pacientes y con estas caracteristicas de trabajo se pueden lograr
cambios profundos realmente.

Marcio

Si, se puede, se logran.
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Cristina Fulco

Tal vez habria que responder que depende de cada paciente y de cada encuentro,
pero que algunos quedan en un funcionamiento mas preconsciente/consciente.

Otra pregunta que yo pensaba, desde el Instituto con respecto a la formacion, es la
dificultad de tener pacientes en analisis clasico, que yo creo que no es Unicamente por
motivos econdmicos, como muchas veces se dice, que no se puede pagar, sino por lo
dificil que resulta que los pacientes, sobre todo gente joven, acepten una frecuencia
alta en un tiempo en que la eficacia y la inmediatez son dominantes. Les parece una
cosa esotérica aunque puedan pagar.

Y lo ultimo que quiero decir, que estoy de acuerdo contigo en que el analisis no lo
determina la frecuencia ni el divan, pero también te pregunto si los elementos
esenciales del método como el trabajo en el campo de la transferencia y
contratransferencia, la abstinencia/neutralidad e interpretacién, los elementos como
asociacion libre, atenciéon flotante, si pueden ponerse en juego para desarrollar un
proceso analitico cuando a un paciente se lo ve muy esporadicamente o
semanalmente. O si aun asi igual se puede trabajar, pero hay que buscar con otras
caracteristicas, sobre todo tomando de ejemplo este tipo de paciente que yo comparto
contigo, son frecuentes.

Sonia lhlenfeld

Me parecié muy interesante esto que tomas de Derrida, entre invitacion y visitacion
referido a la hospitalidad y esto pensado en el encuadre. Y cédmo el encuadre formal
tiene mucho de invitacion, donde se dan determinadas caracteristicas en el analista
que espera al paciente. La visitacion tiene que ver con la disponibilidad en la escucha
del analista y en el brindar, de algun modo, figurabilidad al modo de decir de si que
esta teniendo ese paciente. Esto me llevaba a pensar en Winnicott, cuando él plantea
gue mas que una técnica importa una actitud para abordar los estados del ser. Y que
la actitud es algo sin formato visible, pero que es un modo de acoger lo que dice y hace
el paciente en el encuentro en sesiones y que ese modo de recibir al paciente tiene que
ver con la historia analitica de cada cual, donde el modo de analizar la
contratransferencia creo que es central. De algin modo lo estuviste diciendo en todo tu
repensar estos pacientes y creo que es desde ese lugar que se le puede dar un hogar
a estos pacientes. Y que eso en el primero de los pacientes que describis en el trabajo
es muy claro, por mas que es muy breve la descripciéon. Pero cdmo este paciente logra
encontrarse con sus raices, cohesionar aspectos de su vida que estaban muy
dispersos y de algin modo dar continuidad a su existencia cuando piensa en volver a
su pais de origen y retomar algo de todo esto.

Entonces yo me preguntaba, el trabajo analitico en estas circunstancias ¢ por
donde transcurre? No es el trabajo con lo reprimido, me da la impresion, sino que es
algo que tiene que ver con escisidbn pero con escisiones actuales también en sus
modos de vida. Entonces ¢como podemos pensar estas escisiones? ¢Se dan porque
en su estructura esto ya estaba marcado asi?, o desde la realidad actual de sus vidas
¢ se afianzan escisiones 0 se marcan nuevas?
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Maren Ulriksen

Es un precioso trabajo y ademas a mi particularmente por el trabajo que hago en
extramuros, en la comunidad, o supervisando otros jovenes que trabajan en sectores
de pobreza y donde no es posible un encuadre analitico clasico, me resultd muy rico.

La posibilidad de pensar justamente con una cabeza analitica.

La pregunta tal vez es que, justamente, ¢donde esta la estabilidad?

Porque los pacientes, tengo experiencia de gente que ha viajado a Buenos Aires,
otros que han viajado desde Paraguay, viajaban a un analisis condensado y también,
como decia Cristina, pacientes con una historia de vida parecida, donde han recorrido
el mundo desde su infancia. Entonces tal vez, a pesar de estos cambios y donde hay
una temporalidad distinta en el ritmo de las sesiones, creo que es uno, el analista, el
gue recibe, que representa esa estabilidad, encarnada en el analista y en el lugar de su
consulta, de ese hogar que finalmente es el lugar del Heimat al contrario de unheimlich.
Es decir, justamente lo familiar, pero la confianza en el sentido también que a pesar de
las rupturas temporales, el no lugar del paciente, se va a construir en un lugar con el
analista y me parece también que aca la cuestidon de la confianza implica un proyecto al
futuro donde algo va a pasar entre nosotros.

Cuando tu dices no es un espacio virtual pero es la virtualidad de que eso va a
ocurrir, esta en ese proyecto donde es el analista el que representa la confiabilidad, yo
no diria la seguridad pero si que la persona del analista es el encuadre. Lo del
encuentro es el encuadre, no la temporalidad, el ritmo de las sesiones.

También aca hay algo de la hospitalidad que hay que ser muy cuidadoso en todos
los andlisis. Pensemos también en Laios, que rompié las leyes de hospitalidad a través
de la seduccién del nifio. Y acéa se presta porque hay un pedido de seduccién del infans
que trae cada uno de que algo extraordinario, seductor, de trasgresion edipica,
incestuoso, ocurra en ese lugar. Y creo que ahi hay que ser muy cuidadoso de no
perder el lugar como analista, el lugar de neutralidad y de rehusamiento. Porque uno
tiene en el dia a dia de un andlisis clasico, tiempo para recuperarse.

Cada sesion tiene su unidad y ahi se juega el todo por el todo, cada vez, en el
sentido del posicionamiento analitico. Justamente cuando ta dices: ¢y yo qué le digo?

Hay que pensar en las diferencias entre la alta y la baja frecuencia, la posibilidad
de que uno largue algo interpretativo que al otro dia se va a retomar, te va a “pelear” el
paciente. Esa continuidad de una memoria de tres veces por semana 0 dos veces por
semana, aqui las sesiones tienen eso de la cercania de lo que ocurrio a diferencia de
cuando pasan 15 dias, como en tu paciente, cada sesion es una unidad en si. Empieza
y termina, yo diria que la rigurosidad analitica es fundamental en ese sentido de la
neutralidad, el rehusamiento, la espera y el trabajo del paciente es fundamental.

Clara Uriarte

Este trabajo nos permite discutir sobre aspectos muy importantes de la practica
psicoanalitica actual, acerca de como conceptualizamos, cOmo pensamos todos estos
cambios, todas estas modificaciones y cOmo pensamos estos nuevos pacientes, estas
nuevas patologias. Yo no creo que sean los mismos pacientes de la época de Freud
con distinto ropaje. Creo que si pensamos en la relacion entre subjetividad y cultura, las
expresiones psicopatologicas siguen el espiritu de la época. Tenemos otros pacientes
hoy en dia. En una sociedad como la nuestra donde hay una logica del consumo,
seguramente se promueve adicciones, se promueve la rapidez, se promueve el poco
espacio para la reflexion, etc.
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Es poco lo de tus pacientes que tu traes aca, pero yo me atreveria a decir que
estos pacientes tuyos no entran dentro de las neurosis tan clasicas, por lo menos como
las que se describian en la época freudiana. Creo que mas bien entrarian, por lo que se
muestra, dentro de lo que serian estas nuevas patologias que estan caracterizadas por
el exceso. El exceso de traumatismo, el exceso de descarga y también, junto con eso,
por el déficit, por la falla. Por la falla de sostén, por la falla de libidinizacion, por la falla
del investimento. Tendriamos entonces exceso, déficit y falla conjuntamente en estas
nuevas patologias.

Yo diria que un distintivo tiene que ver con el vacio. El vacio que es la no casa, que
es esa imposibilidad de un sostén interno que tu primer paciente lo trae terriblemente.
Esa imposibilidad de armar una casa, esas paredes vacias, esa cama Yy televisor. jQué
dificultad de un armado realmente psiquico! Es vacio y seguramente, de esto me
gustaria que hablaras algo, que es vacio representacional. Porque en estos pacientes,
yo pienso, que hay dificultades en dos cosas, por un lado lo que yo he encontrado son
dificultades a nivel del armado del preconsciente. El preconsciente como ese espacio
que liga procesos primarios y secundarios. Y también he encontrado a nivel del
inconsciente algo precario en lo que tiene que ver con la instalaciéon de represion
primaria. Una represion primaria bastante precaria en su instalacion, lo que hace
necesario justamente un trabajo importante de ligado psiquico, de ligazén psiquica en
el trabajo analitico.

Sobre esto me gustaria que tu pudieras decirnos algo, cdmo lo piensas y como has
trabajado con estos pacientes y con los que relataste antes también.

Un trabajo de ligazon psiquica creo que es lo que hace el analista, un trabajo muy
importante por ese lado. Porque hay cosas que no salen con la asociacion libre,
estamos lejos de aquellos pacientes que describia Freud cuando habla en
Construcciones... que dice: el analista escucha y el paciente hace. Aca hay un
entredds muy intenso donde también se hace conjuntamente, se construye
conjuntamente y tiene que aportar muchisimo el analista de si mismo con sus ideas,
sus asociaciones. Manteniendo siempre este rigor que dice Maren y con lo que estoy
totalmente de acuerdo.

Yo creo que es fundamental que los analistas podamos conversar y dialogar con el
psicoanalisis que practicamos, con el que hacemos, no el que afioramos sino el que
practicamos en la actualidad. Es un debate muy importante que tenemos. Los boletines
de la IPA son un “encanto”, realmente. Habia uno que planteaba diferenciar
psicoanalisis y psicoterapia. Psicoanalisis son cuatro, cinco veces por semana y uso de
divan. Psicoterapia es todo lo que no es eso. “Clarisimo”. Y otro boletin que ustedes
conoceran, que tiene que ver con el encuadre y el uso del divan y los distintos usos,
mostraba una serie de fotos. Recuerdan aquel boletin de la IPA con las fotos de los
distintos divanes vacios?, entonces yo digo, nos enfrentamos justamente al peligro del
ritual, el peligro de sacralizar los encuadres.

Porque el ritual tiene que ver con lo religioso y eso tiene que ver con el
encerramiento y tiene que ver con los peligros.

Cuando miraba esos distintos disefios de divan, divanes de distintas latitudes,
distintos paises, yo realmente pensaba ¢qué simboliza?, ¢qué quiere decir esto?
Porque si yo hubiera querido fotografiar, en mi caso que trabajo con muchos pacientes
adolescentes, yo hubiera fotografiado la silla, el sillén, la alfombra... ¢ Por qué el divan?
Muchos muebles estan a disposicion de nuestros pacientes, solo que el divan tenga un
uso de ritual sagrado, religioso. El punto es qué uso le damos al divan. Y esto no es
para nada quitarle importancia al encuadre. Para mi es muy importante mantener ese
espacio, lo que decia Winnicott, un espacio que sea previsible, que sea confiable. El
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punto es que también creamos el encuadre con cada paciente, esto es un punto
importante que queria conversar también. Hay algo en el movimiento, en el proceso,
gue se arma también en ese entredds y tiene que ver con lo singular del encuadre con
cada paciente.

Marcio

El comentario que Clara aporté sobre las fotos de los divanes vacios puede ser
leido como un sintoma de nuestra institucion, le agregaria. Por qué de una revista a
otra revista, en todas, es el divan vacio? ¢ Por qué? ¢Qué se fotografia? Es la pregunta
para nosotros. ¢ Qué se fotografia?

Porque cuando un analizado nos llega siempre con la misma historia, la misma
foto, la misma representacion, ¢qué es que nos muestra? ¢Por qué repite tanto eso?
Yo creo que en ese sintoma que esta visible en el Newsletter que Clara ha traido muy
bien, esta toda esa idea de encierro y crisis... Ddénde estamos nosotros, analistas hoy,
donde estamos, qué pensamos que es el psicoandlisis? Si es el nimero de sesiones, la
respuesta a eso queda en una nada, una nada. Porgue lo mas interesante es que nadie
escribid al respecto sobre las fotos de los divanes vacios y ninguna pregunta como:
¢pero qué se fotografia?

Porque no son las fotografias de nuestro trabajo. ¢Por qué fotografiar el divan?
¢Por qué ese desplazamiento? Eso es un sintoma importante que veremos de tratar,
de pensar, de desarrollar en el seno mismo de nuestras instituciones.

La cuestion de la formacion. ¢, Quién hablé de la formacion?

Cristina.

Yo creo que la debemos enfocar desde esta perspectiva mas que desde los
trabajos clasicos. No para olvidar, para ponerlos aca, dialogar con ellos, trabajar con
los candidatos o con la gente joven que llega. Porque ya tenemos 100 afios de historia,
100 afios de experiencia en formar analistas. Cien afios de analisis de cuatro, cinco o
seis veces por semana que empez6 con dos meses o tres meses de tratamiento. Los
andlisis de verano de Freud se cambiaron para cuatro, cinco, diez, veinte afios,
muchos.

Hemos demostrado con eso que no quedamos mejores nosotros que la gente que
no tiene ni cinco, diez ni veinte afios de analisis. Nos quedamos un poquito diferentes,
NOS reconocemos entre NOsotros, pero ¢qué es lo esencial de la humanidad? ¢ Cdmo
se puede tratar lo esencial del psicoandlisis por las fotografias del Newsletter de la
IPA?

Maren apunta acd una respuesta, yo creo en la encarnacion del setting del
analista. El encuadre para mi sélo hace sentido como un encuadre encarnado,
interiorizado por el analista. Y después por los dos, eso que se transita de uno para
otro, que se crea, que se construye de a dos.

Voy a contar un poquito de este primer paciente. Esta escrito en el trabajo que
tenia una guitarra, que era su Unico objeto. No era una guitarra, porque debimos
cambiar las cosas, la nacionalidad, todo, para mantener la confidencialidad. No
desenmascararemos al paciente al decir que era un piano el instrumento con el que
cargaba. Piensen: de los Estados Unidos para Europa, para Brasil. No es facil, pero era
el Unico objeto importante que cargaba; un piano. ¢ Existe esa expresion aca?:

“‘Cémo cargar un piano”. Creo que ese es el problema que tenemos nosotros
también, cdmo cargar este piano que creamos nosotros que es el psicoandlisis, todos
nuestros conceptos.

ISSN 1688-7247(2005) Revista uruguaya de psicoanalisis (En linea) (101)



Ese piano. Pasaba horas, tocaba muy bien, me dijo después de mucho tiempo.
Estudio, hizo la Universidad de Economia, business, pero también de mdasica, juntos.
Pero en la Facultad de Mdasica, era tan timido o tan miedoso para hablar con los
profesores, que me decia: “Yo no podia decir que no puedo leer la partitura, entonces
tocaba de oido todo el tiempo”. Llegd hasta el final de Facultad, después no la terming,
y ningun profesor fue capaz de percibir que no leia la partitura.

Pero ¢como era posible? Compraba todos los discos de los grandes concertistas
que tocaban las partituras, las escuchaba y se ponia a practicar. Tenia una capacidad
muy grande.

Pero al mismo tiempo debemos pensar en la capacidad de simbolizaciébn que
tenemos o no, y en la capacidad imitativa que nosotros analistas tenemos para con lo
que esta escrito o para con lo que escuchamos de nuestros maestros. Creo que lo mas
importante es que pasemos a encarnar el encuadre, que es el piano dificil de ser
cargado, con cada paciente que nos llega.

Cristina hablé de la pregunta del paciente: ¢quién soy? La cuestion del lugar que
necesita ser creado. La cuestidén y la pregunta, la formacion que yo encuentro, que
llegué un poco a eso, es la cuestion de la transferencia-contratransferencia.

Maren también habl6 de la seduccién y de la neutralidad necesaria. Voy a intentar
juntar esas ideas para que se pueda circular mas. Sonia pregunt6 sobre la cuestion de
cOmo pensar esas escisiones. Clara habl6 del vacio, de la ligazén psiquica. Yo pienso
gue la respuesta también se va encaminando por ahi. Intentar hacer una ligazén o
retomando a Freud: la aquiescencia.

Tornar posible que algo como el proceso primario o energético o la pulsion directa
pueda ser dicha. En esa construccion de ese lugar es que va a comenzar a poder
desarrollar las ideas de quién soy yo. Porque no hay respuesta para eso. Todos
nosotros sabemos que la respuesta de quién soy yo es siempre parcial. En un
momento dado no hay una respuesta definitiva, como no hay una respuesta definitiva,
no hay una palabra final en psicoanalisis ni en nada.

La neutralidad, Maren... no sé qué pensar de la neutralidad porque no creo que
sea posible ser neutro. La neutralidad versus el trauma, la seduccién, la abstinencia. Yo
creo que el trauma, la cuestion de la seduccién, de la abstinencia, siempre estuvieron
ligadas, porque el propio concepto de trauma emergiéo como trauma sexual. El acento
en lo sexual siempre fue fuerte para nosotros. Yo pienso que hoy tenemos que
repensar el propio concepto de trauma no estando siempre ligado a la cuestién de la
sexualidad. Trauma, el trauma no sexual, mas un trauma, por ejemplo, de exceso. Un
exceso. La cuestidn del vacio es un exceso... claro que hizo reparar en Freud la
cuestion economica, lo que define en Ultima instancia al trauma. Mas para nosotros a lo
largo del tiempo, a lo largo de la obra, la idea sexual por ser tan fuerte es la que casi
absorbi6 en si el propio concepto de trauma. Pienso que hoy, como esa paciente que
me da la noticia en el 2001, ella juega en mi cara, lo muestra, ella vive, expone, ella
denuncia corporalmente en su gestualidad, que el trauma es exceso, imposible de ser
metabolizado, de ser transformado por nuestro psiquismo.

Las escisiones, las ligazones, el vacio, Clara, yo no sé si hay un vacio, yo veo esos
pacientes, esas personas mas relacionadas a un exceso posiblemente.

Esa idea de vacio, de falta, yo encuentro que tiene siempre, y hoy el mundo ya nos
lo presenta, siempre un exceso. Es muy dificil percibir y vivir la falta. Eso es algo a ser
construido con esas personas, con esos pacientes. Esa posibilidad de dar aprehension
a la falta. Porque tomar un joven que se mudd de continentes con los padres, para
esos padres esa idea de falta no existe porgque ellos piensan que dan todo a su hijo. Y
le dicen que le dan mas de lo que la gente tiene, porgue puede hablar muchas lenguas,
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puede conocer todo el mundo, puede estar en muchos lugares, pero... Creo que con la
intimidad, en el contacto, se puede construir la idea de que algo falta, no se tiene todo.
Eso es mas una construccion, el vacio yo creo que es un paso después y no uno antes.
Hay que construir el vacio, diria yo.

Fanny Schkolnik

Me parece interesante tu planteo con respecto a la necesidad de la deconstruccion
de la teoria y la técnica del andlisis, para no quedar melancolicamente aferrados a los
conceptos clasicos.

Esta posibilidad de reflexionar, discutir y reformular los fundamentos de nuestro
trabajo en el marco de todas y cada una de las situaciones que se nos plantean con
nuestros pacientes actuales es fundamental para que tanto a nivel del método como de
nuestros parametros teoricos el psicoandlisis se mantenga siempre abierto a los
cambios vinculados al mayor conocimiento que nos aporta la clinica y a lo que es
propio del contexto sociocultural en el que nos movemos.

Actualmente los analistas, también como tu paciente, estamos buscando nuestra
casa y nuestro piano; algo firme y estable que nos permita sostener la identidad de
analistas. Porque ya no podemos sostener que el divan, la frecuencia, la interpretacion
sistemética de la transferencia o la neutralidad, son los elementos que definen un
analisis.

Hace ya unos cuantos afios tuve en andlisis a una paciente que presentaba una
sintomatologia basicamente neurdtica y que llegé a mi buscando analizarse después
de terminar un andlisis de 18 afios en el cual al parecer le interpretaban
fundamentalmente la transferencia negativa. La paciente suponia que trabajariamos
cuatro veces por semana, en divan y yo pensé que tenia que evitar una repeticién de
una situacion transferencial que tendia a la inmovilidad y que probablemente se
sostenia en su necesidad de reiterar un vinculo sadomasoquista. Para su sorpresa, le
propuse una frecuencia de una vez por semana, sentada y con otro encare. Esta forma
de trabajo tuvo verdaderamente un efecto analitico en cuanto a la movilizacion interna
gue se dio en la paciente a lo largo del tiempo de analisis. La paciente logré un
contacto distinto consigo misma que le permiti6 hacer cambios importantes para ella. Y
yo aprendi mucho con esta experiencia que también fue nueva y movilizadora para mi.

El otro punto que me interesaba destacar es con respecto a qué diriamos nosotros
de cuales entonces son los poquitos referentes con que todavia seguimos tratando de
ubicarnos como psicoanalistas. Me parece que tdu los mencionas sin extenderte,
cuando tu decis que es un encuentro con otro, un encuentro de intimidad con otro
extrafio. Me parece que eso de alguna manera marca algo que aca se nombré que
tiene que ver con la abstinencia. No es el mismo encuentro que tiene otro tipo de
terapeuta o un médico, nosotros nos posicionamos como analistas de alguna manera
ubicando que de algin modo somos extrafios para el paciente y de algin modo el
paciente es extrafio para nosotros. No nos hacemos amigos, intentamos una relaciéon
de intimidad pero al mismo tiempo de abstinencia y eso me parece que es muy
analitico y eso instituye un espacio analitico fundamental.

Segunda cosa, me parece que cuando los pacientes buscan una casa o buscan un
analisis, en realidad esta el tema de ¢ qué es eso, qué es ese espacio del andlisis, para
qué esta?

Yo creo que esta para de alguna manera intentar trabajar en el otro espacio
psiquico, virtual, donde se mueve algo del inconsciente y de la relacion
consciente/inconsciente. A mi me parece que trabajar en el espacio de la transferencia
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de esta manera da la posibilidad, a veces mas y a veces menos y a veces nunca, de
que algo se mueva a nivel psiquico y eso me parece que es analitico también. Yo creo
que los analistas no buscamos que los pacientes se vayan inmovilizados, curados entre
comillas, tranquilos y sin tener nada de angustia. A mi me parece que lo que buscamos
es que los pacientes puedan irse del analisis logrando una movilidad interna y una
movilidad en sus sintomas, sus vinculos, que este paciente no solo tenga el piano
como unico vinculo sino que pueda abrirse a otros. Y eso creo es el carozo del andlisis,
mas alla de que sea en el divan, con determinada frecuencia, etc. No sé si tu estaras
de acuerdo.

A mi me parece en ese sentido que en realidad eso seria psicoanalisis, a pesar de
todo, sin embargo conservamos algunos conceptos teoricos, metapsicologicos, por
supuesto muchas veces reformulados. Por ejemplo, el concepto de pulsion, el de la
sexualidad, el de inconsciente, pero claro, no es el mismo inconsciente del que hablaba
Freud, no es la misma concepcién de la pulsion que ahora también la pensamos desde
el otro de alguna manera y en el vinculo. No es exactamente la misma concepcion de
sexualidad pero creo que la tenemos y me parece que en esa compleja relacion con
nuestros fundamentos tedricos, sean éstos o reformulados o0 no, y en esta otra practica
en que tratamos de ubicarnos en ese otro lugar, intentando movilizar lo inmovilizado
gue viene el paciente, estamos haciendo psicoanalisis.

Marcio

Estoy totalmente de acuerdo con vos, pero para agregar un poquito. Una
reactualizacion de un concepto clasico. Yo creo que el hombre o la mujer “bomba” es
una actualizacion, la representacion mas radical que tenemos hoy del hombre pulsional
freudiano. Eso cambia el acento sexual. EI hombre “bomba” que explota, esa es la
representacion mas actual del pulsional.

Alvaro Nin

Espero que se pueda producir acd lo que se produjo en Guadalajara con este
trabajo que fue muy impactante para todos los que estabamos alli. A pesar de que
pienso que es un trabajo que no representa fielmente lo que uno ve de la dinamica
tedrica de tu Sociedad. Me parece en ese sentido que hay una mayoria de gente en tu
Sociedad que trabaja en otras lineas teoricas. Este tema que tu traes de la hospitalidad
se produce en buena hora para hablar de eso. A mi me trae reminiscencias de las
lecturas de Winnicott o de Bion con distintas apoyaturas teéricas.

Una cosa que me mueve este tema de la hospitalidad es la construccion del
espacio analitico. En la construccion de esta hospitalidad, de este encuentro, de esta
casa nueva que precisa el paciente, también se mueve algo, podriamos decir, como
una primera fase, un primer momento que tiene que estar de alguna manera un poco
condicionado por la aparicién de algo que es no hospitalario.

En el encuentro entre el paciente y el analista tiene que haber algo de
desencuentro.

Méas que pensar solamente en un encuentro me parece que tenemos que pensar
en una dialéctica entre construir un encuentro para ver de qué manera accedemos al
desencuentro. Me parece gue los pacientes cuando buscan un analisis, por supuesto
gue no saben nada de esta polémica nuestra sobre los estandares y todas esas cosas
que conforman para nosotros como grupo un “trauma”, un trauma colectivo. Cuando
buscan un analisis intentan encontrar algo nuevo, hay algo de: los conflictos que traigo
hasta aqui, a este tratamiento, estdn agotados, repitiendo compulsivamente algo, mas
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0 menos viejo, mas 0 menos idéntico y siempre voy por el mismo camino y eso me
conduce hacia el dolor y hacia el sufrimiento. La apertura de cualquier espacio
psicoanalitico me parece que tiene que ver con esa busqueda de buscar nuevos
caminos, de buscar otra cosa nueva, lo novedoso. Lo novedoso para un paciente asi,
seguramente yo tengo la imagen del archipiélago que trae André Green, donde lo que
predomina son los mecanismos de escision, no tanto los mecanismos represivos,
aunque también estan, obviamente.

Trayendo al paciente de Cristina que se va de Asia y se viene para aca y se va
para alla, ¢qué pasa? Cuando se fue tuvo que separarse en forma dramatica, de todo
lo que pasaba en donde vivia, lo disolvié o lo estalld6 o lo mand6é a un vacio o lo
escindio. Me parece que son todas maneras de escindir contenidos psiquicos.

Y entonces cuando ese paciente viene a buscar a su analista, la tarea que
evidentemente aparece para el analista es como hago para que el sufrimiento de este
paciente se convierta en palanca para poder acceder a esos nuevos mundos 0 a esos
mundos que estan escindidos, que estan en otro lado. Ahi entramos un poco en esa
dialéctica, esta hospitalidad puede conducir por un falso camino que seria el camino de
la seduccion. Aqui yo estoy haciéndote todo el holding, el maternaje. Seducir
justamente significa ir por un camino falso. Me parece que tomando la teoria de la
neurosis aparece algo del orden de la castracidbn y que en estos pacientes quiza
tendriamos que tomar otro concepto que seria la desmentida. Pero algo del orden de
gue el analista le tiene que traer en forma vivencial algo nuevo, distinto, para que se
produzca una dinamica psiquica de construccion de una narrativa, de una historia, de
una subjetividad nueva.

Marcio

Fanny, yo hace algun tiempo, poco tiempo después que escribi esto, cuando
alguien me busca para analisis no digo mas: bien, entonces vas a venir tres o cuatro
veces. Porque para toda la gente tenemos que construir ese encuadre. Eso estoy
haciendo ahora. No hay un a priori sobre la frecuencia. Estoy trabajando asi. Para
subrayar también que yo creo en la idea de que con el paciente, grave 0 no grave,
medio grave, hay que construir un encuadre, es una idea muy complicada, dificil en el
psicoanalisis. Nosotros estuvimos mucho tiempo, yo creo, atrapados en una lectura, en
pensar el psicoanalisis del punto de vista de la psicopatologia o la patologia y debemos
cambiar eso. Porque estamos de acuerdo con Freud, con la revoluciéon freudiana que
justamente cambio la idea, la doxa de lo que era la locura y lo que era sanidad mental.
Yo creo que... pienso, que mas con la muerte de Freud, nosotros nos sentimos
huérfanos y nos cerramos en teorizaciones de lo que se debe y lo que no se debe, de
los actings que emergieron justamente después de la muerte de Freud, después de
posguerra. La problematica de qué es el humano, el pensar humano, cedié espacio
para una formacion reactiva de quién va a ser el heredero oficial de Freud.

El psicoanalisis inglés, el psicoanalisis francés, los latinoamericanos, con quién van
a quedarse. La idea central que tenemos que repensar no es la de gravedad, o lo que
es salud mental sino coOmo ser una persona. Yo creo que muchos trabajos de la
escuela inglesa, por ejemplo, parten de un a priori, de como debe ser una persona. Lo
gue mas me impacto siempre es que la gran mayoria de los trabajos empiezan: toda la
gente esta

esquizoparanoide en el inicio y toda la gente cuando accede a lo depresivo, finaliza
el andlisis. Ningun trabajo hace o cumple estrictamente ese transporte. Yo cuestiono
ese punto de vista, no creo que deban ir de aca para alla.
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No hospitalario. Si, por supuesto, pero ese desencuentro ya estd. Muchas veces
en el mito de Babel, de la lengua Unica inicial, yo lo propongo pensar al revés. No,
nunca hubo una lengua Unica, eso es un deseo de futuro que esta desplazado para el
pasado. Siempre el desencuentro estda o ya estuvo. Hay la necesidad de crear
posibilidad de encuentros, porque los desencuentros ya van a estar. Por supuesto la
cuestion de la seduccidon yo creo que es una trampa que pesa en nosotros, creer que
un setting o un encuadre de tres o cuatro o cinco sesiones semanales sea condicion de
lo hospitalario 0 menos hospitalario que un setting encarnado, vamos a llamarlo asi, un
encuadre mas encarnado. Porque un setting de cuatro veces por semana también es
muy seductor para las histéricas que pueden mostrar toda su cuestion al mejor
observador que es un analista, un hombre o0 una mujer que quede a disposicidn cinco
veces por semana para todo lo que hay. Para los obsesivos es una mejor posibilidad
para la ritualizacion de la vida, una repeticion de cuatro o cinco veces por semana.

Son cuestiones que hay que pensarlas. Yo no tengo una respuesta, no tengo un
manual. Lo que estoy trayendo aca es: pensemos lo que hacemos, vamos a tratar de
pensar juntos con nuestros colegas.

Javier Garcia

Me dio mucho gusto encontrarme en un trabajo psicoanalitico con el concepto de
hospitalidad. Creo que hay dos razones que en principio se me ocurren. Primero
porque Derrida es un autor que realmente nos ha aportado mucho. Y en segundo lugar
sin conceptualizarlo yo, la palabra hospitalidad desde hace un buen tiempo me sale
usarla en la clinica.

Hay muchas cosas en el trabajo. Creo que hay un lado que se ha trabajado que es
la palabra ésta en relacién con las neurosis, pero tu traes algo que tiene que ver con
los cambios de la cultura actual, que tiene que ver con la temporalidad, que tiene que
ver con el cambio en las intimidades, en el tipo de vinculos. Y yo diria que todos estos
cambios, me parece, tienen en comun el concepto de desubjetivacion.

T traes un tipo de paciente que es el que quiza mas consulte a los analistas pero
no es la gente que mas abunda en el mundo, la que viaja en avion todos los dias y
tienen grandes empresas o trabajan en multinacionales. La mayor parte de la gente
vive en la pobreza y también tiene el problema de no tener casa, a veces de no tener ni
siquiera documento de identidad, de no tener reconocimiento social de su lugar de
sujeto. Y pareceria que el mismo tema de la desubjetivacion toca a ambos polos. Yo no
sé si ustedes recuerdan esta pelicula que se llama Terminal.

Marcio
Sabés que Marc Augé trata ese tema.
Javier Garcia

Ese tema es un tema que también se puede vivir en los excluidos, en la
marginalidad. Aquellos no reconocidos por un sistema que es ciego al sujeto y a las
subjetividades y que nos introduce en un funcionamiento operativo e instrumental en
donde la interioridad, para darle una palabra imaginaria, o la casa interna o la intimidad,
no tiene lugar. Cuando el psicoanalisis ofrecia un lugar, aquel paciente que vivia
desesperadamente un conflicto intimo encontraba en el encuadre analitico el espacio
para que desarrollara esa escena interna del conflicto. Pero nosotros nos vemos
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enfrentados al desafio de que la escena interna del conflicto no es vivida como tal,
como escena interna. Nos enfrentamos a la externalizacidén. Creo que la hospitalidad es
la disposicidon a recepcionar esa vida afectiva, conflictiva, que no es vivida como una
intimidad. Es como crear, es una invitacion a que eso se pueda crear ahi dentro porque
no es vivida como interioridad en la mente de quien le pasan cosas. Eso es anterior a
que aparezca el conflicto que implica otro tipo de hospitalidad. Porque implica el ser
hospitalario a lo alter, es decir a lo inhGspito del inconsciente, requiere también de la
hospitalidad humana.

Marcelo Vinar

Lo grave de ese psicoanalisis anglosajon no es que amolden al paciente a un
setting, a un encuadre preestablecido, es decir que el analista sepa qué paciente
quiere. Lo grave de esa aficion del analista inglés es que él quiere que el paciente se
parezca a él. El modelo de normalidad autorreferente.

Un elogio y una pregunta.

A mi me parece que tu trabajo es un trabajo de investigacion psicoanalitica. Y tu
contribucion, el modo de traer la intimidad y la permanencia como el caract, como
meollo del setting. El traer eso contribuye a un nuevo aforismo del psicoanalisis del
tercer milenio. (Ese es el elogio)

Es distinto definir ese encuadre de busqueda desesperada de un lugar de intimidad
y de permanencia que medir la eficacia del método en relacién a la frecuencia de las
sesiones. La misma pregunta en términos de investigacion empirica se dice: resultados
con alta frecuencia, resultados con baja frecuencia. Son dos terrenos heterogéneos. Yo
no estoy contra la investigacion empirica, digo que apunta en una direccién distinta a la
gue apunta Marcio Giovannetti. No se puede ir al oeste y al este de la misma manera.

Me parece que aprendi en el liceo la nocion de Kant de tiempo y espacio, que sin
€s0, sin una nocion de tiempo y espacio no hay experiencia humana. Y Marcio trae a
Virilio, la aceleracién del tiempo, el vértigo como pérdida de una temporalidad
asimilable. Y el no lugar de Marc Augé como pérdida de una espacialidad. Esto parece
definir un punto de malestar en la cultura, ese vértigo que nos saca del lugar.

En el ejemplo que traia Cristina Fulco, ese paciente de tres continentes, en el
territorio psiquico puede ocurrir que le pase lo mismo en un barrio de Montevideo. Es
decir que no es so6lo por viajar entre culturas, sino que para un humano hay algo de
laceracién y de pérdida de referente espacial. Yo le decia a Fanny que he pensado en
la palabra Heimat, o lugarefio u hogar en espafiol, yo pensé que la palabra que
proponemos en espafiol mas ajustada, me parece, seria querencia. El referente de la
geografia amada, de la geografia patética.

Entonces la pregunta es, si la intimidad, el lugar de remanso en el que reanudar
procesos de resignificacion y de reintroyeccion es posible en el vértigo...

La pregunta es si una clave no es bajar la pelota y enlentecer, crear un espacio de
tedio, un espacio de aburrimiento. Lograr eso, lo que tu decias respecto al vacio y a la
plétora.

Crear un espacio de vacio, un espacio que pueda establecer un ritmo de
resignificacion que la velocidad impide. Yo tengo esa experiencia. Yo, por viejo, no
puedo mirar un video clip. Los jévenes pueden. Entonces es en el dialogo entre un
video clip y una novela de Tolstoi que se puede construir el dialogo.

Mi pregunta es si la funcidén del analista al construir el espacio analitico no es crear
tiempos de asimilacion, tiempos de introyeccion estableciendo un tedio. Yo creo que el
buen objeto, la buena teta no es una vez, el ritmo crea un objeto.
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El objeto imprevisible es enloquecedor y es como crear la reiteracion de presencia,
como algo de la busqueda de monotonia para que el paciente se reencuentre con sus
significantes fundamentales. Como tu paciente encontré la guitarra o el piano el
piano/guitarra como objeto transicional de crecimiento.

Esa es la pregunta: lo del tiempo de quietud y aburrimiento que vendemos y coémo
venderlo.

Diego Speyer

Yo me felicito de la frescura de esta reunion, creo que es meérito del trabajo y es
mérito del modo de presentacion de ese trabajo. Es decir como tu te presentaste antes
de leerlo, como llegaste a determinados conflictos con la teoria y con tu propio
encuadre interno. Cambios hay, es evidente que hay cambios. El asunto es qué
hacemos con ellos, como los tramitamos en nosotros mismos y como los trasmitimos,
segundo problema que tiene que ver con la trasmision, la formacion de analistas. Y
creo que tU apuntds a eso. Mostras que la trasmision analitica va junto con el andlisis
mismo. Me parecié lindisima esta idea tuya de como llegaste a Derrida y a la
deconstruccion desde una paciente que venia rompiendo todos los consultorios y que
también te rompia el encuadre que tenias encarnado, también rompia tu esquema
referencial. Y entonces claro, reconstruccibn que ademas tiene una filiacion de
Heidegger.

El concepto de deconstruccion en Derrida lo toma del concepto de destruccion de
Heiddeger. Me parecié muy linda esta filiacién tuya desde el desconcierto, de qué hago
con esto que esta pasando. Hay una paradoja, los analistas vivimos trabajando el
conflicto, vivimos tratando de acoger lo inhéspito o lo inconsciente, el otro que hay en el
otro y el otro que hay en uno. Sin embargo pareceria que en los didlogos entre colegas
el conflicto se elude. Todo esto que tu traes es muy conflictivo. Qué de todo esto que
parece que genera unanimidades se trasmite a los candidatos en la formacion. Qué de
todo esto se relaciona con un modelo de formacion llamado training, basado en
estandares, en cajones estancos estilo Mc’Donalds, qué de todo esto que tu traes y
gue es tan removedor y que parece ser tan unanime, a la hora de la préctica, de la
trasmision, se ofrece como problema. Porque es un problema, no tenemos la
respuesta, la estamos buscando y seria bueno poderla buscar entre mas personas, con
los mas jovenes.

El peligro frente a lo que viene cambiando es la respuesta obsesiva, el ritual, el
divan, las horas, es decir quedarse con el marco del cuadro y no con la escena. No con
lo que pasa en la sesion. Es una respuesta que estamos viendo y que es muy
frecuente. Y que Clara la traia jocosamente y tragicamente desde la foto, desde una
facilidad de: si son cuatro es psicoanalisis, si son tres no, o el divdn vacio como
afiadias td. Me parece que ése es un punto clave.

El otro es la tendencia al doble discurso. ¢Qué quiero decir con doble discurso? A
gue una cosa es lo que hacemos y otra es la que decimos que hay que hacer. Una
cosa es como se trabaja, que se parece bastante, mas o menos, a lo que tu trasmitis,
con diferencias poco mas o menos, y otra cosa es lo que muchas veces desde una
posicién de saber se quiere trasmitir como una doxa, una ortodoxia que tiene que ver
con el ritual de un analisis de un sujeto que ya no es y que por lo tanto se vacia el
consultorio. Yo no estoy de acuerdo con algo que dijo Javier, que habla de los
pacientes de ahora, que estariamos frente a la

desubjetivacion. Yo pararia un poquito antes y diria: desubjetivizacion en relacion
al sujeto tal como lo penso6 Freud, tal como se investigd a principios de siglo.
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Yo creo que lo que hay ahora son nuevas vias de subjetizacion, son nuevos
sujetos.

Lo que hay ahora son otros modos de subjetivarse que nos ofrecen dificultad.

Frente a estos cambios tlu ofreces un modelo de pensamiento o un modelo de
preocupacion y de busqueda con el que yo sintonizo. Y es ir a buscar con los colegas
con los oficios mas préximos, desde la literatura y la poesia a la antropologia, a la
filosofia. Sabiendo que siempre hay que tener un tiempo de decantado entre lo que uno
recibe desde otro oficio y la aplicacion o la transformacion de ese concepto para el uso
propio.

Y como critica, porque me parece interesante también plantear los disensos. Hay
un cierto modo que tu trasmitis el encuentro con el paciente donde yo no te
acompafaria. Tu hablas en un momento de lo esencial del didlogo vivo con el paciente.
Hablas de la alternancia de la hospitalidad tuya y del paciente. Hablas en tu segundo
paciente de las conversaciones que tenés con €l. Hablas de Juanito y lo traés desde
una metéafora de las ciudades y la agorafobia en relacién con la ciudad. Me parece que
ahi yo no te seguiria tanto, en el sentido de que creo que en el encuentro/
desencuentro en ese baile que nos metemos y no sabemos adonde va, vez a vez en
una artesania singular con cada paciente, donde hay que encuadrar distinto de acuerdo
a cada situacion, y yo estoy de acuerdo con eso. Pero, me parece que tu te deslizas un
poco, a algo de un orden mas de la conversacion del dialogo y se pierde un poco, por
lo menos en este trabajo, la nocidén de conflicto, de sexualidad infantil, de inconsciente
como lo otro radical. Y ahi es donde me parece que habria un punto como para seguir
discutiendo. Me da la impresion de que tu pensas el trauma desexualizado y yo ahi no
estaria tan de acuerdo, pero esto es para seguirla.

Marta Labraga

Yo soy de otro momento y entonces me cuesta ir tan rapido como hay que ir en
estos minutos ultimos de la reunién cientifica. En el punto de partida me voy a servir de
algo de lo que dijo Diego recién y encadenamos probleméticas. Ademas de todo esto
muy fecundo que resulté esta discusién de tu trabajo y de otros trabajos que nos
resuenan a partir de éste. Porque te hemos seguido leyendo, otros te han escuchado
presentar tu pensamiento y tu reflexion.

Yo diria que estas ventanas metaféricas que dan mucho miedo a veces cuando
uno usa, aun hoy, metafora, metaférico como si nos desanclaramos de lo psicoanalitico
con mayuscula.

Igual es una tanda, un mensaje que acoto.

Lo que decia, esta ventana de Juanito, esta ventana teorica de Freud, me parece
que lo que Diego dice, unido a la multiplicidad de ventanas tedricas que hemos ido
escuchando, creando, leyendo, tiene que ver con la necesidad de una y otra vez, quiza
no solo hoy sino hace tiempo, de reconstruir, construir a veces en pacientes muy
dificiles, los conflictos.

Seria una maravilla poder tener el terror y el temblor de la angustia de castracion
en alguien con el que estuviésemos trabajando una fantasmatica. Creo que estoy
exagerando un poco para polemizar con Diego también. Lo que se muestra con la
metafora tuya de las ventanas es que tenemos marcos que una y otra vez tienden a
normativizar lo que se escapa, lo que se escapa hoy y siempre. Pero cuidado con una
muy querida y excelente analista que dice, por ejemplo, igual todo estd en Las quejas
del cansado de la vida. Las quejas del Fela cansado de la vida que es un texto
egipcio. No! no. Yo entiendo que es maravilloso ese texto, por ejemplo. Pero por qué
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seguimos leyendo hoy historia, ciencias sociales, buscando, porque estamos
angustiados, y por suerte ojala mantengamos esas busquedas. No es por moda,
porque una acusacion y los discursos implicitos, es que un trabajo como el tuyo, una
problemética como la que tu planteas, pueden ser seductores, estar de moda.
Entonces los autores, las referencias y esta frescura de la discusion, como decia
Diego, tiene que ver con que buscamos continuamente otras ventanas, otros marcos
de lectura, teorizaciones en una practica encarnada, de la sexualidad y la subjetivacion
compleja, por eso volvemos a la problematica del sujeto una y otra vez, no se agota.
Pero entonces ahora aparecen, que en vez de la fobia presentada como tu decis como
Juanito, hay un terreno baldio, wasteland. Te haria un pasaje, para seguir esa
metafora, Juanito, Lost in translation, la ventana y el blindex.

Pero nosotros también tenemos que ver que no es que estemos como en el
documental, hay un documental uruguayo, Aparte, que muestra la miseria y los que
estan fuera del sistema, un documental uruguayo, muy bueno. Con ésos no
trabajamos, pero trabajamos también con los que trabajan con la miseria y con la
pobreza. El personal de salud y los profesores y las maestras. Muchas veces también
es por una reduccion y una miseria fantasmatica que no se ha creado, que no se ha
podido desarrollar un psiquismo. Entonces la posicion del analista también es compleja
ahi. Es compleja cuando recibe al paciente con el celular de ultimo modelo e
interrumpe con eso la sesién. Pero ¢qué interrumpe? Viene interrumpido, viene
cortocircuitado y ademas tiene que desarrollarse todo lo que hoy se dijo, como una
posibilidad de intimidad que es una posibilidad de horror. La intimidad rehdye y cuando
se llega a tu direccion, al analista, ya es un logro. Porque se rehuye en la sujecién. La
sujeciéon a dependencias adictivas, pero no sélo droga y alcohol, objetos, viajes, donde
no estar en la intimidad con otro. Porque eso es el horror, la desubjetivacion de la que
hablaba Javier, que es un modo de llamarle a formaciones de subjetivacion fallidas. Y
si hay algo que no es heim, es unheimlich, es la subjetivizacion fallida, porque es el
espectro o el cuerpo enfermo, las eclosiones sométicas y todo lo que podemos saber.

En el trabajo tuyo de hace 10 afios, sobre EIl mundo un montén de mas: el exceso,
tu decias: El analista que trate de estar ajustado a sus teorias en el sillon terminara
picoteando, era por un cuento de Guimaraes, la cabeza del paciente. Hoy en realidad
hay mucho transito tuyo recorrido y ya no hay ninguna comodidad en las teorias, no
hay ninguna formulacion.
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