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Editorial

El tema que nos propone este nimero (96) de lssiReWruguaya de Psicoanalisis
es el de Encuadres y Procesos Psicoanaliticos”

Tanto la nocion de encuadre como la de procesdtiandian sido tratados ampliamente en
la literatura psicoanlitica y especialmente enield® la Plata, en los desarrollos de J.
Bleger, H. Etchegoyen, J. Mom y M y W. Barangetrentros.

La reflexién sobre el encuadre fue abordado ereladta Uruguaya N° 89 sobre el
tema de Neutralidad. A su vez desde su inicio, la Revista se ha detlial estudio de las
caracteristicas centrales del proceso psicoamalftensferencia, contratransferencia,
interpretacion (Gltimamente en sus N° 92, 93 y 94).

Sin embargo las transformaciones culturales sacjabronomicas de nuestra
época, han llevado a ampliar el campo del ejercielgsicoanalisis al tener que hacer
frente a variados y en cierto modo novedosos csadinicos, (personalidades limites,
adicciones entre otros). A partir del pensamiergadiano se han desplegado variados
desarrollos tedrico-clinicos, que se proponenalilds distintas manifestaciones del
sufrimiento psiquico de los pacientes.

Diferentes encuadres y procesos psicoanaliticasabusntonces responder a diferentes
necesidades individuales, familiares o grupalesreliéndo el método a estos nuevos
ambitos.

Se hace necesario incluir y confrontar estas ety teorizaciones con las
practicas y nociones mas tradicionales del psidsaméEsto nos plantea multiples
cuestionamientos:

¢Hay un anico encuadre en psicoanalisis? ¢Una tmddalidad de proceso? ¢ Los
cambios en el encuadre son coyunturales y respaniaeperativos econémicos externos o
responden también a las necesidades intrinsecpsodelso de andlisis con cada paciente
en determinada situacion? ¢ La estabilidad del eineyssicoanalitico es hoy un artificio
vacio o0 aun una necesidad esencial al procesoajuetp que el paciente despliegue con la
mayor libertad posible los aspectos mas resistiéasu inconsciente?

Los trabajos de este nUmero examinan desde dstimigulos estas cuestiones
mostrando una amplia gama de situaciones en léssdaarelacion encuadre-proceso no
esta predeterminada sino que se establece cornadgua relacion dialéctica de multiples
variables. Veremos como demandas particulares gewkstintas modalidades de encuadre
y proceso.

Esta revista se inicia con cuatro contribucionesés introductorias seguidas por
trabajos que investigan en forma mas exhaustivmidis aspectos de esta tematica.
Tradicionalmente se han distinguido los aspecttereas del encuadre de los aspectos
internos del mismo. Asi, Echegoyen sefiala comaaladre puede ser entendido como
actitud mental o como hecho de conducta. Luisartighey distingue las condiciones
externas del encuadre analitico, (frecuencia yaitbmade las sesiones, neutralidad, secreto
profesionaéll, etc.) del encuadre interno que seapayla interiorizacion del propio analisis
del analist

! de Urtubey L: El encuadre y sus elementos (1998)isk Uruguaya de Psicoanalisis; 89:49-67



Mariam Alcira Alizade se pregunta si la insistermiala importancia del encuadre
interno no responde a una situacion de dificuladintural para ejercer el psicoanalisis en
sus condiciones mas clasicas. “¢ El hincapié enclagre interno es en parte un comodin
practico para salir del paso al desmantelamiertdgte del encuadre tradiciondl?Alain
Gibeault, retomando la distincién clasica entregesnalisis y psicoterapia, postula la
necesidad de privilegiar los criterios intrinse@sgespecial la capacidad asociaciativa y la
posibilidad de tolerar la regresion analitica pantg del paciente, como condiciones
necesarias para la indicacion de analisis. Mareikdéin de Vifiar muestra que en el
psicoanalisis de nifios el encuadre es una congirucompleja y progresiva. El
psicoanalisis es una de las indicaciones posildesa@de una amplia gama de
aproximaciones psicoanaliticas al nifio que se stabkeciendo de acuerdo a su patologia,
Sus recursos psiquicos y ambientales y sus nedesid@ara Marcelo Vifar, vivimos un
momento en el cual el espacio de la intimidad estéuestion, lo que hace que el
psicoanalisis sea resistido; en su vision el emmeupa@| proceso se construyen
trabajosamente paso a paso y la experiencia @aaditi conquista en soledad y se resiste a
ser legislada por parametros externos.

El trabajo de Saul Paciuk nos aporta una revis#losl aspectos centrales de la
nocion de encuadre y de la funcién normativa deliadre en psicoandlisis como defensa
frente a los riesgos de manipulacion del pacidtesu trabajo explora este valor
normativo en sus distintos aspectos.

Alba Busto, partiendo de las teorizaciones sobi@mpsalisis de grupo de los afios
60,70 y 80 describe las principales polarizacidaéscas y clinicas presentes en la practica
grupal, mostrando que el esclarecimiento de lagasgpermite avanzar en la
conceptualizacion de estas experiencias. Susaméga@ansidera que la extension del
campo del psicoanalisis a pacientes que excedsrulasis, implica recurrir a
modificaciones del encuadre y del estilo interghata cambios que sin embargo mantienen
lo central de los postulados freudianos. Plantsasdtoaciones clinicas que dan cuenta de
modificaciones al encuadre. Javier Garcia disdutaleajo anterior aportando su vision e
interrogantes acerca de los casos clinicos. Gaigtirico desde la perspectiva del trabajo
clinico con pacientes enfrentados a su propia mueldntea interrogantes en relacion a la
posibilidad de realizar el proceso de duelo y xiflea sobre los aspectos éticos en juego y
el lugar del psicoanalista en los grupos que detera cultura y la ciencia se interrogan
sobre el problema del morir.

Distintos trabajos sobre el tratamiento psicoagalile nifios muestran la
flexibilidad con la cual se puede manejar el ateks distintas situaciones.

Asi Cristina Lopez reflexiona sobre el procesogiaual el nifio se apropia, construye y
crea su propio cuerpo, condicion ineludible pangead sujeto, considerando en este
proceso la importancia de la funciéon del “otro”’madre y el analista en la transferencia.
Ema Ponce de Lebn muestra una experiencia teragéunterdisciplinaria a través de una
técnica conjunta, donde psicoanalista y psiconista@portan elementos especificos de
intervencion de sus respectivas disciplinas. J&zada importancia de incluir la dimensién
real del cuerpo en el trabajo terapéutico, a paetivariables técnicas que aporta el
psicomotricista, en conjuncion con el trabajo ditali Victor Guerra plantea la consulta
terapéutica en la primera infancia como una formatervencion psicoanalitica, ya que
los pilares de la teoria y de la praxis (transfeigenontratranferencia, lo inconciente,
resistencia, interpretacion, etc.) cuentan commh@entas fundamentales, adaptadas a las



peculiaridades de este tipo de consultas. Se nauglstistilo de abordaje a través de un caso
clinico.

En la Seccion Pluritematica, Luz Porras, basandoss estudio deas
Contemplacionesbra literaria de V. Hugo, investiga el temadletlo investigando los
destinos probables que toman estas pérdidas ana@bhamiento del aparato psiquico.
Conectando el trasfondo del texto literario cowitta de V. Hugo, descubre una historia
familiar encubierta detras del duelo de su hijaeklo es acompafiado de aspectos
biograficos de un hombre paradigméatico en la Histdel siglo XIX.

En la Seccidn Entrevistas, hemos seleccionadopdniecar una entrevista
realizada en 1996 a Isabel Plosa, a quien hemdslpezl 4 de julio pasado. Creemos que
esta entrevista, realizada por Alba Busto cuanaleelsaln vivia, complementa el recuerdo
de Isabel que todos guardamos de ella y que Olgadlla expresa con tanto afecto en las
palabras de recuerdo que aparecen al comienzdaleegista. La entrevista ofrece ademas
una vision vital y abierta hacia el futuro de Iatbria del psicoanalisis de grupo en el
Uruguay.

En la Seccion Ventana al Mundo contamos con uredigeealizada por Juan Carlos
Tutté sobre el tema de la memoria en la cual déadogciones psicoanaliticas con
nociones actuales de las neurociencias. En laGgebtalogando con el Autor se puede
encontrar el intercambio de M. Lichstenstein corctéhegoyen y el de Fanny Schkolnik
con Daniel Gil. Encontramos ademas en esta reaistacos de los congresos realizados en
el presente afo, tanto en nuestro medio como extediior y el anuncio de actividades
futuras.

Con este numero asume ademas una nueva Comisiubtieaciones, que ha
retomado con entusiasmo la linea de trabajo destomés anteriores.

Presentamos hoy una revista que ha debido modéicparte su aspecto habitual externo,
debido a la crisis econdmica que enfrenta hoydane No obstante las limitaciones
impuestas por los costos, nos hemos propuesto naaiées caracteristicas esenciales de la
Revista y la calidad de su contenido manteniendssaciones. Hemos también ampliado
la lista de lectores externos a la Comision deiPatibnes, incluyendo a colegas de
reconocida trayectoria en el campo de las pubbices psicoanaliticas. De esta manera
buscamos mejorar el sistema de revision andénimaaes iniciado por las comisiones
anteriores. Creo hablar en nombre de toda la Comag Publicaciones, al expresar la
satisfaccion de haber logrado mantener la edidgmuial, asegurando de este modo la
continuidad de su presencia en nuestro medio fi@nyi cultural.

Por la Comision de Publicaciones
Beatriz de Le6n de Bernardi



PALABRAS DE HOMENAJE A ISABEL PLOSA "

El 4 de julio pasado falleci6 Isabel Plosa. Quergimacerle nuestro pequefio
homenaje a alguien tan querido.

En lo formal, podemos decir que Isabel era analigtdar, miembro de Honor de la
Institucion. Docente, supervisora y analista derfamion. Pese a que ultimamente no
tomaba analisis de Formacioén, ni Supervisionesaudares, continuaba concurriendo a los
diversos grupos de funciones, con la misma entgeglmismo entusiasmo de siempre.

Queremos destacar, su inteligencia, sagacidad;glencia clinica.

Estudié magisterio, por obediencia a sus padrgsinsalgo frecuente en la época, pero en
cuanto pudo, se aboc6 de lleno al estudio de nmediSie gradud, recibiendo por sus altas
calificaciones, la Medalla de Plata. Se especia@iz®ediatria, y fue ayudante del Jefe de
Clinica Dr. Dario Pizzolanti, en la Clinica del Prdulio Marcos. Pasaba la visita a sus
pacientes, muchas veces acompafiada por GloriagverPizzolanti, su gran amiga de
siempre.

En ese sentido; hizo una recorrida similar a [sMilenicott, comenzando su gran
experiencia clinica como pediatra.

Muy inquieta y trabajadora, siempre buscando n&agcserco a la Clinica
Psicoldgica del Dr. Julio Marcos, haciendo el Cutsd’sicologia Infantil en la Escuela de
Colaboradores del Medico, siendo ya médica. Swagtarera larga. Luego de trabajar
mucho como Pediatra, concurria a dicha clinica beBisicoldgica, a fin de continuar
estudiando.

Siempre interesada por los nifios, sobre los queiajespecial atraccion, trabajo
mucho con nifios psicéticos y deficitarios en la@D¥Morquio, y luego fundd una
Institucion, para atender a nifios con perturbasiceseras (psicoticos, deficitarios, etc),
en un equipo multidisciplinario del cual era ladaiora.

Interesada en el psicoanalisis, ingresé a la Astiziaformando parte de las
primeras generaciones, Se entregd con amor, yjdrabavamente, en diversos grupos, y
lugares Institucionales, como la Tesoreria, intedpade tal modo la Comisién Directiva,
siempre aportando lo mejor de si misma.

Tenia un espiritu amplio, que le permitio, trahajnto como analista de nifios,
como con adolescentes y adultos. En ese sentiel@nalista de muchos de sus colegas y
de hijos de éstos.

“palabras pronunciadas por Olga Cutinella en el hajeaealizado a Isabel Plosa, el 2 de agosto 02 20
la Asociacién Psicoanalitica del Uruguay.



Se sintio atraida, junto a otros colegas, pordespias grupales, y trabajo
intensamente como analista de grupos, aun endtssttiempos de la dictadura, cuando
esto era humamente riesgoso. En una entrevigaifpa Bustos le hiciera hace unos
afios;y que amablemente nos hizo llegar, relata el migaotuvo muchas veces, por
atreverse a hacer, lo que en esas circunstancaasna peligrosa actividad, pero que a tanta
gente beneficid. Fue, por este interés, que fupdéo a sus compafieros de ruta
S.U.P.A.G, en un afio que ella misma no pudo pne@sao que suponemos que fue en la
década del 60.

En el 1er. Congreso de Psiquiatria Infantil, pr&sen trabajo sobre un nifio con
sindrome de Down, publicado en los Anales de di@biogreso. Posteriormente, Paulina
Volinski de Hoffnunung y ella presentaron en ur@siddas de Apia, sobre Inteligencia, un
trabajo sobre “Afectividad e Inteligencia”, publiftaen la revista de Apia.

Integro, por afios, el famoso grupo sobre Psicaasdle Nifios, coordinado por
Mercedes Freire de Garbarino, posteriormente llangadpo de las abuelas. Inspiradas por
Ester Bick, hicieron observaciones de nifios. Camede los integrantes, estudiaba una
dupla madre-bebé, y luego analizaban las implieandel vinculo madre-bebé, la relacion
con el psicoanalista, etc. que culmind con la galion de un trabajo.

El grupo estaba integrado por gente muy valiosadgoria de los cuales, eran analistas de
nifios de la Asociacion, y por otros, que, como Bla@il, se interesaban en dichos
estudios, aun no siendo analistas de nifios. Egpogfue el inicio del actual Laboratorio
de Nifios., al cual Isabel concurrio, y entrego gesemente su experiencia, hasta el final,
pocos dias antes de ser internada.

Pero quisiera destacar algo, que todos sefalat@nna personalidad accesible, sin
pliegues, aparentemente facil. Alegre, fresca pesmea. Tal vez, esta espontaneidad,
impidié en algiin momento, que luciera como ellaguig, toda la profundidad de su
pensamiento. Alguien me sefialé acertadamente:u&njss, en su mirada, veias esa
profundidad”. En su mirada, y en muchas de susiestps espontaneas y frescas. Al
respecto Sylvia Braun me contaba, que en ciertsi@teella tenia en andlisis a una nifia de
tan solo cuatro afios. Pero como la pellizcabaategba y arafiaba, se sentia desbordada.
Desesperada le planteo su problema a Isabel, cap@amente le dijo: “si no sos capaz de
contenerla, mandala a un hombre”. Esto oper6é camdnierpretacion, Sylvia
comprendid, que debia ser capaz de contener @leepea, y el analisis continud.

Pero hay otras anécdotas que muestran la vitajdaldzaracter de Isabel, y que sus
amigas y compafieros nos aportan.

Gloria recordaba, que cuando eran comparfieros@liniga Psicoldgica del Pedro
Vizca, resolvieron integrarse en un grupo de psragia, que les permitiera trabajar los
vinculos y tensiones entre ellos. Quiza tambiérdamativo. En ese espacio, en que se
manifiestan las rivalidades fraternas, de un modtvay todos peleaban...menos con Isabel,
quien, por su modalidad, era depositaria de us@itude armonia grupal, Un dia le dio sus
quejas a Gloria, porque su vivencia era que ntoanada en cuenta por los otros, cuando
en verdad, no motivaba deseos de agredirla.

“publicada en esta edicién pag. 164.



Otra anécdota, se refiere a un viaje que hiciarotag a México. Isabel se dio un
fuerte golpe en el Hotel, y se lastimé mucho umiileo Al dia siguiente tenian una
excursion a una piramide, Tchichen Itza. Parecpsible que hiciera ese paseo. Lo hizo
igual. Se alquil6 una silla de ruedas, y consigui@rqueologo que le mostro todo lo que
guiso No se amiland ante un inconveniente y loggitar igual o mejor las ruinas, Agregé
Su gran amiga, otra “perlita mas”, que acabababtiner: Sabemos que en su enfermedad
final, apostando a la vida, acepté un tratamientordso que le implicé un largo
aislamiento. Un hijo de Gloria consigui¢ visitail&. era dificil disimular su congoja.

En esas circunstancias, Isabel, enferma, se sawrepsus dolores y lo consolo a él para
que no se afligiera por ella, lo que coincide damilares actitudes, que tuvo con sus
allegados.

Con esto quisiéramos sefalar su amor a la vidatamolgién implicaba su
aceptacion de la muerte, a la que llegd con toddéda y serenidad. Algunos amigos la
llaméabamos continuamente, para mitigar su soléRaduerdo que nos dijo:” jY bueno!

Yo me la juego. Si no aceptara esto, ya no pogté éoy hablando contigo, y si falla,
bueno...la vida es esto.”.Esta era Isabel y su anfmwrida y aceptacion de lo inevitable.

Cristina Lépez de Cayafa, afiadid, que en esos mosyeen el Sanatorio, se mostro
preocupada, porque tenia consigo un material debiadorio de Nifios, y que deseaba
entregarlo, porque se sentia responsable por eionimostrando, hasta el dltimo instante
se encomiable sentido de ética y responsabilidad.

José de los Santos, resaltando esta ética, gatetgsmodestia, record6 que en el
afio 1972, cuando hacia el postgrado de psiquainnzé a supervisar con ella sus
primeros pacientes de terapia psicoanalitica, joatoel Dr. Aldo Costa. Tenian muchas
inseguridades y temores, que merced a la actitellalueron apaciguando. Un dia, Isabel
les dijo: “Yo ya les ensefié todo lo que se, ahasdpn seguir solos”.

Traemos, estas vifietas, porque a nuestro entendestran vividamente su personalidad,
mas alla de todos los elogios que volquemos.

Y para terminar, quisiéramos tomar unas palabrdedériz de Ledn, y que
nosotros compartimos: “Isabel, era un ser luminoso”

Cuando ya el final era inminente, le dijimos a Asiahija, y hoy lo reiteramos ante
ella su yerno, su nieta: y ante todos los que éigmos: “Hoy sientes un profundo dolor,
lo sentimos todos, pero podemos decir, que ladedisabel, fue una vida cumplida.
Muchos, lograron vivir mejor gracias a ella, a tode brindé generosamente: a sus
pacientes, alumnos, compafieros, y amigos. A peshalger estado sola desde joven, supo
contener muy bien a su familia.

En el balance que, inevitablemente hacemos aldieaina vida, podemos decir que
en Isabel, predomind lejos, todo lo que dio, tadlque se brind6 y ensefid. Quisiera
agregar algo que Nelson de Souza nos decia,: quelladuvo su segunda supervision
curricular, y cuan marcado quedé por ella .El amtieigue creaba era tan distendido, tan
placentero, y rico, que piensa que muchos de lesgjos y principios que ella le trasmitio,
en ese espacio especialmente propicio, contribanyeformar su pensamiento analitico.
Esa era nuestra Isabel, y asi queremos recordarla.

Por eso, por todo lo que nos diste a todos: Grisade!.

Olga Cultireell



SECCION TEMATICA
EL RIGOR Y EL ENCUADRE INTERNO
Alcira Mariam Alizadé

“Es evidente que hemos dejado mucho por comprolpar aclarar
a una futura generacion de observadores e invedtigss, pero podemos
consolarnos con la reflexion de geenbs trabajado honestamente
y con vastas miras, allanado asi cawique habran de ser recorridos
por la investigacion futura”.
S.Freud (1911)

Rigor y Encuadre

El término "encuadre interno’ ha empezado a cire@ienuestra comunidad
psicoanalitica. Al conceptualizarlo (Alizade 19889, 2002) me hice la siguiente
pregunta:

¢El hincapié en el encuadre interno es en part®mnodin practico para salir del
paso al desmantelamiento del rigor del encuaddéctomal?

El encuadre interno constituye la parte intimagnegl del marco de todo
tratamiento. Consiste en un dispositivo de trabajorporado a la mente del analistay a la
atmosfera de la sesion. Enumero a continuaciomekyalementos claves del encuadre
interno: la escucha con el tercer oido (Reik 192&yansmision de inconscientes, la
observancia de la regla de asociacion libre, déramgia, la atencion flotante, el analisis
del analista.

El vaivén entre encuadre externo e interno req@ierexaminado a la luz de la idea
de rigor. Este término implica “Nimia y escrupulesveridad. Ultimo término a que
pueden llegar las cosas. Propiedad y predisidbejando de lado el aspecto anquilosante
del rigor (rigor mortis, rigidez, inmovilidad) ebor sostiene los elementglispensables
en el ejercicio de nuestra praxis. Empero, la iipi@n, la indeterminacién de los procesos
psiquicos, los efectos psiquicos emanados delmdeleinconsciente, la influencia de las
nuevas teorias de campos disciplinarios afinepa®b del tiempo y de la historia agitan al
psicoanalisis y le imprimen modificaciones, arragaeal mito de los origenes de un
psicoanalisis siempre igual a si mismo, invariaatemporal.

¢, Ha sido desmantelado el rigor para peligro detienéicidad de nuestra disciplina?
El rigor requiere de un marco ordenador constitpidiouna serie de invariantes definidas
con precision, propiedad y escrupulosidad. El eti@iaxterno ha constituido una suerte de
propiedad universal, sostenedora del trabajo @wlit

! Miembro Titular de la Asociacién Psicoanalitica Angina. Ortiz de Ocampo 2561, 2° L, 1425, Bs. A8. T
541148040151. E-mail: alcirg@cvtci.com.ar
2 Diccionario Enciclopédico Exito, Ediciones OcéaBarcelona, Espafia.



El rigor constituye un eje que funciona como gafaja un marco comun entre
colegas de distintas latitudes. El rigor requiexeigrta obediencia a un cierto reglamento.
Esta condicion indispensable no es suficiente.dtaral desobediencia del inconsciente a
las sujeciones formales hace dificil en ocasionsteser el encuadre tradicional.

Anzieu (1990 pag.34) otorga una esencialidad ingimdible al encuadre externo
cuando se pregunta el por qué de la forma de tratehjanalisis. “Mi respuesta es que ese
encuadre sélo pudo ser inventado por Freud y ecoafio por sus continuadores porque
representa una homologia con la estructura togogrdél aparato psiquico”.

Vifiar (2002 p.21) distingue entre el ritual delg@so y el acto analitico. Es en el
acto donde reside la eficacia y esencia de lavieteion operativa y no asi en la ritualidad
de la frecuencia de las sesiones y otros paranfgoes

El tema del encuadre instala una controversiaifaret incipiente y que pretende —
tiempo e investigacion mediante- sostener el magor.

Enumero a continuacion algunos peligros potencglesumidos en el concepto de
encuadre interno:

1- El todo vale y la consiguiente bastardizacidrnpdeoanalisis. La idea-comodin
de un encuadre interno validaria cualquier formar@tamiento bajo el nombre de
psicoanalisis.

2- La facilitacion de la sugestion en detrimentdadelaboracion.

3- La pérdida de la funcion estable del encuadierea como depositaria de
ansiedades arcaicas (Bleger 1967).

4- La simplificacion abusiva.

5- La pérdida de la dosis indispensable de rigaliep.

Los Tiempos de Cambio

El encuadre tradicional se utiliza con menos fracigeen los consultorios de los
psicoanalistas. La mirada simplificadora podraaiegie se debe a obstaculos econémicos
o por demandas post-modernas de rapidez y supdidad. El psicoandlisis en su ejercicio
actual, muestra un deslizamiento hacia nuevos espael atravesamiento de fronteras
con otras disciplinas afines. No ha podido quedeard de la influencia de teorizaciones
tales como el pensamiento complejo (Morin 1974etaia del caos (Hayles 1993) vy el
indeterminismo.

He escrito en 1999: “El psicoandlisis debe enfrrama herida narcisista: su
estotalizacion. Inserto en un campo de heterogadeg] se descentra de su seguridad
uniforme. La transformacion narcisista sobre eétibfle estudio introduce relatividades y
nos aproxima a nuevos paradigmas”.

El rigor se transmuta en ética. Los encuadres daadnados del analisis-tipo no
son encuadres aberrantes sino que instalan —entgmente- nuevos tipos de interaccion
analitica.

El término ‘frontera’ empleado en el titulo del pio congreso internacional
expresa el interés por observar el desplazamiesdgrgfico (Alizade 2002) de un
psicoanalisis moderno en movimiento, que no se @abé¢eorizado suficientemente en sus
neocreaciones clinicas pero que insiste y persistd trabajo de las curas de las personas
que padecen.

El psicoandlisis se repiensa en el marco integlisairio de la historia y de la
cultura.



No se trata de la mera falta de pacientes-tipcotpeelezcan como antafio al
encuadre tradicional. Los analistas deben asun@xgeariencia y rigor para dar cuenta de
su clinica. No todos los pacientes se beneficemgie de largos analisis y en ocasiones un
psicoanalisis clasico puede constituir una condlieacion.

¢Acaso no exigia Freud un tratamiento de prueles aat indicar un psicoanalisis?
¢, Donde quedo el andlisis freudiano de los comiemenseis meses a un afio de duracion,
intenso y corto? Estas preguntas, en conjunciomugrhas otras, son una invitacion a
incorporar rigor y actualidad en la nominacion @aepracticas analiticas actuales.

Conceptos tales como preandlisis, tratamientos ic@dbs, formas grupales,
formas mixtas (analisis en divan dos veces por samaina sesioén semanal de psicodrama
por ejemplo), psicoanalisis con baja frecuenciaetgones, psicoanalisis sin divan,
emergen con fuerza en el horizonte terapéuticeeogmbraneo que no puede eludir la
dimension plural y la diversificacion (Wainrib 2002

Retomando la pregunta inicial, contesto hoy quenetadre interno no es ningun
comodin practico. Constituye una encrucijada deptejdades que nos obligaran a
investigar en los procesos de la cura, en la eficawalitica y en la inclusion de ‘lo nuevo’
en nuestra praxis. El desmantelamiento del encueadieeno convencional es una realidad
contemporanea que se presenta como hecho en sipfaqiea un desafio a la teoria de la
técnica psicoanalitica.

El psicoandlisis, en su trayectoria transformadite@iza y genera nuevas
formalizaciones. Fidelidad y transgresion, venémaei irreverencia se dan la mano y abren
camino al futuro del psicoandlisis.

Descriptores: ENCUADRE /
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ACERCA DEL PROCESO ANALITICO EN PSICOANALISIS
Y EN PSICOTERAPIA

Alain Gibeault

En una conferencia realizada en Budapest en 1948 Soos nuevos caminos de la
terapia psicoanalitica”, Freud afirmaba: “Y també&nmuy probable que en la aplicacion
de nuestra terapia a las masas nos veamos prexeadiear el oro puro del andlisis con el
cobre de la sugestion directa, y quiza el influfzniBtico vuelva a hallar cabida, como ha
ocurrido en el tratamiento de los neuroticos dergu®ero cualquiera que sea la forma
futura de esta psicoterapia para el pueblo, y moita qué elementos la constituyan
finalmente, no cabe ninguna duda de que sus irggrexd mas eficaces e importantes
seguiran siendo los que ella tome del psicoan&i@isoso, ajeno a todo partidismo.”
Freud (1919, p.163)

A través de estas observaciones, Freud situabanasera, el debate sobre las
relaciones entre psicoandlisis y psicoterapia.regymta que se plantea aqui es la
siguiente: ¢ la distincidon entre los dos enfoqué® gmsar por una eventual deformacion
del descubrimiento del psicoanalisis y de su té;rmor la aceptacion de compromisos que
amenazan con hacerle perder su especificidad?

Las relaciones entre psicoanalisis y psicoterapenérentan, en primer lugar, a una
dificultad semantica, en la medida en que estosiné@s remiten a acepciones diferentes.
Es relativamente facil distinguir psicoterapia paitalitica y psicoterapias no analiticas
debido a que la especificidad de la “terapia analfise funda en la aprehension de un
aspecto desconocido e inconsciente de la vidaipaicupartir de un método, la asociacion
libre, y de una prescripcién, la de sustituir leiéc por la palabra, la satisfaccion real por
la abstinencia, tanto para el paciente como paaaadista. Esta perspectiva descarta
cualquier técnica terapéutica fundada en la suedt hipnosis, la educacion o la
manipulacion.

Si esta distincion entre realidad psiquica y realidxterna es facil de establecer en
los principios, la historia del psicoanalisis mugsfue no siempre fue sencillo preservar la
especificidad del enfoque psicoanalitico de cualguitervencion sobre la realidad externa
del paciente. Esto es cierto, en particular, cuaeditenen en cuenta las relaciones entre
psicoanalisis y psicoterapia psicoanalitica. Nceltaato tiempo que la distincion entre los
dos enfoques (y el texto de Freud asi lo demugsaisgba, justamente, por esta oposicion
entre realidad psiquica y realidad externa: sslganalisis se debia al respeto de los
principios fundamentales descubiertos por Freupsieoterapia analitica pudo
manifestarse en algunos momentos como una técminaswigurosa que podia dejar lugar
a enfoques educativos y manipuladores, ponienaoiestion el descubrimiento freudiano.

Si consideramos la distincion entre psicoanaligisigoterapia psicoanalitica a
partir de la oposicién entre realidad psiquicaafidad externa, podemos entonces
referirnos acriterios extrinsecosorrespondientes a parametros técnicos: frecuencia,
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duracion de las sesiones, posicion reclinada ddfrafrente. Pero sabemos que esta
perspectiva conduce a imprecisiones en cuanto defiracion del psicoanalisis. A un
trabajo analitico en el divan de tres sesiones@arana se lo considera un psicoanalisis en
Francia y una psicoterapia en Gran Bretafia. Paordtario, una psicoterapia en Francia
implicaria una frecuencia menor de sesiones (W@s@or semana), mientras que un
psicoanalisis en Gran Bretafia supondria necesartamaa mayor frecuencia (cuatro a
cinco sesiones por semana). Sabemos que para Brepsicoanalisis se practicaba seis
dias por semana, y que acepto realizar analigi;de sesiones por semana en una época
bastante posterior. Para proponerle a un colegargsto la posibilidad de analizarse, la
Unica posibilidad era consultar a los demas paesapdira reducir la frecuencia de sus
sesiones, es decir, pasar de seis a cinco, jyadkstaron!

A falta de criterioextrinsecopoco satisfactorios, podemos entonces intentar
definir criterios intrinsecoscorrespondientes a los objetivos del trabajo acaliEl
psicoanalisis supondria el desarrollo y resoludiéa neurosis de transferencia regresiva
por medio de la interpretacion y una posicion denaéidad técnica. Pero esta definicion
limitada no tiene en cuenta la ampliacion de Igstolms del psicoanalisis y su aplicacion a
organizaciones psicopatologicas no limitadas Unédea las “psiconeurosis de
transferencia”, de acuerdo con los desarrollosdedria psicoanalitica ya en la época de
Freud y aun en nuestros dias. Segun una definic&amplia del psicoandlisis, los limites
entre psicoanalisis y psicoterapia se harian cadanas imprecisos, lo que podria llevar a
la definicion tautoldgica: “el psicoanalisis egjlae hace un psicoanalista”.

El debate psicoandlisis/psicoterapia genera, punasteflexion sobre la dialéctica
encuadre y proceso analitico. Entonces, ¢ qué meeliosan para qué finalidad? Si para
Freud la curacion constituy6 el objetivo ultimohemos que vio sus manifestaciones en el
hallazgo de la posibilidad de amar y trabajar.e®ibargo, siempre desconfio Akain
Gibeaultcualquier “huida” a la curacion por la rapida desmpon de los sintomas, huida
gue dejaba intacta la “causa inconsciente”. Ddalhportancia dada a los aspectos
tépicos, dinamicos y econdmicos que caracterizamfelque metapsicoldgico de los
fendmenos psiquicos: era insistir en la naturajdadinalidad del proceso psicoanalitico.

En el transcurso de su obra, el mismo Freud evadca este respecto: si en el
contexto de la primera topica se trata de hacesiente lo que es inconsciente, sabemos
que con la elaboracién de la segunda tépica maodiis términos: “Donde Ello era, Yo
debo devenir.” (Freud, 1933, p.74). En ambos casdrata de subrayar la importancia de
una circulacion entre sistemas psiquicos gracieahtamiento de la represion; pero
también sabemos que esta evolucion tedrica de Beedb, en particular, por el
descubrimiento de resistencias del yo inconscigptestas al cambio, de resistencias “no
solo contra el hacer-concientes los contenidos-ghm también contra el andlisis en
general y, por ende, contra la curacion” (Freu®719.241).

Para Freud era una forma de subrayar los obstécalmsscientes para la curacion,
de lo que daba prueba la reaccion terapéuticaimaghra también insistir no en la
oposicién, sino en la articulaciéon entre el congeel curar en psicoanalisis. Desde este
punto de vista, cualquier enfoque psicoanalitiofetgue ser necesariamente terapéutico.
Si, como Freud, consideramos la situacion divdérstéomo el modelo original del
enfoque psicoanalitico, es necesario sefialar gagelpretacion del psicoanalista sélo
adquiere su valor mutativo y terapéutico porqueesgbne en un encuadre formal que,
como sabemos, fue heredado de la hipnosis: lassi$ipede la percepcion visual y de la



motricidad brinda las condiciones para que la @grese organice tanto en el aspecto
tépico como en el formal y el temporal.

¢, Qué significa esto? Sabemos que la dimensiémabocia del suefio ha dominado
la construccion esencial de la teoria psicoanaliticsaber: la experiencia primera de
satisfaccion del nifio con el seno materno. Se tiatan postulado imposible de comprobar
empiricamente. Segun el mismo, la alucinacién esfaecion, y esto, define de hecho, el
enfoque psicoanalitico del funcionamiento mentalsd® este punto de vista, sin ser
idéntica a la regresion onirica por la reviviscaralucinatoria, la regresion en la situacion
analitica permite, no obstante, volver a las fuedtd funcionamiento psiquico y
eventualmente relanzar la dinamica.

De acuerdo al modelo del suefio (Freud, 1900)ase die una situacion en la cual la
regresion efdpicaya que, dado que en el funcionamiento del apasitujzo la
excitacion inconsciente no puede encontrar salida enotricidad, retrocede hasta el
sistema percepcidn-conciencia, segun una trayadoe va desde la rememoracion hasta
la alucinacion. Se trata ademas de una regrésioral ya que esta vuelta atras supone un
cambio en los contenidos psiquicos, un pasaje idetdidad de pensamiento a la identidad
de percepcion, es decir, del pensamiento a la imageémica, incluso a la imagen
alucinatoria. La regla fundamental enunciada alanile un andlisis, la de decir todo lo que
viene a la mente en el transcurso de la sesiomsaguétodo de la asociacion libre, supone
asi el trabajar simultdneamente segun dos funciemans psiquicos, el del dia, la
identidad de pensamiento, y el de la noche, laiidiesh de percepcion, lo que esta en el
origen de un sentimiento de pérdida de control ygeietante extrafieza.

Desde este punto de vista el trabajo analiticogpodnsiderarse como la integracion
progresiva de la regresion topica y formal, declmsflictos y las salidas halladas para
enfrentar la angustia asi generada.

Ademas de topica y formal, la regresion tambiétesgoral en la medida en que
estas condiciones de trabajo asociativo provoeaoptmo lo sefiala Freud (1916-1917), “la
vuelta de la persona a etapas pasadas de su tes§n.822). Esta reviviscencia del
pasado se opera segun tres modalidades, ya queg®sion temporal puede ser a la vez
objetal, libidinal y narcisista: a saber, una vae@ltos primeros objetos implicados y a las
primeras organizaciones libidinales hasta el nigras primario. Movimiento regrediente
descrito ya como una vuelta a un estado anter@ocpyno un fantasma de vuelta a los
origenes. La situacion analitica lleva inmediatameria persona a esta busqueda de lo
absoluto que obsesiona al ser humano, en la cpaéBgura la posibilidad de una reunién
totalmente satisfactoria consigo mismo y con los&@e De esta forma, el proceso analitico
inscribe al individuo en un conflicto en el cualtisgara de negociar de multiples formas
esta tentacion y esta nostalgia de la satisfa@béoluta.

Sin embargo, es necesario sefialar que la regresiporal solo es posible si la persona
posee la capacidad de utilizar la regresion fogmapica, correlativa del funcionamiento
preconsciente.

Bajo esta perspectiva, lagresiénen la cura no se puede disociar de una dimensién
deprogresion y la experiencia de la transferencia no puedediesk a su funcion
repetitiva, sino que comporta una cierta innovadi@regresion analitica se desarrolla, de
hecho, en un presente, lo que impide ver una vigdtdicaal pasado; se trata mas bien de
un rencuentro inédito entre dos protagonistamaista y el analizado quien, protegido por
la dimensién de tercero del encuadre permite latdanion de la categoria del pasado, y
no los rencuentros con un pasado que ya est®alitle este punto de vista no se trata de



elegir entre la reconstruccion o la construccidmpdsado, sino de mantener la articulacion
dialéctica de estas dos perspectivas.

Por esta razon, la regresion del andlisis debeetinrse en sus tres aspectos, topico,
formal y temporal, como la posibilidad que se adrada persona de integraplasividado
receptividadndispensable a la experiencia humana que corrdspmun trabajo psiquico
activo. Probablemente sea la posibilidad de visia eegresion sin perderse lo que se trata
de evaluar en una indicacién de andlisis, y quéekiado a Freud a evocar una “roca
bioldgica” inaccesible al cambio: se trata mas biemna roca psiquica por la dificultad
gue se encontré en algunos analisis para integtapasividad primordial que Freud
describié a la vez como resistencia del ello y agolde la feminidad en ambos sexos.

Esta experiencia de la transferencia es indisazidbluna funcion progrediente de
la contratransferencia que debe autorizar el aczeste juego libre de la regresion. Es aqui
donde las teorias de cada analista y su propialineyipsiquica pueden favorecer o, por el
contrario, frenar el acceso a esta experiencisguece mutativa con tal que esta
vacilacion de la identidad, indispensable paratiegracion de la pasividad, pueda ser
aceptada. Aqui, la atencion flotante del analiataeleco de las condiciones psiquicas de la
asociacion libre del analizado.

Todos estos elementos son los que se toman eracuerido un analista entra por
primera vez en contacto con alguien que realizaconaulta con vistas a un trabajo
analitico. ¢ Cudles son los criterios que van atleyroponer o no un psicoanalisis en el
divan? ¢ Se trata siempre del mismo proceso sequopaesta, sea de trabajar en el divan
o frente a frente?

Estos pacientes a quienes les proponemos trabajae fa frente son quienes,
debido a que tienen una identidad poco segurajejas pensar que no podran enfrentarse
a esta experiencia de pérdida de limites, corvalat trabajo analitico en el divan, sin
desorganizarse y perderse. El trabajo analiticeisttnentonces en brindarles un
dispositivo que les permita estar seguros de suidsal a partir de los limites y de la
distancia con el objeto que transmiten la percepgita salida motriz; asimismo, es una
forma de asegurarse de que el objeto puede resigtfiestructividad (cf. R. Roussillon,
1991). Gracias a este apoyo perceptivo, estosrgasipueden encontrar o reencontrar
capacidades de representacion y simbolizaciéreletivas a la regresion topica y formal.

Pero probablemente hay que aceptar los limitesteedéspositivo que, por otro
lado, preserva de esta vivencia de despersondlizaci el divan que, en el mejor de los
casos, da prueba de un verdadero cambio en laadatao a la integracion de la
bisexualidad psiquica. Esta es la apuesta de laaniidad de cualquier candidato al
analisis en posicion recostada en quien el cardetperdida de contacto con la realidad es
a la vez fuente de angustia y medio privilegiad@ gdaborar el rencuentro con “el
invisible materno”. Desde este punto de vista pagdepensar que algunas concepciones
del proceso analitico y de la técnica, segun laodision del divan, tienen también como
funcién evitar la elaboracion de esta experieneigétdida de limites y de pérdida de
identidad sin que pueda negarse por ello su efecpéutico.

No obstante, es necesario concebir umdaddel proceso analitico, cualesquiera
sean las diferentes modalidades terapéuticasuBgtad del proceso analitico se funda en
la concepcion del funcionamiento mental tal conedanceptualizado por Freud a partir
del modelo de la experiencia de satisfaccion, laide con el seno. Bajo esta perspectiva,
la excitacion pulsional es fuente de una angustianaética que, en su unién con
representaciones (representaciones de cosa yeatae®nes de palabra) permite la



transformacion de la angustia automatica en argysefial de alarmay el pasaje de una
tendencia a la descarga absoluta en placer deséamtg pensar.

El modelo del funcionamiento mental fundado emrpadrtancia de una ligadura de
la excitacion en las representaciones, o sea, geageso de representacion y
simbolizacion, determina los objetivos de la claa técnicas utilizadas, asi como las
indicaciones y contraindicaciones de las diferentedalidades terapéuticas.

Desde este punto de vista, el encuadre analiti@esquiera sean sus modalidades
mas o menos fundadas en la percepcion visual ytaaiad, apunta a brindar las
condiciones Optimas para que esta “curacion” seif@ Y cual no seria ésta sino la
posibilidad de contar su vida y crear una histooiaelativa a la apertura aaéteridad.

En todos los casos se trata siempre de un analisigpaciente que, protegidos por el
encuadre, evitan una colusién y una lucha naraifignte de destructividad, mas por una
mirada oblicua que frente a frente sobre una liégstmmpartida. Este camino puede ser
mMAas o0 menos largo, ir mas o menos lejos, pero seeggta orientado por un mismo
objetivo de exploracion del inconsciente y de kus#idad infantil, los que constituyen los
dos aspectos fundamentales del descubrimientoi&®ady por una toma en consideracion
de las condiciones del funcionamiento psiquicoapterizan con mayor o menor facilidad
este viaje iniciatico al mundo interior.

Descriptores: PROCESO TERAPEUTICO / REGRESON
FORMAL / REGRESION TOPICA / REGRESION
TEMPORAL / ENCUADRE /
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CONSTRUCCION DEL ENCUADRE
EN PSICOANALISIS DE NINOS.

Maren Ulriksen de Vifiar

De este tema tan vasto, complejo y fundamentasmoganalisis, multiplicado por
la singularidad de cada situacién cuando recibiemola consulta a un nifio y su familia,
vamos a esbozar solamente algunos puntos probteErsati

La nocidn de «encuadre» que continda hoy siendeafaeencia central en la teoria
de la técnica, fue introducida por José Bleger38v 1constituyendo, en la «situacion
analitica», el «no-proceso», invariante que comdigas constantes en cuyo interior se
desenvuelve y contiene el proceso analitico. Faad-quien denominé «situacion
analitica” al espacio en el cual podia desarra@letgproceso analitico. Bleger analiza un
“encuadre idealmente normal” establecido en elratmtque la interpretacion busca
siempre mantener o establecer, sefialando que amdloi@ en el encuadre despierta
ansiedades intensas, de calidad psicotica, despagées.

La extension y el desarrollo del psicoanalisis id@shan introducido polémicas en
cuanto a lo que es constante y a las variacionendeadre (Decobert, 1986).

Diferentes estrategias son puestas en practida, ¢arlas formas de instauracién de un
encuadre psicoanalitico, como durante diferentasentos del trabajo psicoanalitico, que
dependen de la edad del paciente, su psicopatpidgiapel de la familia que trae al nifio a
la consulta, la experiencia clinica del analistauy teorias de referencia, y
fundamentalmente de las cualidades que emergdreaoieentro nifio - analista.

Posteriormente, autores contemporaneos sefalasl quadelo del aparato psiquico
(capitulo VII, «La interpretacion de los suefio900d) y el modelo del encuadre
psicoanalitico, se organizan sobre el modelo dgis{Freud, 1900). El juego del nifio en
la sesion puede tener la misma funcion que lasasones libres y el suefio, a través de la
hipotesis del retorno alucinatorio de la experiamg satisfaccion. La riqueza de la
expresion ludica, gratuita y agradable, conjugaast@ modelo el papel de la ilusion y el
pensamiento magico de las producciones infantildgspensables en los procesos de
produccién simbdlica.

Hoy se concibe el encuadre como dando origen akpm y por medio de la
transferencia, a la posibilidad de interpretaruBree abstiene, con prudencia, de publicar
las reglas y las precisiones de una técnica dgphetcion. En su polémica con S.
Ferenczi, Freud afirmara que «sus consejos soléeriéca tienen esencialmente un
caracter negativo» enfatizando lo que no se deterha que puede obstaculizar el
analisis. Sefiala «dejar el cuidado al tacto» lstieldad de las reglas formuladas, y no
obedecerlas como si fueran tabules, insistienderensuprimir las obligaciones de las
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cuales he hablado». En «Sobre la iniciacion d&rmgento» (Freud, 1913), Freud justifica
el ceremonial de las sesiones - horarios, hon@acenducta - condiciones para el trabajo
analitico. Para el andlisis de nifios rigen, comtoda andlisis, ciertas condiciones de
encuadre indispensables para el advenimiento deépo analitico. Pero la complejidad
propia de la demanda conduce, muchas veces, aicaatbhes de ese «encuadre ideal».

En el trabajo psicoanalitico con nifios, es necegmmsar cuidadosamente acerca
de las condiciones de su instauracién. Cuandoatistéanse compromete a un analisis con
un nifo, es porque piensa que la familia y en @aer el nino son capaces dtdizar la
situacion analiticay al analista. La finalidad del encuentro, eriasentrevistas, del
analista con el nifio y los padres, no es la datlagin diagnéstico clinico o de estructura,
sino lograr evaluar aspectos particulares y simgsldel movimiento psiquico del nifio,
indices de un proceso analitico posible.

En cuanto a la «indicacion» de andlisis para ua,r@énviene recordar que el
analista desde su posicion no prescribe, y delokagé de actuar en funcion de sus
intereses (Ortigues, 1986). Toda demanda moviizhnamica familiar, las posiciones
libidinales e identificatorias, y pone en juegoahesfas. La posibilidad de un trabajo
analitico se juega en el modo en que recibimostaathda, en la escucha de su
complejidad o de su simplificacién - demanda dwisuir el sintoma -, en el tiempo
abierto a los padres y al nifio para expresar sejggumnovilizar sus recuerdos y
asociaciones.

La calidad de la escucha, el inicio de una traesfga, un tiempo de palabra, y el
reconocimiento de un sufrimiento intrapsiquico kemiféo, dara a los padres consultantes la
oportunidad de hacer el camino desde la demanda dacision de analisis.

El analisis con un nifio supone una flexibilidaccetas disposiciones, y a su vez, para
contener, mantener y desarrollar un proceso awlis necesario la puesta en practica
precisa y rigurosa del encuadre, un nimero sufieida sesiones por semanayy el
compromiso de su regularidad.

Dentro del campo psicoanalitico con nifios se recemearias formas con
diferentes encuadres: el analisis, la psicotenagi@analitica, el psicodrama, la
psicoterapia psicoanalitica de grupo. La consutaet nifio puede, o no, conducir hacia un
trabajo psicoanalitico, lo que va a depender dedadiciones iniciales, del modo en que se
desarrollan los primeros encuentros con el nifie fasilia. Una forma frecuente es la de
consultas terapéuticas regulares y espaciadag| oifio y/o con sus padres, donde el eje
del trabajo es el nifio sintoma de un discurso famgrupal, por lo tanto colectivo;
predomina aqui el trabajo con las interrelaciolassinteracciones, la intersubjetividad,
bien diferente del andlisis del nifio donde se ¢omece como sujeto singular capaz de un
trabajo con su conflictiva psiquica.

Las posibilidades de andlisis surgen del encuentrde la relacion nifio -
consultante, fundamentandose en las capacidades aistivas del nifio y sus
obstaculos.

En la entrevista, cualquiera sea la edad del mifdfmdemos a una concatenacion de
elementos que muestran su funcionamiento psiquiggeyapelan a nuestra atencion
flotante. Elementos muchas veces minimos, de earfictico, verbal, gestual,
comportamental (como el dibujo espontaneo), cugst® cambia con el despliegue del



accionar del nifio. Estos cambios van a ampliaoiaunicacion o van a obrar como
rupturas, quiebres, silencios, inhibiciones, refi@ees.

En las primeras entrevistas con el nifio, intentagigxsernir las capacidades de
organizacion de una neurosis infantil, es decirmquestre, a través de su funcionamiento
asociativo, el acceso a sus fantasias, teoriaslesxnfantiles, escena primaria,
organizadas en el eje de las ansiedades de castyala conflictiva edipica. Cuando
logramos articular “una pequefia historialina versién comunicable con relacién a las
ansiedades del nifio, a su dolor psiquico, a laesiqon de sus fantasias y a la produccién
externalizada de movimientos defensivos, tenemdadioe bastante fiel de las
posibilidades de analizabilidad del nifio. Armindaefastury sefialé la importancia de
reconocer “las fantasias de enfermedad y curacjoa”surgen en las primeras entrevistas.

El nifio se sitla rdpidamente, a través del juegmas manifestaciones, en el
encuadre propuesto, mostrando una disposiciér@ntainicacion, una apetencia, un
anhelo de ser comprendido. El encuentro de la #@ansuoalitica se distingue y se separa de
todo encuentro de la vida cotidiana, de la relacmmlos padres, con la fratria, con los
familiares, con pares y educadores. Se crea afdhle espacio potencial, transicional, el
del nifio “jugando” en la sesioén, y su correlatekaspacio de la mente del analista.

Entre una entrevista y otra, podemos articsdaatidoscon relacion al sufrimiento
psiquico del nifio. Muchas veces podemos preguhtafi@si esta de acuerdo en que le
digamos lo que se nos ocurrié con su dibujo o sgguEn esta intervenciéon ponemos a
prueba la calidad de la comunicacién que se halestdo entre nifio y analista, asi como
la capacidad del analista de volver accesiblesariaiencia los contenidos preconscientes
del operar del nifio en la consulta. Al poner eralpas aquello expresado y articular una
pequefia historia, damos lugar al reconocimientafeletos, temores y deseos, situandolos
en un registro simbalico en la realidad intrapsiguel nifio. Es posteriori en los
siguientes encuentros, que podemos reconocerhasiltas como terapéuticas.

El tipo de trabajo analitico que pensamos podgr@rer, sostenible para ese
momento de la vida del nifio y de la familia, es esiategiaen la que valoramos la
capacidad y la fluidez asociativa del nifio junta tas posibilidades de resonancia en los
padres de aquello que el consultante les comueispugs de ver al nifio. Al transmitir a
los padres lo que hemos observado en las entreesteel nifo, estos pueden pensar algo
de la vida cotidiana que apoya y continla el serdella observacion del terapeuta; los
padres pueden corroborar nuestra observacion cpresaupacion por dificultades que
ellos han podido registrar, o0 evocando un momeata thistoria del nifio o de sus historias
personales. Es esta capacidad asociativa en lossgadque nos muestra que ellos estaran
dispuestos y sensibles a aceptar implicitamerggittencia del inconsciente y de la
sexualidad infantil, situando el sufrimiento ewida intrapsiquica del nifio.

Multiples constelaciones y figuras clinicas se @nésn en la consulta
psicoanalitica. Debemos estar atentos a la dist@mtie el nifio que muestra al analista su
capacidad de representar sus movimientos puls®gatamar contacto con su conflictiva,
y el nifio que se transforma y se cierra ante ldsgsa mostrandose corotro nifio. Estas
disociaciones nos cuestan mucha frustracion. Posl@rferir en estos casos, la investidura
narcisista del nifio por uno o los dos padres, guaenmite la expresion de la diferencia y
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qgue no deja lugar a lo propio y singular del nifidanto sujeto. Es esta posibilidad de
expresarse como sujeto lo que justamente el eneyaglrencuentro con el analista ofrecen
al nifo. Aunque las entrevistas con el nifio nogjuneh que el trabajo analitico con él es
posible, la captura narcisista del nifio en susgsados puede llevar a plantear una
contraindicacion (sea esta temporaria) para inigiaratamiento analitico, en particular
con una alta frecuencia semanal, ya que es deagdpaénterrupcion prematura del mismo.

En otros casos la devolucion de los conflictoslymtedo de funcionamiento del
nifio, puede llevar a los padres a realizar un mievito de apertura, de desculpabilizacién
y de cambio de posicion, efecto del reconocimieletan sufrimiento en el nifio y en ellos,
hasta ese momento no consciente. Los sintoma&idgbneden mostrarlo como portavoz
de un conflicto de los padres. Al reconocer elisuénto en ellos, el nifio puede
desplazarse del lugar de sintoma de un confliatakgarto, y se coloca en otro lugar,
mejorando su sintomatologia. En estos casos eépoate consultas terapéuticas puede
servir para aclarar el punto de enclave del nifila@onflictiva y el sufrimiento familiar. El
nifio puede también expresar a los padres su safrimy éstos tomar el relevo de la
conflictiva liberando al nifio de la carga de unftoto que pertenece al nivel de la
generacion de los padres y/o de las generacionesaaas.

No me parece conveniente iniciar un andlisis corified antes de conocer los
limites de los padres y su historia. La historiaeiere tanto a la historia manifiesta de
acontecimientos traumaticos, duelos, separaciomasites, asi como a la historia edipica
de cada uno de los padres. Mas alla de la forntieadajo a seguir con el nifio, nos interesa
discriminar lo que es propio y estructural del fonamiento del nifio, del peso de la
historia familiar y de lo “transgeneracional”.

¢, Cual seria la utilidad de comprometerse a unjtravalitico de varias sesiones
semanales, a largo plazo, si la evolucion del mégra francamente con consultas
terapéuticas espaciadas? Pensamos que siempierhpg para que surja la oportunidad
de analisis a partir de estas consultas, cuand@estente esta intrincacion de los sintomas
del nifio y los padres. Esta es una de las tanégsiptas que seria necesario desarrollar,
discutir y evaluar.

El consultante analista, desde el inicio, no estdra posicion de registro de datos
para levantar una historia con un modelo psiq@idi psicolégico, ni se ubica como
observador supuestamente neutro. No, el analista tm rol activo y sus intervenciones
forman parte de «la observacion», abriendo, cgrosicion, el encuentro a una dinamica
que contiene algo de nuevo, insélito y desconocig@ evolucion sélo se podra evalaar
posteriori en la segunda entrevista y subsiguientes.

Algo cambia en el nifio entre una consulta y otrgea@es empeora; estos cambios
estan en relacion tanto con lo inconsciente quenioalizado en el encuentro, como con el
boceto de un nuevo texto inédito y singular, qugesen este encuentro.

Es necesario evaluar la oportunidad de un tralegjolar ritmado y frecuente de
analisis, de que modo la fluidez de la capacidadiasva del nifio se engancha en una
repeticion que se muestra como obstaculo antesdiies momentos y acontecimientos
psiquicos, manifestando una y otra vez los lugdeesufrimiento sintomaticos por los
cuales los padres y el nifio han consultado. Solgeguna serie de consultas terapéuticas la
repeticion insiste y no hay evolucion, el andlsla psicoterapia se vuelven indispensables.

El término trabajo psicoanalitico atraviesa formasomentos diferentes, hasta
poder decir, en un transcurso de tiempo variablendeaso a otro, que este trabajo da
cuenta de un proceso analitico.



Si el encuentro del analista con el nifio, con irgdaautonomia de la psicopatologia,
logra mantener una produccion del funcionamieniquiso del nifio en conjuncién con la
del analista, estaremos ante las mejores condgjogu@ continuar un trabajo con un ritmo
de alta frecuencia, tres o0 cuatro sesiones porrsemae clasicamente definen el analisis
de un nifio. En nuestra experiencia de consulton@go, son pocos y por razones
diversas, los andlisis que se realizan a estadneta. Aunque el nimero de sesiones no
defina por si mismo un proceso psicoanalitico, gmasg veces un verdadero proceso se
puede desplegar con una o dos sesiones por seesar@jveniente plantear el ritmo como
una frecuencia suficiente para ese nifio y su pnuditiea, dejando abierta la posibilidad de
una modificacién de acuerdo a la evolucion.

Lo importante es darse las condiciones para trapajeoanaliticamente, es decir,
sostener tanto las exigencias metapsicologicasy tasrexigencias técnicas, en el sentido
de teoria de la técnica.

En el interior del encuadre, el trabajo psicoaitalipuede comenzar desde el primer
encuentro, y continuar un largo periodo de trabajel cual las interpretaciones se
mantienen en el registro simbdlico, a nivel detpresciente del nifio, operando en la
ligadura de la representacion de cosa y represéntde palabra. El analista, orientado por
la transferencia introduce nuevos enlaces simigjlien tanto representaciones de
representaciones. Es decir el analista aportaruntavacion a través de simbolos, pero no
interpreta sus contenidos. La precipitacion entrpretacion de contenidos, lejanos del
lugar donde se mueve el psiquismo del nifio, puadéudar a fuertes movimientos
defensivos, e introducir una resistencia consistantuevos acercamientos del analista.

El analista construye la interpretacion de serdighartir de las pistas que el propio
nifio ha dado en sucesivos movimientos; en estacsito el contenido de la interpretacion
toma valor porque se inscribe en un proceso. Skgowa asi una suerte de conjuncion y
disyuncion de temporalidades de la repeticionadeansferencia, y de la apertura que
puede recibir una nueva inscripcion de sentido.

Un diagndstico de estructura y de clasificacidrogoéfica me parecen
indispensables en un movimiento de evaluacion esegando tiempo, por su interés
clinico, tedrico y docente. Jean Luc Donnet (Dortél"Uzan, 1998) sostiene que este
segundo tiempo tiene un valor de “higiene contrefierencial”’ al intentar “situar en
funcidn de una clinica tipica, en relacién a estmas no singulares” un encuentro que “se
sitla fundamentalmente en el terreno de la sinigialdy de la inter-transferencia”. El
analista puede hacer una anamnesis asociativaemamio una actitud de neutralidad y de
escucha, y construir un espacio de inteligilibdiddinica. En esta anamnesis podemos
apoyarnos para formular las hipotesis diagnésticasentar las intervenciones terapéuticas
(Ajuriaguerra, 1970 y Brusset, 1985).

Existe un gran abanico de situaciones, cada ugalain necesitando un trabajo
especifico a cada caso. En ocasiones, la dindreit@gsicopatologia puede llevar a
comenzar un andlisis rapidamente después de tasnas consultas. En casos graves,
muchas veces es necesario construir un encuaduna@ferente tercero para los padres, el
analista y psiquiatra de nifios, que puede tralsajaellos, devolviendo a pequefas dosis la
proyeccion masiva de contenidos hostiles, de medesuardar el espacio terapéutico y
el encuadre del andlisis del nifio. Cuando parakatéense llevan adelante otros
tratamientos -lenguaje, psicomotricidad, trabajdgg@gico- es necesaria esta articulacion
y coordinacion de un referente analista y psigaigtre oficie de interlocutor de los padres,



gue organice la comunicacion entre los diferergegpeutas, con la institucion educativa, y
eventualmente asuma la medicacion psicofarmacada@gtnifio.

La practica del psicoanalisis en el contexto dequipo de psiquiatria, que opera en
la interdisciplina, se enriquece al poder refleaiosobre los puntos de cruce y de
diferencias entre tratamiento psicoanalitico y ®tratamientos que funcionan a través de
una mediacion (fonoaudiologia, lenguaje, lengoegdy escrito, psico-motricidad,
pedagogia especializada, trabajo instituciona), etc
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SOBRE ENCUADRE Y PROCESO ANALITICO
EN LA ACTUALIDAD

Marcelo N. Vifiaf’

El mundo cambia, a un ritmo tan acelerado y ventigh que se vuelve
impredecible y nos deja atonitos, se quejan o atarstalgunos. El mundo cambia y no
precisamente en la direccion de nuestros anhelesijes... en muchos campos de la
cultura 'y de la vida politica.

Es légico, de consiguiente, que se modifiquen &igos y quizas el fondo de lo que
llamamos pedido de ayuda terapéutica y demandaalisia. Es un desafio a nuestra
pericia e inventiva el como tramitarlos para lognarencuadre compartible, sobre todo
cuando la impronta de la época no es procliversfioamar la queja y el sintoma en un
relato, es decir en una produccién verbal dondejeto se comprometa y enganche en una
postura reflexiva, donde operen la libre asociagitamatencion flotante.

He oido afirmar a respetables colegas, que la mdataaltural en nada afecta a lo
basico de las estructuras mentales con que trabaji® psicoanalistas y es a esa
permanencia del funcionamiento mental y su patalgge debemos abocarnos. Me sitlo
en las antipodas de esta afirmacién, pienso quenghia el mundo cambia nuestra mente y
los cambios cuestionan nuestra nosologia hab#sgaiuctura neurética, psicotica,
perversos, fronterizos y socidpatas). Algo de Vediidad y riqueza expresiva singular
gueda opacada por la chatura de la definicién distiga. Si bien estas estructuras se
definen en psiquiatria por la pregnancia de ciertesanismos que el psicoanalista debe
conocer, y en psicoanalisis por la prevalenciaieltas ansiedades y defensas que
organizan el conflicto, hay en muchos pacientgddsticidad de fluctuar entre distintas
organizaciones, a pesar de la tendencia a crestaiz una patologia dominante. En la
cultura de hoy, los limites entre la norma y lasgresion, entre lo normal y lo patologico,
entre valores a sostener y valores a condenar batonrson mas equivocos y ambiguos, y
esto incide en la sesion, en el perfil de expred@mpaciente y también del analista.

Se trata de acoger y entender lo que se puedapdedaesta tal como viene, para ir
acompasando en el didlogo un cédigo compartiblgrmulando un lenguaje que suele
ser evacuativo (o de accion y descarga), para pagatenguaje reflexivo que permita
trabajar.

Para el ejercicio cotidiano del oficio me afilitegposicién de Pichén Riviére de
enfermedad mental Unica retomada por Alain Badmuaimpasse en la subjetivacion, y
he vuelto a menudo a la lectura de Koolhaas y &sssiianzas sobre el fondo psicético de
la neurosis. Si bien la definicion diagndsticadisn importancia, el desafio es reconocer
semioldgicamente las ansiedades y defensas préss|@ara organizar un espacio de
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intercambio verbal, gestual y de empatia, dondeyustoo puedan reconocerse y reconocer
al interlocutor. Esto, que en la neurosis que antgscribiamos como punto de partida,
como hecho ya establecido, me resulta mas unaaondio dada en el comienzo, sino una
plataforma a construir laboriosamente. Me sorprdrata la estupefaccion, como a una
parte significativa de los pacientes que recibg hes/cuesta decir quienes son y que les
pasa y tengo que ayudarlos a lograrlo. O antesofrarteligentes y ahora no (tesis
absurda), o el mundo visual del televisor y la cotagora afectan la capacidad de
«narrarse» que esperamos de los pacientes quiegas. [Esto nos desafia a lograr un
territorio comun afin de lograr el «juego» del &gl

*kkk

Hubo una época de oro, en la realidad y/o en knlég, en que el analista le
recitaba el contrato en la primera (s) entrevis}d €l paciente (obediente) acataba las
consignas y el andlisis partia como cuando enrglpaRod6 sacabamos la entrada del tren
fantasma o la montafia rusa. Lo que Freud llam&agoafiante de uno y disposicion
receptiva del otro. La caricatura - que me inclugte’o muchos logros y muchos
desaciertos.

El catequismo del contrato incluia elementos puadtoes: duracion y frecuencia
semanal de la sesion, retribucion, interrupcionegy sutiimente la definicidon de los roles
respectivos en la libre asociacion y la atenciotafite (Diga todo, y yo intervengo cuando
capto algo). Propuesta violenta, solo legitimadzagtente por la exigencia de que quien
impone este camino, ya se aventurg una vez poiseh@nen su propia carne. Pero en
psicoanalisis - como en el amor y la amistad -ue define la calidad del encuentro y el
espesor de lo que alli ocurre no son las condisiforenales, sino la actitud y disposicion
de quienes llevan a cabo el proceso. Las pautamfes son mudas cuando el proceso
marcha, y sélo son estridentes cuando hay difideta

Es la actitud y disposicion del analista el pivoé gertebra el encuadre, las reglas
del dispositivo son medidas accesorias para fagota@mergencia de un dialogo
analitico. No se puede trocar el fondo por la forma

Aunque un tiempo del reloj y una frecuencia regylasidua me parecen
imprescindibles para promover, fomentar y albeejjatima regresivante de la escena
transferencial que las reglas pautadas en el ¢contaa desencadenando, no es la
definicibn dogmaética de una frecuencia lo que @efjue es analisis y lo que no lo es. Esto
me parece un reduccionismo, que solo la burochnasiucional puede producir, aunque
todos sabemos que la frecuencia y secuencia dgddieompartido en sesion favorece o
perturba lo que se busca que alli ocurre. No sdegsienplificar el complejo y dificil
problema del encuadre a uno sélo de sus fact@dée@uencia), y ahorrarse las
complicaciones de un andlisis multifactorial enat§iones reciprocas.

*kkk

Hoy dia y desde hace muchos afios, pienso que lelgeacuadre para un proceso analitico
es algo mas arduo, mas laborioso e incierto qgedogpensaba hace unas décadas. La



experiencia me ha llevado a creer que un encuae®iado a cada pareja terapéutica, se
construye mejor como «artesania» a la medida yeramdfeccion. Insisto que para
producir un encuadre psicoanalitico, las regladeseetan, algo asi como un edicto (venga,
hable y pague); pero la creacion o construccioandespacio analitico, proclive a la
circulacion fluida de representaciones verbalesspugles, suefios, lapsus, actos
sintomaticos, que fomentan la ambigliedad esenreii dscena transferencial (todo pasa,
sin que nada pase); es una creacion, que llevanssnoameses instalar, (quizas afos, o
nunca se produce). Es esto lo que me parece eldiegte esencial del encuadre: un
producto artificial pero imprescindible para jugarjuego controlado con la locura, en la
intimidad de un entre-dos, dispuestos, con es@juegcceder a nuevas conexiones y
conocimientos vivenciales en la exploracion dela&serinto o fuero interior, donde el
analista asume la funcion de un Tu primordial diglem, en su omnisciente omnipotencia y
el consiguiente desmontaje de la misma.

Hoy la experiencia freudiana no goza en la platdiqa) del prestigio de hace unas
décadas. El cambio en la moda y en el marketirgplagsado y esto nos inquieta mucho.
El psicoanalisis es no solo nuestra vocacion, estrmmedio de vida y sustento, y la
realidad y/o el fantasma del desempleo (como @s a@tiicios) nos acosa diariamente. Esto
es serio y contundente. Se agregan - y esto eg|pajse agrega al trigo - la comparacion
del Psicoanalisis con otras terapias, en térmieafidacia o éxito, de costo-beneficio... Es
como plantearse si a uno le gusta mas comer pajatoteer una buena novela, quiero
decir que estas comparaciones borran y anulampé&cifisidad de la experiencia freudiana.

En términos de moda, ir al psicoanalista era undate distincion que llegaba a
incluir empresarios, ministros y presidentes. Eptede clientela, se ha corrido al lugar
que corresponde mas a su demanda, los psicofarmasisoterapias de corto aliento.

A mi modo de ver, los que queremos seguir siergladianos en tiempos de
adversidad planteamos las cosas en otra l6gicalguéto comparativo del Psicoanalisis
con otras estrategias terapéuticas. No en térnmie@xito y eficacia, sino de especificidad.
La expresion metaférica que Freud empled en ldedesobre la Técnica, fue la de
marcarla como diferencia entre la cosmética yriagéa.

*kkk

Es la desgracia y el malestar que empujan a l&gémsi ... (¢,qué hace un
psicoanalista en un tiempo de malestar que segauai@?, se pregunta Julia Kristeva),
época esta en que la misma existencia de un fongor, de un espacio mental que se
sustraiga al tumulto de los cambios del mundo,@gt4tionado. EI como transformar un
pedido de ayuda en un pedido de analisis, es w@iidepie reclama nuestra inventiva y
sagacidad, tenemos que seguir indagando y probando.

La salud que busca la medicina y las psicoterapiasse adscriben a su légica
normalizante, es la de suprimir el sintoma y silEmel padecimiento. Lo que es
importantisimo. No tengo ninguna duda en apoyarsyesier una demanda en Salud
Mental, sobre todo en el mundo de hoy. En Psicaasési ello ocurre es por afiadidura.
Lo esencial y central del empefio, no es la salatbcarmonia y equilibrio, sino como
reformulacion del conflicto psiquico, de nuestradioiébn de humanos, es decir de seres
hablantes, no s6lo como seres bioldgicos (viviesbasetidos a las mismas necesidades
gue otras especies), sino seres en la palabrayestra condicion de hablantes (con los
otros y con nosotros mismos), una palabra interohéngue versa sobre la vida, la locura,



las pasiones, el trabajo y el placer. Donde ellmafpsiquico, en perpetua reformulacion,
no logra apagar los sintomas, sino modificar l&utaxdel sujeto hacia una desadaptacion
mAas creativa, menos atrapada en la estereotipg&rdema y mas proclive a su en la
elaboracion sublimatoria.

Como decia Silvia Bleichnar hace poco tiempo,rementrevista cuando la
periodista le pidio decir en pocas palabras a quéta el psicoanalisis, ella respondio:
«Apunta a la limitacion del sufrimiento destructi# psicoanalisis plantea para los seres
humanos, no que sean mas felices a costa de §pidest, sino que no paguen el
sobreprecio al que su propio fantasma sin reprasiemies, a veces los condena». Desde el
teatro Atahualpa del Cioppo reflexionaba de moddayo: «El cuerpo se defiende mejor
que el alma, si no como tengo una sefial de harmibme,escucho a Mozart nada me avisa,
hay sélo el silencio y la soledad».

A mi entender un pilar fundamental de lo dlaenamos encuadre y proceso
psicoanaliticq se inicia o se funda cuando la percepcion intelgodolor psiquico, de
desquicio, de locura, de sintomas somaticos o gmsaticos, deja de ser reificado como
objeto de conocimiento objetivo, para apropiarnogldy de esa zona de nosotros mismos,
en un encuentro dialdgico e intertextual, curiogxpglorador, que atrapan a paciente y
terapéuta.

La posicion de alienista que separa al sujetauudeapia locura puede ser adoptada
por el psiquiatra, por el psicoanalista o por @tsumismo que consulta (o por su entorno).
Superar este posicionamiento es el desafio depaesananalitica. El viraje freudiano, que
Octave Mannoni narra con tanta frescura al des@#® momento germinal entre Breuer y
Ana O. que él llama «de analisis original», coesgst transformar el sintoma mérbido en
zona de interrogacion, en conflicto psiquico. Deprepiacion de un espacio interior, de
acceso a una iniciativa y responsabilidad difeeritente a lo que nos pasa interiormente.

En Psicoanalisis ya no es sélo el dilema normaitpgico, paradigma del
alienismo y la normalidad, con sus metas de biangstdaptacion, sino entre el
empecinamiento y/o la creatividad que puede emelglanalestar y del dolor.

*kkk

Antes todos sabiamos que conflictos internos y steden la cultura eran territorios
distintos, discriminables como cosas separadaseydggneas. Hoy el barullo entre lo
publico y lo privado es un entrevero mucho mayer giscernir al Sujeto de la experiencia
intima y al ciudadano, no es un dato resuelto, sinproblema a resolver. La desnudez,
gue vemos en la publicidad, el cine y los realigvgs, contrasta con el recato que desde la
moral victoriana saturaba una hipdcrita mogigatéttay mucho de lo que llamabamos
patoldgico o indecente ya esta legitimado, no edlta diversidad de estilos sexuales,
donde salvo la crueldad y la pedofilia, casi toders aceptable, y «politically correct»,
sino también en la reeleccion de presidentes cmsudonde lo preocupante no es tanto la
sempiterna corrupcion, sino la complacencia colaaton ella, como modo de
funcionamiento natural» de la sociedad humana.

*kkk



Me pidieron un resumen sobre encuadre y proceso\t@yesisti a discutir
cuestiones técnicas, practicas y urgentes de ineug dinero, sin enmarcarlas en algun
fundamento doctrinario y de contexto situacionabgiopolitico en que se desarrolla
nuestro oficio.

La moda dice que antes los psicoanalistas eramanavilla y que «todo el mundo
debia analizarse», hoy se dice que son una poagoetimida y anacrdnica, que no sirve
para nada. Ni una cosa ni la otra, sino todo Idrecio, diria Cantinflas. El proyecto de un
analisis, como el de una aventura amorosa, siepya@e lograrse o fracasar y estafarse.

Hoy las condiciones son adversas, nadie tiene tiemplata, y el analisis es
oneroso en dinero, en tiempo y en angustia. Soasi@mpos para someterse al calvario
con la promesa de redencion, asi dicen los conistaisrSin embargo habemos una
minoria de tontos, que pensamos que la aventujetisiano sélo es sostenible en los
tiempos vertiginosos y locos de hoy, sino que esimarescindible y pertinente que nunca
0 que siempre, como conquista de un espacio densenmara un mundo de veértigo.

Hubo otros tiempos adversos, el psicoanalisis sohéeal hazismo y dos guerras
mundiales, amén de las dictaduras. Quizas haya#idoas esencial que en tiempos de
paz.

Hay algo de la experiencia freudiana que resister éegislada y codificada desde
afuera, en standares y reglamentos nacionalesietplt#s. Hay algo que sélo se conquista
en la soledad y la penuria, como requisito de idh, a conquistar y construir paso a
paso. Que esta construccion esté hoy contra la pnetleonsenso, si bien amenaza (tanto
como en otros oficios), nuestras oportunidades s, tal vez obtenga productos
artesanales de mayor y mejor de calidad, supedasdwoductos en serie de la industria
turistica, como también supo hacerlo el psicoas&is sus tiempos de opulencia.

Descriptores: ENCUADRE / CONFLICTY/ PROCESO
SECUNDARIO
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ELOGIO DEL ENCUADRE

Saul Paciuk

Uno de los centros de gravedad del trabajo debpsiisis es el llamadencuadre
el conjunto de normas estables que enmarcan ejarglgue tocan tanto la practica como
el fundamento tedrico de la misma.

A esas normas les ocurre algo curioso, ya quemptado, como veremos, les es
inherente la posibilidad de variaciones, mientraes ppr otro se ven desafiadas por
propuestas de modificacion o aun de derogaciéraqgees ven la luz y otras quedan
recluidas en la penumbra de la consulta (y en ocasillegan a conocerse en las
supervisiones o por los ecos que traen las ondishddladuria).

Para algunos, el del encuadre es un asunto menpipe leguleyos, que
representa una carga -la de la experiencia de, atnasherencia- o que habla de la mera
forma,todo lo cual refrenaria su creatividad y no lesdajzambullirse plenamente en el
terreno detontenidg que es aquél en el que podria manifestarse $o gersonal.

Cualquiera sea el motivo, el encuadre esté sieeypeesto a ser reconsiderado. En
particular, en estos turbulentos tiempos, talelameas suelen basarse en que el psico-
analisis no constituye un auxilio universalmentiécaple y apetecido, y también en que se
ve obligado a compartir el escenario de las pgiaptas y a hacerlo con variada fortuna. Es
decir, segun esos reclamos, estamos ante un p@blemmercado. Segun otros, estamos
ante cambios en la subjetividad -quiza dificilepeeciar por quienes estamos dentro de
ella- y ellos son responsables de nuestras diidast. Pero, ¢es que alguna vez el
psicoanalisis prometio otra cosa? En todo cas@deber claro que trabajar como
psicoanalista no preserva de la adversidad, y esdoiecordar que el prestigio social, el
beneficio econdmico o la satisfaccionalgar que puedan derivar del ejercicio del
psicoanalisis, son «por afladidura» y alcanzarldemoa parte de sus objetivos primarios.
En todo caso, quiza estamos asistiendo a la déiga@én del psicoandlisis y es todo un
desafio convivir con estas nuevas condiciones.

No obstante ello, se debe reconocer que podemesrtercha opinion pero que nos
falta mucho conocimiento -investigacion- acercadgié apunta cada forma de
psicoterapia y cual es su lugar en el imaginaraesoacerca de qué inclina hacia una u
otra (a los practicantes, a los pacientes), y stgda sus logros. Pero bajemos la mira. Aqui
so6lo intentaremos repensar la aparente contradicgié plantea la existencia de una
normativa en un &mbito como el psicoanalitico quedag reiteradamente, a la libertad
(superacion de la censura, levantamiento de las&pr, asociacion libre, atencion flotante,
etc.).

1 Miembro Titular de la Asociacion Psicoanalitica deuguay. Luis A. de Herrera 1042, Ap. 708.
E-mail: relacion@adinet.com.uy (1300) Montevideo,gliay



UN MARCO

Freud manda.

En artes visuales, el verlkeocuadrarse refiere a disponer elementos dentro de un
marco; también nombra el acto de establecer IdteBrdentro de los cuales un
acontecimiento tiene lugar o cobra sentido. Errdatira del psicoanalisis se usa el
sustantiveencuadrerefiriendo a un conjunto relativamente normadstable de
procedimientos y conceptos.

Freud innova al prestar atencién preferente noafdatarea -la técnica, glié
hacer con el paciente (presionar, hipnotizar, sugerguelar)- y afué le pasaal paciente
-el historial, los cambios a lo largo del tratani@ensino que también define y atiende al
marco en que se cumple la tarea psicoterapéutimpopiendo normas estables que valen
para quienes participan de todo psicoanalisis)@eonal crea algo que no existia antes:
constituye el trabajo analitico al modo de unatungtn, instaura ukse»hace asi y asi.

Las pautas del encuadre y su evolucion -el delvdite su aceptacion y
modificacion- terminaron siendo un rasgo identifice central del psicoandlisis y una de
las lineas a seguir cuando se quiere narrar sariist Como lo sefiala Peter Gay, «lo que
convertia en algo diferente al psicoandlisis eaarréglas que Freud establecié para ese
arte», reglas que tomaron vigencia a pesar dedd=gy llama «las licencias que se
permitia él mismo (Freud) al interpretarlas» (Gy1989:334).

Pero, ¢ por qué solo Freud podria tomarse esasiis@né,Por qué no dejar de lado
el Freud hacey el se hacegpor elyo hag® Se nos abren aqui al menos dos caminos. Uno,
interpretar, que llevaria al psicoanalisis del paialista (considerar su necesidad de
cambiar en relacion a su conflictiva personal)tonaar los cambios en relacion a la
situacion analitica, como actuaciones; el otraledh reflexion que, por razones obvias, es
el camino que intentaremos recorrer.

La legitimacion.

Freud establecié un conjunto de conceptos tedyiatesreglas de técnica, método o
procedimiento, que fueron resultado de su geniexperiencia y su personalidad; ellas
aluden alo que es adecuado hacer y a lo que cangigtar para llevar a cabo un trabajo
gue se pudiera considerar como psicoanalitico eEs,ostulé que ese conjunto debia
valer para todos, lo cual no deja de tener salegeraicio ¢ autoritario? ¢ de autoridad? por
parte de quien se estaria colocando como poseetisalger, y del poder. Al difundirse el
psicoanalisis, la base de legitimidad de la noras® @ tener una doble raiz: la autoridad de
Freud y el reconocimiento implicito que deriva deamplia aplicacion por parte de los
psicoanalistas, quienes, con su propia experieesiarian verificando la validez de esas
normas.

El uso del término tiene desigual peso en lasdlifiexs areas de la geografia
psicoanalitica. Por ejemplo, Winnicott considera glsetting -término del inglés
equivalente a encuadre-lassuma de todos los detalles de la técnamncepto que difiere
del sentido con que entre nosotros generalmentsasel nombrencuadrelo que regula
la conducta en la sesion.

Es una ardua cuestion la de los nombres en psiksianéste recibe aportes de
autores provenientes de areas culturales y lirigésstliversas y con formaciones de base
también diversas. Ello llevd, entre otras cosagieacircule una variada terminologia cuyas



diferencias y sinonimias no siempre son visiblesjue hace necesario considerar el
contexto en que son usadas; el hacerlo en ocadlenas descubrir diferencias en los
supuestos que fundan las ideas de diferentes apgr®tras resulta claro que el uso de
nombres diferentes se origina en la necesidad ldeacu<minimas diferencias».

Aun corriendo el riesgo de tropezar con esa misewd®, entiendo conveniente
considerar tres ambitos de uso del término encuadraso esentido restringido (las
normas acerca de coémo trabajar, técnica, métodoegimiento), y su uso eentido
amplio (los paradmetros tedricos que fundamentan el modwmbejar y sus objetivos, lo
gue a su vez comprende teoria y metapsicologipsitdanalisis). A ellos sera necesario
agregar urencuadre institucional,un tercer ambito articulado por una normativa quiza
menos precisa.

Un trabajo.

Parece existir un extendido acuerdo en cuantordén@o del encuadre en sentido
restringido, acuerdo puesto de manifiesto cuandbcgeque una psicoterapia es (0 no es)
un trabajo del psicoandlisis.

Pero, ¢qué hace al psicoanalisis? Quiza ningumaciéh supere la concisa
caracterizacion que formuld Freud en el articul@a @ Enciclopedia: uprocedimiento de
investigacion, umétodode tratamiento fundado en ese procedimiento, yeoréa -
integrada por los conceptos derivados de ambosdF&, tomo VII: 2661).

Esa caracterizacion deja implicito algo basico: spigrata de utrabajo, es decir,
una actividad humana organizada, desplegada dondd alcanzar un resultado util (y por
ser trabajo -con una cierta relacion entre objstivanedios- el fin también puede
marrarse), con lo cual a la vez se dice que npagjemplo, una accién azarosa o erratica
0 gratuita, ni la ocasion de un milagro.

Precisamente, porque es trabajo es que hay encé@aunas de proceder probadas,
fundadas, un saber hacer, una pericia.

Sefialemos que en el trabajo del psicoanalisisrdas/ertientes identificadas por
Freud ocurren a un tiempo, desde que la investiga® realiza en el paciente ella ya es el
propio método del tratamiento y el tratamientodaggta inspirado en la teoria como es la
instancia en que ella es puesta a prueba.

Creando una técnica.

El encuadre forma parte de las preocupacionesl pén® hacer, por la técnica (¢,0
deberiamos decir por el método?) que estan prasgaten la prehistoria del psicoanalisis.
Es que, en definitiva, es su técnica lo que diatmél trabajo de Breuer, asi como a las
historia de las experiencias de Freud con la apboade la catarsis, la hipnosis y la
sugestion, hasta que anclé en la asociacion libre.

En esa historia, la definicion de los contenidotodgue sera el encuadre en tanto
procedimiento, ocurre progresivamente y tiene urigoaentral, los llamados escritasbre
técnicade Freud. Los mismos conocen una serie de antdesdamobras de Freud en que
se van definiendo sus rasgos. Entre ellos se auehtaxto sobre la interpretacion de los
suefios, los trabajos de 1904 («El método psicdenwatie Freud»), donde pone de relieve
el valor de visualizar la resistencia, pero dongereo plantea la transferencia; la
conferencia sobre «Psicoterapia», en que ubicsi@gnalisis como antitesis de la
sugestion; el historial de Dora en que, en el pténpico, muestra sobre todo el uso de los



suefos; el historial de «El hombre de las ratasgue evidencia su manera y oportunidad
de realizar las interpretaciones.

La decantacion de su técnica y la necesidad daitrda a un nimero creciente de
seguidores que se iban dispersando por un aremmpla -y en el marco de la paralela
formacion del movimiento psicoanalitico y del etgabmiento de la formacién de
psicoanalistas- lleva a que Freud entienda necesfigcer una exposicion amplia y
completa de los detalles de su método. La realiadaago de unos pocos textos que toman
casi el caracter de un manual, renunciando de heeshipropadsito inicial de preparar un
tomo unitario. (Jones, E., 1960. tomo II, cap. IX)

Estos trabajos fueron publicados entre 1910 y 19&a%llos Jones les agrega
contribuciones posteriores, también sobre técricas caminos de la terapia
psicoanalitica» de 1918, y cuatro trabajos sobpedetica de la interpretacion de los
suefios, aparecidos entre 1911 y 1923. Enumeraa@®depe completarse con los textos
sobreConstrucciones en psicoanaligisobreAnalisis terminable e interminahlde 1937.

Responde a una necesidad.

Cuando entre 1910y 1915, sus afios de madurez] Radula de técnica, se refiere
de modo predominante a lo que aqui propusimos derssiel sentido restringido del
término encuadre. Si bien, como se anoté line@saamuchos de los trabajos escritos
anteriormente versan sobre técnica, los que pubhoésos cinco afos tienen otro sesgo:
Freud considera explicitamente que es necesariprgpenga un cierto patrén para la
practica analitica que tenga validez general, iprdé que las normas que expone facilitan
la tarea y le dan el contexto adecuado, llegarslistener que es su aplicacion (y no sélo el
conocimiento de la teoria) lo que establece laelifgia con el criticado «psicoanalisis
salvaje». Al mismo tiempo formula advertencias ezelel furor terapéutico, y de la
contratransferencia y recomienda el analisis paitstel analista.

Por tener un origen empirico es que resalta cu@ayale casual y de personal en la
inspiracién de sus recomendaciones. Asi, el usdidéh y la no visibilidad del analista,
son herencia del tiempo de la hipnosis y quiza tmikespondan a rasgos personales de
Freud (cuanto soportaba ser mirado en la conssl&jdo la presencia del divan y su
posicion con relacion al sillon, habitualidadedasncasas burguesas de ese tiempo.

A esas razones se suman otras, mas sustancialesauestanciales, que hacen que
algunas pautas de las normas se justifiquen poorstibucion a la finalidad buscada en el
trabajo. Por ejemplo, si los suefios son una via paya el acceso al inconciente, el
ambiente, la posicidn, la ausencia de motricidbestar reclinado en el divan, pueden
favorecer un estado préximo al de la valorada proida onirica; ademas el uso del divan
permite que el paciente y el analista se veandilecla presion que marca el trato social, lo
cual facilita la atencién flotante en el analista ysociacion libre del paciente, y puede
hacer lugar a una actitud algo ludica concretada atencion a su fantasia y en su
comunicacion.

El encuadre en sentido restringido se convierteneats en condicion, es lo
invariante (Bleger habla del no-proceso) y congfituna presencia insoslayable, a veces
silenciosa, a veces ruidosa, significativa siempoejo veremos mas adelante.



CONSTANTES

Crea un «lugar».

La norma habla de lo normal, pero tenemos variana® que fundan diferentes
encuadres. Por ejemplo, hay una normalidad sgc@kcisamente la normalidad del
encuadre se aleja marcadamente de ésta.

A falta de una mejor definicién, se puede decir sgifamaencuadrgen sentido
restringido) a una regulacion de varios aspectdesimodos de participacion y
relacionamiento de analista y paciente en el toatbajla sesion psicoanalitica, expresada en
un conjunto de normas establecidas y explicitada®lpanalista ywcordadascon el
paciente (reiterando el gestatoritario de Freud), que son estables y que son tenidas por
legitimas por la generalidad de los analistas.

La explicitacién de las normas del encuadre creaspacio y un tiempo (dogar)
de comunicacion (asociaciones, interpretacione® glaboracion (procesamiento de lo
comunicado) y de relacionamiento entre los actdeétrabajo del psicoanalisis. Entre las
caracteristicas -explicitas o implicitas- del enlcagsicoanalitico en la version mas
difundida en el Rio de la Plata -la que tiene uncado sesgo kleiniano- se incluyen:

- definir qué se va a hacer, objetivos y conductasccactuara cada uno, qué se espera que
haga y qué no se espera

- estipular que el trabajo sera hablando, el habéaedesehiculo para ambos

- pero no cualquier habla, sino asociacion libreetesura de parte de uno e interpretacion
de parte del otro

- ello crea cierta asimetria; ambos hablan, permtbstel paciente debe «decir todo», el
analista dosifica lo que dice y la oportunidad deidb, aplicando cierta estrategia
(inspirada en la teoria y la experiencia propimbién en condiciones personales tales
como el «tacto»)

- lo espacial: el paciente ocupara el divan, y &rsitlel analista se ubica de modo que uno
no vea la cara del otro.

- participantes de las sesiones: solo analista yzamalo

- el trato se limita al cumplimiento de la tareaqlee se realizara en la sesion,

- el analista no intervendra en la vida del paciéutea de la sesion, se excluye la relacion
social

- lo temporal: se establece la duracion y frecuetheikas sesiones, hora, puntualidad,
ausencias, interrupciones, etc.

- el tiempo tiene ademéas otra forma de presencaurkcion del trabajo es un lapso abierto
gue en general es prolongado y que se mantiendgraseambos acuerden continuarlo

- lo econdmico, el pago, si lo hay (monto, fechayi@ide pago, etc)

A ello debe agregarse que operan de modo impl@Ettos supuestos como que existe una
oferta de andlisis de parte del analista y una ddméde parte del paciente y qarabos
acuerdanllevar adelante el trabajo. Ademas otras constaatedtan de decisiones del
analista: el estilo del lugar de trabajo (ni de tispitalario ni de consultorio médico),
evitacion de interferencias durante la sesion gaiiebios bruscos o reiterados en el
ambiente, el respeto por la hora de inicio, elmpdner esperas, ni variar la hora de
terminacion. A esta actitud general de cuidad@édelente se agregar la confidencialidad.



Por «Contrato».

Las normas del encuadre son expuestas y propyestapuestas) por el analista
al paciente para su conocimiento, esperando sueai@p de las mismas, por lo cual se
habla decontrato,0, como decia Freud, g@acta Etchegoyen sefala que en cada analista la
forma de plantear el contrato puede tomar un sgegmnal, y puede hablarse de
situaciones que ejemplifican contratos autoritaviegualitarios. (Etchegoyen, H., 1991:81)
Pero en todos los casos se trata de un corsmagenerisno se puede decir que las normas
seacuerdaren el sentido fuerte de la palabra, porque el staghropone mas o menos
sumariamente su contenido y el paciente puededrundconsentimiento a ese contenido a
partir de un concepto global de aquello a lo quedmsentido. Todo lo cual ocurre sobre la
base de una confianza de ambos en que el cont@ailds normas se ir4 precisando a
medida que lo reclame su incidencia en la tareayné confianza del analista en que las
alteraciones al encuadre por parte del pacientgtitmyen comunicaciones a trabajar.

HABLAR Y ESCUCHAR

El encuadre establece el escenario del psicoandesia la trama y la urdimbre sera el
despliegue del trabajo del psicoanalisis. Aqui anpsicoanalista y paciente, trabajan en
el plano del hablar -asociacion, interpretaciédeya escucha (y en el caso del
psicoanalisis de nifios el juego vale en tanto lajgju

El analista:

- escucha al pacientePero no es una escucha igual a otras: ante ¢zaagm libre del
paciente, el psicoanalista atiende con preferenciartos puntos como la resistencia, la
transferencia, la escision. Y lo hace a partiridga tomas de posicion con las que
privilegia su atencioén flotante, cuida su neutidiy cumple con la abstinencia, y renuncia
a la manipulacion.

- escucha sus propias ocurrenciag\tiende su involucramiento, la
contratransferencia, (para descartarla, como ppoaud, o para usarla como herramienta
de la comprension, segun propone Paula Heimann)

-elabora e interpreta.No dice todo lo que piensa ni apenas lo piensaayo
simetria con el analizando.

- escucha la respuestéEn lo cual a veces ya no importa tanto la medidgue el
paciente confirma o no la veracidad de lo dichogh@nalista, sino que importa como es
recibida la interpretacion por parte del pacieelle,daré pistas de la resistencia, de como
es la transferencia, de las escisiones.

Sin extendernos sobre el tema, consideremos algienias tomas de posicion que
enmarcan la escucha del psicoanalisis.

Transferencia.

A menudo se dice que algo ocurre «en la transferempara decir que corresponde
al trabajo del psicoanalisis, como si ambos térmfneran sinébnimos, lo cual habla de la
centralidad que se le reconoce al concepto def¢ramnsia.

La transferencia fue «descubierta» por Freud commaientendido por el cual en cierto
momento, para el paciente, el objeto no es quiealraente» es 0 no es quien es para el
analista, sino que es tomado por otro objeto. Barlde intentar «corregir el error» del
paciente, Freud opta por intentar hallar su sentiddlar de transferencia pasé a decir que



el paciente dota de una peculiar identidad al obgite qué y como es el objeto para él, y
lo hace a través de tomarlo como «idéntico» adatltjeto de la historia del paciente, objeto
que fue u objeto que no pudo ser y qued6 como ammalimplido, y que de cualquier
modo pertenece a la historia del paciente coma-propio del presente.

Esta transferencia cobra especial valor por dos/o®tPor un lado, permite comprender lo
gue trascurre en la sesion, que de otro modo astapsado por detalles que lo harian
absurdo; por otro lado, considerar que opera @msfierencia muestra al presente como
una ocasion en gue el paciente manifiesta algalgudro modo seria inaccesible (la
repeticion, el recrear o el crear como via deledar»). Es decir, atender a la transferencia
ofrece pistas para que a la vez se pueda des-@rloutw actual y asociarlo con el presente
de la sesién, con lo cual se restablece la temgadaén la vida del paciente.

Pero lo transferido no es sélo un objeto con el elpaciente identifica al objeto presente,
se transfiere una relacién de objeto, es decpaeikente encarna a un otro de si mismo,
transfiere sobre su presente, actualiza (en ekds#hitido de hacer presente y de actuar)
una forma de si que no es presente.

Puede sostenerse entonces que el valor centraltdgeferencia va mas lejos que la
repeticion. Alude a la significacion del presentey pasado, y dice que todo remite
(rememora, repite, corrige, responde, se vuelde eantrario) a otra cosa y que toda cosa
vale por representar otra cosa que ella mismaofaaosa fue vivida o no vivida, quiza
sea de otro tiempo o de otro sector de la actujlas por ejemplo, el pasado (real o
fantaseado) del paciente puede ser re-presentadd p@sente y por ello el presente (y el
pasado también) cobra sentido y la vida del pagierdupera cierta unidad

Contratransferencia.
Por la contratransferencia, el analista reconoge@pio ser como la herramienta idonea
para su acceso al -o la comunicacién con el- pti&ste pasaje inevitable por el analista
es hecho presente por Freud en una carta de uarafemprano como 1892, citada por
Jones: «experimentaba un sentimiento de desazanveadjue no era capaz de aquilatar
las emociones de los demas a través de las profiases, E., 1960, tomo 11:245)
Por otra parte, la remision ineludible de que habkarecién, ocurre también del lado del
analista, solo que parte de la contratransfereksi@orriente considerar que
contratransferencia nombra la respuesta del amalikt que le llega del paciente, pero ésta
es una descripcion parcial, por cuanto el anatlistee definiqué o comoes lo que le llega,
y lo puede hacer en base a como ve al agentecielnpe:, Io cual supone definir quién es
para él el paciente, como -con quién- de la vidadalista lo identifica. Por lo tanto, es su
transferencia la que nutre su contratransferenlgalice como es afectado, qué es lo que le
llegay de quién. Y de ello no se sale, desde queag circunstancia en la que tenga lugar
un acceso incondicionado al otro, en que el oeodgi su opacidad. Comprender su
contratransferencia parte de comprender su progmaferencia y ello es para el
psicoanalista, su modo de realizar a la vez sa t@oe el paciente y su autoanalisis.

Es asi que el propio ser del analista esta todoegio como herramienta para el
analisis del ser del paciente.
La apertura a que lo que es, lo es en un marcerdisiones (al pasado, a otra cosa), hace
nacer nuevas interrogantes. Porque si el objetn@ista por ejemplo) dice que hay un
malentendido y que €l no es quien el pacientegsustijue es, ¢es que en alguna
oportunidad el objeto -el analista- es quien es?a}€s esa oportunidad? ¢Qué sentido
tiene decir que el objeto, despojado del malentEndirealmente» es asi-y-asi? Quiza no



complazca a nuestras visiones sustancialistaseet@o se pueda decir que es asi-y-asi en
situacion.

Neutralidad y Abstinencia.
Hablar de abstinencia es proponer que el analisiatarvenga en la vida del paciente, pero
no se trata solo de abstencion en lo que hace ardkm afectivas o sexuales, sino y mas
generalmente, de evitar su actuacion en el mard¢a identificacion proyectiva.
Hablar de neutralidad es pedirle al analistswspender sus espontaneas tomas de partido
frente a las ocurrencias de la vida del pacienie gae debemos agregar que esa
suspension preservadariosidaddel analista, la cual lleva a permitir el desaorolé
secuencias sin presumir que €l sabe de antemaide és que ellas irdn a parar.
El punto involucra también otro aspecto, elalaecesaria neutralidad del analista
frente a si mismo La neutralidad es una norma del trabajo del sti@adjue propicia una
actitud que le invita a poner en cuestion lo geatsi, su pertinencia, y a aclarar de qué
habla, qué origen tiene y a qué apunta; finalmese| establecimiento de una instancia
interna, la de preguntar-se. El qué-es-lo-que-si@mocion, ser movido), la llamada
contratransferencia, es s6lo una parte de estegpla primera.

Esta neutralidad esta en la base de poder asumgmlo que el analista siente
como contratransferencia, estan involucrados &@masmo (su transferencia) como el
paciente. Por ello, ante la contratransferencianalista se disponeamalizar-se

La manipulacion.
La evolucion del psicoanalisis en tiempos de Fpaigtle leeerse como una historia de la
renuncia a la manipulacion, la que culmina comtasones de abstinencia y neutralidad y
el énfasis en la asociacion libre y la atenciotafite. De ese modo el analista (¢ la
conciencia?) deja de pretender ejercer la direab#la cura y abre el cauce a lo que puede
surgir «espontaneamente», asociando libremente, ¢éarel analista como en el
analizando. Una renuncia y una entrega de esteartipmse presenta en relacion, por
ejemplo, a la duracién de la sesion: los actorengegan a que sea un tercero, el reloj,
quien decida el fin de la sesién.

Marco y procesa

En el marco del encuadre, el trabajo del psicosisairea lo que algunos llaman situaciéon
analitica y que otros consideran como proceso @a@ampo (conceptualizaciones que
hablan desde diferentes oOpticas, una atiende @gel@gsa en el encuadre como un
encuentro, la otra lo valora como una gestalt, atiende a su dindmica). Es en la situacion
0 en el campo psicoanalitico definidas por el edigue tiene lugar lo que se entiende
COmMOo un proceso, un curso en el que pueden deserimomentos caracterizados por
especificas relaciones internas entre los momgrgosre los participantes del trabajo del
psicoanalisis. Ese proceso tomard la forma delatorele una historia -de la cual la
cronologia es una esquematizacion que la despajardenido.

Para Blegersituacion psicoanaliticas «la totalidad de los fendmenos incluidos en la
relacion terapéuticantre el analista y el paciente.» En esta situdsiéger describe
constantes y variables y entre las segundas irdeoeluconcepto de proceso, de modo que
la situacion psicoanalitica «abarca fendmenos qustituyen un proceso, que es el que
estudiamos, analizamos e interpretamos.» (Bleger999)



Ademas del proceso, la situacion «incluye tambiéencuadre, es decir, un «no-
proceso» en el sentido de que son las constameispdie cuyo marco se da el proceso o,
digamos nosotros, la historia.

LA NORMA COMO VALOR

Pero mas alla del mérito que se s pueda adjudicangenido concreto del
encuadre, su valor deriva del hecho de instauranonmma.

Lo invariante.

La norma en psicoandlisis delimita posibilidadestablece limites, creando con
ello zonas de pasaje sensibles a los conflictos.
En cuanto a las posibilidades, el encuadre progefieiciones, reglas, relaciones, pero
esas definiciones integran variaciones. Algunasestrmucturales, la sesion no es continua,
tiene limites y por ello hay variaciones que est&erminadas por las mismas normas que
constituyen el encuadre. Por otro lado, hay maalifanes circunstanciales, como las
impuestas por las modulaciones del trabajo que&eeal paciente: silencios, seleccion,
ausencias, demora o adelanto en la hora de llegauthficacién en cuanto al pago, etc.

Entre el encuadre postulado por la norma y el slgdaiaciones que suelen presentarse
sobre todo en las zonas de pasaje entre los eesusatrial y psicoanalitico (no paga
porque no cobra, se demoré por el trabajo) selest@abn didlogo, en procura de analizar
qué significa para el paciente variar -0 no- lordado.

Es que, finalmente, lo que interesa del encuasitpié hace el paciente con la norma
pactada, cOmo y por qué se aferra o la modifica gue la modifica. ¢ Acaso el
mantenimiento estricto del encuadre no «dice nag&s?acaso un ideal de analisis? La
estabilidad del encuadre toma dos sentidos. Ptadar es necesaria para el desarrollo del
trabajo, es lo invariante que permite que tengarliayvariante, la asociacién-fantasia o las
variaciones actuadas impuestas por el pacienteotRolado, una constancia preservada de
alternativas puede constituirse en un «baluarteximgpide la fantasia; conformada por el
analista o por el paciente, o por ambos, esa awiathabla de una organizacion defensiva
por la cual la invariancia de lo externo sostiedefiende- el necesitado inmovilismo de lo
interno.

No es mudo

El encuadre, lo invariante tiene una presenciadibsa ¢hasta donde? ¢Qué lleva a
ese silencio?

El encuadre es estable, pero no por ello es mudes mina presencia pasiva, sino
gue significa. Ya el mero hecho de ser presentadelpsicoanalista como una norma dice
algo y también dice algo cada detalle del conted&ta norma. Winnicott sefialé que el
gue el paciente sea recibido o que lo esperengéeqdie es amable, y que termine la sesion
le grita que es expulsado por odiable.

Hay que ver qué significa (qué fantasias lo soppgpara el paciente, qué proyecta
en el contenido del encuadre (el encuadre le dicesano tiempo, que venga de tal hora a
tal hora, pero le dice que no puede venir a opa; gué no puede venir cuando quiera?,
¢, qué pasa en ese otras horas?), significado geegsa, se vuelve visible cuando el
encuadre se altera



Desde el punto de vista kleiniano, es particulatmsignificativo lo que ocurre con
la experiencia de separacion (final de la sesidariupcion, etc) y en otras circunstancias -
en especial, cambios- que toman el mismo valor gcommbio de honorarios, cruce con
otros pacientes o conocimiento de otras actividddeanalista).

Encuadre y Realidad
Todo cambio arrastra una irrupcién de la realidadge patente que no son las normas
explicitadas y si es la fantasia, lo que sostiameudez del encuadre del lado del paciente:
el cambio revela y desmiente lo tenido por reami@stra como fantasia. Se trata de la
fantasia segun la cual lo excluido del encuaddeaseto, no existe, estd mudo, que
mantenido el encuadre fijo también queda fija estusion (por ejemplo, la vida del
analista fuera de la sesién). El encuadre puedgitgrse entonces en un amparo contra la
temida realidad -que llega por la caida del predardualismo y el des-encubrimiento y
reingreso al clima edipico.
Sostiene Bleger, quien asocia encuadre con ingtituque el encuadre mudo funciona al
modo de un exoesqueleto, que la institucion lecefad sujeto murallas que lo aislan de lo
dejado afuera y de lo inestable, cambiante, y guestitucion lo alienta a permanecer en
ese encuadre reconociéndole jerarquias (cargaggroplo). Entonces, concluye Bleger,
«toda su personalidad es una fachada.» (Blege®999) De modo que en sus variaciones
inevitables (como las separaciones) o intencionadas su constancia irrestricta, el
encuadre significa e importa descubrir la fantgsilo nutre y se nutre del encuadre.

Lo normado y estable
¢, Cual es el valor que toma la institucion de lonamto y estable, del encuadre? Quizé el
mas importante es que es una condicion que, cormesdo antes, se manifiesta en el
establecimiento de limites y posibilidades, tarstael analista como para el paciente, en
cuanto al lugar, tiempo y modo de llevar adelanteabajo. Por su lado, el analista
necesita disminuir el nimero de variables en jupgesto que no es un supercerebro capaz
de atender todo y llegar a conocer a qué respadbedetalle de lo que pasa. (Y ademas,
permite prevenir la ocurrencia de «complicacionddn.ejemplo, un candidato entendia
necesario «acercarse» a su analizando y, enteeaatsas, aceptoé que en ocasiones le
entregara el dinero del pago por las sesiones fieelas dias de sesion, por intermedio del
portero del edificio en que estaba el consult&imuna oportunidad, el analizando se
habria valido de este medio, pero dado que elnpont@ respondia, habria puesto el sobre
con el dinero en el buzén. El sobre nunca apasecada uno es libre de imaginar la
continuacion de esta complicacion «nueva», agregaataitamente. Sostener un encuadre
menos laxo hubiera «defendido» al analista. Y tahajo)

Al ser lo invariante, el encuadre crea una situaciéasi experimental, una en la que
es posible dilucidar la intervencién de otras J@éa cuando se presentan alteraciones (las
rupturas, lo imprevisto, los no cambios o los carslgjue introduce el paciente, etc.). Como
dice Bleger, «un proceso sélo puede ser investigadndo se mantienen las mismas
constantes (encuadre).» (Bleger, J. 1999)

Aun mas, si la generalidad de los psicoanalistdsajan con una misma norma,
entonces pueden ser comparables las experienlmasegsultados de diferentes
psicoanalistas en situaciones analogables.

En otro plano, aceptando el encuadre, tanto aaalsho paciente se someten a una ley
externa. Asi por ejemplo en el caso del tiempe)J esloj lo que marca el inicio y el fin de



la sesion y cualquier otro criterio supone decissogue el analista no esta en condiciones
de tomar ¢ Como saber si lo que ahora le resultaidbw poco interesante habra de
continuar asi? ¢Y qué lo puede guiar para deaidiryg es suficiente y que la sesion debe
concluir? Por otra parte, releva al psicoanalistpr@guntarse por qué hace cada cosa que
llega a hacer y por qué no hace otras.

Mas alla de qué es lo que pueda establecer elridatde la norma que define el
encuadre, esta el hecho primordial de que

-hay una norma

-que vale para ambos, que ambos aceptan somet@gasestablecidas y estables

Ello le dice al paciente que no estd sometidoirelscrutable, cambiante, caprichosa
voluntad del psicoanalista, quien podria manipalgraciente en la sesion o fuera de ella, y
el encuadre le dice al psicoanalista que esa mlagipn esta excluida de sus posibilidades.
Finalmente, importa qué se hace con la norma.Male para los psicoanalistas:
importa su posicion aned hecho de que exista encuadreualquiera sea su contenido.

VARIACIONES

La normay la variacion.

El valor de la norma se juega en el espacio qubamantre la libertad y la
imposicion, o quiz& entre la repeticién y la créaciPara decirlo de otro modo, se puede
trabajar como psicoanalista poniendo énfasis apliaacién del psicoanalisis o en la
investigacion y en este caso el resultado de kestiyacion puede ser confirmar la
necesidad de determinados cambios; a partir delagiosibildad de cambios aparece
como inherente al psicoanalisis, tal como el prépeud lo describid.

En cuanto al encuadre en sentido amplio, en ebplanas treorizaciones, el afan
por pensar y exponer variaciones esta testimordada amplia produccion de trabajos que
caracteriza al ambito psicoanalitico, en los quexgerimenta con las ideas y se configura
una vigorosa forma de investigacion.

El encuadre en sentido restringido es también dérm objeto de planteos de
cambios asi como cuestionamientos de varios tipoggtras algunos exponen la
inconveniencia de algunas de las pautas del eneuatilos proceden a modificarlas por su
cuenta y riesgo.

Es cierto que la formulacion del encuadre pidepeesun cierto consentimiento de
parte de los pacientes, y lo pide y espera de darles analistas, que supone un
reconocimiento a lo que es la experiencia acumwdadgue se fundan las normas. Sin
embargo, «el encuadre» como unico, es una ficpdngue de hecho cada psicoanalista
trabaja con una variacion -una version- propieoctaiel encuadre en sentido restringido
como en sentido ampliado. Desde que la norma s@degoser aplicada pasando por su
persona, la lectura que de ella hace cada aniistduce variaciones; y el paciente, por su
lado, puede forzar modificaciones y asi «persoaaidiel encuadre.

Estas variaciones no sorprenderian a Freud. Pripgggue €l mismo vario
ampliamente las normas a las que (no mucho, ngs&grajustaba su trabajo, si bien las
que formuld en la segunda década del 1900 quedaron estables. Segundo, porque
Freud les reconocia un margen de elasticidad.

Este costado de la norma es considerado por Frendreerosas oportunidades. En la carta
a Ferenczi del 4 de enero de 1918, Freud escribe@ansideraba entonces [cuando



escribio los trabajos sobre técnica] que lo maoiapte era destacar cuéles son las cosas
qgueno se deben hacer y sefialar las tentaciones que punelleirnos a tomar

orientaciones que son contrarias al psicoanali¥isefialando cual es el valor que da a la
aplicacion estricta de sus normas, agrega: «Helddjaradas al ‘tacto’ casi todas las cosas
positivas, es decir, las que udebe hacer. A continuacion atenta mas todavia el sesgo
normativo, agregando que algunos analistas «ndbjenan la elasticidad de las reglas que
yo habia expuesto». Entrecomilla tacto porquerglitéo fue precisamente propuesto por
Ferenczi (en la exposicion de su concepttédrica activay alude a que el analista debe
disponer de cierta discrecionalidad.

En esa misma carta da otra vuelta de tuerca adeledacto», de la posibilidad de cada
analista de variar las reglas expuestas por Frékmios aquellos que carecen de tacto
veran en lo que usted escribe una justificacioswarbitrariedad [la de Ferenczi], vale
decir, de la influencia de sus propios complejosuqmerados» (Jones, E., 1970, T. 1:259).

Norma y limite

La norma impone limites, pero Freud, ademas, adljcte también la aplicacion
normalizada y estricta también tiene limites. Egé&abre comparacién con el aprendizaje
del juego del ajedrez, recuerda que sélo puedemalorarse (y ensefiarse) las aperturas y
finales, pero aun éstas varian de caso en caso.

Por lo tanto lo que Freud prescribe no puede iraliasie ser un modelo de
procedimiento de caracter general, y sera tarepsitaanalista discernir -con «tactox»-
como debe adecuar la norma frente a cada casoetoncr
¢Adecuarla a quién? Al paciente, pero tambiémassho, porque debera hacer un trabajo
de apropiacion del encuadre y elaborar modalidpdesonales. El encuadre toma asi un
contenido y una vigencia particular para cada stales lo que funda su manera de
trabajar (su método) y la rige y formula los objesi generales que se propone en su
trabajo, los objetivos que visualiza con relaci@ada paciente y lo que significa para él su
tarea como psicoanalista. Incluye desde sus opsit@deicas y técnicas y su experiencia,
hasta la participacion, inevitable, de su «ecuap#&nmonal», que marca el grado de libertad
interior que le permite su propia neurosis.

Libertad, pero, ¢ qué, cuanta libertad? Hay regiaghs que todos tienen por
ineludibles, como por ejemplo, la de atender likeeta a lo que en cada uno (analista o
paciente) surge en presencia del otro, a lo qagiega para el paciente, el manifestarlo
hablando.

Los hablares, a un tiempo, son libres y estan sdoseé ciertas reglas, empezando
por la de la asociacion libre. Ello establece ubigoren el que se mezclan libertad y
norma. La regla para el paciente es hablar librémémregla para el analista es dejar
hablar, pero el analista debe hablar siguiendtesieeglas que conforman alguna forma de
estrategia, por ejemplo la manifestada en el coidizda formulacién de la interpretacion y
de su oportunidad (timing). En todo caso, la libeéde ambos es libertad frente a las
censuras internas o externas, y en parte ella nnsesealidad actual, lograda, sino que la
libertad es un objetivo a lograr por el trabajo.

La regla de la asociacion libre (y la de la atemdidtante) propone una solucion a la
tension entre norma y libertad: propone la libetdacho regla y a ésta como un objetivo. Y
a la vez, por el encuadre, el analista propendeeaga libertad no se vea limitada y pueda
ser efectivamente ejercida. Es decir, es la existale ese marco la condicion para una



actividad libre, en este caso, la produccion y[aesion de la fantasia y la elaboracion de
la interpretacion.

ASEDIOS

Elasticidad y estabilidad

Al definir su forma de trabajar y darla a conoéegud a la vez estaba formulando
normas para el trabajo de los demas psicoanalRtas.este esfuerzo de generalizacion
bien pronto se vio acosado por intentos de intriodaciaciones y alternativas y uno de los
mas conocidos en esos primeros tiempos fue la dlamgécnica activa» de Ferenczi.
Mientras en 1915 Freud formula la regla de abstize®en 1918 Ferenczi propone una
técnica que va en sentido contrario, estimulanguésta en acto y la manifestacion de los
afectos, bajo el lema de que ciertos contenid@iités no pueden ser recordados y por
ello deben ser revividos. En lugar de la pasiviatethta que postula Freud, Ferenczi invita
al psicoanalista a actuar, argumentando que esargz@ara salir de los puntos muertos
que se presentan en el curso del trabajo analiticaygumento que ha sido invocado luego
reiteradamente para justificar muchas otras praps@snovadoras.

Desde entonces se discute acerca del encuadigrgmeia desde su derogacion
hasta modificaciones mas o menos extensas en tnaw mas alla de las variaciones
implicitas en toda aplicacion de la norma o dejlasrepresentan actuaciones del analista o
del paciente.

Y esta discusion se desarrolla al menos en dog@snhino es el del silencio o el
corrillo, variantes inconfesas que no aspiran aaradas como aportes al progreso en la
disciplina. Otro es el de la institucion psicoatizdi en la que ciertas normas conforman un
encuadre institucional y donde los cambios pueekeertsu fuente de legitimacion,
fundando su autoridad en el mejor conocimiento.

Por qué cambiar

Que las razones para muchas modificaciones somassdo probaria el que las
propuestas de cambios (por ejemplo, suspendestmahcia, o la neutralidad, o variar la
duracion de las sesiones hasta dejarla libradads momento a la decision del analista,
etc.), suele ser acompafada por fuertes discusiBeetecir, su necesidad esta lejos de ser
evidente.

Freud, en carta a Andreas Salomé, habla acercasitdgs razones de los analistas
para impulsar cambios en la forma de actuar. Ingigee muchos analistas actian de otro
modo, pero no sé si es la pasion de actuar deraidm, o Si es una ventaja que han
descubierto en ello, lo que desempefia la partempstante en esa desviacion».

Por cierto, cuando se analizan algunas propuestasdificacion, no estaria des-
encaminado pensar que lo que las inspira es esaap&sion de actuar de otro modes
decir, la necesidad de sus autores de ser ellesegiiegislan. Y a ellos les conviene
recordar lo que dice Freud en una carta de diciemi®rl931 a Ferenczi: «No hay ningun
revolucionario que, en su momento, no sea desal@al vez por otro mas radical que
él.» (Jones, E., 1972, tomo lIl: 181)

Como cambiar
Dejemos de lado la primera posibilidad mencionad#&n por Freud, que es
materia de analisis personal y no de discusion.



La posibilidad de cambios al contenido del encupgddgia consistir en
modificaciones hechas en nombre de que ellas nmefjor@xistente. Esta posibilidad, la
Unica legitimable, supone el ingreso en una ingate exposicion, de ponerla a prueba en
la discusion con colegas, la que ocumeel marco de un nuevo encuadresta vez mas
amplio, el de la institucién psicoanalitica. No $o: cambios en secreto o en solitario ni
los productos de la inspiracion o del caprichoviigdos, sino aquellos de algin modo
consentidos, validados por la experiencia del audgcolegas. Esto es planteado por
Freud en numerosos oportunidades. Asi, en unaada1824 al Comité, a proposito del
libro de Ferenczi y Rank, sostiene que: «La desidnipque ellos hacen tiene a mi juicio el
inconveniente de no ser completa, es decir, n@danta de los cambios de técnica que
tanto les preocupan, se conforman con aludirloplgimente.»

Quiza la carta de Freud también dirigida a Feremcpropdsito de lg&cnica del
besq de diciembre de 1931, sea un documento defingspecto a como entendia Ftreud
gue tenian que procesarse las innovaciones envebrdal encuadre que es la institucion
psiconalitica. «Ahora bien, si Ud. decide expomapleamente su técnica y los resultados
de la misma, tendra que elegir uno de estos dogmoano bien Ud. expone este detalle o lo
mantiene oculto. Esto ultimo, como bien puede cemger Ud., seria poco honorable.
Todo lo que uno hace, en cuanto a técnica, lo defemder abiertamente. Por otra parte,
ambos caminos pronto desembocan en uno solo. Aamdowse o ocultara Ud. a si mismo,
no tardaria mucho en saberse del mismo modo epajne llegado a enterarme de esto
antes que Ud. me lo dijera.» (Jones, E., 1972, ibmM@&0)

Encuadre y libertad

El encuadre del trabajo del psicoandlisis intertiaudar dos conceptos en
apariencia contrapuestos: libertad (asociacioe liatencion flotante) y condicionamiento
(normas) y puede decirse que propone una articuagnsistente que insiste en el
establecimiento de condiciones para, precisamaségurar la mayor libertad.
¢, Cuanta libertad? La asociacion libre pedida peudrres libre frente a la censura
conciente, porque en lo demas, considero la agéniaomo determinada y se dedico a
investigar esas determinaciones. Por otra partgefecion del analista es flotante, lo que es
otra forma de decir libre, pero no por ello la cactd del analista es erratica sino que mas
bien ella responde (o deberia responder) a algatretegia, siquiera a alguna tan elemental
como la llamada timing.

Més en general, no hay juego sin reglas y las seglken para todos los que juegan
un juego: se aplican al lugar y a la funcion deagadador, con independencia de cuél sea
la persona que ocupa ese lugar.

Sin embargo se dice que la norma constrifie y ¢jbeggad al analista. ¢ Pero donde esta la
libertad del analista? Pues en el mismo «lugar gne ocurre la libertad del paciente, en
la asociacion libre y en la atencidn flotante. ¢bda norma se opone a la atencion
flotante? No, mas bien ella es su condicion, pantacrea una situacion diferente a la
social, que hace lugar a la libertad y que por estanada, elude el autoritarismo del
capricho y excluye la manipulacion.

Cuando el encuadre es protestado desde el lads éadlistas como una limitacion
a la libertad, se olvida quiza que no hay libediadcondicion y si la existencia de alguna
condicidbn mueve a renegar de ella en nombre deadicacion de una libertad irreal,
irrestricta, que soslaya que ésta, de darse, teladfdrma de una ceguera que des-conoce
que -para decir lo menos- somete a otros -al pgcipor ejemplo, a un ejercicio de



voluntad que, en el marco de la radical asimetréigstaura, supone para el paciente la
prision, el quedar sometido a un autoritarismo.

La protesta reclama contra la autoridad por impbmetaciones. Que ellas sean
puestas como originadas afuera, en la norma ppestatros, mueve a pensar que, quiza, a
veces, quien pone la protesta sobrelleva malr@taltiones propias, originadas en su
adentro. Y es bueno recordar que Freud nunca sogtiezsu método fuera universalmente
valido, valido para cualquier situacion, ni que@uhos los casos fuera preferible a otras
formas de psicoterapia, quiza porque la omnipogencifiguraba entre sus debilidades.

Concluyamos en tanto dentro del encuadre es posible el ejerde la libertad
para ambos actores, la recusacion del encuadmaperde uno en nombre de su libertad
implica para quien recusa, ejercer autoritariamentientras que para el otro (paciente o
analista), implica ser manipulado y sometido, @asePor lo que vale el que con norma
acordada, puede haber libertad para todos y fueetadd norma no hay libertad para nadie.

Algo que rige para el psicoanalisis asi como paessituaciones.

Resumen

La existencia de ciertas normas que se traducéniestitucion de un encuadre,
identifica al trabajo del psicoandlisis y su renarat autoritarismo y al uso de la
manipulacién como técnica. Estas normas en lo daséoriginan en el genio, la
experiencia y la personalidad de Freud, quiendasdlé como conteniendo cierta
elasticidad que hace que incluyan la posibilidagtat@antes. El encuadre puede ser
considerado en sentido estricto (normas que rigeomducta en las sesiones) o0 en sentido
amplio (los conceptos tedricos y metapsicologicpgn ambos cuenta la personalidad y la
experiencia del psicoanalista, por lo cual podehaidar de un encuadre ideal, el que
exponen los textos, y de un encuadre real, laaciaries que aplica cada psicoanalista en
cada situacion. El valor del contenido del encuadreonformar situaciones de trabajo
analogas, facilitar la tarea del analista, evaanhnipulacion del paciente, hacer
comparables los desarrollos de los analisis, pé®atia del contenido esta su valor como
norma que alternativamente es seguida o descorfoeid&isamente, por su caracter de
norma toma valor ético, entra en didlogo con lertdd e invita a que las innovaciones se
expongan en el marco de un tercer tipo de encueldde, la institucion psicoanalitica, para
que puedan ser legitimadas.

Summary - Appraisal of the Setting.
Saul Paciuk

What identifies psychoanalytic work and its resiipraof authoritarianism and the
use of manipulation as a technique is the existehcertain rules expressed in the
constitution of a setting.

These rules basically originate in the genius, egpee and personality of Freud
who formulated them including an elasticity thaaleles the possibility of variations.

The setting may be considered in a strict senses(an the behaviour in the
sessions) or in a wide sense (theoretical and pstehological concepts). In both cases
the psychoanalyst’s personality and experiencéngpertant so that we can refer to an
ideal setting, the one displayed in the texts arehbsetting, the varieties that each
psychoanalyst applies in each situation.



The importance of the setting’s content is to bujdsimilar working situations, to make
the analyst’s job easier, to avoid manipulatiothef patient, to make analytic processes
comparable between each others. Nevertheless,fegrarthe content is its importance as a
rule that is alternately followed or ignored. Ifpiecisely for being a rule that it acquires an
ethic value, that it starts a communication wittefitom and promotes that innovations are
exposed having as a reference a third kind ofrgetthat of the psychoanalytic institution
so that they become legitimate.

Descriptores: ENCUADRE PSICOANAL’I’TICO / NEUTRALIDAD /
CONTRATO PSICOANALITICO / PROCESO
PSICOANALITICO / REGLA DE ABSTINENCIA /
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ENCUADRE GRUPAL
UNA PROPUESTA PSICOANALITICA

Alba Bustd

Introduccion

Anteriormente hemos planteado (Busto, Gottlieb12@e el encuadre grupal
psicoanalitico se encuentra de algiin modo en &lacda cruce de pares antinOmicos:
individuo-sociedad; sujeto como unidad-grupo comiolad; psicoanalisis-psicoanalisis
aplicado-psicoanalisis ampliado; psicoanalisis glgsicoterapia grupal (consecuencia de
la anterior); psicoandlisis grupal-Psicologia dogisicoanalisis de grupo-psicoanalisis en
grupo.2

Dichos pares antitéticos revisten de algun moaacter de falacias que llevan a
polarizaciones que provocan empobrecimiento ee@izacion; es asi que podriamos
considerar que diferentes aspectos problematicts@dctica psicoanalitica grupal varan
en estas dificultades de la teorizacidn, y que\egudeterminan limitaciones en la
posibilidad de abordar estas experiencias, generamanovimiento circular dificil de
romper. Operan por ello como obstaculo en lasutfides para retomar las teorizaciones
desde una postura cuestionadora de lo que maprEstica en nuestro pais.

En la experiencia de nuestros antecesores, tomagigm# nocion de grupo como un
todo proveniente de la Gestalt. La comparaciorgdgdo con una unidad, con un cuerpo,
es metafora bioldgica muy pregnante. Se intermiegaupo, el grupo es la unidad. Es una
teorizacion que intenta dar cuenta de ciertos fem@® grupales, aportando esta metafora
unificadora del grupo. Se maneja también la coniéapte enfermedad grupal, como
fantasia grupal, que sostiene la ilusion grupdlly puede concebirse dentro del grupo
cerrado en el cual “nace, se desarrolla y muera Blgunos analistas esta fantasia es
primordial para el trabajo en grupo, por lo tar@i® ihterpretaciones son dirigidas al grupo
favoreciendo esta construccion.

Estos planteos estan enmarcados por la hegemolddeatgia kleiniana y los
aportes de Bion a la teorizacion sobre grupos. &medtan el psicoanaligie grupo,
diferenciandose de las experiencias de Pratt llasyeetapiapor el grupo, y de las
terapias de Slavson, terapeasgrupo. (Grinberg, Langer, Rodrigué. 1961)

Es cierto que la experiencia de grupo desbordadote, como ocurre siempre en la
practica psicoanalitica, pero en este caso sumitadiones mayores posiblemente por lo
sefialado anteriormente y a su vez, parece conatganos fantasmas (“trasgresion”,
“riesgos y amenazas para el sujeto”, realizar ‘fiwas espureas”) tanto a nivel personal
como colectivo.

! Miembro Titular de la Asociacién Psicoanalitica d#duguay. Bvar. Espafa 2287. C.P.11200.
E-mail: abusto@ netgate.com.uy



De este modo se hace profunda la brecha. Por apl&aamportante experiencia
psicoanalitica que marco las décadas del 60, Tan&uestro pais en diferentes ambitos:
de ensefianza, clinica con nifios, con nifios y slrepaadolescentes y adultos, pacientes
neuréticos y psicaticos (Busto. 1999 a.b.); pooda dificultad de continuar
profundizando en la teorizacion que legitime siista
La cuestion es preguntarnos si todavia “los grufms$eguimos pensando como se
pensaban en la “década del 60", y por ello, comaitleecomo una practica que reviste un
caracter de “duro”, “inmovil”, “rigido” y sin cambs, tan ajeno al psicoanalisis.
Ubicandome en este contexto, el presente trabggotandesplegar algunas de las
teorizaciones que fundamentan la practica psicaarafjrupal, puntualizando algunas de

sus posibilidades y limitaciones.

De los comienzos

El concepto de “grupo” como designando una reud&personas aparece recién a
mediados del siglo XVIII. Los linglistas suponereeuimolégicamente se remonta al
germanicdkruppg que remite a “masa redondeada”, y del italiagaygpo” o “groppo”
gue originalmente designaba el concepto “nudo”. €esostienen Anzieu y Martin (1997)
la etimologia nos proporciona estas dos lineaseled que se encuentran a lo largo de
toda reflexion que se haga sobre grupos: nudagdondo. Estos autores destacan que el
primero pone de relieve ahesionentre los miembros; el segundo designa una rew@on
personas o uairculo de gente Puedo decir, entonces, que “grupo” remite a la €idhede
un conjunto, de un circulo de personas.

Pero también es importante rescatar la figurasi@ocomo metafora (no como semejanza
“el grupo es como un nudo”), la cual supone ingaree sobre qué es lo que hace nudo
entre los integrantes de un grupo. Ello posibditdespliegue de anudamientos-
desanudamientos, nudos que se aflojan, se anugkadgsanudan de forma puntual o
permanente, simultadnea o sucesiva de subjetividatipsoducir efectos de significacion.
Estos anudamientos en el grupo terapéutico cobcaracteristicas diferenciales con
respecto a otras formas de agrupamiento efimedosanleros, homogéneos o
heterogéneos, con conductor/ coordinador y sipa¥ éjemplo multitudes, grupos amplios,
grupos de trabajo, grupos de autoayuda, etc.)

Al igual que el retraso en la aparicion del conoej® grupo referido a un grupo de
personas, el psicoanalisis grupal se produce taatite en la teoria psicoanalitica. No voy
a hacer en esta oportunidad una revision histéaigague la ilusion y necesidad de marcar
un comienzo de origen siempre esta presente. Mericamente que la psicoterapia del
grupo fue iniciada por Pratt en 1905 al introdetisistema de “clases colectivas” en una
sala de pacientes tuberculosos. También como lotften hecho, sefialo que hasta la
aparicion de los aportes de Bion se podia hablandesicoanalisis aplicado al grupo, y a
partir de él, el grupo como un campo de descubnitoie

Revision de algunas referencias teodricas

Haré en forma bastante esquemaética las siguienitssderaciones tedrico-técnicas,
gue me interesa remarcar en la linea que antenenhe sefialado.

1) En primer lugar es evidente el aporte de la&hestias primeras
conceptualizaciones sobre grupos que resaltadedddotalidad; el todo mas que la suma
de las partes. Este “todo” luego reviste diferefri@srativas”: grupo como cuerpo, Como



persona; como un solo “yo”; también se adjudic&noras al grupo, dotandolo de una
intencionalidad. Cuando un integrante del grupaes@un sentimiento, el analista puede
decir: “el grupo se siente triste por...”. Tamba&nomar la parte por el todo, se afirma que
la manifestacion de un integrante del grupo expresa “emergente” o “porta voz” la
situacion grupal. Se describe una fantasia incenseicomun del grupo. Las
interpretaciones e intervenciones se hacen en fonparsonal, dirigidas al grupo,
subordinando las singularidades en una tendeno@geneizante. Lo expuesto aqui forma
parte de lo ya sefialado al comienzo del trabagonyalgunas diferencias, marcé la
experiencia del abordaje de grupo llevada a adefamtanalistas de APU.

A continuacion me interesa dejar planteadas algrefieiones criticas a esta
teorizacion de grupos.

En primer lugar, una interrogacion que se puederteesta teorizacion sobre
grupos, es de qué forma las diferencias individupleedan ser significadas en su
singularidad en la concepcién de grupo como un.todo

Sin duda que una intervencion, gesto o actitudaratmle un participante de un
grupo, puede potencialmente constituirse en indiedaliza de un determinado momento
del grupo; pero ello no es algo predeterminadgoy $ino que depende de la posibilidad de
adquirir significacion en la trama grupal.

Si bien es importante rescatar que esta teoreadeatar cuenta de un “plus grupal”,
al mismo tiempo, al no poder mantener la impresiiadension todo-partes, incluyen
estas Ultimas en el primero. Esto implic6 ademdasieonsecuencias técnicas ya
sefialadas, diferentes criticas. Una de ellas astdh en el efecto “ma8ague producen
los grupos. Esta critica atribuye el efecto “mas&’ que consideran una “caracteristica
indeseable” de los grupos; no consideran por lmtaue dicho efecto depende de las
caracteristicas de un determinado encuadre y cipkcidad y pericia del coordinador.

Vinculado a este aspecto se enfatiza ademas,ilitai@on a los actings en los
integrantes de un grupo. También se cuestiondetdsnenos de cohesion como
generadores de “cosas terribles”. Hay que recaasabién que grandes cosas se han
podido hacer justamente en grupos.

Otro cuestionamiento a este tipo de trabajo acal@dn grupos es el exceso de
sentido, la tendencia explicativa, “comprensiva’tdda uno de los movimientos que se
producen en el grupo y de los sintomas que pressotintegrantes, por ejemplo: “esto es
por esto, esto por lo otro” etc. Este planteo, camalizo mas adelante, esta vinculado a la
afirmacion de “la excesiva impronta imaginaria” cageda en el grupo.

Por otra parte, una y otra vez reaparece en juegotinomia “sujeto”-“grupo”,4 que puede
formularse de la siguiente manera: “los gruposiicapl un riesgo a la dentidad”, o su
opuesto, “los grupos son soportes identificatori&sta oposicion planteada de este modo,
no permite visualizar que en un determinado grupo yn determinado momento de ese
grupo, es posible que se desplieguen significasiendas cuales algunos de los integrantes
del grupo las vivencie como peligro o como sodtémue en realidad “corre riesgo”, tal
como se sefiala reiteradamente, es el “autonumiset@go autbnomo, tal como fue
cuestionado por Lacan (b, 1978, pag. 23). Es elanoo con el otro que hace imposible
mantener la ilusién unitaria, total y autbnoma“dglb”, “que cree en si, que cree que €l es
él”. Pero es la presencia del otro lo que posébdite el sujeto se constituya como tal,
marcando asi el descentramiento del sujeto. Emastaa linea, me parece importante
destacar lo siguiente: “Singularidad y colectividaed solo sosteniendo su tension haran



posible pensar la dimension subjetiva en el ateanento del deseo y la historia”. (Ana
Maria Fernandez. 2000, pag.56)

Pienso que estos u otros cuestionamientos son tampertenerlos en cuenta, sin
duda. Pero a veces, con este tipo de criticagstsede justificar la descalificacion de los
abordajes grupales psicoanaliticos —y no séloiebpsalisisde grupo-, para sostener como
Unico espacio analitico, el psicoandlisis individddgo similar ocurrié con el trabajo
analitico con nifios y con psicoticos. Tambiénj@tlmarcar que a veces el manejo de las
teorizaciones que sustentan el trabajo con gruposjo ocurrié en su momento con las
teorizaciones kleinianas, lacanianas o vinculatkgan de ser hipotesis y funcionan como
conceptualizaciones a priori.

2) En segundo lugar, dentro de los aportes tedattyabajo analitico con grupos,
la corriente francesab, reconociendo la importadeitos desarrollos de Bion, inicia la
conceptualizacion de los fendmenos fantasméaticdssegrupos. Con ello se intenta salvar
el impasse de la oposicion antindmica todo-patiegividuo™“grupo”.

En tanto el fantasma es una escenificacion quesalla entre varios sujetos, en
ella se produce la vibracion conjunta de fantadé@®minada resonancia fantasmatica6. La
integracion de los sujetos a una situacion grupaljiliza diferentes aspectos de su propia
subjetividad, y todo lo que “resuena y habla”, @ded participantes de un grupo, son
posiciones en la escena fantasmatica. Lo singelait&a, entonces, en el modo de
posicionarse en dicha escena.

Con el concepto de resonancia fantasmatica saangandonar la teorizacion de
una fantasia inconsciente grupal. Se plantea eegaqee en los grupos las fantasias son
individuales, y aunque puedan ser compartiblepan@so dejan de ser individuales. La
vuelta que intenta dar Kaés (1995) con la estracjuupal de la fantasia, el aparato
psiquico grupal y la postulacién de un sujeto depg y sujeto del inconsciente, es una
propuesta que merece ser discutida en profundidad.

Actualmente hay algunos autores que conciben elasaj el grupo, en un vinculo
productor de subjetividad. Uno de ellos, Marcosn@ett seguidor de Kaes afirma:

“El tratamiento no es del grupo, sino de los paeieincluidosen él: en rigor se
trata de un tratamiento del sujeto sing@lagrupo, aunque se tengan en cuenta
sistematicamente las vicisitudes de la dinAmicaajry el trabajo interpretativo se realice
en el marco del aqui —ahora-grupal.” (1997, pag. 3)

Efecto de discurso- efecto de grupo

De los aportes teoricos a los grupos, un aspe@aagusidero fundamental en el
momento actual se refiere a lo siguiente: las patatiel discurso psicoanalitico dejan un
margen de ambigiiedad polisémica que permite pgiiteel registro simbdlico como modo
de acceder a la otra escena —lo inconscientedifiasido el encuentro de significacién en
los movimientos del discurso.

“Yo diria que midcel efecto de grupo en cuanto a lo que agrega deceh&lad
imaginaria al efecto de discurso.” 7
De esta manera Lacan (a, 1973, pag. 31)8 se refiesegrupos, siendo de las pocas y raras
oportunidades que lo hace. Pero no esta hablandsdalp de grupos terapéuticos, esta
hablando de grupos en general, y en un momentorierge en su postura cuestionadora de
la Asociacion Psicoanalitica Internacional en paltér, y de las instituciones en general.
Haciendo esta salvedad, continuo.



Para Kaés, esta formulacion de Latha tenido como efecto (de grupo) cerrar la
investigacion para toda una corriente del psicoasidlal denunciar los efectos de grupo
en lugar de proponerlos para el analisisT995, pag. 86). Y mas adelante agrébacan
nunca ha dicho nada que diera a entender que esginario se pudiera simbolizar, que
fuera el lugar de algo distinto de un aumento derglcion. Se pasa de una verdadera
cuestion a una peticion de principio rebelde a quér puesta a prueba.” (pag.87).

Me interesa detenerme en este punto que recogeeulos cuestionamientos mas
fuertes por parte de psicoanalistas, -como lo ptadd anteriormente en este trabajo-, que
sefialan los riesgos en la practica psicoanalitiggad, por un lado por “efecto de masa”, y
por otro, el exceso de sentido, de capturacionimaaig.

Es sugerente como sigue Lac&ranto menos se asombraran, asi lo espero, del
dicho que es historicamente ciertpe sea la entrada en juego del discurso analiticio,
gue ha abierto la via a la practicas llamadas de gpo.9Y que esas practicas solo
revelan un efecto, me atrevo a decirlo, depuradwmifj¢) de discurso mismo que ha
permitido experimentarlo. Ninguna objecién aquaatactica llamada de grupo, siempre
y cuando esté bien indicadas cortd. Es como si Lacan dijera: “no digo mas, punto y
aparte”.

La pregunta que nos hacemos es si esto es pasiblduncionamiento grupal
puede liberarse de la “obscenidad imaginaria” pisorde el modo fuerte que la
adjetiva).10
Lacan diferencia efecto de grupo y efecto de d&xuFal vez uno podria decir que el
efecto de discurso él lo ubicaria referido a lolgihto, frente a lo que se agrega de
obscenidad imaginaria que tendria que ver maslcasieao de grupo. Es decir, al efecto
del discurso se agrega en el grupo una obscenitiginaria, mas alla de todas las
aspiraciones, pretensiones de poder manejarnosigiannente con los efectos de discurso.
Pero por otro lado, parece decir que el discurstitamo es el que ha permitido que
apareciera este efecto de discurso purificadogeis, ¢in la carga imaginaria en el grupo.

Lacan continda:;, Como el objeto “a” en tanto que es la adversidétaanirada del
“semblant” donde el andlisis se sitla, como se stagyta con otro confort que el grupo?”

A partir del Seminario de la Angustia, Lacan fuafirenando cada vez mas el
concepto de objeto “a” sobre todo como lo que eael sentido de lo que no puede ser
capturado por lo imaginario, por lo real ni posimbolico. Ese seria el lugar del analista,
es decir, rechazar la mirada del “semblant”, déjimo, es ahi donde el andlisis se sitla.
En las traducciones de los textos de Lacan allzastese traduce “semblant” por
“semblante”, entendiendo por tal el otro en sustegiespecular, en el campo imaginario.
Es interesante el juego que se produce entre “satilyl “semblable”; el pri- mero se
traduce por “apariencia”, “sombra” o “simulacrot¢cey el segundo por “semejante”. Se
podria decir “la apariencia del semejante”, seb&dasi el aspecto imaginario que Lacan
destaca.

“¢ Como soportaria otro confort que el grupo?”. Eestéa gran pregunta, si yo me
coloco ahi, ¢como soporto? El analista tiene gliredsaese lugar, porque de lo contrario
queda atrapado en la captura imaginaria. Aquieglglcon otra paradoja: al mismo tiempo
gue ése es el lugar del analista, la Unica fornsodertar es en el confort del grupo.
Ubicarse y salir. Tiene que estar ubicado ahijemetmas remedio que estar ubicado ahi, y
al mismo, debe poder salir de ese lugar.

Si bien es cierto que en el funcionamiento de tapa@s, cualquiera sea, inclusive
grupos terapéuticos, la impronta imaginaria etéugemas dificil de desmontar que en un



analisis individual, no hay manera de evitarloy@s, forma parte. Estar siempre atento en
ese juego, en esa paradoja.

También hay que ponerse en la posicion, en el rsejaido, pragmatica. ¢ Sirve o
no sirve? Desde luego que va a depender de lassidnes.

Encuadre Grupal

En términos generales diremos que el grupo enasétisis implica una praxis
determinada y por ello, una serie de pautas quenstituyen normas rigidas sin
contenido, sino que enmarcan un limite de espa&mapb donde es posible el despliegue
del proceso psicoanalitico. Como en todo encuasloeanalitico, es fundamental la actitud
y el posicionamiento del analista siendo importalifierenciar la capacidad de aceptar e
interpretar las variaciones que surgen inevitabhdeyele la necesidad de mantenerlo
invariable en forma rigida. Incluye entonces, laigon y lugar del analista, asi como el
conjunto de factores espaciales como las caraatadgslel consultorio o de la institucion
en que se realice, asi como la duracion de lasreesy frecuencia (es doblemente dificil el
cambio de horas o suspensiones de las sesion@sgeapo).

Funciona como fondo organizador, permitiendo epliegue del trabajo analitico, la
emergencia de lo inconsciente y la transferenéia.ifiterno al analista, y se apoyaria sobre
la conciencia clara que él mismo tiene de su p@rsicomo psicoanalista”. (Braun, Busto,
de Barbieri, Morat6. 1998, pag.61)

Es importante remarcar que la asimetria que serienpo el marco analitico le
otorga al analista un lugar que surge precisanmggiteehusamiento de satisfacer la
demanda marcado por la abstinencia, que es al ntismpo aspiracion siempre imposible
y siempre renovada. El analista que coordina gi@mitroduce la escucha psicoanalitica,
la neutralidad y abstinencia, como hitos importangeie lo diferencia de otros
coordinadores de grupo. Desde un lugar de intecidga de sostenimiento del silencio,
con diferentes modalidades de intervencion, fawwoendiciones de posibilidad para la
produccion singular y colectiva. No es entoncesmtilescifra o traduce una verdad
oculta” sino aquél que interroga. Alguien, que mpas espectador de la escena grupal, se
implica al abrir condiciones para que las signdioaes que circulan en un grupo, permitan
identificaciones y movimientos transferenciales. & se vuelve imprescindible
diferenciar la escucha analitica como instrumesémeial en el trabajo con grupos, de la
basqueda permanente de sentido y “comprensiérdsiadontecimientos grupales; el
desafio que insiste permanentemente es el soséenorde la tension singular-colectivo.

La asimetria que se establece es también muy ntangargue abre espacios de
fantasias y de proyeccion transferencial que tidsggrupos analiticos, mas alla de como
se manejan los diferentes aspectos técnicos prdpioada encuadre grupal. El encuadre
en su articulacion con la técnica -adn en los opipmente terapéuticos-, permite el
surgimiento de la eficacia simbdlica, dandole o entando “el espesor analitico”.
Pensamos que en los diferentes encuadres con fescieuréticos, con patologias graves,
psicoticos, pacientes con patologias organicasemp@as de diferentes franjas etareas, asi
como grupos en la ensefianza (de Reflexion, de Teteael analista que coordina se
ubica siempre del lado de la abstinencia con tedaslerivaciones. En otro lugar (Busto,
Errandonea. 2002) nos preguntamos sobre el sosteinde la neutralidad frente a la
visibilidad fisica del rostro y cuerpo del analjsitdemas, nos interrogamos como opera en
los pacientes y en el propio analista.



El campo de la transferencia es complejo: se entzan identificaciones
proyectivas y al mismo tiempo, movimientos transfierales de cada uno de los
integrantes con cada uno de los analistas y cpariga de analistas, entre ellos y él/los
analista(s) y entre los analistas. Cuando los aoaddres son una pareja heterosexual
favorece el despliegue de fantasias edipicas, desén, rivalidad.

Pensamos que la tension, esta ida y vuelta, eénantre estos dos polos
(sujetogrupo) hace que nos movamos con interpoetesial grupo y a los sujetos que lo
integran. De todos modos, las interpretacionegidas a uno de los integrantes son
realizadas en el grupo. (Busto, Gottlieb. 2001)

Otro punto importante en los grupos, y mas cuandasupos terapéuticos, es lo
que atafie a la indicacién, eleccion y selecciérseBala que seria de indicacion para
aguellos pacientes sin tendencias importantesetlgcion. El criterio econdmico
fundamentalmente como criterio de indicacion peatamiento terapéutico grupal, aunque
se continda esgrimiendo, no fue ni es un criteseneial. Queda mas en evidencia en un
momento como el actual, que con honorarios redaaidgoaciente podria acceder tanto a
un tratamiento individual (con baja frecuencia égi@nes) como a uno grupal.

En términos generales diremos que el grupo esnaligaicion, es una eleccion, en el
cual es fundamental el lugar del analista; comdtémlo es con diferentes abordajes, sea
con grupo, un nifio, un adolescente, una parejedida

Encuadre: miradas y juego de identificaciones

Queremos sefalar que la practica grupal tiene specdicidad que le es propia.
“En simultaneo con la trama discursiva, se despliata dramatica, una escena que
convoca los sentidos: ver, oir, donde en esa esleemarada, -el ser mirado y mirar-,
favorecido por el cara a cara, constitutivo deluaice grupal, adquiere una importancia
sustancial. “Mirada y ceguera”, “gesto e inmovititld'palabra y silencio” se anuda en este
doble “rostro” de lo inconsciente.” (Busto, Erranda. 2002).

En la situacion inédita y privilegiada en el tiempespacio que constituye el grupo
terapéutico, los pacientes miran y son miradodq®ootros integrantes del grupo y por los
analistas, asi como éstos lo son por los pacigrntes el otro analista. Esta situacion
particular favorece la vivencia -que todos sentigmalgin momento- de quedar expuestos
a la vision de los otros, movilizando angustiasmdres. Pero es esencialmente una
experiencia que “genera condiciones de “mirad&’tdeo lo formula Ferndndez (2000),
mirada que se desliza en el vaivén del reconocimie®l desconocimiento, de la
aceptacion o el rechazo, del interés o la indifgegrdel peligro o la contencion. Interjuego
de miradas que desencadenaran “resonancias fatitzashgue posibilitaran movimientos
identificatorios y transferenciales; afectacionegporales impregnadas de fantasias y
deseos; confrontaciones sobre los ideales, lo pdaomi prohibido.

Es en ese cruce de lo singular y colectivo dondkespliegan palabras, lapsus,
decires, silencios, acontecimientos, gestos, mavitos, miradas, intervenciones, actings,
afectaciones, etc. Todo ello muy bien sintetizaoloaés cuando afirmakt
entrecruzamiento de los discursos individuales éopuntos nodales, no s6lo como una
cadena sino también como una trama, una red, usot@jsociativo. Esto significa que no
se trata solamente de una cadena significante dg&gmonconjunto semiético amplio y
compuest@n el cual se entretejen palabras, miradas, lugamsicas, gestos(1986,

pag. 1)



Sincronias y Diacronias en el proceso de subjetivién

En el entrecruzamiento que se proyecta diacrongagydnicamente en torno al eje
transferencial, que se despliega de un modo mwcesden la dramatica, en el escenario
grupal, es importante dar lugar a lo singular grigpal, lo interno y externo, como el nudo
volviéndolo un material que promueve significaciBodriamos hablar, de momento(s) de
constitucion de lo grupal y momento(s) de subjefiva
En los movimientos dentro de una sesion, entr@sgssesion, entre lo de cada uno y lo de
los otros, se despliegan nudos conflictivos quaflegan, desatan o se aprietan, con nuevos
anudamientos y desanudamientos de los hilos qusity®n los proyectos, los deseos, los
conflictos, las angustias de cada integrante dglar

Hay momentos de dilucion de la subjetividad ensuigetividad grupal que se
despliega en un imaginario fuerte, es cierto. [Barel grupo se procesa el trabajo en torno
a los logros de cada subjetividad en el reconocitaide sus propios limites y de los otros.
Se manifiestan diferentes formas de reconocera atvo. Este es un semejante (idem),
tiene cosas que le son comunes, compartiblessestejante que es soporte de
identificaciones. El otro (alter) también puedesediferente confrontando los aspectos
distintos, aspectos que pueden hacerse propigaaase como diferentes o rechazados.
Una ultima posibilidad es que el otro (alienuspseEsente como un ajeno promoviendo la
exclusion y el rechazo. Estas modalidades son &spgae deberian ser momentaneos,
puntuales, méviles en el grupo. La ilusion de eratuentro de lo comudn en el grupo, la
basqueda de la fusién con el otro, es justameatepe sefala frecuentemente, uno de los
aspectos mas complejos y dificiles que los analgti@ coordinan el grupo estan
permanentemente de-construyendo, posibilitanddaaaparicion del otro en tanto alter. Es
decir, se abriria la posibilidad de conocer-conaegetle resignificar, de historizar su
pasado, de encontrar nuevos sentidos, de modifieatificaciones y de cuestionar certezas
y convicciones. Es en la posibilidad de reconoaitai@le los propios limites y de los otros,
gue genera frustracion, que el grupo se constgnyexperiencia de analisis.

En el tratamiento grupal se da la posibilidad davasar fendmenos que podrian llamarse
momentos de confusion, de “pérdida de limites™alienacion”, de gran movilizacion.
Entonces puede surgir la tendencia inmediata atimgapero a su vez, es también el
modo que se abre a la posibilidad de un trabajbitimoadentro del grupo en relacion a
estas angustias tan intensas.

Me interesa hacer la siguiente puntualizacion.iéi ka especificidad del psicoanalisis
grupal la entendemos en relacion otros encuadwgslgrs no psicoanaliticos, compartiria
la idea de ubicar la especificidad psicoanalitieldatlo de nuestro posicionamiento como
psicoanalistas, mas que en las caracteristicandabdre psicoanalitico (individual, pareja,
familiar o grupal).

Sintetizando, destaco la importancia de pensasfi#teja tarea de desarticular
ciertas ficciones, ciertos pares antindmicos gemngre reaparecen: “individuo”-
“sociedad”, “sujeto como unidad”-“grupo como unitiads necesario mantener una
postura cuestionadora e interrogadora de los @akisltedricos, asi como de las diferentes
practicas grupales. Ello permite evitar las estgres y riesgos que hemos sefalado en el
trabajo, que son consecuencia fundamentalmentkydecs aspectos tedrico-técnicos que
hace coincidir lo grupal con lo homogéneo e indagdéntico donde deberia encontrar
significaciones singulares.



Notas

2 Ana Maria Fernandez (2000) hace un desarrollo@liais muy completo de algunos de
estos puntos.

3 Bajo el titulo “Psicologia de las masas y an&lidel yo” Freud traduce el término
“masas” como “group” empleado por McDougall, y tamén como “foule” utilizado por

Le Bon. A su vez, Freud plantea que bajo el norderémasas” se reiinen formaciones
muy diversas. Del andlisis que este autor haceesebte punto solo quiero sefialar lo
siguiente. Le Bon habla con el término “masas” deupaciones efimeras y destaca en
ellas la liberacion de emociones, siendo “extraoatiamente influible y crédula”, y
favorece en cada individuo el contagio, la fascidacla disminucion del rendimiento
intelectual, etc. como consecuencia de su “fusidfaenasa”. McDougall establece como
punto diferencial el factor de organizacién en gtdup”; pero cuando éste carece del
factor organizativo, lo llama multitud (crowd). Este caso, para Freud la diferencia entre
ambos autores se borra porque se trataria de “nm&isgle no organizada”, con las
caracteristicas antes sefalas. Freud sobre estedsghace una serie de consideraciones y
cuestionamientos. Sin embargo, opino que el “efdetmasas” tal como lo plantea Le Bon
es el Unico aspecto que se jerarquiza remitiéndosste texto de Freud; muchas veces se
confunde lo que se despliega “en un grupo pequedoio lo han teorizado inicialmente
Bion y Foulkes y todos los desarrollos posteriatepsicoandlisis grupal, y este “efecto de
masa”. Merece un desarrollo aparte este texto dacién a la posicion de Freud a la
cuestion de grupos y el analisis de conceptos tale® lazos libidinales e identificacion,
ideal del yo, superyd, asi como también, la comaimién del grupo como dimension
misma de organizacion psiquica.

4 Vinar (2001-2002) plantea un cuestionamientotiiarla nocion de individuo,
adscribiendo a la nocién de “sujeto sujetado” decha. A partir de una concomitancia
I6gica entre lo cultural y lo singular, concibe dpupal y lo singular siempre en tension,
siempre implicandose uno al otro.

5 Kaés (1984) realiza una revision histérica dentgportancia del pensamiento francés en
las teorias sobre grupos.

6 Segun Anzieu (1978), el concepto de resonanctmgtiente fue esbozado por primera
vez por S. Foulkes y el de resonancia fantasmaticad. Ezriel. Continuaron su

desarrollo analistas franceses como el propio Amzidlissenard.

7 Destacado por mi.

8 Agradezco a Daniel Gil los aportes y el intercérdn la discusion de este articulo.

9 Destacado por mi.

10 Para Gil es sugestivo, que Lacan utilice pargreipo uno de los adjetivos que usa para
referirse al supery6 (obsceno y feroz). Tambiérsuggere que estaria implicita la relacion
del superyd, produccion imaginaria, con los grugdas masas, a diferencia del ideal del
yo, vinculado a lo simbdlico. Esta seria una pragiaenteresante a discutir e intentar
desarrollar en futuros trabajos.



Resumen

El encuadre grupal psicoanalitico se encuentrdgilm anodo en el centro de una
serie de pares antinomicos que obstaculizan etrdélsade la teorizacion que sustenta su
praxis. A su vez, determinan limitaciones en lalpbdad de abordar actualmente estas
experiencias, generando un movimiento circulacitiifie desarmar.

Se realiza en primer lugar una revision de alguetsencias tedricas grupales que
dan cuenta de la oposicién antagénica “sujeto camidad’- “grupo como unidad” y de la
dificultad de mantener la necesaria tension eimigutaridad y colectividad.

La distincién entre “efecto de discurso” y “efed®grupo” de Lacan, propone un
punto interesante a discutir en relacion a la pragrupal. Por otra parte posibilita retomar
diferentes cuestionamientos que se hacen a diéletiqar.

Es importante remarcar que la asimetria que seriempo el marco analitico grupal
introduce la escucha analitica, la neutralidadstiabncia como hitos importantes que
diferencia al analista de otros coordinadores dp@r

Es en el reconocimiento de los propios limites yodeotros, que genera frustracion,
que el grupo se constituye en experiencia de analis

Summary - Group Setting: a Psychoanalytic Approach.
Alba Busto

The setting in a psychoanalytic group is somehobeiwveen a series of antinomic
pairs that hinder the theorizing that sustainpiigetice. They also bring about limitations
to the possibility of approaching these experieratggesent, causing a circular movement,
difficult to dismantle.

A revision is made on some theoretical group refesgs that show the opposition:
“individual as unit’- “group as unit” as well aseldifficulty in keeping the necessary
tension between singularity and collective.

It's Lacan’s difference between “speech-effect” amebup-effect” that brings up an
interesting matter to discuss about the group jmecDn the other hand this enables to
bring up again some interrogations made aboupitlaistice.

It is important to stress that the asymmetry imgdsethe setting in a group
analysis, brings up analytic listening, neutradityd abstinence as important landmarks that
make the difference between the analyst and otloepgco-ordinators.

It is through accepting our own limitations anddemf the others and experiencing
frustration that the group establishes an anadyterience.

Descriptores: PSICOTERAPIA DE GRUPO / SUJETO / GRWO /
FANTASIA / ENCUADRE / ESCUELA ARGENTINA/
ESCUELA FRANCESA /

Autor-tema: Lacan, Jaques.
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REINTERROGANDO EL METODO PSICOANALITICO *

Susana Garcia Vazquéz

“Lo efectivamente incOmodo en la posicion analigsaque no se puede escapar a
la necesidad de reinterrogar sus postulados, ql@ @deden conservar su status si
prueban su conformidad con los nuevos aportes @égpariencia, sin lo cual el analista
caera del lado de la fe ideoldgica y del jurametécfidelidad tedrico...... No puede haber
statu quo” tedrico; a falta de nuevos aportes, toelaria se momifica. ¢ Cémo recuperar y
preservar un proyecto que constantemente arriesgéabdearse?”

Piera Aulagnier (1980)

“Si pensamos en cambios para las psicosis cronicasgasos limites, las neurosis
graves o simplemente para los bloqueos de un asaligerior, ...debemos encararlos en
la practica misma de las variaciones de la téchica

Guy Rosolato (1998)

Este trabajo pretende aportar una reflexion sobestrna practica, que pasa por
valorar el método psicoanalitico, pero sin que iefiplique desconocer las variaciones
necesarias en el encuentro clinico con cada pacient

Partiendo de los planteos freudianos, con relaaidrmtamiento de las neurosis y
sus prescripciones metodoldgicas, se consideréagigension del campo del
psicoanalisis, implicara recurrir a modificaciowes$ encuadre y del estilo interpretativo,
cambios que a mi entender no implican su desnaac#n, sino que mantienen lo central
de sus postulados.

La tarea clinica nos interpela constantemente.dibdo psicoanalitico, creado por
Freud: asociacion libre-atencion flotante, intet@e@n-insight, transferencia-
contratransferencia, enmarcado por un encuadrepilgreesencial es la abstinencia,
requiere de la instalacion de la represion secimeéarel paciente, presencia de
representaciones que incluyen un quantum de afeatierado, en fin, un ndcleo reprimido
con el cual trabajar y que pone en evidencia laesk@n sintomatica.

! presentado en APU en el marco de las actividadepagratorias del Congreso de FEPAL. Montevideo,
2002

2 Miembro Titular de la Asociacién Psicoanalitica déiuguay. Av. Brasil 2377 Ap.504. Tel. 709 0588
E-mail: psgarcia@chasque.net



¢, Qué sucede con pacientes que exceden la neumsisagiuellos que teniendo una
estructura neurética, mantienen fuertes elememio®pos que ponen en evidencia el
fracaso de la represion?

En algunos casos podemos ver un verdadero forzeordehdiagnostico
psicopatolégico, para hacer entrar en el métodola aeurosis lo que no lo es.

En otros, se actla, sefiala, interpreta, constdgyan modo en la escena del
andlisis, que queda totalmente omitido en losaslalinicos por no ajustarse a las
exigencias del método.

Otro modo de resolver estas situaciones, es degidicon estos pacientes hacemos
psicoterapia y reservamos el analisis para losatiens.

A esto se le agrega la presion social de encoalikaos al padecer psiquico en
forma eficiente y rapida, lo que lleva a que eladétpsicoanalitico clasico pierda lugar,
ofertAndose una multiplicidad de terapias psiquicestratan de mostrar su eficacia.

Estas situaciones nos introducen a los psicoaasiést una paradoja que nos lleva
muchas veces a posiciones extremas: por un lgolopaiesta de “aggiornarse”, e ntroducir
diversos tratamientos segun el padecimiento, lamgleye terapias de apoyo, cognitivas,
etc.; unido esto a la aspiracion de que las adooes psicoanaliticas integren la formacion
de esos conocimientos.

O en el otro extremo, pertrechandonos en la petispaxtasica, ignorar todo
cuestionamiento al método, incluyendo a veces lastdorzamiento psicopatolégico que
sefialabamos antes.

Me parece pertinente lo que expresa Piera Aulagh880): “¢ Somos hoy capaces
de formular una definicion del psicoanalisis y Wlabajo del psicoanalista que no quede
desmentida por lo que sucediahechaen nuestra préactica. . .?”

Es en este sentido que pretendo reinterrogar @dodtsicoanalitico, reservandolo,
pero también buscando ponerlo a prueba, incluytrsaportes de la experiencia, como
modo de continuar mis cuestionamientos con relagi@ntarea clinica.

¢ Por qué el método psicoanalitico?

Los métodos no dependen del ideal metodoldgicodsra cosa.
Adorna3.

Desde mi modo de pensar la practica, consideragyaciente consulta habitualmente,
porque de algun modo sus defensas, las posibibddeleesignificacion de sus angustias y
conflictos han fracasado. Por tanto entiendo, cpastura ética, que el contrato se
establece, porque él supone que esta ante algugetiege un “saber” que le permitira
“reestructurar” “aliviar” la situacion que atravies

Con esto no estoy diciendo que el objetivo delisisa@dea el “afan curandis”, ni la
supresion de los sintomas, digo, quéréto “saber” del analista es el de un método que
tiene como postulado una concepcion del inconssieon la necesaria division del sujeto
gue determina el conflicto. “Saber” encarnado gorepio periplo del analista, que ha
mordido el polvo en la “otra escena” del analigsspnal.

La tarea a la que nos comprometemos entoncesdesula trabajo en comun que
permitird generar descubrimientos y cambios epalao psiquico de uno de los
integrantes, (el paciente) y que requerira delistadh disponibilidad para un trabajo
propio de resimbolizacion, generando nuevas vaiekaespiral.



Pero para permitir el proceso de analisis es inspréble el establecimiento de un
método, que generara un vinculo asimétrico, sakiguor el encuadre, que implicara
normas que tienen su flexibilidad.

No se trata de un artificio técnico, se trata @etas prescripciones en un vinculo
con caracteristicas Unicas, que favorecera un caimigrsistémico, (relacion conciente-
inconsciente; Ello-Yo-Superyo), a través de logares de la relacion que también sufrira
cambios.

¢ Podriamos estar todos de acuerdo, sea cual fuaeg@ tedrico que sustentemos,
gue la tarea analitica implica siempre la basquedan cambio estructural intersistémico,
valorando especificamente el vinculo analista-paei

Creo que las enormes diferencias entre las distegauelas psicoanaliticas, estan
en como se logra y en que consiste ese cambiatstl) unido a como se utilizan los
instrumentos.

Andlisis, viene del griego; “analysis”: “disoluci@® un conjunto en sus partes” que
a su vez deriva de “analyo”: “desato”; que provideelyo”: “yo suelto”, por lo que la
tarea propuesta por Freud queda claramente ennaafdégblver” “desatar”, “soltar” son
acciones del devenir analitico y que Freud con mayoenor acierto expresé como:
“Hacer conciente lo inconsciente”, “Levantar laredn”, “Llenar las lagunas del
recuerdo”, “Donde era Ello, “Yo” debe advenir”, enbtras.

Pero esto requiere de una estructuracion psigsecéica. Es posible disolver
cuando esta configurada una unidad, la tarea negdésun texto, una “novela” a
desarticular, a desligar y es cierto lo que diau#y la unidad es algo que puede compren-
derse por si sola, el problema son sus componentes.

Cuando me refiero a la unidad, es siempre unidaflictoal, imaginaria y con
cierta precariedad, dada la forma en que nos éstamsos psiquicamente, con la division
como marca de origen, esa “otra escena”, eseastrpsotros. Pero que de todos modos
nos permite articular una novela, un “yo soy...."v@la defensiva, si, pero que puede dar
cuenta aludiendo y eludiendo, de algo propio,\&@salel trabajo de la ligazon a palabra, o
trabajo del preconciente.

¢, Qué sucede entonces, cuando esa “unidad” ncogs&@la? ¢ Podemos seguir
llamando a nuestro quehacer, analisis?

¢, Cuales consideramos los elementos especificdsagea a la configuracion de un
proceso analitico? ¢ Qué elementos del métodoéaméca que al estar ausentes,
desnaturalizarian la tarea?

“El pany la sal”

Recibi a una paciente con diagnostico de psicoaigano-depresiva. Tenia
numerosas internaciones psiquiatricas y en todtas & le habian realizado importantes
series de micronarcosis. A los tres afios de inic&dratamiento conmigo, yo me mudo.
Ella estaba llena de temores y supersticiones.itHé por favor, que cuando entrara en mi
nueva casa y consultorio llevara pan y sal. Ye$pondi que eso era importante para ella
por sus tradiciones, pero no para mi, que éranstistdis. Entré en un fuerte estado
angustioso y me dice en medio de una gran ansiettat exaltado'Qué le cuesta...!,
Hagalo por mi, se lo pido por favor, yo necesito,@se asusta mucho lo de las mudanzas,
me da miedo y la Unica manera de tener buena saerémtrando con pan y sal a la casa”.
Le respondo: “Mirna (la nombro para intentar reuhita), Ud. esta tan convencida que si



yO no entro con pan y sal se producira una catdstrque voy a tratar de acordarme sie
pedido, pero esas sa@ustradiciones, sus convicciones y no las mias y ssma de sus
grandes dificultades, aceptar las diferencias. EBhao entero se le vuelve muy amenazante
si no se cumple con lo que Ud. piensa o cré@’paciente vuelve a la calma y me insiste
antes de irse que por favor, no me olvide.

No estoy proponiendo ninguna estrategia terapéutigangun estilo interpretativo.
Eso es lo que yo en ese momento de desborde, pade Rero lo que intento mostrar es
gue sin duda hubo modificaciones en el encuadrgupanomentadneamente cedi a la
demanda, y eso implica que en ese momento con Mist@ay muy lejos de generar una
disolucion o desligadura.

Yo intento sin éxito, marcar una diferenciacionnmmyo, que fracasa, aunque sigo
intentandolo. Yo no me puse a conversar coloquialensobre sus creencias o tradiciones
(habria sido otra forma de intentar calmarla), tacode segui la corriente, ni me dediqué a
descomponer los interesantes contenidos aceraapgkriglo: “el pan y la sal” (no creo que
en su exaltacion hubiera podido escucharme), manrguve silenciosa frente al desborde
(esta actitud creo que hubiera aumentado su aaquestecutoria).

Mas alla de lo dicho, la neutralidad estuvo fuegeta modificada, al decirle que
me iba a acordar de ella, pero creo que debemastidisi eso implica ceder el lugar.

Seguimos trabajando en sesiones posteriores ssbd#érencias y sus voraces e
imperiosas demandas, sus aspectos fuertementsiviouasi como sus miedos a la vuelta
de los mismos sobre si.

Tiempo después, ante una afirmacion y preguntdlalepade decirle, que me habia
“olvidado” de su pedido al entrar en mi nueva cpsap sin embargo en ese nuestro
espacio, no habia sucedido ninguna catastrofeatastrofes en tal caso, son vividas por
ella en su interior y con frecuencia tiene conwness irreductibles acerca de peligros que
la amenazan desde fuera. Después de un ciertahepige pudo reir y yo también.

¢ ESs necesaria una nosologia psicoanalitica?

“Yo quisiera justificar, demostrar, confirmar, trastir que el analista es alguien que
dirige la cura, que es una persona activa en laacgno esa impresion que tienen muchos
gue el analista se tapa los oidos, la boca y l0s.0yo estoy en contra de esta idea de que

el analista esta en un “estado segundo” de atenfiidiante cerrado”
Nasio (1997)

Un aspecto frecuentemente controversial en lasisisges clinicas, lo constituye el
desacuerdo con relaciéon a la psicopatologia deaaiepte dado.

Esto lleva muchas veces a soslayar el problemiaataa de omitir dicha
conceptualizacion. ¢ Es esto adecuado?

Sélika Mendilaharsu (1993) lo plantea con precisidinmeza: “Es innecesario
argumentar sobre la necesidad de una nosologi@gpsilitica... hay diferencias notorias en
el andlisis de una estructura neurotica y una ps&co perversa”, extendiéndose luego
sobre los problemas que presenta la patologiaadeisismo.



Esto no implica una perspectiva diagnéstica, qeradg a cerrar la escucha y puede
generar forzamientos clinicos. Es mas, ¢ cuantas\vers hemos llevado sorpresas,
positivas 0 negativas con relacion a la perspedtiateniamos de ese paciente?

Pero también hemos visto a menudo como el anaisitsie en un modo de
interpretacion y en una vision del paciente quegano tener en cuenta el momento
estructural que esta puesto en juego, lo que mesdéar iatrogénico. Es muy cierto que
sea quien sea el analista y su perspectiva tediaga,n background clinico que soslaya
estas dificultades, pero la intencion de este foatmacercarme a un cuestionamiento
tedrico que quede menos librado a la intuicior‘oeén clinico”.

¢, Qué pensamos de nuestros fracasos analiticog@ Bretvandono del tratamiento
por parte del paciente, ¢nos conformamos con deeino era analizable? En ese sentido
comparto las ideas de Gre€h993) prefiero pensar que ese paciente fue ireaidd para
mi, porque no pudimos encontrar un modo de apraidnapor diversas razones, incluidas
las personales del analista.

Es en ese intersticio entre la analizabilidad gessimposible que quiero ubicarme
en este trabajo.

Desde el punto de vista psicopatoldgico querrir wmhintercambio algunas ideas.
Definirlamos como neurosis, como sefialamos alaniaiestructuracion psiquica con la
represion secundaria actuante, lo que permitefidaeticiacion conciente-inconciente,
donde “la trama edipica hace presente con maslathrel aspecto triangular de la
relacion” (Casas de Peredal993).

Con relacién a la psicosis, Freud nos habla dewgtara entre el Yo y la realidad,
que deja a aquél, bajo los embates del Ello. Latantea: “Previa a toda simbolizacion,
(anterioridad logica) hay una etapa, donde puededsn que parte de la simbolizacion no
se lleve a cabo,.algo primordial en lo tocanteealdel sujeto no entre en la simbolizacion,
y sea, no reprimido, sino rechazado». Afirma quiasmpsicosis lo que esta en juego no es
la realidad, ya que el loco “sabe” que sus aluéimess son soélo de él (esto puede verse en
Schreber), sabe que son fendbmenos de un ordentaligtide la realidad, la diferencia es
que él “tiene una certeza: “lo que esta en juegsdel la alucinacion hasta la
interpretacion- le concierne” (Lacan 1993 — pag3y.118).

En cuanto a la perversion, considero que ya es denodra problematicidad.
¢ Existe la perversién como estructura? ¢ O es radsuba defensa frente al derrumbe
psicotico?

En esto las diferencias entre americanos y frassenotorias. ¢ Qué incluimos dentro de
la perversion?

Creo que este es un tema de importante actuatiéachnsecuencias altamente
significativas en la clinica actual y que tengo dagr en suspenso en este trabajo.

Con relacién a las llamadas patologias mas alla deurosis, se abre un
impresionante registro nosografico: personalidéaes self, pacientes psicosomaticos,
patologias narcisistas, fronterizos, trastornosadéacter, personalidades como si,
normoépatas y muchos mas, segun los autores y tepoidn tedrica que sustenten.

Son descripciones de utilidad? O mas bien genenafusion? Algunas de estas pueden
configurarse como estructuras?

Con relacién a los fronterizos tanto la conceptaaliion de Kernberg (1987), como
la de Green (1990) y también entre nosotros (Saik&P97), desde distintas perspectivas,
han hecho esfuerzos tendientes a precisar asppageermitirian considerarlas como
organizaciones.



Mas allad de acuerdos o desacuerdos en los asppeatefinen la psicopatologia, lo que
pregunto es: ¢Acaso en la escucha de una entragistenamos en cuenta las defensas que
predominan en su funcionamiento habitual? ¢No atand a su forma de vincularse,
predominantemente triadica o dual? ¢No consideréareiapa vital que esta cursando?
¢, COmo se relaciona con su propio cuerpo? ¢ Quéesuoada sexualidad?
¢, COmo es su pensamiento: con aspectos predomirenteeoonfusionales o
excesivamente racionales?

Me parece fundamental discriminar adecuadamentada®s de funcionamiento
en que se encuentra el paciente, para permitibardaje adecuado Dice S. Bleichmar
(1999): “La audacia para articular hipétesis diagivds desde el comienzo de un proceso,
debe ir junto a la cautela para no tomarlas masgo® lo que son: hipétesis de trabajo”.
El psicoanalisis ha cambiado mucho y se ha amptiadde la época de Freud y no
podemos soslayar que el método creado por el funda€e exclusivamente para la
neurosis. Sus desarrollos en torno a la décad2z0debosteriores: Mas alla, Analisis
terminable.., El yo y el ello, el Esquema, nos rarstrando mas y mas dificultades para la
cura analitica y sin embargo, €l no modifica sait&y no mostré aprobacion alguna a
cualquier intento de modificacion de la misma (Rafdeenczi).

¢,Cual es nuestra postura cuando trabajamos canpati@logias? ¢ Nos hacemos los
distraidos? ¢ Forzamos el método para que entrdegpagiente en cuestion? ¢ Pensamos que
hay muchos psicoanalisis?

¢ Modificaciones al método o a la técnica?

“Por mi parte nunca me he ocupado de la sintesis”
Freud (1976)4

“No sigo un camino rectilineo, pues rara vez expemto la necesidad
de sintetizar. La unidad de este mundo me jgaago que se comprende
por si sélo... yo soy evidentemente un amajistreo que la sintesis no ofrece
obstaculos, una vez logrado el analisis”
Freud (1976)5

“Seran duros los tiempos para el analista, quierveg incluso obligado
a sacrificar la pureza del analisis para cengr el caracter psicoanalitico
de la relacion”.
Green (1993)

Si tomamos en cuenta algunos de los elementosidehdre analitico, veremos que
con relacion a l&recuencia, los tratamientos llevados a cabo por Freud eravels
(duracioén) pero en general con un a menudo dianiayentro analitico. Cierto es decir que
Freud no evitd en analizar a gente que vivia lgjosjo que la frecuencia variaba mucho y
hasta analiz6 por carta y por interposita persdnan(to). ¢ Qué pensaba él de esos
tratamientos? ¢ Que no eran analiticos?

¢, Qué pensamos hoy acerca dedauencia?

Los estandares de IPA siguen planteando un minewudtro sesiones semanales,
pero en nuestra institucion, entre otras, se asept@siones como minimo para adultos,



con recomendacion de algun periodo de cuatro sEsgemanales y tres sesiones por
semana (minimo) para analisis de nifios, como laesijido recientemente.

¢ Por qué se ha variado el estandar?

Ademaés de los motivos econdmicos que cuentastarvariable, (tanto para su
mantenimiento como para su modificacion), piensesjien la mayor frecuencia pone
fuertemente en juego lo transferencial, favoremesntonces la resignificacion, no se ha
visto que una frecuencia menor, impida el procesditico.6

Por otra parte, vemos a menudo que con alta fre@an se desarrolla el analisis y
gue se producen significativas y profundas trans@iones de la economia psiquica con
un tratamiento bi-semanal.

Ademas nos encontramos con pacientes que no taegae en un principio
nosotros podemos considerar inconveniente undraftaencia.

Me parece sugestivo lo expresado en el trabajedodtuencia en la practica actual 2: Los
analistas de mayor experiencia parecen coincidireta@riterio de que la frecuencia debe
ser modulada segun el momento que el paciente@si&ndo y piensan que si bien la
mayor asiduidad puede favorecer el andlisis, red eemento esencial, ya que la
generacion de lo que denominamos proceso anaditéobasada en otras condiciones que
no son la frecuencia, como por ejemplo la capadiatsignificacion, de insigth, etc.
Entonces, ¢, seguimos incluyendo en el método ladresia establecida por los estandares?
¢, O este aspecto pertenecerd mas bien a la tégparaanto puede ser variado sin que
tengamos que considerar que estamos frente a inodepapia?

En cuanto al uso d#ivan, no se trata de negar sus aspectos positivos:rmayo
regresion, mayor contacto con el mundo internaees de la privacion de la mirada,
mayor capacidad de proyeccion, ademas de mas cdatbpara el analista, que también
puede mantenerse en una situacion mas libre, cgarrpasibilidad de flotar la atencion y
también mas conectado con sus propios procesasePemn elemento técnico y no una
prescripcion metodoldgica.

El analisis con nifios a través del juego, con atdeletes en cara a cara, han
mostrado claramente la posibilidad que se desareblproceso sin necesidad de divan.

En cuanto a laluracion del tratamiento, es muy variable, pero el elemento que me parece
central es que es un vinculo destinado a final&arembargo también tenemos que

admitir como frecuente con pacientes psicéticosawes, que si bien llega el momento en
gue planteamos una terminacion del tratamientorargenemos en contacto
esporadicamente. ¢ Este hecho nos obligaria a pgnsaio fue un proceso analitico porque
el paciente no ha podido disolver el vinculo traresfcial?

Con relacion a laegla de abstinenciaconsidero que es una prescripcion
metodoldgica absoluta, vinculada a la prohibiciéhidcesto y a toda forma de seduccion
sexual por parte del analista. Pero cuando Freardgd que toda cura debe llevarse a cabo
en privacion y abstinencialO, sefiala que es urcaspedamental del método, porque es
necesario dejar subsistir en el paciente necegidéidranza como fuerzas pulsionantes que
permitan el analisis, sin embargo en el mismo tegftala que esta privacion requiere un
examen mas a fondo, que permita trazar las frantirau aplicabilidad. Y cuatro afios
después, en un texto por cierto muy ideolégicajarde habla de extender los tratamientos
a sectores populares, dice que cualquiera seante fde la futura terapia, ain teniendo que
alear el oro puro, los ingredientes rigurosos delganalisis se mantendran. (Freud 1919)

Esto se vincula sin duda con el concepto@etralidad, que Fanny Schkolnik
(1999) ha objetado, porque no da cuenta del posinieento comprometido y libidinal del



analista con relacion a su paciente. Esto no imgigesean fundamentales la privacion, la
frustracion y el establecimiento de ciertos limitdsstinencia fundamental para mantener la
especificidad del andlisis. Pero aun los autoresngantienen el concepto de neutralidad
necesitan remarcar que debe ser benevolente (lchglah989; Green, 1990; L.de Urtubey,
1999).

Es decir, lo central de nuestro posicionamientoacanmalistas en este aspecto es no
emitir opiniones, ni consejos y mucho menos hadganuestras cosas. Nosotros estamos a
la escucha de lo inconsciente, sea reprimido méisia del paciente y ese es nuestro lugar.
Sin embargo también tenemos que admitir que a \E@sevitar una actuacion grave
hacemos indicaciones 0 nos pronunciamos.

Con relacién a lanterpretacion, podemos mantener un concepto restrictivo como
el que muy bellamente describe Laplanche (1978)efpretar en psicoanalisis, es en
primer lugar desmantelar y allanar de manera rhdi¢texto” manifiesto... es aferrarse
sin cejar a las faldas del discurso, aceptandecenonas alla del paso siguiente, animado
por la tnica certidumbre de que los rastros dedaazcaza acabaran por dibujar... los
nudos significantes”.

Esto enmarca la esencia del andlisis, disolvemdetelar, no ocuparnos de
traducir, de dar sentido, pero tenemos que adquiiresto es asi cuando se trata de
“levantar la represion” (neurosis); el problemagsucuando tenemos que instalarla, porque
nos enfrentamos a afectos desmedidos y a textozadéslados, deshilachados que nos
obligan a construcciones y traducciones diversas.

Esa posibilidad de desmantelar el texto manifiasiaje la mano con la capacidad
de asociar libremente, que nos permite como aaslisintener la atencion libremente
flotante. Pero son muchos los pacientes que nogouggbciar. En unos casos, aparecen
fragmentos desorganizados, perlas sin hilo, com® @reen (1990) y nuestra tarea es
justamente restablecer la cadena asociativa,jbitéw al paciente, trabajando las
escisiones, para que pueda relacionar lo actuatiqoasado, un aspecto de si mismo, de su
historia con otro. En otros se pone de manifieatdiscurso racional, rigidizado, que relata
la cotidianeidad mas banal y que tampoco es asonilibre. Distancia y desafectivizacion
gue nos permite suponer formas de control de alagu$tsorganizantes.

Sin duda que hay momentos con estos pacientesstpraas emtencion flotante

momentos autoelaborativos en los que procesamasidasstias y/o confusiones que se
juegan en el escenario del andlisis. Nos encongasioensofiando una situacion infantil,
con frecuencia surgen recuerdos de gran pregnaneeges una pelicula, una poesia,
situaciones que nos abren a nuevos modos de abalelajinculo y que muchas veces nos
permite comprender la angustia en juego. Peroremuéncia el estado predominante no es
ese, sino que estamos atentos a como viene ehpadespués de una sesion
particularmente dificil o buscamos conectar lo gog dice con tal o cual aspecto de su
historia, estamos muy atentos a sus gestos, gsesidn, a como se ubica en el divan y
hacemos importantes construcciones, en estos sidmando de encontrar sentidos a las
angustias arrasadoras que esta vivivendo.

Es frecuente que estos pacientes se asombren steanmemoria, y no solo por las
caracteristicas de la memoria del analista, simqu@osu forma de funcionamiento es el
corte, el escotoma, la desligadura entre su murtdio y sus angustias, entre el ayer y el
hoy. Y nuestra tarea es justamente la de la ligazén

Esta memoria y esta forma de ligazon estan vinaglados modos en que se
expresan losnovimientos transferencialesle ambos integrantes de la dupla.



Transferencia que implicara siempre repeticionitdasiones, modos de vinculos
del pasado, pero como bien sefala Marucco (1989 distinta indole. No es o mismo
la repeticion de los fragmentos y ramificacionesEtipo, novela familiar que se reedita
en la neurosis de transferencia, que la repetolas fracturas del narcisismo que
impiden la renuncia y el duelo por la grandiosidiificultando el proceso analitico. Y lo
gue es aun peor, la repeticién de vivencias quagamncedieron a la palabra. Huella sin
palabra, con una historia desmentida mas que rigfaimue desafia los limites del analisis.

¢Le seguimos llamando transferencia a estos dvensdos de repeticion? Yo diria
que si, pero tenemos que admitir que implica utepto de transferencia distinto del
freudiano, porque no me estoy refiriendo a lo ralo en funcion de la interdiccion, me
refiero a los pacientes en donde justamente tadfalb prohibicidén, en donde se
evidencian dificultades para establecer la diféeede generaciones, o la discriminacion yo
- no yo, emergiendo fragmentos desorganizadosepeoyectan en la escena del analisis
inundando el campo de hostilidad y angustias mignsas.

No emergen recuerdos porque la historia esta deslagnfragmentada y se
produce con frecuencia un desborde de odio, acineside todo tipo que ponen en riesgo
al paciente y por supuesto al vinculo analitice gs atacado con ferocidad.

- “El monstruo maquina”

Ana estuvo dos afos diciéndome que yo era una m&fji y monstruosa, que era
incapaz de entender nada, que alli estaba yo iatglae indiferente. Su historia, que
estaba muy fragmentada y emergia con dificultadpagpoblada de aspectos siniestros.

Pese a los continuados ataques al vinculo y amo gersona, me inspiré en un
principio interés, algo me desafiaba: ¢ Por quéiehgvenia durante tanto tiempo, con
alguien tan horroroso para ella? Y con posterigridamedida que iban emergiendo
fragmentos de su historia, predominaba en mi utinsiemto de piedad. Sus ataques
desmedidos me parecian “comprensibles” y trataloazeslamente de que ligara esos
fragmentos, (a través de lo que se podia infenracobjetos de su odio). Intentaba
preservar asi el espacio analitico.

Armaba frecuentes construcciones con relaciongaéome asignaba y los rastros de
su historia. Admitia su furia y la “comprendia”.rCioecuencia terminaba agotada y
comencé a sentirme incapaz de generar un movimggnésos graves traumas precoces.
Me inundé de un fuerte pesimismo y un gran cansapese a que me infringia fuertes
agresiones, yo no podia “vivir” esa agresion. Digamue yo la “justificaba” y desplazaba
su hostilidad a quien “correspondia”. ¢ Tal vezrprigtar esos niveles de destruccion para
conmigo y el tratamiento, iba a generar el finndetulo analitico y también de toda
esperanza?

Asi trataba de proponerme como “otro” vinculo, ague nunca tuvo: tolerante,
continente, comprensivo. Sin embargo algo de Intidé, se mantenia.

¢Por qué continuaba el tratamiento? Venia siemph®i, (a veces se iba antes
muy enojada), pagaba puntualmente cosa que tartebpomovia odio, pero no dejaba de
hacerlo y como algo muy importante, era que en on@ditanta destructividad, propia y
ajena, habia algo del orden de la pasion, queiaol sélo lo mortifero sino también lo
libidinal. Era una mujer excepcionalmente inteligeyn muy sagaz para descubrir las fallas
del otro, (habitualmente las mias).



El tiempo pasaba (dos afios), no se producian mentos significativos y pense
que era “inutil” mi intento de abordarla. Ademéasladres veces por semana durante 50
minutos, me empezo a parecer que era intentar epagacendio con una cucharadita de
agua.

Un dia como tantos, con su despliegue de hostifidaa conmigo, yo la escuchaba en
silencio y pensaba en la interrupcion. ¢ Qué menéE2eCreia que iba a ser para ella un
nuevo trauma que se acumulaba a los anteriorgsrilnar la sesion y cuando la
acompafaba desesperanzada, dolida (como sesiéidR)seabrir la puerta, me surgio
inopinada y compulsivamente, la fantasia de exgals@ “mi casa”. Fantasia asesina con
una pregnancia que me dejé anonadada. Quedé asystanl asustada de mi misma. Me
costd mucho seguir atendiendo ese dia. Tuve qu baenorme esfuerzo para escindir
mis vivencias y “busqué resolverlo”.

Lo “resolvi” diciendo: “Basta!!”. No era justo gt esfuerzo que yo hacia sesion
tras sesion, me pusiera en ese lugar y me pronaosggntimientos de una intensidad que
“nunca” habia vivido y que no tenia por qué viltia a interrumpir el tratamiento, pero lo
gue me propuse fue calmarme y no actuar de inneediat

La intensidad de mis sentimientos y el estado dizglssen el que quedé me
“obligaron” al analisis. ¢ Por qué la fantasia ifckecharla de “mi casa”? ¢ Donde estaba
durante todo ese tiempo mi odio, que ahora emé&agiaompulsivamente? ¢ Por qué habia
sido yo tan “comprensiva”’ y “tolerante”? Me di cteeentre otras cosas, que yo me habia
ubicado en un modo de relacién victima-victimague sin duda tenia su verdad para ella 'y
para mi, pero que ese posicionamiento me habiadtes esa “comprension” y a reprimir
el odio, impidiéndole a Ana, verdaderamente pracelsaropio.

Yo “sabia” que era objeto de exigencias arbitrayigsraces, expresiones de
sadismo, pero al tolerarlo pasivamente, (al modsudgstoria infantil y adolescente),
aumentaba su ensafiamiento.

Evidentemente no puedo plantear aca, los compfegiruosos caminos por los que
me introdujo Ana, pero si puedo decir que el tragato tomd ahi un punto de inflexién
radical y pude vivir en mi misma que en realidaa lmstante cierto, lo que Ana me
reprochaba, no habia entendido ni comprendido™casla.

La madre tolerante y comprensiva que era capaemerider” y “soportar” el odio,
fue asesinada esa tarde, en el corredor de milbonsly la nifia asesina inicio alli su
sinuoso periplo. Eramos dos las dafiadas y llenaslidela diferencia era que yo no tenia
que actuarlo y fuimos con dificultad, logrando asmponer palabras que nombraron
vivencias arrasadoras.

El tratamiento ¢ analisis? de Ana, continuo por digzs mas, diria que fue por
momentos una lucha “cuerpo a cuerpo”, surgieromagtbnes de parte de ella de alto
riesgo, a las que puse limites como pude, lo qulayia alteraciones del encuadre (atencion
telefonica, sesiones extraordinarias —aun en fieesemana-), pero también planteos
rispidos de mi parte, con limites fuertes que comgtian la continuidad del tratamiento:
Por ejemplo la consulta psiquiatrica, o detenataseconductas suicidas, vinculadas a
drogas o alcohol (que no eran adicciones, sinocddsb).

Repensando hoy este tratamiento no puedo dejaedargarme: ¢ Esa tolerancia
durante dos afios fue un “error técnico”? ¢ Ese repermitio la construccion de un
escenario y un vinculo posible? Yo diria que el ongyoblema no fue el metodoldgico, el
mayor problema fue que la analista no podia tomatacto profundo con ese modo de
relacion, pero también debemos admitir que estogpi@s atacan nuestro narcisismo,



amenazan nuestra integridad y se expresan a tlaiésmas de vinculos muy primitivas
gue nos obligan muchas veces a defensas exceRBorasso exigen una mirada tercera 'y
por eso también volvemos una y otra vez sobreMataees y desafios que nos implicaron.

¢,Cuales consideramos entonces, los “ingrediergesodgos del analisis”11 sin los
cudles éste dejaria de ser tal?

Desde mi punto de vista el encuentro con el paziemplicara presupuestos
tedricos irrenunciables, que dan cuenta de lanragion de la clinica con la
metapsicologia. Una estructuracion psiquica quéidanfa division del sujeto y al
narcisismo como constituyente de una instanciadonahtal que es el yo, con sus recursos
elaborativos y defensivos. Constitucion que impditatro, marcando formas de vinculo,
identificaciones y que esas marcas son sexuatagemas y por tanto generadoras de
conflicto o de perturbacién de la estructuracioama.

Ese otro que nos erogeiniza, pone de relieve hafieeencia, es decir que en todo
encuentro analitico se reeditaran “modelos”, matdorelacion, deseos, identificaciones,
“imagenes”, “vivencias” del pasado, aspectos qued® ser discriminados y
considerados, sean o no interpretados; pero tambiénlos capaces de generar algo
nuevo, lo que favorecera nuevos reensamblajes.5

Situacién que requiere de un encuadre, en dontinktancia y la abstinencia son
esenciales. Regla de abstinencia que contendrahijrion del incesto y todo intento
“seductor” o “silvestre”, de romper la asimetriaigxistan momentos fusionales en la
diada, situaciones de confusion, de proyeccidigetdificaciones confusionantes, no
implica que no estemos obligados a trabajar contrmsmismos, (solos o con otro -
supervisor, analista-) para rescatarnos y manterestro posicionamiento. Posicion
tercera, que permitira la perlaboracion o reestracion del psiquismo del paciente, a
través del establecimiento de la diferencia, dedalidad, del limite, sea expresado en
forma manifiesta o no.

Esto en la busqueda de nuevas posibilidades fliglides en el funcionamiento
psiquico al propiciar los procesos de discriminagiGubjetivacion, generandose cambios
ya sea a través de la desligazdn de lo coaguladbsintoma, o de la construccion y
sostenimiento de la transferencia, que permitedsrce cadenas representacionales antes
imposibles de ensamblar, que desde nuestra codogpsicoanalitica redundard en mayor
permeabilidad, simbolizaciones mas ricas, frutodésimantelamiento de los
abrochamientos defensivos (Casas 1999) y del etrousurevo y distinto que se produjo en
el escenario analitico.

Rescatar los descubrimientos freudianos, no imglicaplir con una doxa que se
emite en el exterior del campo analitico, comol ea®o de la existencia de los “standards”
con respecto a la frecuencia, por ejemplo. Implistamente estar abiertos a los cambios, a
las reelaboraciones, tal como lo puso de manifielstandador.

Si el psicoanalisis se ocupa de la subjetividaddnanes en ese encuentro subjetivo
gue se tendran que ir estableciendo los modog@w@mcion, los modos del encuadre, los
modos de interpretacion de la transferencia. Peimore implica “vale todo”, sino que
trabajaremos con nuestro paciente en la considerae la concepcion de una teoria 'y de
un método, que tendra que ser permanentemente@uipsaieba y reelaborado.

Apalabrar: encontrar las propias palabras, encopalabras nuevas, que den cuenta de
nuestra indefension, de nuestras potencialidadesy wolo puede hacerse si somos
afectados, desde el otro y con otro, que tambiéfiesta, pero que puede mantenerse en un



lugar distinto, gracias a un método y una expeidéepipia, en ese “otro” lugar en que hoy
esta el paciente.

Notas

3. Citado por Silvia Bleichmar en Clinica psicoaditiah y neogénes (ver Bibliografia)

4. Carta a James Putman 1915 — Ver bibliografia

5. Carta a Lou Andreas-Salomé 1915 Ver bibliografia

6. Yo habia terminado este trabajo, cuando me ledgaportante aporte, para el Pre-
Congreso de

FEPAL, al que remito a los lectoreSasas de Pereda, Myrta. Reflexiones sobre la
frecuencia de sesiones en la practica analitita. autora desarrolla con profundidad el
tema, que esta aqui apenas aludido.

Resumen

Este trabajo pretende aportar una reflexion sobestna practica, que pasa por
valorar el método psicoanalitico, pero sin que iefiplique desconocer las variaciones
necesarias, en el encuentro clinico con cada gacien

Partiendo de los planteos freudianos, con relaaidrmtamiento de las neurosis y
sus prescripciones metodoldgicas, se consideréaggension del campo del
psicoanalisis, implicara recurrir a modificaciowet encuadre y del estilo interpretativo,
cambios que a mi entender no implican su desnaacadn, sino que mantienen lo central
de sus postulados.

Se describen brevemente, los instrumentos tedpsiosanaliticos, que me
permitieron pensar en el tratamiento de pacientesegceden la neurosis 0 en momentos
particularmente regresivos de los pacientes neositSe plantean también dos situaciones
clinicas, que dan cuenta de modificaciones al efreua

Se recorren en forma sucinta, los aspectos cesilalenétodo creado por Freud.
Se valora particularmente el posicionamiento delista, en un campo de fuerte
compromiso libidinal, pero en donde se rescataiera necesidad de la terceridad,
favoreciendo procesos de historizacion, de ligaaate la emergencia de actos y la
presencia de escisiones, asi como la resimboliza®do coagulado en las formaciones de
sintoma, que exige todo cambio estructural.

Si el psicoanalisis se ocupa de la subjetividaddnanes en ese encuentro subjetivo
gue se tendran que ir estableciendo los modoge®amcion, los modos del encuadre, los
modos de interpretacion de la transferencia. Siemmuando podamos dar cuenta de
nuestra concepcion tedrica y de un método, quedaend: ser permanentemente puesto a
prueba y reelaborado.



Summary
Questioning the Psychoanalytic Method Once Again.
Susana Garcia Vazquez

This project intends to reflect upon our practmee that values the
psychoanalytical method without implying that trecessary variations in the clinical
encounter with each patient are unknown.

Based on Freud's theory, related to the treatmenm¢worosis and its methodological
prescriptions, it is considered that the extensiotne psychoanalytical areas will imply
appealing to modifications on both focus and intetigtive style. These changes don't -to
my understanding- imply denaturalization but ondbetrary maintain the core hypothesis.

There is a description of the theoretical psychbdical instruments that have
allowed me to think about treatments for patiehé exceed neurosis, or for the
particularly regressive moments of neurotic patieAtong with that, two clinical
situations are described, explain and exemplifydifferent modifications in focus.

The core aspects of Freud’s method are briefly gomee.

As is demanded for every structural change, thg/st'spositioning is particularly
valued in an area of strong libidinal commitmentt the need for the third space is always
given its corresponding importance; always favotimg processes of historization and
liaison in the emergence of acting and the presehsglitting, as well as the re-
symbolization of the symptoms and what has coagdilat its formation.

If psychoanalysis deals with human subjectivitys iin that subjective encounter
that means of intervention must be establishedjedisas different forms of focusing and
interpreting transference. All of this is possilile and only if- we can account for our
theoretical conception and a method that must bmgeently tested and re-elaborated.

Descriptores: ENCUADRE PSICOANALITICO / NEUTRALIDA D/
REGLA DE ABSTINENCIA / INTERPRETACION /
TRANSFERENCIA / CONTRATRANSFERENCIA /
SESION PSICOANALITICA / BORDERLINE /
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DISCUSION DEL TRABAJO DE SUSANA GARCIA
“REINTERROGANDO EL METODO PSICOANALITICO”

Javier Garcid’

El trabajo de S. G. nos ubica en uno de los vaeioss que convoca el XXIV
Congreso Permanencias y cambios en la experiencia psicoticegliactual. Es
justamente desde la practica clinica actual, lasgmtaciones frecuentes y los problemas de
intervencion y estrategia que se nos planteansgabdren las preguntas y propuestas de
este texto.

¢, Como repensar el Psicoandlisis desde nuestrdeasaclinicas y teodricas) pero
también cémo y de qué forma disponer del Psicasiedh la escucha y modos de
intervenciones que nos requieren los nuevos reyadosados transferenciales?

¢, Qué relacion entre lo que hacemos y lo que dispanes tedricamente? ¢En
qué esta relacion depende de los cambios en lasg@ptaciones y cuanto de la propia
incorporacion de las herramientas psicoanaliticasEs decir, me pregunto no sélo como
la clinica cuestiona el Psicoanalisis sino tambi#mo disponemos del instrumento
psicoanalitico para escuchar e intervenir.

¢, Como es nuestra relaciéon con el encuadre en tardontexto que permite la
efectividad simbdlica de la palabra en transferenai? ¢ La declinacion de la efectividad
simbolica es algo que incumbe sélo a los pacientegRuanto hay del contexto cultural-
social actual en la inefectividad de las palabrasla ponderacion de lo descriptivo y los
actos, tanto en pacientes como en analistas? ¢ Quficdltades se nos plantean en
sostener la asimetria analitica 0 esa tension neada para que el pan no sea pan ni la
sal, sal?

Practica y Método es lo que trabaja Susana espemiéd en la actualidad de las
presentaciones de Neurosis graves y en Patolo@aseNréticas. Comienza hablando del
Método y nos habla sobre para qué viene el pagiensaber del analista que busca el
paciente y el saber del analista referido al método

Es un tema discutible y hay diferentes preferenpi@s creo que podemos acordar
en la necesidad de la EFECTIVIDAD DEL PSICOANALISES una EFECTIVIDAD DE
LA PALABRA EN TRANSFERENCIA.

Luego Susana destaca un aspecto bien freudiaRsialanalisis es justamente
ANALISIS y NO sintesis. Pero esta idea queda viatala la REPRESION. Es necesario
DESCOMPONER algo en sus elementos constitutivosdmbay sintomas secundarios a
la represién patégena. ¢ Qué pasa cuando se trEfsLd&S EN LA REPRESION?

En realidad la REPRESION PATOGENA y las DEFENSASBSEDARIAS son
también recursos que aparecen frente a fallasRERRESION EDIPICA ECUNDARIA
ESTRUCTURANTE. Pero en los pacientes a los quefsere Susana predominan
mecanismos tales como la DESMENTIDA, ESCISION DED ¥ FALLAS PARCIALES

"' Miembro Titular de Asociacién Psicoanalitica deuguway. J. M2, Pérez 2885 Ap. 202. Tel 711 9679. E-
mail: gp@adinet.com.uy



DE LA REPRESION ORIGINARIA, sin constituir necesariente una Psicosis. La
predominancia de estos mecanismos, aunque sel&d&EUROSIS

GRAVES, hace que el TRATAMIENTO PSICOANALITICO temgmportantes

diferencias y obstaculos, pues ellos afectan stistamente tanto el tipo de transferencia en
juego como la efectividad de las intervencionetafpas)

La paciente diagnosticada como psicosis M-D le pi§&isana que entre a su nueva
casa con PAN Y SAL. Susana le dice que eso es tangerpara la paciente y sus
tradiciones pero no para ella, que son distintaiseyle cuesta aceptar esas diferencias. No
obstante le ofrece tratar de acordarse de eseqedidlecir, acordarse de la paciente o
llevarlacon o dentro de ella., Cémo y cuando se despega la escucha e intervencion
analitica de la demanda concreta€uando las posibilidades de simbolizacion no son
felices, como en este caso, parece requerir gagelaencion tenga un caracter simbdlico
pero se formule de forma concrdeayvoy a tener en cuentan lugar déJd. desea que la
tenga en cuenta o la lleve conmigdambién es cierto que Susana exactamente |ledee
va a tratar de acordarse de su pedido. No le da una certezaisandisposicion que surge
de alli y no de sus propias creencggBor qué la necesidad de formulaciones concretas?
¢, Qué diferencias podemos suponer si le hubiera diclyue_deseabaer llevada con ella
a través de esas sustancias-alimentos basicos? giRogdensarse la respuesta a medias
0 a medio camino de la analista, que no satisfaagalmente pero promete, que a la
vez obliga a una cierta incertidumbre y espera, comun trabajo de TRANSICION
entre la demanda concreta y su sustitucién simbOB® Por otra parteg COmo opero el
olvido en Susana®on todas preguntas con las que apunto a detadogvortancia de
que el analista no decline de la tension simbdli@n la escucha y la intervencion
transferencial, al menos como meta, un cuando tenga que recdoinalaciones de
transicion.

Las preguntas que hace Susana en la pagina 6ladtmgortancia de la nosografia,
de si tenemos 0 no encuentra en una entrevistiefansas predominantes, la forma
triadica o dual de vincularse, la etapa vital, etc.

¢ Por qué esta pregunta o este énfasis en la psitmyia? ¢ Cual seria la otra
posicién a la que Susana discute?

Las orientaciones diagnésticas son una referemegepte en las entrevistas y
durante el tratamiento. En todo caso la pregumntacpaia seg,cOmo estan presentes?
¢, Vamos a buscar un ordenamiento sindromatico coma bsiquiatria y la psicologia en
referencia a una psicopatologia psicoanalitica? ¢ @les son las referencias mas
confiables? ¢ Como queda la singularidad de cada exiencia analitica considerada
en la orientacion diagnéstica? ¢ Qué papel cumple teansferencia y sus movimientos
en esta orientacion? ¢ Podria Susana haber previstbcambio de estrategia
interpretativa en el caso Ana?

Aparte de la inconveniencia de ir a la busquedagrasica por su incidencia en la
construccién del espacio analitico esta el probldetaalor de los conceptos
psicopatolégicos como referencia tedrica. Si tommoualquier sintoma como la
“indiscriminacion”, la “confusion”, la “angustia dmstracion”, etcgNo se desarrollan
conceptualmente en un espacio plano mientras enaglalisis aparecen como algo
misterioso, profundo y singular donde el analista geda colocado? ¢ Es posible la
claridad analitica fuera de este recorrido singula?



El caso ANA parece ser un ejemplo ilustrador gheet. Los vaivenes
transferenciales comandan la forma de ir entendienld paciente. Es en el analisis de la
transferencia que las estrategias pueden ir caoibpabriendo otras alternativas que no
sean ni conceptuales ni actuaciones. Lleva muehapt e implica prestarse al armado
transferencial, experimentarlo, a veces con muafrngento y dudas respecto a nuestra
funcién; no es facil esta espera. Claro que nagumtamos con frecuencia sobre nuestras
disposiciones masoquistas (sadomasoquistas) eletaricia de transferencias sadicas
intensas. Pero nada seria posible si no nos prestéra ese armado transferencial para
desde él intervenir. Poder sostener y trabajaatesterencia negativa hostil y sexual
intensa es muy dificil, razon por la cual parecarse pactos inconscientes para dejarla de
lado, ilusion que siempre fracasa. O directameatsertrabaja la transferencia. Aunque
menos efectivo es mucho mas facil interpretar desdeeptos psicopatoldgicos,
metapsicoldgicos o explicitamente ideoldgicos. @reé® es una de nuestras mayores
dificultades actuales ligada a muchos factoresagtigan en ese sentido: culturales en el
paciente y en el analista, econdmicos tambiénsfidauencias posibles, psicoanaliticos,
etc.

Otra pregunta fuerte que se abre en el trabaj@edndo podemos hablar de
Psicoanalisis? ¢ Queda limitado a la neurosis? ¢ Sefithe por una técnica en
particular? ¢ Depende de un diagnostico psicopatolamp?

Son preguntas que, claro esta, no esperan unaegtapinica de consenso sino
ponerlas a trabajar en cada momento.

Si la posibilidad de construir un espacio analificcabajar transferencialmente en
él es la referencia mas fuerte que tenemos pairardad analisis, entonces éste y el
concepto de analizabilidad no dependen tanto dghdistico nosogréfico. No obstante la
experiencia nos indica quedaentacion de estructura psicopatolégicajue se empieza a
formar desde las entrevistas va permitiéndonosefrestrategias terapéuticas, aunque
moviles y provisorias, diferentes segun los cabambién la experiencia nos permite decir
gue hay pacientes neur6ticos que por diversas saasse analizan bien y otros con
funcionamientos al menos parcialmente psicotics Isigran. Hay neurosis con una
gravedad que no tienen personas con funcionamipsio8ticos. Es que las psicosis no
necesariamente son estructuras psiquicas totalfadiaidas y por eso muchas veces entran
en transferencia, con particularidades y nos etd#meos a la dificultad del trabajo
simbolico en sectores que falla la simbolizaci@cierto que en estos casos las mejores
evoluciones nos muestran un mayor desarrollo dedowres de funcionamiento neurético
y una neurotizacion o triangulacion dependientlageesencia del andlisis y del analista.
A veces ciertas re-estructuras de vinculos le gemail paciente sustituir a la persona real
del analista y mantener un buen funcionamientovezdinalizado el analisis. Pero quizas
las mas de las veces son pacientes que retornanejoaia en la calidad de vida psiquica,
familiar y social, parece ser 0 es un estimulo pfiantar tratamientos tan dificiles en sus
vaivenes transferenciales y tan prolongados.



DUELO POR LA PROPIA MUERTE: ¢ DUELO POSIBLE? 1
Ma. Cristina Fulcé

“..el psicoanalisis tiene por vocacion primera @rmitirnos vivir
mas que ayudarnos a morir”.
Michel de M’'Uzan (1977)

Polémica consideracion de este reconocido psicstaéilancés, quien al mismo
tiempo nos habla de su comprometida y fecunda expma con pacientes terminales. La
posibilidad de enfrentar la muerte propia siem@sido una dificil tarea para el ser
humano. Como efecto de su desamparo, la necestdemhdiderar eternamente alejado el
fin, lo lleva muchas veces a que se torne impoghbponer en palabras la compleja red de
afectos y representaciones que lo invaden cuanctmfamacion de un diagnostico se le
impone. Al mismo tiempo, la sociedad contemporameparece tolerar todo lo que
implique pérdidas o fallas en una imagen que pdetsin fisuras, marcada por el mandato
del éxito inmediato.

También la historia y la cultura nos muestran demanera el hombre ha logrado
figurar la muerte de maneras tan diversas: el hdadelleza, la bienaventuranza, el pasaje
a una vida mejor, son algunas de las formas emgurtentado cercar la que sigue siendo
una de sus esenciales angustias. El temor, lacei@ptla esperanza o mas aun, la
anticipacion de la muerte, siguen siendo algunasdealternativas en el tiempo final.

Cuando Freud describe en 1915 las dos actituddsddire civilizado frente a la
muerte nos dice que por un lado estaria loco quegara el aspecto natural, inevitable de
la muerte; y por otro lado que es impensable inaginestra propia muerte. No existe
representacion de la muerte en el inconscientgef®humano no puede saber gla
muerte aunque pueda tener conciencia de sabersa.rimtonces, en el inconciente, no
hay més representacion que la del deseo, no éxidtela ni la incertidumbre, la negacién
ni el paso del tiempo. Estas cualidades del propeswrio, esta intemporalidad del
inconsciente impiden por tanto concebir a ese mlvBh de la existencia. Lo que
caracteriza al inconsciente por tanto, es la ek@wexigencia del cumplimiento de deseo y
el imperio del principio del placer.

Freud da la vuelta tedrica del ‘20, introducieradipotesis de la pulsion de
muerte, cuya funcion especifica apunta a la desdigida ruptura y donde la repeticion
imprime la marca de lo pulsional. Sin embargo, dedchacimiento del psicoanalisis, se
habia ocupado de la muerte: con el descubrimiegit&dipo, la angustia conciente de
muerte, se muda en deseos de muerte reprimidosmbiéavalencia edipica sostiene la culpa
inconsciente. La angustia de muerte deviene erggnbasta el final de su obra analogo
(FREUD, S. 1923y 1926) de la angustia de castnatia resignificacion en el Edipo de
las pérdidas arcaicas (nacimiento, destete, camgrekfinteres) favorecera los trabajos de
duelo, e incluira también la elaboracion de angsgtrimarias: yo—no yo, unidad—
fragmentacion, completud—vacio.

! Trabajo presentado en el Congreso de APU: El cuemp@sicoanalisis.2002. Montevideo.
2 Miembro Titular de Asociacién Psicoanalitica deluguay. Av. Rivera 2476 Ap. 1002. Tel 707 21 54. E-
mail: mariaf@chasque.apc.org



Es entonces necesario separar la pulsion de nugerte hipétesis (FREUD, S.
1920), de la muerte como acontecimiento real. Bo taso quedaria planteada la pregunta
sobre si la pulsion de muerte tiene alguna relacdnel morir, interrogante que podria dar
lugar seguramente a otros desarrollos.

Retomando entonces la doble postura del ser hufmamte a la muerte podriamos
decir que el hombre primitivo intento resolverlaavés de la muerte del otro en su practica
del asesinato del enemigo, del extrafio, del difered devorarlo, incorporaba su fuerza,
su valentia, se identificaba con él, reafirmandsasnmortalidad. Tal vez el hombre
moderno no esté tan lejos del primitivo cuandot&enla prohibicion de la muerte y el
incesto que le impone la cultura y que lleva inmifdiel reconocimiento del lugar del otro,
logra revertir los mandatos y mata en nombre dents altos valores de su cultura de
pertenencia: los ideales, la patria, la religionotnas creencias.

* * *x %

Pero ¢ es posible el duelo por la propia muerte?

Sabemos que el ser humano desde su nacimiento lpr@gd de la vida se encuentra
enfrentado a una sucesion de pérdidas, de “peqoajiandes muertes”. El duelo por uno
mismo, es una tarea infinita que todos enfrentamostca de como se atraviesen y
elaboren esos duelos, dependeran las posibiligesdgsicas y la estructura yoica,
permitiendo o no espacio para la creacion y padegbliegue de la vida.

Es esta una de las vertientes desde donde el pal=is puede hacer sus aportes,
trabajar con los duelos, es uno de sus destinos.

Acompariar desde la clinica a un paciente condeaawlorir, trabajar con él en ese
dificil camino, implica embarcarse en una duraaanee nos compromete de una manera
diferente tal vez a la que estamos habituados estmus consultorios. Cuando la muerte
esta anunciada, pronosticada, la tenemos, podridewds frente a nosotros, nos obliga
cada vez, a un exigente trabajo con nuestra pfiojiiad, nuestros propios duelos, nuestra
propia “inmortalidad.”

La certeza del fin ya sea a corto o mediano pkararcan a paciente y analista en
primer lugar a un cambio en las coordenadas tempepaciales, que obligan a redefinir
entre otras las caracteristicas clasicas del eneugbtiempo con el que cuentan paciente y
analista est4 acotado, y esto repercute en la dinatel trabajo: la realidad factica
invadiendo el espacio analitico, amenaza el trati@jda realidad psiquica (paradojalmente
a veces alivia de su angustia a modo de tregugsaiaranalista): diagnosticos, examenes,
tratamientos cruentos, el propio deterioro fisictre&euna sesion y otra que habla de un
cuerpo que se pierde, irrumpen con violencia gsiguismo del paciente y del analista
impidiendo muchas veces a este Ultimo hacer usoisiposibilidades de pensamiento.

El trabajo del duelo, cuando es posible, adquiaraateristicas particulares: Se trata
de un “duelo anticipado, radical” (DAVID, C. 19968 trata de una pérdida que aun no ha
tenido lugar, donde el objeto a perder es la propia, dejar de ser, dejar de existir es lo
gue esta en juego: es la propia identidad y laigregtructura psiquica las que son puestas
a prueba. Si el duelo consiste en matar al muaatai, el muerto es la propia persona, el yo,
el ser.

A menudo sucede que con fuerza renovada vuelvampear primitivos
mecanismos de defensa y que en un comportamieatergatros pacientes no dudariamos



en llamar psicético, la desmentida, la escisioa grbyeccion, ocupan el primer plano, y se
mantienen a veces hasta el Ultimo momento. En eagums la omnipotencia narcisista se
levanta como un muro dificil de franquear.

No es infrecuente que también en el analista sgggoan juego fugazmente — o no
tanto — estos mecanismos arcaicos, generandoaeisitas que bordean lo ominoso
(Umheimlich), corriéndose el riesgo que ambos integrantea gdareja se sumerjan en una
complicidad narcisista que en su desmentida in@lgaciar la angustia y el miedo en sus
propias fuentes.

De M"Uzan, M. (1977) distingue dos rasgos eseesiglie caracterizan la
proximidad de la muerte: la expansion libidinahyapetencia relacional, en el sentido de
una gran avidez regresiva, evidenciandose en owssintensos deseos y esfuerzo por
llevar a cabo realizaciones pendientes.

En el caso de una paciente mia a una semana deestentomienza a organizar un
viaje confundiendo al entorno (y a mi misma) coa smpuesta y deseada (también por mi)
mejoria.

Otros son los pacientes, que luego del shock Irpetaducido por el diagnoéstico
entran en una fase de mutismo, de célera, o emaderds estados melancoliformes,
rechazando todo tipo de aproximacion: verdaderaftteal terapeuta quien a su vez se
vera enfrentado a una ardua tarea con su propéisismno.

Entonces, ¢,cuando es posible el duelo? o acasbejd de duelo ¢ puede no ser
una necesidad del paciente pero si del analistacprapafa a su paciente?

La finalizacion de un duelo esta al servicio de elugo pueda disponer de nuevo de
sus investiduras (Freud, S. 1915). Pero en estisntas se trata de un duelo diferente, y la
posibilidad de que este llegue a término se complenhormemente, entre otras cosas por
la dificultad de desplazamiento desde el objetdiderhacia nuevos destinos de
investidura.

Pero aun asi, cuando el paciente que va a moadepelegir por si mismo iniciar un
tratamiento psicoterapéutico o analitico, se abteas posibilidades. Es aqui cuando el
despliegue de intensos movimientos transferencyabesmtratransferenciales colocan al
analista no sélo en la situacion de acompafiar & 8ino en ocasiones, de enfrentarse a la
fantasia del paciente que expresa su deseo de @gundre con él en la misma muerte; surge
entonces el desafio para el analista de acepsar @lcluido en lo que De M’Uzan, M. ha
dado en llamar “la 6rbita funebre del paciente 7@

Al sentirse depositario no solo de la angustiadeagiente, sino también de la del
entorno familiar, que en forma ambivalente y cudpascila entre el abandono, la
sobreproteccion y la exigencia; entre el desecndemuerte rapida y la de métodos
magicos que le prolonguen la vida, el analistanse@ntra ocupando un importante lugar
en una escena que desborda la realidad psiquicablifja a entrar en la vida real. A esto
se suma frecuentemente la dificil relacion corgalmo tratante -médico y paramédico-
quienes a menudo no disponen de instrumentos [@arar la intensa angustia no sélo del
paciente y su familia sino también la propia, pdsamactuar en forma defensiva diversas
conductas agresivas. Se crean asi situacionegngaa kcon lo ominoso, en las que muchas
veces y en forma paradojal es el paciente quiee sdligado a ser el que tiene que hacerse
cargo de las angustias masivas que su propia isitugenera.

De como rescatar su funcion analitica sin escafsaca@amplejidad de estas
demandas internas y externas, tanto de los objedtess como fantaseados, sera una tarea
que tendra que descubrir cada analista con surpecie



Y en este trabajo habra que tener en cuenta denqde los momentos de regresion
en la relacion transferencial hacen jugar al cudgoada uno de los integrantes de la
pareja, particularmente en las etapas terminasesqei donde surge en forma frecuente
una intensa necesidad de contacto fisico, expresadoes por medio de un apreton de
manos prolongado, de una ayuda para incorporagsa, la necesidad de ofrecer apoyo en
la titubeante y lenta marcha hacia el consult@ituaciones estas que recrean momentos
primarios, duales, preverbales, donde el lenguajeotal, el yo-cuerpo ocupa la escena.

Situaciones en las que el analista debe estarrdidppdentro de lo que los limites
de su psiquismo lo permita, a acompafiar al paceans regresion: momentos de fusion y
de cierta indiscriminacion donde los limites yoipogden fugazmente desdibujarse y
quedar engolfado, “fagocitado” por la intensa desaashel paciente donde por momentos
se puede llegar a no diferenciar claramente quiezl gue va a morir. Es en esta
experiencia de compartir la muerte donde la paddill de actuaciones
contratransferenciales, como la introduccion deetes (medicacion, psiquiatras, familia,
etc.) que favorezcan la separacion, es una aliesrde huida, siempre presente.

Aunque esta alternativa es un elemento posibledadgituacion analitica, es en
estos casos particularmente donde el analista deeselalidad externa se encuentra a
menudo en el centro de una escena que incluye adsmgu paciente, a muchos otros que
en forma muchas veces consciente o inconsciené@éstde un intenso control que suele
apoyarse en la rivalidad y los celos, dificultatrabajo psiquico en el espacio analitico.

Es asi que frecuentemente surge como exigenced@ginobjetable de que el
paciente debe tener una vida digna hasta el fiead el significado de dicha dignidad no
es a menudo el mismo para todos y resulta equivoco.

Es frecuente que se asocie esta “dignidad de eolael énfasis en la supresion del
dolor fisico, o0 en el sostener una vida activa glgile el derecho del paciente a realizar el
trabajo psiquico necesario que el diagnéstico dertmimpone brutalmente a su
psiquismo. Esto sucede cuando la Unica alternptivece que fuera informar u ocultar el
diagnéstico sin tener en cuenta que la decisiGstiesaber (el que va a morir siempre
sabe), deberia ser una tarea del paciente, y tpienéshas veces se hace cémplice de la
mentira a fin de sostener una desmentida que niggzaa ser tan radical.

También suele suceder que se tiendan a adoptasnegiformes para todos los
casos, sin tener en cuenta la fragilidad o recyrsimplicos de cada enfermo. Se da la
paradoja muchas veces que la decision de la muéateida queda en manos de los
médicos o de la familia y el paciente queda exolpictviamente de la decision de poder
trabajar sobre lo que él verdaderamente desea &mbivalencia de amor y odio de los
que lo rodean y a quienes les resulta muchas vacésrable acompafiar la decadencia
fisicay el sufrimiento del que va a morir, se @pt la muerte -no sélo fisica sino psiquica-
evitandole cualquier posibilidad libidinal o sonéeiilolo a tortuosas curas magicas segun el
nivel intelectual de la familia, que pueden ir desdnsultas a curanderos a interminables
viajes a centros cientificos internacionales, daakes de “lo mejor”, buscando a través de
estos recursos calmar la angustia y la culpa ansggadel sufrimiento del paciente.

Es el caso de una paciente a quien a dos mesesnigeste, la familia, que no
podia hacer su duelo y enfrentaba la angustia pdicnle permanentes actuaciones, le
exigio (y ella termind aceptando para contentaridg)ar a un destacado centro europeo de
oncologia en el que se le continud el mismo traatique le hacian en su casa y del que
volvio en el limite de sus fuerzas fisicas y psigsiexpresando su protesta, - ¢ refugiandose



en su odio?- por medio de un mutismo que mantustals muerte y que alcanzo a la
misma analista.

La medicalizacion de la muerte, como dice P. A{1&99) “ha llevado a que el
hospital sea el lugar de la muerte natural y agfjlieggar del moribundo sea asimilado al de
un operado grave.

“Los progresos rapidos del bienestar, de la higpgreonal, de la asepsia han
llevado a cambios de conducta en relacion al cug@ao se soportan los olores, ni las
escenas vinculadas a una fisiologia alterada parfeiiento y la enfermedad, que a
principios del siglo XX formaban parte de la viddidiana.” Los nuevos valores en
relacion a la estética y la dignidad, llevan a sjuga un profundo rechazo y verglienza por
el cuerpo enfermo, que puede llegar a confundikgecas con la moral.

“El tiempo de la muerte se ha alargado a gustongelico: éste no puede impedirla
pero puede prolongar su duracion: de algunas hooa®) solia ser en otro tiempo, ahora se
puede prolongar a dias, semanas 0 afios”.

¢Acaso la duracion de la vida puede dependertéeralogia médica? ¢Y el deseo
del paciente no cuenta?

Parece ser este el nuevo modelo de muerte end@slades desarrolladas. “La
pasividad del que muere se mantiene mediante ctdsyase intenta tal vez de que su
muerte sea lo menos perturbadora posible, lo mestndalosa: o se trata como si no
existiera o se acepta como un hecho técnico.

“A diferencia de lo que acontecia a principiosgiglo XX, en todo Occidente, la
muerte de un hombre modificaba solemnemente etespa&l tiempo de un grupo social.
Se cerraban los postigos, se encendian los daigssa se llenaba de vecinos, de parientes,
de amigos. El servicio en la iglesia reunia a tadamunidad. El periodo de duelo estaba
lleno de visitas de parientes y amigos.

El grupo social habia sido alcanzado por la myehabia reaccionado
colectivamente. La muerte de todos y cada unoreecantecimiento publico que
emocionaba a la sociedad entera. No era un sdkidnd el que desaparecia sino la
sociedad la que habia sido alcanzada y que ndzsitzatrizar”.

Este pasaje de lo publico a lo privado ha llevadaeactualmente la muerte sea un
acontecimiento solitario, mucho mas solitario cuasé le oculta al enfermo su gravedad,
silenciando a través de la mentira cualquier plid#u de participacion o de despedida. La
paradoja es que por medio de esta exclusion impugse en lo consciente tiende a
protegerlo, se lo va aislando, se lo declara muartes de tiempo.

Como consecuencia de este cambio de actitud feglatenuerte, “la funcion social
del duelo también ha ido desapareciendo: se reghsgauprime, se vuelve indecente. La
sociedad no tolera las expresiones externas dk,cheeson bien vistas. El dolor solo
puede expresarse en la intimidad, lo mas a menudoledad. Lo esperable es que se
continde en lo cotidiano, como si hada hubieragasa

Ya no existen codigos ni rituales para acercarge@lesta de duelo. Si su dolor no
es controlado o disimulado, se lo abandona y seclmaza.

Finalmente, y sin desconocer los cambios que tareuhctual impone frente a la
muerte, vuelven los interrogantes:

¢Es posible el duelo frente a la propia muerte?dcCamalistas podriamos decir que
a veces es posible, siempre y cuando se tengaeataague cada muerte es diferente y que
sera en cada encuentro entre analista y pacieatsequigara la posibilidad de realizar este



altimo trabajo psiquico. Podriamos decir que esitjensar que alguien pueda acompafhar
a morir si no ha transitado a su vez por sus psoghieelos.

¢, Se podra morir mejor si se han trabajado los dutdato en la vida como en el
analisis? Dificil pregunta, que nos lleva nuevamel@ lado de la vida: seguramente se
puede vivir mejor si uno trabaja sobre sus dugloss este trabajo psiquico puede ser un
activador de nuevos procesos creativos, de nuavastiduras. ¢ COmo pensar esta
situacion en el que va a morir?

¢ Se trata de hacer el duelo por los objetos de atanto internos como externos de
desinvestir el mundo, o como sucede a veces, tangdo de vida que les queda, de
afirmar los vinculos que los unen a los otros,eddizar en su carrera contra el tiempo lo
gue muchos han dado en llamar “ajustes de cuentas”?

¢, O por el contrario, habra que sostener el deseividecuando éste esta presente
hasta el Ultimo momento, e integrar este movimidhidinal al trabajo de duelo para
evitar lo que DE M"Uzan, M. (1977) llama la eutaagssiquica?

Ninguno de estos interrogantes escapa a una dibme@sca, que implica
contemplar el derecho a la vida y el derecho auerta, el derecho a saber y el mismo
derecho a no querer saber sobre la propia muerte.

Es indudable que el psicoanalista desde su funigba reflexiones para aportar,
pero también otras para recibir y cuestionarseldSsable que continle buscando su
insercion en los grupos que dentro de la cultweatrd de la ciencia, con su cuota de
incertidumbre, se siguen interrogando sobre ellpnoh de la muerte y el morir.

Resumen

Desde la perspectiva del trabajo clinico con paegenfrentados a su propia
muerte, se plantean interrogantes con relaciérpadiilidad de realizar el proceso de
duelo, en un tiempo como el actual en que las t&afaticas sociales y culturales parecen
interferir y hasta impedir recorrer las vias qudrfan actuar como malla de sostén del
duelo por el fin de la vida.

Se hace un breve recorrido por algunos de los pposéreudianos respecto al tema
de la muerte y la elaboracién de los duelos pagdypensar los cambios en la técnica y las
modificaciones al encuadre. Los intensos movimeetransferenciales
contratransferenciales y regresivos que caractegkainculo analitico con estos pacientes,
si como los elementos resistenciales en juegduelée impronta de la desmentida que
suelen acompanar tanto al paciente como al anaisteergidos ambos en un contexto
amilia, médico paramédico y cultural, hace que raacteces a traves de actuaciones de
fuerte poder intrusivo, se dificulte o impida elldajo de la dupla analitica.

Luego de algunas breves consideraciones en reladafuncion social de la muerte en
siglos pasados por comparacion a la actual megieadin y tecnificacion de la misma en la
época actual, vuelven los interrogantes: ¢ es @osdder el duelo por la propia muerte? ¢ se
podra morir mejor si en el curso de la vida sethamajado los duelos?, ¢ se trata de hacer el
duelo por los objetos de amor tanto externos can@srios o habra que sostener el deseo de
vivir hasta el Ultimo momento? ¢ estariamos frente duelo trunco en la medida que es
dificil vislumbrar nuevos destinos de investidura?



Finalmente se reflexiona sobre los aspectos é&ticgsego y el lugar del
psicoanalista en los grupos que dentro de la @ujtua ciencia se contindan interrogando
sobre el problema del morir.

Summary -
Mourning our own Death: is this Mourning Possible?
Ma. Cristina Fulco

From the perspective of clinical practice with terat patients, this paper questions
the possibility of mourning. Nowadays social anttuzal fenomena seem to interfere and
even avoid the paths that could provide a holdigigfor mourning the end of life.

A brief perusal of some Freudian concepts on teethof death and the elaboration
of mourning is madre. Technical changes and matitias of setting are also considered.
The intense transference-countertransference mawsraad regression that caraterizes the
analytic relationship with these patients, resisésrnwhich have their place in the process,
and the strong cast of disavowal that accomparagsem and analyst, both submerged in a
familiar context —medical, paramedical and cultunahke the work of the analytic couple
difficult and sometimes even prevent it by meanstaing intrusive enactment.

After a few remarks in relation to the social fuantof death in the last centuries in
comparison to the actual medicalization and tedatatibn of it, we ask once more: is it
possible to mourn our own death? Could we die b#tie our course of life we have
worked out our death? Do we try to mourn our extkamd internal love objects or do we
have to encourage the wish to live until the lastmant? Are we facing a truncated
mourning because it is difficult to surmise cativernew goals? Finally we think about the
ethical aspects and the role of the psychoanalygtaups within our cultural and scientific
disciplines that keep on questioning the problerdyafg.
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EL CUERPO:
HABITACION - CONSTRUCCION - CREACION ©

Cristina Lépez de Caiafd’

El nacimiento del ser humano en su facticidad essumto corporal, un cuerpo se
abre y expulsa otro cuerpo. La primer mirada demasiste al parto recorrera la superficie
del cuerpo dado a luz para establecer su complietagurando un inventario de la
exterioridad corporal que se revestira de sigrdfiscaque asignaran sexo, y hablaran de
salud, normalidad, etc.

Por el acto del nacimiento, ese nuevo cuerpo, aeparado y visible se vuelve
cuerpo de un ser “otro”. Pero se requerira tiengra gue ese “otro” verificado como una
unidad corporal separada sea realmente “otro” @araadre y para si mismo. Es que
requiere tiempo establecer la separacion psicadgesumirse como sujeto y en todo ello
el cuerpo no es solamente vehiculo.

Nacemos cuerpo, pero para llegar a ser sujet@xjsernira quseamoguerpo.

Que nuestras vivencias de ser y existir den cutana encarnadura corporal vivencial
propia y unica.

Para ello deberan tener lugar complejos procesd#atente orden: bioldgicos,
fisioldgicos, neurolbgicos, psicoldgicos y vincesr La complejidad de estos fenbmenos y
su imbricacion nos asombra y excede, casi tant@awos estimula. Intentaré por lo tanto
restringirme a una zona: el intento de pensaraglgso por el cual el nifio se apropia,
construye y crea su propio cuerpo, condicion inblecara ser sujeto. Y también pensar
particularmente como juega la funcién del “otra’ phadre en esto. Considerar la paradoja
que para llegar a ser nuestro cuerpo necesitanhosrdey de ese otro con su cuerpo.

En el hilado de estos pensamientos utilizaré alyideas de D.W. Winnicott tal
como Yyo las entiendo, y en particular sus conceggagtegraciony personalizacion

Para D.W.W. la unidad somato-psiquica no viene dselaonstruye y esa
construccién sera efecto de los procet®tegracion y personalizacion

Laintegracitnh es una tendencia fundamental del proceso de madungee al
operar sobre el “pufiado de anatomia y fisiologieg gs el infante en sus comienzos
potenciara su desarrollo en una personalidad hunsansurgimiento “se efectlia en
términos motores y sensoriales... promoviendo enddancia a sentir la existencia” (D.W.
Winnicott 1962). Es una operacién por la cual éepoial heredado, fisico y psiquico, sera
empujado hacia el crecimiento y la integracion gawastituir una totalidad. ¢ Qué supone
esto? Una rudimentaria elaboracion imaginativeaddunciones corporalessquicio de lo
que llegaréa a llamarse una “experiencia persoate Winnicott: “En el ser humano en
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2002.

"'Miembro Titular de la Asociacion Psicoanalitica d#iuguay. Luis P. Ponce 1437. Tel. 709
8839. E-mail: caiafa@adinet.com.uy



desarrollo la integracion adopta una amplia vadetaformas una de las cuales es una
relacion de trabajo satisfactoria entre la psigeesoma” (D.W.Winnicott 1970).

Esta relacion de trabajo satisfactoria ¢,qué préktsentimiento de existir. Un
sentimiento que incluye una nocion temporal: laiooidady una residencia localizada
espacialmentesl cuerpo. Sentimiento de existir que podriamuaginar formulandose:
“soy-estoy en mi cuerpo-lo siento-me siento-sigiéndome en él".

Elementalidad de la fantasia temprana mentalizandacontinuidad existencial que
toma el cuerpo y sus procesos como asiento pasragrrudimentos de una integracion
yoica.

Elementalidad de una vivencia de si encarnadanguigndose en las fuentes
corporales dara lugar segun yo lo entiendo a Esipriones que la pulsién dicte al deseo.

D.Winnicott coloca la funcién materna de sosténding) como correlato esencial
de la integracion. La unidad solo se logra cuahdostén de la madre y su manipulacion
(handling) aseguran una adecuada asistencia ésisa mas amplia cobertura.

El sostén o amparo surge de la capacidad de leendaddentificarse con su hijo y
constituye la primer forma de amor que el bebé ex@ata.

Si bien Winnicott no incluye en este momento lesprial cuyo registro por el nifio
depende para él de la presencia de un Yo constjto@hsidero posible pensar que lo
pulsional igual se hace presente en la unidad rizelyé por la via de la madre identificada
plenamente con el hijo, identificacion que sabergagntiza el buen funcionamiento de la
unidad dual que ambos forman.

Pienso que la “madre medio ambiente” la del holgitg del handling, la madre del
“allegamiento yoico” no deja por ello de ser ureswijtotal movido por lo pulsional y
marcado por el deseo. Considero que en sus inienasccon el hijo hay una
disponibilidad libidinal que contribuye a cualifida temprana vivencia corporal infantil y
su elemental procesamiento mental.

El concepto d@ersonalizaciérpara D.W.W. designa el proceso por el cual la
psique pasa a residir en el cuerpo sentando as Bblses del self. El Yo dice Winnicott “se
basa en un Yo corporal pero sélo cuando todo mdnemala persona del bebé empieza a
estar vinculada con el cuerpo y las funciones gatps, con la piel como membrana
limitadora” (D.W.W.1962).

Son procesos que se van dando paulatinamentenatulal interaccion entre el
bebé y su madre siendo esta interaccion una foene@mhunicacion en términos fisicos.
Esa comunicacion se va a ir desarrollando enteregion de instancias del cuidado del
bebé, un cuidado altamente saturado de manejosretep.

En esos intercambios hay una marcada asimetriagarel a vivencia corporal se
refiere. La madre habita su cuerpo, es su cuer®iehte-se siente, lo piensa-se piensa, lo
interpreta-se interpreta, vive su unidad somatqyisa marcada por los determinantes
pulsionales que enlazan cuerpo y psiquis promovi@rglijeto deseante.

En el bebé las cosas son diferentes.

El necesitara construirse con su cuerpo para siebélr de si, de su deseo, del otro.
Mientras tanto siente, se inunda de sensacionessida provision materna es adecuada
contribuyen a unir al bebé con su cuerpo, perodwan lo es, porque la asistencia
materna - asistencia corporal - es omisa o0 es @&c@strusiva, el bebé queda expuesto a
angustias impensables

Impensables para €l porque asi su aparato de pemsarposibilita.



Impensables para nosotros que la represion y savoarel olvido s6lo nos han
dejado palidas metéaforas para vislumbrarlas.
Angustias impensables cimentadas en rudimentos/daocras emanadas de la
materia prima corporal:
resultar despedazado,
caer sin sostén alguno,
perder toda relacion con el cuerpo,
perder toda orientacion,
etc.

El bebé siente, se inunda de sensaciones, peroaue gle entrada hacer de esto por
si solo sefales de su ser corporal. Quizas segpoelcir que el cuerpo propio en los
comienzos es tan desconocido como la realidadiext&t conocimiento, la vivencia
corporal personalizada en una “yoidad” advienel eneulo con la madre a través de
intercambios que amalgaman sostén-manipulacidrgado/o agrego libidinizacion.

Hay normalmente un incesante investimento libidmaterno que va impregnando
el cuerpo del hijo, sus movimientos, sus gestasasuiones, y que asi los va significando.
Alimentar, higienizar, asistir, arropar, actos aglertorio materno cotidiano que se
constituyen en verdaderas celebraciones por lataquadre al investir delinea partes,
demarca zonas.

Gestos, mimos y juegos materno-filiales que cangit para el bebé ceremoniales
de presentacion de ese su cuerpo. Dice Winnidadtniadre est4 permanentemente
presentando y volviendo a presentar el cuerpoatst b la psiquis”. (D.W.W.1970).

De esta manera hace posibl@dasonalizaciompor la cual se establecen las bases
del self en el cuerpo, lo que es decir que el abitd el cuerpo y el cuerpo integra el ser.
Thomas Ogden al hacer su lectura de D.W.W. sublaayaportancia de esa matriz de
actividad mental y fisica materna “... espacio enatlor silenciosamente activo en el que
se producen las vivencias psicolégicas y corpdrgles luego seran patrimonio del bebé
cuando él se apropie de esa matriz (Th.Ogden 1989).

Entiendo esta apropiacién como un proceso gradasificado, que tiene mucho de
una elemental identificacion. Una identificaciomda madre, pero con la madre
identificada con él.

La presentaciéon materna del cuerpo a la psiquigatizada en el cuerpo a cuerpo
con el hijo a través de sus gestos y su miraddravas de ellos el hijo gesta su ser
corporal. Winnicott ha destacado el papel de egpeeja mirada materna en el desarrollo
del individuo.

Pienso que cuando la madre mira, toca, acaricigilimeel cuerpo del hijo, el suyo
es un relevamiento corporal significativo, libidiador, que anima en el hijo el surgimiento
de fantasias de cuerpo. La reiteracion de esosgjespregnados de su coloratura
mocional subraya un texto silencioso (aunque abutadeverbalizaciones) un texto que
dice al bebé del sentir de la madre.

Parafraseando a Winnicott diria que la madre ningj@ a su cuerpo, y lo que ella
ve en ese cuerpo se reflejard en su rostro, pertoida en sus manos, en su voz. Asi ella ve
lo que el hijo es para ella y esto se inscribel énje
orgullo-verglenza
contento-pesadumbre
confianza-temor




codigo materno, lectura, que sera matriz del codagoque el hijo inscriba el texto sobre
Su ser cuerpo.

Si por ejemplo al cambiarlo el bebé la golpea, @liede leer este gesto como sefial
de vitalidad y fortaleza en su hijo y complacersegdlo, y con este humor hacer del gesto
del bebé un juego o una “proeza” que inscribe fcatulacion materna. Esto habilitara al
bebé a explorar ese gesto, a sentirse realizandaleelevar las partes involucradas con
una coloratura emocional que emana del placer lggest materno inscribié en él.

Si la madre en cambio teme los golpes por unarfagpersonal de castigos en la
infancia, o es hipocondriaca, o tiene fantasiataéie corporal, no recibira el golpe de la
misma manera y la inscripcion en el hijo tendré stgno. El cuerpo que éste construya
sera diferente. Uno cuya fuerza no es cosa buena.

Davis y Wallbridge (1988) sefalan que “el logrdalpersonalizacion tiene sus
manifestaciones en una coordinacion buena y eanmrhuscular satisfactorio”. Y
destacan lo esencial de la personalizacion en “tautulo con una realidad compartida”.

Por su parte Wallon ha sefalado la intervenciola éiencion tonica en la dialéctica
de la actividad de relacion. La psicomotricista @abGribov sefiala que el tono tiene una
funcionalidad dialéctica y que “se construye comosecuencia de una dialéctica
particular”. Menciona la existencia de una vitatid@mpartida a la que designa la
posibilidad de investir el tono. Desde el didlogoito se promueve el descubrimiento
mutuo de la existencia separada del otro. Se satieda fusion y de la carencia de limites.

Roberto tiene 3 afios cuando su madre consultarpoena vez debido a
dificultades en el jardin. Le cuesta integrarssi Ba juega, y no realiza las tareas como sus
compaferitos. Marcadamente torpe en sus movimigiigog en cambio un muy buen
desarrollo del lenguaje y prefiere permanecer Imalolaon adultos. Es el primer hijo,
nacido a los 39 afios de su madre. Tiene un hemndaitnenos de un afio. Su papa que no
asiste a la primer entrevista, es un profesion&®xy muy ocupado que ha dejado en
manos de su muijer lo relativo al cuidado y educad®los hijos.

La mama transmite preocupacion al enumerar uraadisicosas que Roberto no
hace: no corre, no trepa, no juega a la pelotgpdampinta o dibuja. No logra abotonar ni
desprender botones, no se pone ni saca prenddesiAdquirio el control de esfinteres
pero requiere pantalones con elastico, de lo camtsa moja. “Le hago todo” dice la
mam4, “a €l no le interesa aprender, se quedaietogsperando que yo le haga”, “él es
todo blando”.

De la historia surge un embarazo muy deseado ysahortiempo muchos temores
a algun tipo de anormalidad. Nace por cesareaamuta por la edad de la madre.
Durante sus primeros meses la mama tenia enorreesam al manipularlo, temia dafar
su cuerpito y “lo tocaba lo indispensable”. Ya meémdecito lo estimulaba en el lenguaje y
se enorgullecia de sus progresos en esa areanilmfiiene en alta estima el logro
intelectual.

Al tener mi primer entrevista de juego con Robemtollamé la atencion su aspecto
desvitalizado. Palido flaco y con una importantésimpotonia que afectaba toda su postura
y muy notoriamente sus gestos prensiles por lotodal lo que agarraba se le deslizaba de
las manos.

En el curso de las entrevistas comienzan a delas®Icortas secuencias de juego,
donde el movimiento y la actividad corporal vanarando su lugar y su tiempo. Se
suelta algo la fantasia y da libreto. Tomados aedao debemos “correr juntos” o “saltar



un charco” o “escondernos (agacharnos rapido)égdu‘aparecer y asustarnos uno al
otro”.

Mi participacion en estos juegos es cada vez @irgetctiva, pero también
comunicativa de impresiones y vivencias. Comermpoé jrapido corremos! jqué susto me
diste! Es visible el placer que impregna este @auerpo en actos compartidos donde el
gesto, el movimiento y la significacion se anudame marco emocional libidinizador.

Comienzan también a desplegarse en el juego tgetstes agresivos, me “pega
palizas” y disfruta en el despliegue de esa agndsiérada por mi en el marco de lo ludico.
Me pide sonriente: “llora otra vez”, mientras pdoara de enojado” y me lleva en
penitencia al rincon usando una fuerza prensiliiaed

La mama por su parte, permanecia en la sala deaga@stando especial atencion a
lo que lograba escuchar del interior del consudtorise inquietaba por estos juegos que la
hacian temer que Roberto se volviera un nifio agregndia entonces a limitarlo usando
un discurso mas bien moralista. Pero al mismo teeagyeciaba el surgimiento en el hijo
del impulso a usar el cuerpo y a disfrutarlo. Before todo captaba que este uso del
cuerpo, y del otro con su cuerpo en una situadiésigida por el deseo de jugar y hacer,
eran vias de crecimiento y enriquecimiento quéaadelcostaba sobremanera explorar con
su hijo.

En este punto se instrument6 una estimulacion psitiiz como apertura de un
espacio de experiencias inéditas de exploracidegg, que facilité a este nifio el sentirse
habitando, construyendo y creando su propio cuéipauerpo fisico pleno en su
posibilidad instrumental, y pulsional, y un desplie de la fantasia corporal surgida de la
elaboracion imaginativa de su sentir el cuerpo,saah@ en el calor del encuentro con el
otro.

Este tiempo de estimulacion dio paso luego a la@a@ede un espacio
psicoterapéutico.

Al comienzo sefialé que me serviria de algunas ide&sW.Winnicott (integracion
y personalizacion) tal como yo entendia que ébtasentaba. Cuando agregué los
conceptos de investir y libidinizar estaba dandentaide mi propia forma de pensar este
proceso de construccion-creacion del cuerpo promigustancial a la constitucion del
sujeto que, tal como lo entiendo, no puede presaiedo pulsional.

El planteo Winnicotteano de la necesidad de lagpeidgzacion y de la constitucion
del yo para una saludable integracion de las “eégpeias instintuales”, mas all4 de desvios
linglisticos y/o preferencias teoricas, creo queusgle tomar para pensar esa necesidad de
presencia de la madre “ambiente” indivisa con jel, liinico garante vital con su deseo de
vida para él, alli en los comienzos.

Que la serena continuidad existencial que la mgair@ntiza es condicion
cronoldgica pero sobre todo l6gicpara que la movilizacién pulsional se integre aesua
la trama constitutiva del sujeto, una trama doadeulsién aporta hilos que tejen deseos
gue se dibujan en fantasias inconscientes dormegbo, asi habitado, construido, creado,
tiene la palabra.

Resumen
Por el acto del nacimiento el cuerpo precede atsupero el recién nacido ignora

su cuerpo al igual que se desconoce sujeto. Reqigenpo y la confluencia mas o menos
organizada de muchos elementos para llegar a sijeto con una encarnadura corporal



personal cuya erogeneidad matice las vivenciasudpo al tiempo que despliega el
fantasma.

Este trabajo intenta pensar el proceso por eleludfio se apropia, construye y crea
su propio cuerpo, condicion ineludible para advenjeto. Se considera en particular la
funcion del “otro” la madre, en este proceso, lagaja que para llegar a ser nuestro
cuerpo necesitamos del otro y de ese otro conepauSe utilizan los conceptos
Winnicotteanos de integracion y personalizaciéra pera elaboracién personal del planteo.

Summary
The Body: Dwelling, Construction, Creation.
Cristina Lépez de Caiafa

Through birth the body precedes the subject bubévey born is not aware of his
body, at the same time he ignores himself as a&stbf takes time and the confluence,
more or less organized, of several elements torhe@subject with a personal
embodiment whose erogenicity shades the body esqpees and displays the phantasy.

This paper attempts to think of the process thramigich the child, appropriates,
builds up, and creates his own body, inevitabledg@mn to become a subject. Particularly
it focuses the function of “the other”, the motharthis process. Paradoxically for it to
become our body we need the other and the othbrhigtown body.

Winnicott's concepts of integration and personaicraare used for a personal
elaboration of the theme dealt with.
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UNA PROPUESTA INTERDISCIPLINARIA:
PSICOANALISIS Y PSICOMOTRICIDAD
EN UNA TECNICA CONJUNTA
PARA EL TRATAMIENTO DE NINOS

Ema Ponce de Ledn

Introduccién

En el presente trabajo mostraré a través del mhtdimnico de un nifio, una
experiencia de trabajo terapéutico interdisciplmgue surge del apremio de la clinica, de
es0s momentos en que las limitaciones de los @edisponibles nos lleva a intentar todo
lo que esté a nuestro alcance para encontrar agyedl el paciente precisa para avanzar. La
creacion de este encuadre se apoy0 en la necegidachponen ciertos pacientes con
trastornos de simbolizacién y compromiso del cuemdta sintomatologia, de busqueda de
nuevos recursos que faciliten el abordaje de loriaciente.

El objetivo es aportar elementos sobre los efeptesproduce el trabajo terapéutico
cuando se introducen variables técnicas que inkerul@a dimension real del cuerpo.
Quisiera jerarquizar mas que la técnica en si misiraroblema clinico que me llevo a ella
y el estimulo que esa experiencia significd padeppensar tedricamente este problemay
reconsiderar aspectos de la técnica de analisiffide en estos casos, mas alla de la
utilizaciéon de este encuadre en particular.

El trabajo de muchos afios como analista de nifo@sno coordinadora de un
equipo interdisciplinario para la atencion del nifiee ha acercado a la Psicomotricidad,
gue ha despertado en mi un enorme interés al tanktaficacia de su abordaje en
numerosas patologias del nifio. Asimismo me ha pidomieflexionar (Ponce de Leény
col. 1998, Bonnevaux, Ponce de Ledn y Ravera 1889 la especificidad e
inespecificidad de los mecanismos terapéuticos@goj en ambos tipos de tratamiento.

EL LUGAR DEL CUERPO EN LA CLINICA

Cuerpo y palabra en la sesion analitica

Me interesa detenerme en el lugar del cuerpo sedién analitica, lugar otorgado
por la teoria y plasmado en la practica analitioa,las variantes que surgen de la clinica,
dependiendo de la edad del paciente y de su p&olog

Gran parte de las corrientes psicoanaliticas déltimsas décadas han jerarquizado
como objeto propio del psicoandlisis el cuerpo endgla dimensidn representativa del
cuerpo, aquella que incursiona en lo simbdlicoamnldd el cuerpo bioldgico, la dimensién
real del cuerpo como objeto ajeno al Psicoandligisto ha sido especialmente marcado
por algunas lecturas del pensamiento de LacansEltelaciona con el hecho de que en la

“Candidato egresado del Instituto de PsicoanalisisadAsociacion Psicoanalitica del Uruguay. Almit@n
Harwood 6144. Montevideo, Uruguay. E-mail: clidgadinet.com.uy



técnica analitica el lado real del cuerpo quedswsuixlo al cuerpo representado: lo
escuchamos y nos dirigimos a él fundamentalmetrtevés del lenguaje.

En el campo de la neurosis, o sea en los momeaotaece! sujeto funciona en
forma neurdtica, el cuerpo se hace presente egldana del paciente y del analista. Puede
ser convocado y “tocado”, desde y con la palabasiavdz es cuerpo, portadora de afectos,
de significados que exceden las palabras, peromulisies para entrar en una cadena
significante.

M. Casas subraya que el cuerpo forma parte daldisy se pone en escena como
efecto de la palabra (2002). Discurso que abaredyay acto, hablar y hacer, sujeto y
objeto en permanente encuentro-desencuentro, dagaioa la produccion significante.
Enfatiza la reunion de la palabra con la imagedada importancia de todo lo sensorial
que constituye el discurso (mirada, voz). El valgnificante del gesto, que incluye la
imagen, convoca algun signo proveniente del o&o ia articulacion de ambos
significantes emerge la subjetividad (2001).

En pacientes que presentan habitual o transitoriseagras formas de
funcionamiento psiquico, las fallas de simbolizagé evidencian en la presencia de
signos corporales que no han podido articularseeatum nivel de representatividad que
permita anudar un sentido e incluirlos en el disauinglistico. Estos signos (en el sentido
de signos naturales) incluyen afectos, dolor, acgigtomas. ¢ Se trata de otro discurso,
siendo que éste implica un sentido y un sujeto {&de, 2002), o el discurso no llega a
constituirse totalmente y desfallece en su fundércomunicacién?

Tal como plantea S. Acevedo de Mendilaharsu (20@Rproblema del
Psicoanalisis no es tanto del saber verbal sinocdehpo de lo pre-verbal, de los afectos y
los limites del decir’Esto es especialmente importante en una zonapdegdbogia que se
caracteriza por trastornos en los procesos de $imabimn y nos enfrenta a las limitaciones
de la técnica clasica. En el caso del nifio se atidea través de retrasos o alteraciones en
las areas de relacion, del lenguaje, la motricidado cognitivo. Frecuentemente
la expresividad corporal, asi como de afectos yogmnes se halla restringida o exaltada, o
bien distorsionada. Constatamos dificultades macadacion de un espacio transicional asi
como un funcionamiento tipo “falso-self”, con urrafpnda disociacibn mente-cuerpo,
descriptos por Winnicott (1979).

Pienso que en estos pacientes es importante irecluinestro trabajo la dimension
real del cuerpo, recurrir a las vias corporalesipisias que intervienen en la estructuracion
del psiquismo temprano con la mediacion del otetagson la sensorialidad, lo tactil, lo
cenestésico, lo kinestésico. Sabemos que la zosarsa se transformara en zona erdgena
a partir del encuentro con la madre y la cargagtefeacion que se produce. Dice Piera
Aulagnier (1991): Es necesario que la madre experimente un placeujsi, con sus
componentes erotizados, para que el infans puetd#& pdenamente su propia experiencia
de place.. y (al inicio)“el objeto s6lo existe psiquicamente por su merdepale
modificar la respuesta sensorial (y por lo tantonstdica) y por esta via, de actuar sobre la
experiencia psiquica’La presencia deseante de la madre y su contragaasgncia y
frustracion del deseo, haran marca en el cuerperpOuotalmente involucrado en la
experiencia con el objeto (en su doble dimensipresentativa y real), para que pueda
acontecer una pérdida y tener efectos de simbaizac

Anzieu (1990), por su parte, describe el origesigrificantes arcaicos a partir de
los registros corporales mas primitivos. Estosriigantes formales” estan constituidos
por imagenes tactiles, propioceptivas, cenestédgasstésicas, posturales, de



equilibracién y no de imagenes visuales y/o sondrasepresentacion del yo corporal
primitivo, que el denomina “yo-piel”, se correspend con la forma de envolturas
psiquicas y se constituye por el contacto con @pmmaterno a nivel de las sensaciones
cutaneas, el entorno sonoro y olfativo, como eléosediferenciadores que van creando el
sentimiento de limite. Es una doble envoltura, mda superficial, que recibe las
excitaciones y sirve de filtro, y otra que es sfipierde aparato psiquico y de inscripcion,
sobre la cual se van a proyectar las sefiales s#Bsoy las fuerzas pulsionales.

En los inicios del psicoanalisis de nifios se pewii la intervencion verbal,
restringiendo al minimo el contacto fisico, lo csalapoyaba en ciertos preceptos del
psicoanalisis de adultos, como la neutralidadablstinencia respecto al actuar. Sin
embargo, los pacientes méas graves fueron impulsawodificaciones técnicas en este
aspecto. En los ultimos afios los analistas de nidosgiendo el pensamiento de Winnicott
y basandose en su propia experiencia, han resdatadportancia de jugar con el paciente.
Sin embargo, los analistas sabemos que no hacestaespecificidad trabajar en un
cuerpo a cuerpo con el paciente. Francoise Do@8g)Lldecia‘El que se ocupa del cuerpo
del nifio no puede ser quien asuma su psicoterggia es posible que uno cuente con el
sostén del otro”La Psicomotricidad ha venido a ocuparse del aberdaja patologia a
través de la via corporal, un importantisimo cappe el psicoanalisis no cubre.

Cuerpo y palabra en terapia psicomotriz 2

El concepto de psicomotricidad, a través del prépigico”, subraya la relacion
indisociable entre el psiquismo y la motricidadpBicomotricista trabaja a partir del
cuerpo real —el cuerpo de la sensibilidad, deraagalidad, de la motricidad- sin perder
nunca de vista las relaciones del nifio con su praperpo, con el de los otros, con el
espacio, con los objetos, en un devenir tétmporaesip Al decir de Sami Ali (1979) se
trata de unadisciplina que, por el hecho de referirse al cuerneal, no esta por ello
menos anclada en la intersubjetividagl propdésito de la terapia psicomotriz consiste
favorecer y desarrollar la expresividad motriz;daunicacion y la simbolizacion, dandole
lugar al cuerpo como espacio de placer, de comcidicy de conocimiento.

H. Wallon (1965) sostenia qtes el movimiento todo cuanto puede atestiguar la
vida psiquica, y la traduce en su integridad pomnlenos hasta el momento en que
sobreviene la palabra’Estas expresiones tonico-emocionales seguiransEralistrato
de toda comunicacion humana. La especificidad siebmotricista se halla en esa
capacidad de didlogo en niveles arcaicos, dondaps! de las emociones expresadas a
través del tono resulta esencial. La expresividattb-emocional mediatiza la historia del
nifio, de sus encuentros y desencuentros con & stianundo imaginario. La escucha de
estos indicios permitira captar la tolerancia diébra que se invada 0 no su proximia, su
pedido o rechazo a ser sostenido, manipulado, etc.

Si bien se trabaja en niveles no-verbales, lasrestp@as vividas en el tratamiento
estan inmersas en la comunicacion verbal entriielynel psicomotricista, el cual busca
ademas favorecer la evolucion de la sesién corlasai@ntos. El trabajo del
psicomotricista no se restringe al nivel tonico-emal, sino que pretende hacer
evolucionar al sujeto hacia niveles de represedmiacada vez mas elaborados. Para ello
recurre a técnicas corporales de impresion y deesin, asi como al dibujo, al juego, a la
imitacion y a la palabra. Las técnicas de impres@nporal permiten al nifio informarse de
la posicion del cuerpo y sus segmentos en el espéeila amplitud, la velocidad, la fuerza
de los movimientos globales o parciales, a traeésdsajes, presiones, deslizamientos,



arrastres, donde el sujeto esta en una actitusdpriedntemente pasiva y el psicomotricista
realiza acciones para despertar sensaciones claperael sujeto y crear experiencias
corporales tactiles, propioceptivas y kinestésicas.primeras se logran por el contacto de
toda la superficie de la piel sobre objetos deréifee tamafio y consistencia, las segundas
son las que informan de la posiciéon del cuerpd espacio y tienen que ver con el
equilibrio, y las ultimas son las de movimiento geemiten estimular los receptores de la
sensibilidad profunda y articular. En todas eléesta en juego la sensorialidad en su
conjunto, aunando el olfato, la audicion y la visitias técnicas de expresion corporal,
favorecen la liberacién emocional, la comunicacgin,, y se utiliza la mimica, los gestos y
la voz para promover en el nifio la expresividadgraptriz.

Cuerpo y palabra en la técnica conjunta propuesta

Tal como hemos expresado, el lugar otorgado apouen la técnica y el manejo de
las expresiones corporales son diferentes por gdaréenbas disciplinas. Si bien en la
técnica conjunta cada uno privilegia el modo derirégncion especifico de su técnica,
reservandose el analista la interpretacion verlghlpgicomotricista las intervenciones
sobre el cuerpo real, esto no significa que cadasarocupe de una parte, ambos tendran
en cuenta cuerpo y lenguaje por igual. De otro nmaxseria posible una verdadera
integracién en el paciente. Entendemos que edjje siérla creacion de un campo inédito
que pueda potenciar los efectos del trabajo tambteco como corporal.

En el encuadre que proponemos, las vias de ergeadariales, como pueden serlo
el contacto fisico, o las experiencias cenestédiaaitan que la palabra cobre
significacion, al quedar ubicada en un contextcotafe mas amplio, que jerarquiza los
elementos constitutivos de la experiencia de estracion temprana. Por el camino del
cuerpo sensorial se favorece también la lectufa depresentancia del cuerpo, en el
sentido de las actividades representativas noibtigés, y asi se amplia la comunicacion
con el paciente.

Retomando el planteo de un solo cuerpo con difesatimensiones, el trabajo
apunta a integrar, hasta donde es posible, la digeneal del cuerpo con la dimensién
representativa, engarzada en el psiquismo, lossubhce posible en el progresivo trabajo
de simbolizacién en transferencia, que incluye Bgpeias de pérdida y separacion
respecto del objetodel propio cuerpo.Ambas dimensiones del cuerpo — real y
representativa - estan integradas en la neurasig,mpantienen zonas de desconexion en
otras patologias.

Desde mi formacion como analista he constataddegaproximacion del
psicomotricista tiene aspectos comunes con larddista de nifios, al jerarquizar ambos la
construccién del vinculo aunando la apuesta lilidion el trabajo de simbolizacion,
utilizando como forma de comunicacién el hablajugér y todos los medios expresivos
de que el nifio disponga. Sin embargo, entre laaszde divergencia, que no
desarrollaremos aqui, esta el manejo del cuerpse §ekcursos técnicos utilizados a ese fin.
El psicomotricista, atento a la evolucién del juggte los mensajes tonico-emocionales,
introduce propuestas activas como la hamaca, adtegt los giros, los saltos, el trepado u
otros juegos sensorio-motores. En los momentodwpms y en base a la lectura de
indicios corporales, acompafia el juego de difergptede contactos, presiones, caricias,
juegos de tension-distension, que propician la hzaion de emociones. Si bien los
analistas podrian en muchos casos hacer uso dealguestos recursos, es indudable que



nuestra formacion no nos habilita ni nos enseff@@@ver las experiencias corporales
durante la sesion.

Hipotesis teorico-clinicas sobre los trastornos d@mbolizacion en nifios y
estrategias técnicas

La estructuracién temprana del psiquismo, y pdatdo la capacidad de simbolizar,
se construyen a partir del cuerpo y el vinculo@astro. En este encuentro entre el cuerpo,
Su sistema perceptivo- sensorial y el otro, sung&é primeras estructuras de significacion,
gue formaran pares de opuestos (por ej.: placptadisr) y que se combinaran entre ellas
para ir dando lugar a las representaciones mentidgsres. Para algunos autores, como
B. Golse y otros (1990), estos sistemas arcaicegydéicacion pertenecen a un campo
extra-verbal, sin referencia al signo lingiistico.

Tal como planteaba en un trabajo previo (1999k&ation a los origenes de la
simbolizacion, la mayoria de los autores desembenagi cuerpo, halldndose las formas de
representacion mas arcaicas, previas al lengudpalyéotalmente apoyadas en la
sensorialidad y la motricidad. Del otro lado, &lgo de la presencia y la ausencia maternas
seran el motor de la simbolizacién. Por eso crepeguestos pacientes donde se han
producido fallas de simbolizacién en etapas préales, se vuelve importante habilitar un
encuadre que ponga mas plenamente en juego laglomeeal del cuerpo, tal como
sucede en la matriz relacional primaria.

Las teorizaciones metapsicoldgicas desde Freuthtemtado dar cuenta de la
puesta en marcha del aparato psiquico: teoriasaaderlas primeras inscripciones, de las
representaciones de cosa y de palabra, controsemsieorno a la posibilidad de ausencia
de inscripciones o representaciones. Los funciog@ios que escapan a la neurosis nos
desafian a responder los multiples interrogantdsren a esta tematica.

En el terreno de lo simbolizado nos encontramosrepresentaciones de diferente
tipo para dar cuenta de lo corporal: representasiotsuales, auditivas, tactiles, verbales.
Todo lo corporal tiende a tener un correlato psig(inscripcion, representacion), ¢ pero
qué ocurre cuando no es asi? Cuando nos encontcame@xpresiones “directas” del
cuerpo, donde pensamiento y lenguaje quedan pia, fsi@ indicios de una elaboracion
fantasmatica que nos guie, nos preguntamos qutekip®os sera de mayor utilidad
clinica: ¢ hay ausencia de representaciones o falldigaduras entre afecto y
representacion? ¢ hay inscripciones arcaicas cuybgas son inaccesibles? ¢ o0 tal vez
podrian ser transcriptos? ¢todo lo inscripto esesgmtable?

Gran parte del acontecer corporal transcurre pagestro del afecto. Green (1975,
1996) sefala un nivel de representancia del afpeto,que no llega a la representatividad
en términos de palabrd&l afecto es una forma de memoria, un estilo deyleje”

(Donnet y Green 1973). Presentaria un caracteignoativo, sino vivencial-corporal

ligado a las sensaciones, su connotacion afectpa yanto al otro. Esta forma de ligadura
pulsional no necesariamente alcanza el registta depresentacion de palabra. Cuando
interviene el odio y el rechazo del otro, las inkeBas de las marcas o inscripciones
fracasan parcialmente, se producen efectos dewdgpor accion excesiva de la pulsion de
muerte o el efecto desvastador del no-deseo, quidénta subjetivacion. Hay ligaduras,
que solo podran ser retomadas en un vinculo comgo# habilite una evolucion, y las
experiencias corporales marcadas por afectos ttauosdpuedan ser retomadas en una
trama representativa nueva ofrecida en transfexene les permita adquirir niveles mas
evolucionados de representatividad en el psiquismo.



Es importante diferenciar lo preverbal que es pasib verbalizarse, de vivencias
que siempre transcurriran por codigos no verbalpseydeberan ser abordadas por codigos
no verbales. Sin embargo, apuntamos a que esta@os&e vayan conectando
progresivamente con codigos de mayor nivel de digdmon y hagan trama entre si, lo
gue no significa sustituir unos codigos por otBisscamos lograr zonas de integracion de
los distintos cédigos alli donde habia desconesidescisiones, desligaduras de afecto y
representacion de palabra o de pulsidn y represéntde cosa). Ello no obsta que algo
siempre permanecera irreductible.

¢ ES POSIBLE LA INTERDISCIPLINA EN LA PRACTICA CLINI CA?

Cada disciplina ha creado desde sus albores utadbulagaje conceptual y de
experiencia, pero cuando llega a su madurez neaesarte se enfrenta a los limites que
supone el paradigma desde el cual fue creadae®ids disciplinas por ser
contemporaneas pueden participar de un mismo ganadisiempre hay corrimientos que
surgen de sus diferentes objetos y métodos. Esgoogue en el estado actual del
conocimiento, la interdisciplina se vuelve impresdble.3

Dogan (1997) plantea respecto de la interdiscigjuraen realidad lo que se hace es
combinar segmentos de disciplinas y de especiagjaw disciplinas completasy lo
designa “hibridacién”. Aflade qU&n las ciencias sociales, como en las naturalés, e
progreso cientifico se logra sobre todo en lasrfages, en los intersticios de las
disciplinas. Las innovaciones mas originales y felas resultan de la recombinacion de
especialidades situadas en el punto de conflueteigarias disciplinas, que no son
necesariamente contiguas”.

Entiendo que la creacion de un campo interdis@plkinno apunta a integrar las
diversas perspectivas en una totalidad abarcaiiva,a la emergencia de nuevos planos de
conocimiento. Frente a la complejidad de la climicaal, la interdisciplina 'y en el campo
de la clinica, el abordaje en equipo, son respsi@stiiscutibles a la hora del diagnéstico y
del disefio de estrategias terapéuticas (1998)akuotnte es frecuente la discusion en
torno a la interdisciplina, pero discurre a nivellds teorias. La idea de la interseccion de
dos disciplinas en la practica clinica es una pestauque desafia nuestros modelos actuales
y promueve un espacio de cuestionamiento y reffexio

EL CASO ERIC: CUANDO EL ESPEJO DUELE

Esta experiencia fue iniciada en el afio 1991 cétsieomotricista Claudia Ravera,
asi como el caso que presento a continuacion (2DD8)eleccion de este material,
perteneciente al paciente que dio origen a estgaene, se debe a que el trabajo terapéutico
de cerca de tres afos, implicé logros considergdaes el paciente, sobre todo en su
adaptacion social, y una experiencia altamentejeecedora para las terapeutas.

Eric, era portador de una polimalformacién congéqiie conferia un aspecto
peculiar a su rostro. Presentaba importantes fallasi estructuracion psiquica, pudiendo
dar cuenta de una historia de frustraciones emeulo temprano con la madre. Las
irrupciones de un funcionamiento psicotico, sobre fachada de seudo-adaptacion,
comprometian el cuerpo y el lenguaje: estereotipémssuales y vocalicas, gritos, momentos
de habla robdtica, coprolalia y algunos neologisrBospresentacion impresionaba como



un retardo mental. Eric provoco un claro rechaztaenadre y su nacimiento la sumio en
una depresion, de la cual no ha podido desembaeado largo de todos esos afos.

Eric habia realizado en primer término un tratatoigrsicomotriz. Durante el
mismo si bien concurria con gusto, presentabauttifides que limitaban la evolucién del
mismo: se refugiaba en el mundo de los objetos|a®que en realidad no jugaba, tenia
dificultad para vivenciar el placer sensorio-mosalyo el hamacado. Para iniciar la
psicoterapia que les habia sido indicada, decidepat finalizado el tratamiento
psicomotriz, en lugar de realizar los dos tratatoeen forma paralela como se les sugirio.
Al inicio de su andlisis, Eric, que contaba corafi@s de edad, ofrecia dificultades para el
despliegue fantasmético y resistencias para candNo jugaba, realizaba solo dibujos de
autos de un modo estereotipado y rechazaba lagentdones verbales de la analista,
manifestando que queria irse porque estaba abu#igonas veces Eric mencionaba a la
psicomotricista, por lo que intenté trabajar cologlposibles restos transferenciales.
Pasaron algunos meses, en los que se agotaroeadivecursos para lograr un trabajo
analitico productivo. Surge en mi la idea: ¢ pormuegolver al ambito del tratamiento
psicomotriz, en el que el nifio tenia la posibilid@dnvolucrar su cuerpo, e intentar en ese
marco un trabajo analitico con ambas terapeutas?

La sesion que mostraremos pertenece al iniciaatmiento y significd un gran
impacto porque implicoé una ruptura del modo de imemiento defensivo del tipo “falso
self” que habia impedido una evolucion satisfaaten los encuadres previos. Se creé una
dinamica nueva donde nos sorprendia la respudgtaciente. Tal vez no sea la muestra
mas clara de todos los recursos que aporta larmiasgel psicomotricista en este encuadre,
los cuales se desplegaron a lo largo del tratamigata trabajar por ejemplo sintomas
corporales de dificil modificacion como son lasesttipias gestuales y los tics, que
desaparecieron en gran parte. La presencia dectanpstricista permitid a Eric utilizarla
literalmente como espejo y dramatizar escenas ogartenaire involucrado en las mismas
corporalmente. En estos momentos de indiscriminatddanalista podia mantener una
mayor distancia y capacidad de pensar. Ello fadgitintervencién oportuna, propiciando
la simbolizacion a partir de niveles donde éstamarg precaria o inexistente. Este aspecto,
derivado de la presencia de dos terapeutas mexexesd! futuro una reflexion mas
profunda.

En la primera sesionse destacan dos aspectos.

El primero de ellos es la necesidad de ubicar toete en funcién interdictorgue
lo lleva a asignarle a la analista un papel ddrérbn un partido de volley ball con la
psicomotricista. Asi podra escenificar una rela@épecular de la que podra ser rescatado
por el garante de un tercero cuya presencia reglis&a a la precaria triangulacion del
paciente.

El segundo aspecto es el rechazo de su imagerespeajb. El encuentro con el
espejo de la sala, permitira el surgimiento de atenal muy rico de aqui en mas. Al verse
dira: “Rompo el espejo, lo hago mierda, le pego un balaZbddio y el deseo de muerte
proyectado sobre su propia imagen, expresa elzeatequien lo mira. Recordemos que el
estadio del espejo teorizado por Lacan es un garedacerca de la constitucion del Moi:
es el otro quien funciona como espejo, permitidaddentificacion primaria.

En la segunda sesigriuego de un inicio similar al anterior con untjhr de fatbol
donde solicita a la analista que silbe como urtré@lpide a la psicomotricista que lo
hamaque‘Como una méaquina tengo que seMientras, disfruta y grita, dicéHaceme la
tela”. Se refiere a una hamaca de tela que conoce dahigstto anterior. Se muestra



tiranico y demandante con la psicomotricista, queme una funciéon de una madre
solicita, pegandole con un trapo y buscando suéieseima.

En otro momento, frente a un sefialamiento de lhstague implica un
reconocimiento, al estimularlo por determinado dgsfio, Eric la toma de los hombros, la
besa y luego le tira un prisma de latex.

A: Cuando sentis carifio después tenés que sepaanten ataque.

Se mete en la hamaca y se va creando un ambiantpitio y placentero en la
sesion. La psicomotricista le da una cuerda candhel podia hamacarse por si solo, y
también permitia un contacto y una comunicaci@didtancia que €l podia tolerar. Queda
oculto en la hamaca semejando un bebé en la pamzamalista lo verbaliza. Eric dicad
digan eso” Pese a lo cual comienza paulatinamente a ponggilabras elementos nodales
de su fantasmética, en medio de un clima transfedlgpeculiar e intenso compartido por
ambas terapeutas y el paciente.

E: Aqui hay avispas y arafas....estoy atrapado.

A: Te sentis atrapado en algo que asusta, tal uerés salir...

E: No quiero salir(El enrolla con sus manos la tela hacia adentralejendo ver su
rostro ni su cuerpo, solo sus pies)

P: No querés que te mire, solo que te escuche yuggaies

E: Hay un cuchillo
Mientras la psicomotricista toca su espalda y caldeizavés de la tela, lo mece.

E: No puedo salir, estoy muerto.... en verdad rioyasiuerto, me clavaron un
cuchillo

A: Donde?

E: En la espalda.

La sesion llega a su fin y Eric no quiere irseedjoe se clavé un cuchillo en el pie,
escenifica el dolor gritando.

A: Nos mostraste que te sentis herido, lastimad@| @lma y en el cuerpo... pero
también que pudiste confiar en ser escuchado, potener que separarte duele como un
cuchillo.

Analisis de la sesién

Siguiendo la linea de la sesién anterior, el paeigande a ubicar a las dos
terapeutas en diferentes lugares y les dirigeatites demandas. La psicomotricista queda
en una funcion materna y la analista en una fundétercero que debe marcar una ley
(arbitrar). Sin embargo también establece indetir@nte con ambas la relacion amorodio,
gue es la modalidad objetal basica de este pacEhtempo transferencial se complejiza:
se crea una trama vincular inédita, a modo deloésjgie la pareja parental construye
anticipadamente para el hijo, lo que supone uniatestimento libidinal para el paciente.

La interpretacion de los sentimientos en juego (armdio), produce un
movimiento de integracion: se introduce en la hamase muestra calmo. La
psicomotricista facilita la recreacion de la esceggesiva con el mecimiento y la cuerda.
Jerarquizamos el papel del balanceo en tanto datimgensibilidad propioceptiva y
exteroceptiva, favoreciendo la distension muscHec. pudo entregarse con confianza al
sostén material que supone la hamaca, asi conogtéhsafectivo.



Es en el clima transferencial de sostén, de esaltarar hecha de palabras, de la
tela-piel, del tocar- mecer, que se pueden expoesaandas: “Haceme la tela”, gestos de
amor agresivo (pegar, besar, arrojar objetos, tsepencima). El decir acerca del sentido
habilita un “como si” y la posibilidad de verbalizapresentaciones de contenido
persecutorio en lugar de lo persecutorio actuado.

Eric dice: “no quiero salir”. ¢ Deseo de “no sel,macer, atrapamiento en un
vinculo mortifero donde no es reconocido como e@j€culta el rostro, dejando ver solo
manos y pies. Mensajes corporales que la psicarrgdéripone en palabras, atribuyéndole
un sentido dirigido al otro: ser escuchado y ackptn su partes sanas.

Esto parece evocar en Eric la imagen de un obg@tarte, mutilante: su cuerpo
cortado, no integrado. La psicomotricista respdondando a través de la tela las partes
ocultas del cuerpo, asociadas con lo dafiado yradentneciéndolo, lo que constituye una
forma de reconocimiento por una via que no esslaadi Ello supone un fondo de presencia
gue hace de continente unificador a nivel de laypike continente psiquico que pueda
recibir estos contenidos de despedazamiento.

Eric puede expresar sus vivencias de muerte psiquét dafio ocurrido en el
vientre materno, enlazando significantes “no paadir — estar muerto — haber sido
acuchillado”. Tal vez se trata de un momento tenesfcial privilegiado de construccion de
un fantasma alli donde solo habia inscripcioness(a@ales?) relativas a las situaciones
traumaticas, que hasta el momento perteneciagiatn@corporal o afectivo, pero no
habian accedido a la representacion de palabra.

La espalda, significada como lugar dafiado, hab@aastariciada por la
psicomotricista, lo que hace pensar en las inwastidprimarias donde placer y dolor se
confunden, y la presencia de hoy resignifica ebdde la ausencia. La espalda es una de
las zonas mas tocadas por la madre en la vidaiiatiaa y el lugar privilegiado de sostén
en el recién nacido, especialmente en el amamagnémni

El final de la sesidon es una separacion, signifiaaamo rechazo por Eric, y cuyo
dolor es expresado con la imagen del cuchillo gneslNo podra caminar ni alejarse. Se
produce un corrimiento en el circuito desplegadelerincipio de la sesion “amor —
agresion — separacion”, donde predomina lo persgoytl introducirse a través del dolor
desgarrador en el cuerpo, una vivencia de tipoedepy. N. Marucco (2002) sefiala que lo
que no termino de inscribirse como una memoriadesfinado a discurrir por el camino
del acto, del dolor en el cuerpo, de la alucinacion

Me interesa sefialar que el clima de la sesion pudarse en el marco de una
situacion transferencial intensa y de fuerte apueatlibidinal, sumado a la articulacién
de los dos vectores de intervencion especificosadela disciplina. Evoca en mi la
metafora de posibilitar un “bafio de inmersion” delcuerpo en las palabras, volver la
superficie del cuerpo mas porosa para permitir surdgrada. El cuerpo convocado en su
dimension sensorial, kinestésica y erdgena, a trasde las estimulaciones
propioceptivas y exteroceptivas de la piel por paet de la psicomotricista, la distension
placentera, el surgimiento de imagenes en conexioéan la experiencia corporal en
conjuncién con la palabra del analista, portadora @ sentidos, que permite la
evolucion de las representaciones y la integraci@on lo corporal y su cualidad
afectiva. Desde aquelComo una maquina tengo que sedel inicio de la sesion, Eric se
fue humanizando y habitando su cuerpo al tomar coaicto con su angustia.



PARA CONCLUIR

He intentado compartir una experiencia y promouestonamientos que nos
permitan profundizar en un terreno tan complejo@apasionante. Como parte de mi
camino personal, he sentido la necesidad creaientiarle mayor lugar al cuerpo a efectos
de favorecer la experiencia analitica y sus logros,los pacientes que asi lo requieran, ya
sea en un trabajo paralelo con otras disciplin@ad@aborden o en un trabajo inter o
transdisciplinario, como el que hoy he mostrado.

Es importante sefialar que a lo largo de todos esims, hemos retomado esta
técnica con unos pocos pacientes, ya que han cspigna serie de factores que habran
de ser cuidadosamente sopesados en cada casoothaygs decir que surge como un
paso de la estrategia del trabajo del equipo ig&@dinario, con un marco referencial
comun y una sintonia entre los terapeutas.

En estos casos donde la patologia del nifio afastprecesos de simbolizacion,
comprometiendo el cuerpo y su expresividad tonimoo@onal, he observado que este
abordaje favorece la evolucién del paciente, paddos logros y acorta los tiempos de
respuesta en términos de mejoria. Al iniciarseadlajo conjunto, se movilizan obstaculos
gue permanecian inamovibles en los tratamient@siargs, accediendo a niveles de
trabajo no transitados en cuanto al desplieguadamitico, la integracion de los afectos, la
simbolizacion y la puesta en juego del deseo pr(#fl61). En el presente trabajo he
privilegiado la importancia de la inclusion del qaey del psicomotricista para facilitar
dicho trabajo. Sin embargo son muchas las intentegajue se abren acerca de otros
factores intervinientes y su incidencia en la evidin del tratamiento.

¢, Qué elementos me ha aportado esta modalidad dadzagara la reflexion?

- Un factor muy importante es la presencia de el@peutas, que mereceria un
desarrollo particular dada su complejidad. Solocimraré algunos aspectos, referidos en
trabajos previos (2000, 2001). Al proponerse ucarstriadica, en la que paciente y
terapeutas quedan ubicados en diversas posiciegas fas fantasmaticas circulantes, se
produce un campo transferencial y una intersubjisttdyméas complejas. De ello surgen
recursos técnicos variados como la dramatizacemtdra un tercero, puestas en escena
diversas y cambiantes de dos o de a tres, el di@ogge ambas terapeutas donde el nifio es
incluido en el discurso, “hablado por otros”, leeqgn algunas circunstancias facilita el
trabajo interpretativo.

En algunos momentos la presencia del analistaiptzsdd psicomotricista
involucrarse en la regresion con el nifio. La rapicten que se instalan los juegos y
fantasias regresivos me lleva a pensar que takbwezste tipo de pacientes la presencia de
un tercero real disminuye las ansiedades relasivaselacion dual y establece en forma
mas clara el “como si”, facilitando el desarrol®lds procesos transferenciales y
contratransferenciales.

- Esta modalidad de encuadre busca incremententémgenciones donde se
produzca un efectsimultaneosobre lo afectivo y lo representacional, con ptidéuil de
un nuevo anudamiento significante. En pacienteslelae hace dificil instaurar un proceso
analitico productivo, esta técnica facilita y araglara los terapeutas y el paciente las
posibilidades de integracion de lo vivencial-cogha@on la actividad representativa.



- En cuanto al aporte del psicomotricista, ésestr muy cerca de la resonancia
corporal del paciente, sin dejar por ello de temelugar simbdlico, promueve que
acontezcan experiencias corporales y afectos pertaries a etapas preverbales, donde se
han producido fallas de simbolizacion. Tambiéretaura fina del cuerpo y de ciertos
indicios tonico-emocionales, le permiten pesquisamentos de ruptura del registro
simbdlico.

Todo lo antedicho favorece el trabajo del anatistalos aspectos mas arcaicos que
son centrales en ciertas patologias, y promueveegpeoduzcan momentos que todos
valoramos como parte de un buen trabajo analigige:la palabra cobre cuerpo y toque el
cuerpo, y que el cuerpo finalmente cobre palabra.

Notas

1. Por mi parte, insistiria en el propdsito freud@de intentar teorizar la relacion entre lo
corporal y lo psiquico y resaltar la idea de unsolerpo con diferentes dimensiones, que
dan lugar a diferentes discursos.

2. Este apartado relativo a “Cuerpo y palabra eraf@a psicomotriz” surge de una
comunicacion personal de la Psicom. Claudia Rawelaautora.

3. Como antecedentes a este enfoque, sugerimestvabajo de la psicoanalista Gisele
de M’Uzan, “Relaxation et Psychanalyse” (Revue {raRsychanal., 2/1981).

4. En el ambito de Clinica del Nifio se han confatman distintas ocasiones tres equipos
de psicomotricista y psicoanalista. Han llevadoah@ experiencias similares la Psic.
Margarita Ungo y la Psicom. Claudia Ravera y la®s$andra Queirolo y el Psicom. Juan
Mila. A propdsito de ello fue presentado un trabegmjunto (2001).

Resumen

El presente trabajo muestra una experiencia tetigpénterdisciplinaria a través de
una técnica conjunta, donde psicoanalista y psitacigta reunen elementos especificos
de intervencion de sus respectivas disciplinasa &gperiencia fue retomada con éxito en
algunos casos, por lo cual ha permitido una rejlesobre los factores intervinientes en
este tipo de encuadre.

En esta ocasion se jerarquiza la importancia daiirla dimension real del cuerpo
en el trabajo terapéutico, a partir de variablesit&s que aporta el psicomotricista, en
conjuncién con el trabajo analitico. Se proponeam@cen mayor medida a las vias
corporales primitivas que intervienen en la estnaation del psiquismo temprano con la
mediacion del otro, como la sensorialidad, lo takcticenestésico, lo kinestésico. El trabajo
terapéutico propiciaria que ciertas vivencias caigs que transcurren por codigos no
verbales, puedan conectarse y hacer trama conasddigbales, permitiendo un creciente
proceso de simbolizacion.



Summary

An Interdisciplinary Approach: Psychoanalysis and
Psichomotricity in a Joint Technique for Child Treatment.
Ema Ponce de LeoOn

This paper shows a mixed therapeutic experienceyudg a technique in which a
psychoanalyst and a psychomotor therapist comlipieeific intervention elements of each
area. This experience was repeated in some cagegaad results, and has thus enabled a
reflection on the elements that participate in kil of setting.

The main issue is the importance of including ia tierapeutic work, the body in
its real dimension, based on specific techniquesiged by the psychomotor therapist
combined with analytic work. The proposal is tooresin a higher degree, to primitive
bodily channels that take part in the early strutuof the psyche, mediated by the
“other”, such as sensitiviy, touch, cenesthesicslanaesthesics. Therapeutic work would
thus favour certain bodily experiences that take@lthrough non-verbal codes, so that
they may connect and become intertwined with vecbdks, enabling an increasing
symbolisation process.

Bibliografia

ACEVEDO DE MENDILAHARSU, S. (2002) “Cuerpo y dis@aa en psicoanalisis”,
El cuerpo, Rev. Uruguaya de Psicoanalisis, N° 9ntelvideo, Abril 2002.
ANZIEU, D. (1990) “Los significantes formales yya-piel” en Las envolturas psiquicas,
Bs.As, Amorrortu Ed.
AULAGNIER, P. (1991) “Nacimiento de un cuerpo, @igde una historia” en Cuerpo,
historia, interpretacion; Piera Aulagnier, de lgrario al proyecto identificatorio,
Bs.As. Paidods
BONNEVAUX, M., PONCE DE LEON, E., RAVERA, C. (1999]ratamiento
interdisciplinario de tempranos que consultan ptaso significativo del lenguaje y/o
psicomotor” en Nifios y Adolescentes, Revista Urygude Psicoanalisis N° 90,
nov. 1999
CASAS, M. (2001) “El discurso y el método psicodiiad”, Revista Uruguaya de
Psicoanalisis N° 94, Montevideo, Noviembre 2001.

(2002) “El cuerpo en el discurso. Simbolizaciohhales del 2° Congreso de
Psicoanalisis, El cuerpo en Psicoanalisis, MonsvidPU, mayo 2002.
DOGAN, (1997) “¢ Interdisciplinas?” en Relacioned i/, junio 1997



DOLTO, F. (1986) La imagen inconsciente del cueBarcelona, Paidds.
DONNET, J.L. et GREEN; A. (1973) “L’enfant de Cayhanalyse d’'un entretien: la
psychose blanche”, Editions de Minuit, CollectioritiGue, Paris.
GOLSE, B., MAIRESSE, A., BURSZEJN, C. (1990) “Urugod oeil sur les
commencements” en Penser, parler, representergénus chez I'enfant, B.Golse et
C.Bursztejn, Masson, Paris.
GREEN, A. (1975) La conceptualizacion psicoanalitlel afecto, Siglo XXI Editores,
México,

(1996) La Metapsicologia revisitada, Bs.As., EUREB
MARUCCO, N. (2002) “Cuerpo, duelo y representaadrel campo analitico”, Anales
del 2° Congreso de Psicoandlisis, El cuerpo ero&sadisis, Montevideo, APU, mayo
2002.
PONCE DE LEON, E. RAVERA, C., QUEIROLO, S., BONNEWX, M. (1994)
“La psicomotricidad en el abordaje interdisciplioatte los trastornos del desarrollo del
nifo”. Presentado en el 1er Congreso Regional wemstricidad y Estimulacion
Temprana. Inédito.
PONCE DE LEON, E., QUEIROLO, S., UNGO, M. (1988)dtia un modelo terapéutico
de la complejidad: el equipo interdisciplinario apabordaje de lo intersubjetivo” Anales
del XIIl Congreso Latinoamericano de Psicoterapialftica de Grupo, Tomo Il, 1998.
PONCE DE LEON, E., RAVERA, C. (2000) “Un abordaj@izo conjunto: y
Psicoanalista en la sala”. Presentado en el 3eigr€so Regional de Psicomotridad y
Atencidén Temprana. Inédito.
PONCE DE LEON, E., QUEIROLO, S., RAVERA, C., UNGR, (2001) “Cuando la
palabra toca el cuerpo”. Presentado en el 3er.dfricuinternacional Montevideo y el 3er.
Congreso Latinoamericano de FLAPIA Inédito.
SAMI ALI, (1979) “Cuerpo y movimiento” en Cuerpoalecuerpo imaginario, Buenos
Aires, Ed. Amorrortu.
WALLON, H. (1965) Fundamentos dialécticos de lacpkigia, Ed. Proteo, Buenos
Aires.
WINNICOTT, D. (1979) “Deformacién del ego en térmgnde un ser verdadero y falso”,

El proceso de maduracion en el nifio, Barcelonapgdi Laia.



INTERVENCIONES TERAPEUTICAS EN LA TRIADA,
PADRE-MADRE-HIJO

Victor Guerrd

«Y hay historias secretas que permanecen ocultéesesombras de la memoria,
sSon como organismos vivos, les salen raices, telugicse llenan de adherencias y
parasitos, y con el tiempo se transforman en maidei pesadillas. A veces para exorcizar
los demonios de un recuerdo es necesario contariwocun cuento».

Isabel Allende.»Cuentos de Eva Luna»
Introduccion

El tema que intentaré desarrollar en este traljata a reflexionar en torno al
posicionamiento clinico de un analista en la cdasig nifios pequefios y sus padres. En
este tipo de consultas —en general caracterizafagiprevedad- los parametros analiticos
mantienen su plena vigencia, pero se nutren azdeleaporte de otros marcos teéricos
tanto para la comprension del caso, como paraoetiaje del mismo.

Existe desde hace ya algunos afios un larga bibfiagsobre este tipo de consultas,
la que de alguna forma rinde tributo a la laboesaiile D. Winnicott sobre su forma de
abordar las “Consultas Terapéuticas”.

Se ha abierto un gran abanico de modalidades adabale los sintomas
tempranos en bebes desde corrientes psicoanalitigagendo lineamientos de diferentes
escuelas y en algunos casos creando forma propiaisaidaje de la consulta, tal cual lo
plantean por ej.: S. Lebovici (1994) y (1995), Raz¢dt y S. Stoleru (1990), B. Cramer
(1995), J. Manzano y F. Palacio Espasa (2000),dB&32001), D. Marcelli (2001), A.
Guedeney (1997), , D. Stern (1997), A. Lieberm&98), A. Watillon (1993), M. Altman
y S. Gril (2000), etc.

En muchos casos, ya sea desde el campo centralpséctanalitico, como a través
de la interrelacion con la teoria del apego, sstanmucho hincapié al trabajo de lo
transgeneracional, denominado ya sea como marrdasgeneracional (Lebovici 1995),
interjuego de proyecciones y contraidentificaciofdanzano y Palacio Espasa, 1993),
“internal working models” desde la teoria del apéfo Esto implica una modalidad de
abordaje que requiere ser muy cuidadoso con etiggatervenciones a realizar, dada la
particular configuracién narcisistica que impliaddrea psiquica del cuidado del nifio
pequefo, donde la sensibilidad en la constitucélas representaciones de si en tanto
padre y madre se encuentran en jaque, como loasefimichos autores (Manzano, J.,
Palacio Espasa, F., Zilkha, N. 1999).

! candidato egresado del Instituto de Psicoandléesia ésociacion Psicoanalitica del Uruguay. E-mail:
vguerra@internet.com.uy



Es por ello que en este trabajo trataré de abarttavés del trabajo con un caso,
algunos de estos aspectos polémicos referentesialgnamiento clinico del analista.

Pero comencemos pensando sobre la “Intervencidnél Biccionario
encontraremos que en una posible definicion deadiehabra involucra los sentidos : 1)
Tomar parte de un asunto, 2) Interponer alguiesusoridad, 3) Interceder entre quienes
pelean.

Haciendo una interpolaciéon con el trabajo cliniodniamos decir que en este tipo
de consultas: tomamos parte de un asunto (estamgdicados con nuestra
contratransferencia); interponemos una autoridagsentido que los padres a través de la
transferencia depositan en nosotros la ilusiénrdgalber); e intercedemos ante la violencia
(generada por el desencuentro entre los padregbela partir de la instauracion de un
sintoma).

Este tipo de intervenciones psicoanaliticas enrgéneguieren parametros técnicos
que configuran las caracteristicas especificastetipo de consulta y el tipo particular de
proceso que se construye.

CONSULTAS TERAPEUTICAS

Si bien sabemos que este tipo de abordaje cordbregteristicas diferentes a las de
un tratamiento a largo plazo, entendemos que exisgeibstrato en comuan, que esta
configurado por aspectos pilares de la teoria peigitica, tales como la existencia del
inconciente, de distintos estratos psiquicos,dedeale la represion y la resistencia, la
transferencia y la contratransferencia, etc.

Ahora bien, la corta duracion de la terapia haeeaj@nalista deberia ser mas
cuidadoso y selectivo en sus intervenciones, dbdspédritu focal del tratamiento (Cramer,
B.y Palacio, F. 1995). Esto, que parece ser urdenuia clinica, sin embargo,
imprevistamente puede tornarse una resistenci@i@dgleuta por cuanto puede secundarizar
excesivamente su pensamiento (control de varigldeahdo el objetivo, como lo ha
sefalado Lebovici (1991), es el contrario, 0 sess<gkcundarizar» la palabra.

Considero entonces que el esfuerzo mayor de eatasientos se ubica en como
conciliar este espiritu de controlar y focalizainfgrvencion, con la necesaria y deseada
actitud de estar abierto a lo inesperado, a loatasimprevisto de lo inconciente y de cada
caso en particular, que termina muchas veces fimgarnos con la incerteza y la duda.

Considero ademas que es necesario «vivir» comedénencialmente junto con los
pacientes, algin momento de desubicacion, desaciénte impotencia, a la que
guedaremos expuestos por los fendbmenos de idewtdit proyectiva que emergen en las
sesiones, y que en algunas situaciones puedehcseni®o que marque nuestra
interpretacion (2).

Cuando consulta una madre y un padre por su infgateralmente la sensacion de
caos esta presente (Daws, D. 1990; Watillon, A3)99esto debe instalarse en nuestro
psiquismo para ser luego metabolizado.

Una de las defensas que podemos poner en juegfuggrnos en nuestra
«experiencia» y pretender encasillar el caso defgnena técnica firme y clara.

De modo que, por mas que uno se nutra con la exypési corremos el riesgo de
escuchar mas a esa experiencia clinica que haddiz deiestro «saber», que a lo azaroso e
inesperado que viene desde los consultantes. Ado idformulado, de la experiencia



inédita que se juega en los padres, debe podasgiga uno también. Asi por lo menos en
el inicio de la consulta partimos todos desde wsmmipunto.

Anteriormente me referia al tema Intervencion, gsgecto interior de la misma.
Sostenia que la primer intervencion es hacia agleletuno mismo, y el escenario por
excelencia es nuestro propio andlisis y/o autosisakl necesario cuestionamiento de:
¢qué es lo que uno busca? Hacia adonde apuntaf@site, y a partir de alli, ¢, qué
procedimientos técnicos se ponen en practica?

Este_procesamiento interno de nuestra posicioicalpodria quedar resumido en lo
gue llamo_«encuadre intemo

Al punto donde he llegado y que es a su vez punjmadtida de cada caso, es estar
abierto para recibir lo que me pueden contar de...

POSICIONAMIENTO SUBJETIVO:

¢, Qué me pueden contar de...?

Esta frase condensa mi posicionamiento subjéterte a los consultantes. Se nutre
sobre todo ante el hecho de que mi actitud basitade esperar, recepcionar lo que me
puedan contar de su hijo y de ellos mismos enicelacél.

Es claro que esta consigna en algun momento l&ceég@ los padres, y
fundamentalmente lo hago a partir de la segundsutian
Esta frase que aparece definiendo mi trabajo (e juer mi encuadre), tiene encerrada
dentro de si a un conjunto de ideas, de significeas a construir en el trabajo clinico.

Trataré de dividir la consigna en partes, lo quesergira como llave para
incursionar en algunas cosas que evoca en milestdage clinico.

¢, Qué me pueden contar de...?

Globalmente implica la idea de un vinculo, dondgieito una disposicién
receptiva de sus vivencias. Hay algo entre ellps gue se empezara a instaurar. El valor
pasa porque ellos construyan una historia, le pppgéabras a vivencias que quizas hasta
ahora apenas fueron formuladas.

Pero es central la primacia del «pueden contacemp una forma de transmitir un
tipo de permiso, de respeto por la intimidad psiguie ellos como sujetos y padres de ese
nifio. Hablaran de lo que puedan y hasta adondeapu¥® los acompafaré hasta donde
ellos me lo permitan, y hasta donde yo pueda.

También uno debe reconocer los limites de ese, ¢exicuanto frente a ellos soy
un desconocido. Alguien que se va a entrometeugsgeiios, fantasias, deseos. En los
territorios afectivos que a veces los une, y avéxedesune con su hijo.

Esta concepcion de la consulta me lleva a teneodtura de ser muy cuidadoso
sobre la indagacion de aspectos muy personales gedtres, por cuanto entrafia sus
riesgos. Es cierto que muchos autores hablanidelartancia de poner en palabras
aspectos clivados y proyectados en el hijo cong@rana reintroyeccién y elaboracion de
los mismos. Y esto sin duda es asi. ¢ Pero cuangef.la primer sesion?..., sen la
segunda?, ¢No es acaso muy rapido? (3)

He conocido casos donde hablar rdpidamente deaspestos de su vida personal
tuvo un efecto de insight sorprendente. Pero hereado -personalmente y en otros
colegas- situaciones clinicas en las que la forzadaunicacion «de entrada», de vivencias



-pasadas o presentes- muy dolorosas enfrentejoetdmo:_rechazo o intento de aborto
del embarazo, situacion de adopcion, enfermedagléandliares, separacion de la pareja,
etc.; lejos de ser un punto a favor para levanwxgecretos familiares» con un fin
elaborativo, se transforma en un verdadero «actiegsal que trae distintas dificultades en
la consulta.

Es como si —transferencia mediante- se sintieraraftos a hablar de algo que tal
vez permanecio oculto por mucho tiempo, sustergadmecanismos de negacion y
desmentida, necesarios para preservar la invasifa ahgustia.

Retomo aqui parte de la frase de I. Allende: déiktsrias secretas que permanecen
ocultas en las sombras de la memorigue...con el tiempse transforman en materias de
pesadillas», y de sintomas agregaria yo. Perma® aecesitaron de un tiempo para ser
pesadilla y sintoma, necesitan de otro tiempo tdmpara ser exorcizadas. Y no es mi
labor en el poco tiempo que tenemos en estas ¢asdatzar el convocar a estos
«demonios» en la conciencia, encaramandonos agasl dlel «curador-exorcista».
Corremos el riesgo de ejercer una violencia, erdedpgrar un fin elaborativo (4).

CONTAR LOS CUENTOS

Reflexionemos ahora sobre la utilizacion del veZi@NTAR. Considero que el
contar entrafia un grado de apertura afectiva, apafacuento, a un aspecto mas personal y
de mayor proximidad psiquica.

En la estructura del contar, alguien habla y odaueha. Los une una historia que
s6lo uno sabe. Historia que siempre tiene un gdadweacion y subjetividad, pautado por
la resonancia intima propia de (y en) cada sujeto.

El que escucha, en su actitud receptiva, transjugedesea incursionar por las
paisajes de ese mundo interior, en el cual eshdidlacel bebe. Y si bien el destinatario
final de mi interés es el hijo, enuncio un camilegaré al hijo a través del decir de los
padres.

Hay entonces, una historia-cuento a desarrollgo, lps invito a des-enrollarla
juntos, y poder apreciar que «cuento» han armadelacion al vinculo entre ellos y su
bebe.

Los padres van construyendo diferentes hipoéteBistorias sobre el porqué de las
actitudes de su hijo. El sintoma del bebe -seafueeh- se instala como un cuerpo extrafio,
una daga que produce una profunda herida en atisano parental. Partiendo de este
punto cobra primacia atender al interjuego entgeistia y defensa que se despliega en el
escenario terapéutico.

Resulta fundamental pensar donde y como ubicgrég®cciones. ¢ Hacia qué
aspecto de la vida psiquica del hijo? ¢ O es quepadintroyectar algo de eso
inevitablemente proyectado, pensando que hay detitde ellos (Secuencia de Interaccién
Sintomatica) (Cramer, B. op.cit.) que determinanparte- lo que le sucede a ese hijo? Es
este un punto de transito deseable, que pasa pensar como estan involucrados -desde
una perspectiva intersubjetiva- en la sintomatal@gésente.

Mi objetivo no solo es escuchar el discurso vededbs padres. Sabemos que hay
un discurso hecho de silencios, gestos, miradasacios o alejamientos corporales. Es un
discurso mudo que reside en el cuerpo, donde e<tldd boca que “habla” de sus
padeceres.



Esta comunicacion corporal es tan central comethal, y uno debe estar muy
atento a sus coincidencias y divergencias, y caazscua o no a la estimulacion que
necesita el bebe, en lo que llamabamos en otrajtralencuentro o desencuentro de
ritmos y sincronias”, como parte de la “estructataraccional temprana”. (Diaz Rossello,
J.y col. 1991), (Garbarino, M. y col. 1993).

CASO CLINICO

Tomaré como ejemplo de mis reflexiones algunosadspe@le un caso que atendi en
el Jardin de Infantes donde intento llevar a cal® tarea de consultas terapéuticas (5).

Este caso se desenvolvié en dos tiempos diferddtegrimer tiempo cuando
ambos padres me consultan por su hijo Fernandalouania 11 meses de edad, y luego
un segundo tiempo con otra serie de consultas 2ddi®s y 6 meses del hijo.

Estas situaciones clinicas me gusta pensarlas nsomeola consulta dividida en
dos tiempos diferentes, donde el tiempo en estefaasegulado por los padres.

ler. Serie de Consultas

Fernando concurre algunas horas del dia al Jardfarkbl. Los padres saben que si
lo desean me pueden consultar ante las dificultadesurjan con su hijo.

A los 11 meses me piden una consulta motivadosysdudas con respecto al
destete y por la aparicion de trastornos de suefio.

Concurren ambos padres con el bebe. Fernandolesbenmorocho, sano, de
apariencia muy vital, de muy intensa mirada congsasdes 0j0s negros.

Comienza hablando la madre, un tanto nerviosa gndo, como pidiendo
autorizacion al marido.

M: «Yo le estaba dando pecho y se lo saqué, &l dafiana y después el de la
noche y le cuesta aceptarlo, ademas él duermecermed nuestro y sacarlo va a ser un
drama.

Siguen hablando de diferentes cosas y en estansesin se va configurando una
imagen de un nifio, vital, exigente y dominantepd&lre interviene complementando y
controlando lo que dice la madre, asi como toma&oedaecelo mis intervenciones. Siento
gue se va configurando un campo donde la misiéemmeats aceptar la fuerza y el control
de las figuras masculinas de esa familia.

Mientras que el bebe busca con avidez juguetesmudss, ellos siguen hablando
de las exigencias de este bebe y de que desdalgécetiempo se despierta varias veces
de noche con llantos y gritos. Ademas en el dtaidsta mucho separarse de la madre y usa
el andador para estar al lado de ella.

M: «No se despega, ademas siempre tiene que asitete@ido...es muy activo y
ademas es muy el centro, por el lado del padrepsweer nieto», (el padre sonrie).

Noto que cada vez que el hijo da sefales de fyevitalidad el padre esboza una
sonrisa de satisfaccioén, lo que me hace pensaaquedio de lo que se quejan es para él
una fuente de gratificacion. Ademas, el padre agai@mbién controlando mis
intervenciones, e incluso frenando alguna pregguéayo realicé. Si le hablo al bebe, él
enseguida complementa lo que digo. Siento quesesit#éego una resistencia marcada y un
esbozo de rivalidad conmigo, por lo que decidomumtervencion consista en esperar a
ver gque acontece.



Relatan con detalle aspectos de la relacion caadian el hijo y va cobrando
primacia el uso del andador y el alto nivel devatdid, lo que hace que también tenga
trastornos en la conciliacion del suefio.

Aprovecho este aspecto para intervenir y sefialapqmarece que con cierta
facilidad el bebe se «acelera», «se pasa de regpks» y que no debe ser facil de
manejar.

Los dos asienten interesados y siguen hablandiiod&ketomo el tema de la actividad y
trato de correlacionar como a ellos les gratifieacho verlo activo y decidido, pero que
esto se vuelve luego contra ellos porque el bebedbcapturar la atencién de los padres a
través del movimiento. Que en ese sentido el andadalta negativo porque es algo que lo
estimula de mas y que a ellos también los gratificasea el centro, sobre todo para los
abuelos.

Me dicen que si, y que los abuelos que siemprefiugersonas mas bien frias,
estan muy expresivos con este bebe. Acude a meneeidea de la funcién de este bebe en
relacion con los abuelos, donde pareceria queddiep quedan entrampados entre la
satisfaccion de los abuelos y la gratificacion ue deseos infantiles proyectados en su hijo
(obtener el contacto afectivo de sus padres quevieron en su época infantil y que
encontraria una via de expresion en este bebejbktengo de hacer un comentario porque
me parece que aun no es el momento.

Hablamos mas sobre estas cosas y terminamos psx@sesion.

Segunda sesién

Este segundo encuentro se inicia de una manergesdgnte. Comienza hablando
el padre y dice: «Aunque no lo creas, durmié mastst mucho mejor».

A lo que les respondo: «como no!, les creo a ustgadeFernando».

El padre me mira sorprendido y sigue hablando dgsele que me consultaron le
sacaron el andador y esta mas tranquilo y juegasaias

Seguimos hablando de otras cosas, pero quieroetateren este intercambio
inicial.

La frase del padre hay que leerla bajo la lupadmhsferencia. El tema de no creer en los
cambios puede tener diferentes interpretacionesuriPtado habla de sus propias
resistencias. El no quiere creer que en tan peaap el hijo cambie por venir aqui.
Podrian estar en juego aspectos de rivalidad yengn la transferencia que en ese
momento no interprete.

Por otro lado habla de sus dudas de si mismo cawh@ pMe ubica a mi en el lugar
de padre omnipotente que no quiere creer queliedan lograr un cambio con su hijo.
Yo me inclino por esta linea y por ello mi intere@m apuntd a un reconocimiento de ellos
en primer lugar y del hijo en segundo.

El que queda borrado soy yo, y mi intervencionis&ajo su deseo para no
promoverlos aspectos resistenciales. Ademas tddoreshace pensar que esta persona
pareceria transmitir un conflicto importante corfigura paterna y con el reconocimiento y
valorizacién como padre. Sin embargo he considegaémo es el momento para buscar
abrir esta historia que seguramente debe ser égaloro

La madre aparece con reconocimiento y gratitudojahde que ellos trataron de
cambiar en cuanto a no buscar tanto estimularidefoeente y que era verdad que les



gustaba verlo tan activo y dominante. Asocia canejla siempre fue y es, una persona
insegura, y que no quiere que eso le suceda gosu hi

Hablo de lo que le costaba a ella el destete, gueao perder a su bebe.

Sobre el final de la sesién, cuando me hago ek de seguir trabajando algunas
sesiones mas y les pregunto cuando les pareceogumlvamos a ver, el padre contesta -
sorpresivamente para mi- que ellos ahora estarcbieel hijo y que si tienen algun
problema mas adelante me volveran a llamar.

Mi respuesta es aceptar lo planteado por ellosaydgume para mis adentros la
sorpresa y hasta una cierta molestia por sentiondejado de lado (6).

SEGUNDA SERIE DE CONSULTAS

Més de dos afios después, cuando el hijo ya tiafies8y 5 meses, vuelven a
consultarme porque Fernando se lleva objetos de atfios del Jardin. Presenta ademas
como sintomas, agresividad y nuevamente trastai@assieno.

Luego de relatar una serie de hechos de la viddiaioa con su hijo, se centran en
la rebeldia y el oposicionismo de Fernando.

Todo esto genera una circularidad negativa porbpadze se siente agredido por el
hijo y lo reprime enojado, lo que lleva a vecesreet problemas en la pareja puesto que la
madre defiende al hijo.

Siguen hablando de la dificultad para ser cohesesua los limites y relatan que los
sintomas comenzaron hace 2 6 3 meses, no notanmiiosaen el entorno.

Yo les insisto en que piensen si hubo algun cambiel vinculo en la familia. Me

comentan que la familia se ha ampliado, ya quetiema hija de 13 meses, que comenzo a
ponerse mas activa y llamar la atencion a partiosl® meses, pero no saben si eso
incidira. Comentan ademas que él nunca manife#d,aeunca tuvo una reaccion

negativa, asi como tampoco retrocesos en su canduct

Les digo: «Salvo el tener problemas para dormingdarse con juguetes de otros
nifos. Tal vez, tal vez -porque yo no puedo sakactamente que pasa por su cabezale
haga sentir a otros nifios lo que él sentira cdmesmana. Alguien que viene y de golpe le
saca algo muy valioso y querido y se queda coaraaion de vacio. Al fin y al cabo él
perdio algo valioso como la relacién exclusiva astedes». Los padres quedan
sorprendidos y pensando en ello y pasan a habdaa qeces Fernando habla como un bebe
y lo reprimen siguiendo las indicaciones de unadsga amiga.

Retomamos este tema desde el angulo de un pedigerdando de que le den un
lugar a su parte de bebe y la necesidad de caralcan ellos.

Al finalizar explicito el encuadre de trabajo, pglando que si bien yo observo a
Fernando en la clase del Jardin, en algiin momeatiajaré con él a través de entrevistas
de juego donde ellos participarian.

El padre me mira un tanto sorprendido y quedama®sros en 20 dias.

En lasegunda sesidésiguen hablando de las dificultades en la vidad@ia con el
hijo, relatan aspectos del desarrollo y de su i@kawon los demas, asi como las cosas con
las que se entretiene.

Comentan también que ya no lo reprimen cuando ftalteo un bebe y que tratan
de darle mas mimos y atencion.




En latercer sesibncomienzan hablando de que mejora el trastorno eféosy que
no se ha llevado mas juguetes de los comparfiereseSama de que es siempre el padre el
que pone un freno a las actitudes del hijo. Pansaldre parece ser casi imposible.

Ella pasa a hablar de la relacidon con sus paddescpmo ella desde chica debio
someterse a la autoridad excesiva de su padre.

Yo le sefialo como esa situacion se reitera eresepte, en la figura de su hijo que
ahora ocupa el lugar que ocupaba su padre. Egjéeaghanda y ella la que obedece.

La madre escucha pero duda un poco de la validea dementario, aunque
reconoce que hay alguna cosa en comun. Luego lsahlando de que aun en el presente
es una persona temerosa que si tiene que dorraiesda casa, no se anima a hacerlo.

Le digo que entonces es como que le puede redlifitzEl aceptar que su hijo
duerma solo en el cuarto, pues teme que él sifmmiemos temores que ella. Esto lo
acepta sin dudas y sigue hablando al respect&n(ése momento yo sentia que habia un
clima de confianza y apertura especial, que lastezgias parecian quedar de lado, y el
trabajo de elaboracion tomaba buen rumbo.

Siguen hablando de aspectos de la vida diaria gréegunto a que cosas juega el
hijo y si ellos lo hacen con él. Pasa el padreldanan primera persona y dice que él casi
no juega con su hijo.

Yo hablo de la importancia del juego para el nifcmgno, teniendo un espacio
donde Fernando puede dominar las acciones y Issmages, podria tal vez aceptar que en
la realidad sean los adultos quienes le marquétesm

Eso parece impactar de sobremanera al padre gagieque €l se compara con unos
amigos que si pueden hacerlo con sus hijos, y spiéoehace sentirse muy mal.

Incluso llega a decir que le produce envidia ndaocon esa cualidad. En ese
momento se angustia y se pone a llorar dicienddegpene mal no darle lo suficiente al
hijo.

Le sefialo que no creo que esto sea asi, ya quagstasforzandose por ayudar a
Fernando.

El habla de la relacion con su padre, y de la dudet trato, que ademas era
impensable que su padre hubiera jugado algunaoreglc

Entonces, le digo que él esta haciendo un enorfuerge porque tiene que inventar
algo que no vivio, o sea la experiencia de un acaikento padre-hijo que no sea rigido.

Intuyo que él necesita que ponga en palabras sasisy de fracaso y que en parte
me ubique en el lugar de un padre que lo habylitrie no lo siga castrando.

Me pregunta -muy emocionado, llorando- si esto tamle pasa a otros padres.

Le digo que si, que nadie esté libre de sentirfglleecomo padre, pero que él me esta
preguntando como hacer para tener una experieifierartte de la que él vivio. El lo acepta
y le sefialo que tal vez sin darse cuenta estoddagiun surgiendo por si mismo, y que
hemos hablado de cosas muy importantes. Plantsegigr conversando y que si bien yo
les habia planteado de tener una entrevista de gmyFernando, ahora pienso que no es
necesario, que ellos me han aportado muchos elesnguné me permiten entender la
situacion y que seguiremos trabajando asi.

Ellos plantean volver a vernos en 2 meses.

La decision de no trabajar con el nifio, la toméleasperanza de que resultaria
mas util que yo diera un paso al costado y quelseadre el que se acerque a inaugurar un
espacio ludico con su hijo. En este aspecto persabalo le sefalé que, “nadie esta libre
de sentir que falla como padre..”. En esta frasénnwucro indirectamente, y de esa forma



apunto a un aspecto de habilitacion, tratando ddineentar la envidia que él mismo
comento.

Cuando vuelven los padres erclarta sesion parecen muy contentos. Comentan
gue su hijo duerme mucho mejor, y que no sabenidefirqué se dio el cambio. Ademas
observan que esta mas ordenado y menos caétigusgaguetes en su cuarto.

Sin embargo la madre dice: «lo que si cambi6 es/qyeego mas con él. Se le
ocurrio jugar a ser vendedor; imita al padre etragjo, y quiere hacer lo mismo que él».

P: «Es por imitacién, él me pedia que jugara coméldecia: porqué no jugas
conmigo...;,qué te crees que soy un mono? .Y mediizg fuimos a jugar a la pelota y
cONn unos autitos».

En mi intervencidn les comento como parece quedpelm necesitaba mucho el
acercamiento con el padre y esto del juego tiersheimportancia como forma de
identificacion, aprende a «entrar» en el mundmdeatiultos pero a través del juego, que es
el camino que a él le gusta. Rescato especialneatditud de acercamiento padre-hijo.

Esta escena relatada por los padres con ternurammmeion6 a mi tanto como a
ellos. Por el recurso del nifio y por el impacto gaeso en el padre. ¢ Seria que en este nifio
la posibilidad de jugar, simbolizar y tramitar I¢a@inente la experiencia de acercamiento
con su padre, lo definiria como hijo en relaciéon oo padre?

La pregunta enuncia la interrogante de ¢ qué emr&lgh padre, que desea el padre
de él? Tal vez el captaria una cierta ajenidaddistancia (mas alla de que jugara o no)
que expresa con la idea de ser un mono. ¢ Pareenaste momento del desarrollo la
«humanizacién» se entrama a partir del acontectm&mbaolico del juego identificatorio
con el padre?

Deseo aclarar que si bien en este caso (y en @lrag)o no esta presente, tomo los
juegos que me relatan los padres asi como algumosntarios significativos (como este),

y me tomo la libertad de interpretarlos como siigb estuviera presente. Con esto trato de
brindar otros elementos para cambiar la imagertignen los padres de su hijo, y recrear
junto a ellos la trama simbdlica que parecié quskraon la instauracion del sintoma.
Ademas es un intento de conformar con y en losgsaah &rea transicional (Winnicott
1971) desde donde poder interactuar con el hignybiar la significacion de las actitudes
de ambos (8).

Volviendo al material clinico, los padres sigueblhado de otras cosas, hace poco
comenzd a manifestar celos con la hermana y lonnaomo algo normal. No me extenderé
en este y otros temas por motivos de espacio,gleohacen hincapié en la mejoria del
hijo, y en que el padre ha cambiado estando mégio®r A los 3 meses vuelvo a verlos y
me confirman la estabilidad de los cambios en eHlgeadeciéndome el trabajo que hicimos
juntos.

REFLEXIONES FINALES

Para finalizar quiero retomar un punto del casolgside presentado. Como traté de
mostrar a través del caso, este tipo de trabajtidanpn acompafiamiento paso a paso de
las ansiedades que despiertan en los padresogistrayendo su sentido de parentalidad
(9). Tal cual lo sefialan también E. y O. Ortigué386) hay que estar abierto a que parte
del encuadre lo determinen los padres de acuesddemporalidad en interjuego con sus
resistencias. Resistencias que a veces no som algénterpretacion ya que puede implicar



gue quede el analista ubicado en un plano supergoida transferencia. Por lo tanto el
manejo del tiempo y de una (in)cierta flexibilidew el encuadre se tornan capitales en aras
de conseguir la necesaria confiabilidad de unariah de trabajo” que permita que ellos
puedan enunciar algunos aspectos de su desemerdmsu criatura (10). Y desde el lado
del analista, como lo sefala A. Guedeney (1998)cimhportancia -mas alla de lo breve

del trabajo- la posibilidad de esperar, “soportaaes, lo informe, antes de intervenir”.

Otro punto de relevancia en el aspecto técnicoa-tlagoca cantidad de sesiones de
trabajo- es como, cuando y hasta donde, incluél érabajo clinico algunos aspectos mas
reprimidos en los padres, como el trabajo en tarlas identificaciones de su hijo con
figuras significativas de su pasado.

En este caso no lo he hecho desde el principicugang experiencia me muestra
que no siempre esto debe ser asi. En algunos leasastrevistas y el hablar de su pasado
fluye agilmente como una corriente rapida y féR#éro en muchos otros casos, me he
encontrado con serias resistencias, y con la rdazkdie los padres de preservar sus
vivencias afectivas (sobre su pasado infantil ppicemo preciados objetos que no desean
0 no pueden sacar a luz en el corto tiempo dartriginto. Por casos como este donde tuve
gue esperar casi 3 aflos a que el padre pudierargabbcionado de su sentimiento de
fracaso como padre, es que no me apuro a busgasado e interpretarlo (11).

Creo ademas, que resulta positivo quedar con Eas&m de que los padres no
hablaron todo lo que hubiéramos esperado de sigsigrde su pasado. Cabe pensary
aceptar que en estas situaciones, las resistepeaan de una forma particular. Hay una
necesidad de preservar algo de su privacidad, déeemer una zona de «intimidad
psiquica».

Coincido con los planteos de Cramer y Palacio EBspaando hablan del psiquismo
del post parto (hasta los 2 afios y mas) como usi@meaacion que posibilita cambios
inesperados y aperturas al trabajo terapéutica. dsssin duda la cara positiva. Pero no hay
gue olvidar otro aspecto.

Los padres en esa verdadera «revolucion afectivereg inaugurar la funcion
parental, necesitan preservar paso a paso a scohijo su «creacion». Y vienen pidiendo
ayuda, pero también a la vez frenandola, por cudedean recuperar la certeza de que
fundamentalmente son ellos (no nosotros) quienesaem a su hijo. Por eso aln cuando
abran rapidamente las puertas de su mundo intdesgan rapidamente cerrarla para
recuperar su propiedad.

Esto probablemente tenga que ver con aspectosistasiy de correlacion entre las
representaciones de si y el yo ideal, ya que & bed hijo pequefio sigue siendo un
«proyecto psiquico» de los padres con un pie (icieate) en su pasado infantil, pero con
la mirada (conciente) hacia el futuro (12).

Debemos facilitar un transito menos doloroso desgasado hacia el futuro, pero
dando el tiempo necesario, pasando primero paeskepte. Escuchando prioritariamente
Sus preocupaciones actuales sobre su hijo, y lhilidad de retomar el «lugar de padre y
madre» que creyeron perder cuando nos consultaroeste sentido es que pienso que el
sintoma del hijo los “desaloja” de su lugar comdrpa, y en parte vienen a la consulta
buscando recuperar ese “saber” perdido.

Para mi un indicio importante de cambio es cuaag@adres por ej. dicen:
«Veniamos para que nos orientaras por nuestras gudaminamos hablando de nosotros
mismos, y con las cosas que vimos aqui contigomms&ue podemos seguir adelante
nosotros solos con nuestro hijox».



Es que mi objetivo no es solo que los padres mjiatten lo que proyectaron en el
hijo pudiendo percibirlo en un plano diferenteaa&sados de alguna forma por la alteridad
(13), sino también que puedan sentir que retomsuariugar de saber» en relacion al hijo,
y que nuestra intervencion ayudoé a recobrar digheidn.

Es més, desde un punto de vista winnicottiano goeola funcidén nuestra es ofrecer
un marco facilitador que posibilite el desenvohanto de la parentalidad, encontrando
ellos, en su vida, el camino para seguir acompangrmscubriendo a ese hijo. Al fin y al
cabo en este tipo de tratamientos —alun siendoagego diferente a un analisis- sigue
teniendo plena vigencia la sensible voz de D.Withid971) cuando nos decia: «Todos
abrigamos la esperanza de que nuestros pacientesdga con nosotros y nos olviden, y de
que descubran que el vivir mismo es la terapiatigne sentido».

Notas

(1) La posible articulacion entre teoria del apegpsicoandlisis (sexualidad infantil) es un
punto actual de polémica, que es recogida en 8 liBttachement et sexualité infantil”
(2001) a traves por ej. de los diferentes puntosisi&a esbozados por D. Widlocher y P.
Fonagy.

(2) Lebovici (1994) y (1998) lo ha denominado cdamactement o enaction” y lo
diferencia del pasaje al acto sefialando que implioa vivencia interna que define una
accion subita durante la consulta terapéutica. “plerece que he encontrado en este
término una referencia util para sostener los “manuoes sagrados” que marcan las
intervenciones paradojales y por lo tanto eficacds®bovici (2000) sostiene la
“paternidad” del concepto, que fuera luego motive uh niamero especial de la

Revista Internacional de Psicoanalisis consagrabi@ma en 1995. Este autor postula
que: “la enaction empatica constituye un instrunoce@cencial de la consulta terapéutica
y es la que le da un poder metaforizante”.

(3) Dado lo limitado del tiempo de trabajo, el tes&ialado pasa a ser, a veces, un tema
central que de acuerdo a como lo manejemos puetiagonar la prosecucion del trabajo
con los padres.

(4) Considero importante aclarar que esto seriamihte si me planteara realizar un
trabajo terapéutico a largo plazo con el nifio y paslres, ya que justamente estas
reflexiones técnicas refieren a la especificidabtdeajo en consulta terapéutica, a
diferencia de una psicoterapia o psicoanalisis.

(5) Trabajo realizado en el Jardin de Infantes “Matalito”, en coordinacién con la A.
Social y Directora Sara Lépez, la A. Social y Dio¥a Ana Cardozo, la Psicéloga Cecilia
Rodriguez y la Maestra y Coordinadora Pedagogidea®ia Agnese. En lo que refiere a mi
consulta, los padres de los nifios que concurrelaedin tienen la posibilidad de
consultarme por el motivo que sea, sin nUmero jpddide sesiones.

(6) Ortigués (1985), sefala en su libro situaciosiesilares en relacion al respeto por el
tiempo que necesitan los padres para establec@ngnadre de trabajo, y sobre el impacto
de ello en el analista.

(7) Pareceria que en este momento para la madmeéesstolerable pensar la interaccion
fantaseada con su hijo desde la perspectiva dedggecion en Fernando de sus propios
aspectos de nifla temerosa y desvalida. La ideatithnn del hijo con la figura de su padre



parece estar mas lejos de la conciencia y genemnaesistencias, por lo que lo dejo -
parcialmente- de lado como punto de trabajo.

(8) Distintos autores han sefalado la importanogathtar de recrear en la sesién y en
relacion a la interaccion padres-bebe un area tiaimnal, sobre todo en situaciones de
pacientes con dificultades en los procesos de @siracion y fallas en la simbolizacion
(Bauduin, A. 1975) y Muratori, F. y col. (1999).

(9) B. Cramer (1974) citando a T. Benedeck sefiaaen muchas ocasiones hay una
coincidencia muy clara entre sintomas del hijo gy dificultades marcadas de
algunos de los padres en la misma etapa evoluisto nos hace pensar en lo personal, Si
en muchos casos el sintoma del nifio no seria werdesde neurosis “a deux”, o que
determina que a veces al sefialar algo de lo gy&asa al pequefio en relacion al sintoma
lo hablamos en tercera persona, sin un destinat&jo ya que englobamos tanto al nifio
como por ej. a la madre o mas bien a la nifia queédare fue que continla su reclamo a
través el hijo. Seria una forma de “re-peticiébn’ofver a pedir) a través del sintoma del
hijo.

(10) Criatura-creatura ya que el sentido de creacitel hijo, como objeto fantaseado de
pertenencia parental es parte muy importante dgid@amica vincular.

(11) Como sefiala Berger, M. (1986) la psicopataqgiecoz se organizaria siguiendo dos
lineamientos: a) la linea de “habia una vez unddng” que reenvia a una causalidad
estructural, historica, remontando al menos a geseraciones (el peso de lo
transgeneracional), y b) la linea de “habia una wezbebe”, que reenvia a las
caracteristicas y al sentido del cuerpo a cuerpdrpa-bebe y de las primeras
interacciones (reales y fantaseadas).

Las dos lineas coexisten siempre y los dos tipeeatmstruccion serian parte del trabajo
terapéutico, pero teniendo cuidado en percibir adellas dos es la predominante y cual es
en ese momento, mas asequible de ser objeto dgdrpbiquico en los padres (en relacion
al tipo de angustia, las defensas y la transfer@mci juego).

(12) En este sentido cobran total validez los fdan freudianos de 1914 en torno a “His
majesty the baby”.

(13) Entendida en este caso como la posibilidaghdestir al hijo como sujeto
diferenciado de ellos con deseos y anhelos queni@opios.

Resumen

En el presente trabajo el autor plantea una serreftexiones sobre el campo de las
consultas terapéuticas en la primera infancia.l&ggan las mismas como una forma de
intervencion psicoanalitica, ya que los pilaretadeoria y de la praxis (transferencia-
contratranferencia, lo inconciente, resistencigrpretacion, etc.) cuentan como
herramientas fundamentales, adaptadas a las gedaldes de este tipo de consultas.

Se muestra el estilo de abordaje a través de enctiagco que se constituyé en una
forma de trabajo en dos tiempos diferentes, reddiz@n un jardin de infantes donde el
nifio concurria.

Se intenta realizar una serie de reflexiones erotarla constitucion del sintoma en
nifios pequefos y su articulacién en un plano inbgesivo con la fantasmatica parental.



Asimismo se plantean en forma resumida otras fodeasbordaje clinico de estas
consultas y el papel de la interpretacion o naadeahsferencia realizada sobre el nifio de
figuras del pasado infantil de los padres.

Summary -
Therapeutic Interventions in the Thriad, Father-Mother-Child.
Victor Guerra

In this piece of work the author raises a seriegualstions in the field of therapeutic
consultation in early childhood. These are prop@sed kind of psychoanalytic
intervention, because the theoretical and pracsigpports (transference-
countertransference, unconscious, resistancepnetation, etc.) are taken as essential
tools, adapted to the peculiarities of this kindtofsultation.

The style of approach is shown through a clinieslecwhich was set up in two
different working moments and that took place muasery school to which the child
assisted.

The author tries to make a series of reflectiormiathe building up of the symptom
in small children and its articulation in an intrbjective level with the parents’ fantasies.

A summary is also made on other clinical approathélsese consultations and the
role of whether or not to interpret the transfeeeon the child of figures of the parents
childhood.
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SECCION PLURITEMATICA

“FIGURAS DEL DUELO EN “LAS CONTEMPLACIONES’
DE VICTOR HUGO” (1802-1885)
HOMENAJE AL BICENTENARIO DEL NACIMIENTO

Luz M. Porras de Rodriguéz®

“Qu’est-ce que le€ontemplations?
C’est ce qu’on pourrait appeler,
si le mot n'avait quelque prétention,
les Mémoires d’'une ame.”
V. H. (Préfacep, 4,5

¢ Tienen destino(s) los duelos? En este sentidoagpigntualizar uno de los
términos del par duelo-destino, con estas palatga®sé Saramago (1984, p.422-423):
“Por encima de los dioses esta el destino. El destinel orden supremo, orden a lo
gue los dioses aspiran. Y los hombres, ¢ cudl papl de los hombres? Perturbar
el orden, corregir el destino. Para mejora. Parajanarlo o para empeorarlo, es
igual, es igual, lo que hay que hacer es impedé& gudestino sea destino. (...) Del
destino desgraciadamente se puede decir todo, (...)"

La multivocidad del término destino crea posibitida de abrir un campo de
reflexion.

En la obra de Freug el nudo semantico en torno a las diferentesergds del
concepto de destin§chicksalarticula conceptos que integran aspectos metapgicos;
ya sea en Pulsiones y destinos de puldidgepschicksalgpero también le ha dado el
nombre a esa roca dura anclada en la biologiaggleediferencia de sexdta anatomia,
es el desting también en las formulaciones clinicas es comaiiie ya sea en la
compulsién de repeticidischicksalzwangsi como en la neurosis de destino,
Schicksalsneurose

Se podria decir que el duelo tiene destinos oittidiss que pueden ser pensadas
desde la formulacién freudiana de las series camgaarias, que no desautoriza los
aspectos teoricos del texto Duelo y Melancolialugllo es un proceso repetido una y otra
vez, a lo largo de la vida en donde las peripetdéds vida personal no pueden ser
relevadas.

! Miembro Titular de la Asociacién Psicoanalitica déluguay. Br. Artigas 1414 P.1, Tel. 707 20 41. &im
porras@chasque.apc.org C.P. 11.300, MontevideogUay.
% Presentado en el ler. Congreso de Psicoandlisas.llornadas Cientificas: Los duelos y sus destinos
Depresiones, Hoy. Mayo 2000, APU. Montevideo, Uaygu



Es en este sentido que surge el “destino probaleleiabajo de duelo a través de
una produccién culturacomo destino del conflicto psiquiag@ereda, 1987). En las
figuras del duelo, de “Les Contemplations” (Las téamplaciones) de Victor Hugo se
vislumbra como el poeta intuye que va:

“L’ame de deuils en deuils, ’lhomme de rive en five
IV, 15 (A Villequier).
“El alma de duelos en duelos, el hombre de orilladia”.

Libro dedicado y “dirigido” a su hija Léopoldineye muere tradgicamente junto a su
esposo el 3 de setiembre de 1843 a la edad deo$9Estas son las primeras estrofas de su
altimo poema:

“A CELLE QUI A RESTEE EN FRANCE”
METS-TOI sur ton séant, leve tes yeux, dérange
Ce drap glaceé qui fait des plis sur ton front d@ng
Ouvre tes mains, et prends ce livre; il est a toi.

*

A AQUELLA QUE HA QUEDADO EN FRANCIA
“Ponte en tu asiento, levanta tus ojos, descubre
Ese pafio helado plegado sobre tu frente de angel
Abre tus manos, y toma este libro; es para ti.”

Los poemas bajo el nombre “Pauca Meae”7 (Livrerigrak), estan especificamente
relacionados a las peripecias del duelo.

En el Prefacio dice Victor Hudo..Es la existencia humana saliendo del enigma de
la cuna y conduciendo al enigma del ataid; es yiriés que camina de destello en
destello, dejando detras de él la juventud, el grioilusion, el combate, la desesperanza,
y que se detiene, desesperadamente “al borde fileitai. (...) “Veinticinco afio$1830-
1856)estan en estos dos volimer(es) Autrefois, Aujourd’hui. Un abismo los separa, la
tumbd.

Esteabismomarca la muerte de Léopoldine.

“...La alegria, esta flor r4pida de la juventud, sestioja de pagina en pagina en el
tomo primero, que es la esperanza, y desapareettemo segundo, que es el duelo. ¢Qué
duelo? El verdadero, el Unico: la muerte; la pérlide los seres queridos.- (Prefacio)

Podriamos decir con Freud (1917, p.253%i el objeto no tiene para el yo una
importancia tan grande, una importancia reforzada millares de lazos, tampoco es apto
para causarle un duelo o una melancolia.”

La obra, a pesar de estar proyectada alrededd@4{e toma su empuje, en el
momento de su “expulsidon” (1852) de Francia poris@onaparte . El exilio le permite
la soledad y la retraccion, pasa por un periodoigige inspiracion y reelaboracién, en
donde incluye ademas las poesias escritas en oag#sario, que comprenden aspectos
rituales del duelo. Esta ritualizacion, no séleaecamparada de un fuerte contenido
emocional, sino de la peregrinacion al cementegioBada aniversario.

Su poemd&auca Meae, 1V, 14-Demain a l'aube...” (1846¢s una muestra de ello.

Demain, dés I'aube, a I'heure ou blanchit la campag
Je partirai. Vois-tu, je sais que tu m’attends.
Jirai par la forét, jirai par la montagne.



Je ne puis demeurer loin de toi plus longtemps.

Je marcherai les yeux fixés sur mes pensées,

Sans rien voir au dehors, sans entendre aucun,bruit
Seul, inconnu, le dos courbé, les mains croisées,
Triste, et le jour pour moi sera comme la nuit.

Je ne regarderai ni I'or du soir qui tombe,
Ni les voiles au loin descendant vers Harfleur,
Et, quand jarriverai, je mettrai sur ta tombe
Un bouquet de houx vert et de bruyére en fleu
*
Mafiana, después del alba, a la hora en que blantmeamparia
Partiré. Ves, yo sé que me esperas
Iré por el bosque, iré por la montafia.
No puedo vivir lejos de ti por mucho tiempo mas.

Caminaré, la mirada fija en mis pensamientos,

Sin ver nada afuera, sin oir ningun ruido,

Solo, desconocido, la espalda curvada, las manazactas,
Triste, y el dia para mi serd como la noche.

No miraré ni el oro de la tarde que cae,

Ni las velas a lo lejos descendiendo hacia Harfleur
Y, cuando llegue pondré sobre tu tumba

Un ramo de acebo verde y brezo en flor.

Segun Gaudon (1985), parte de la renovacion débdigeV.H. se debe a la muerte
de Claire Pradier, que fallece en junio 1846, i§asu amante, Juliette Drouet, a quien
le dedica dos poemas (VI,8 y V,14). El duelo ret@sta posta, a través de mecanismos
identificatorios, que tienen también su vertietprea. Destacaria que estos versos dan
cuenta de una plegaria en espejo:

“Claire” V1,8
“QUOI donc la votre aussi! La votre suit la mienhél...) /
Nous voici maintenant en proie aux deuils sansdsorn
Mére, a genoux tous deux sur des cercueils sacrés”
*
COMO luego la vuestra también! La vuestra sigue mik!
(...) / Henos aqui ahora atormentados victimas dduefos sin limites
Madre, de rodillas los dos sobre los sarcofagosadag”

“Claire P". V,14

Quel age hier? Vingt ans. Et quel age aujourd hui?
L’éternité.(...)

Elle était fiancée a I'hymen inconnu



A qui mariez-vous, mon Dieu, toutes ces vierges?

Claire tu dors. Ta mere, assise sur ta fosse,
Dit: - Le parfum des fleurs est faux, I'aurore &atsse,
L’oiseau qui chante au bois ment, et le cygne nfeny,
Puisque, lorsque je crie a ma fille : “Ma fille,
“Je suis la. Léve-toi! “ quelqu’un le lui défend;
Et que je ne puis pas réveiller mon enfant! -
*
¢, Qué edad ayer? Veinte afos. ¢ Y qué edad hoy?
La eternidad (...) / Ella estaba ennoviada no con@tiaatrimonio
iPorqué desposas, mi Dios , a todas estas virgehgs?)

Clara duermes. Tu madre, sentada sobre tu fosa,
Dice: - El perfume de las flores es falso, la aares falsa,
El pajaro que canta en el bosque miente, y el aisigate (...)

Y en tanto le grito a mi hija : “Hija mia,
“Estoy aca. Levantate. Alguien se lo prohibe;
Y que yo no pueda despertar a mi nifia ! -

Vemos en el poema, que le presta palabras a leepjaeho son sus palabras
negando la muerte de su hija (lo falso, la mentpajo también sobre el final en una
condensacion Claire/Léopoldine, Juliette/Victoetaasu hija en dlevantate (¢ y anday)
¢ estd muerta y dormida, hay que resucitarla/desfa*tTal vez en el reproche a Dios que
toma como esposas a todas estas virgenes, niegsaghiento consumado de su hija.

Pienso que “esta renovacion del duelo” tiene utideen la posibilidad de hablar
de la adolescencia de su hija, “virgen”, mostramd@ste perfil la vertiente erotica de su
edipo.

En el poemaQuand nous habitions tous ensembleestrito a un afio de su muerte
se puede ver lo explicito y las vicisitudes de dsto, a través de diversas figuras
poéticas, donde se recrea el recuerdo, siempre(tofige petitg la admiracion, la
idealizacion, la preferencia y una gran exacerlmag@ afecto. Sobre el final vemos la
intencion de hacerla, construirla como él querdan(o la abeja hace su mjgaspectos de
idealizacion.

IV, 6

“Quand nous habitions tous ensemble
()

Elle avait dix ans, et moi trente;

J étais pour elle l'univers.

()

Elle faisait mon sort prospére,

Mon travail Iéger, mon ciel bleu.
Lorsgu’elle me disait: Mon pére,

Tout mon coeur s”écriait: Mon Dieu!



(...)

Elle avait I'air d’'une princesse

Quand je la tenais par la main;

()

Nous revenions, coeurs pleins de flamme,
En parlant des splendeurs du ciel.

Je composais cette jeune ame

Comme l'abeille fait son miel.

l....0

Cuando viviamos juntos

(...)

Ella tenia diez afios. Y yo treinta;

Yo era para ella el universo.

(...)

Ella hacia mi suerte prospera,

Mi trabajo liviano, mi cielo azul.
Cuando me decia: Padre mio,

Todo mi corazén gritaba: jMi Dios!
(...)

Ella parecia una princesa

cuando la llevaba de la mano;

(...)

Volviamos, plenos y con el corazén resplandeciente,
Hablando de los esplendores del cielo.
Yo componia esta joven alma

Como la abeja hace su miel.

A veces parece dirigirse a una amante y en otrosagarte de él mismodt autre
soi-mémg “identificacion del yo con el objeto resignad{Freud, 1917)
IV,15
“Quand on a vu, seize ans, de cet autre soi-méme
Croitre la grace aimable et la douce raison, ”

“Cuando se ha visto, dieciséis afios, de este atnismo

Crecer la gracia amable y la dulce razén”

V. H. al acotar el tiempo destis memorias del alrhdeja en la oscuridad,
escamoteadda memoriade los diez afios anteriores (1820-1830), opcidpaletia,
exclusion de sus afios mas algidos donde se jugaaodes acontecimientos en su vida
afectiva y familiarl0 , aspectos que son menosados que los del escritor y politico.

Ecos de un silencio a travésateos duelosaludidos en forma lateral. Dentro de
estos incluyo la muerte (9 de octubre de 1823udwisnogénita_éopold 11 a los 3
meses de nacido que portaba el nombre del padre-deinformacion escamoteada por
biégrafos y estudiosos.

A los 10 meses nadetopoldineg que sustituye Béopold Duelo no tramitado, que
es relevado por otro objeto con aspectos narasiSefiala Rosolato (1975) quPata el
adulto, el nifio es no s6lo una forma de prolongaviba y de entretener una ilusién de



inmortalidad, sino también un medio de reglar ueaidi simbdlica en consideracion de

los padres, reproduciendo a los desaparecidos segarcompatibilidad inconciente a
menudo compleja”

Dentro de esta complejidad, la muertd_depoldalimenta el duelo desde otra vertiente, la
muerte de su madre (1821) un afio y medio anteso Berconjuncién donde se opera un
verdadero telescopage generacional, su madre msenpaimogénito muertopafusion de
restosl2 (Porras, 1992, b, c) (Porras, 1994), aqui sddefos que debe tramitar, a través
del desasimiento de vinculos edipicos y narcisistaaplicandose por una doble pérdida
gue implica la imposibilidad de realizacion endaena generacional de recrear - recrearse
en su hijo (ser hijo y tenerlo).

Estaconfusion de restagmite acondensacion y desplazamientonfusion que
hace sellar la posibilidad de elaborar los duelesguedan confundidos. En el plano de su
hijo se funden los restos (metonimicos) del vinculeo hay una discriminacion que
marque d_éopoldinediferente dd_éopold Hace que ésta sea la depositaria no solo del
nombre sino de las investiduras que comprenderctspeel ideal del yo, e
identificaciones que niegan la pérdida, presenaissencia del nifio muerto.

En la realidad_éopoldinecumple no una sustitucion sino la permanencia bieto
perdido, y es una forma en que el destino de estl® de cumple a través de una
desmentida. Podriamos decir que esta hija opera conobjeto fetiche, en donde ademas
de la diferencia de sexo, esta desplazada a laisgbstidura que hace de ella un objeto
falico narcisista. Léopoldine, figura doble, fenmenmasculina, con grandiosidad
narcisista.

Este punto plantea el problema del doble (Freu#i9 1Green, 1973, Rosolato,
1975, Porras, 1998).

La muerte del primogénito varon esta negada, nceapa&omo una secuencia, sino que
gueda impresa sobre el nacimiento de la hija. Bledoomo negacién de la muerte, pero
también como una representacion de si, narcisetied hijo muerto, (Rosolato, 1975).

Parafraseando a Neruda dirtesde el fondo de su alma un nifio “no” me dice
adios”.

El doble (Green, 1973) parece suceder al auseste también es posible decir que
el doble esta borrado por el ausente. Este movimigace pensar en esa simultaneidad,
sobreimpresion, que confunde los restos del dtietono si el doble y el ausente
estuvieran dados en el mismo movimiérita hija opera como el doble, pero ella con su
muerte tragica junto a su esposo reedita y doldastino del primer duelo de V.H.

En El creador literario y el fantaseo, Freud (19f)ala “..que en la motivaciones de la
creacion, hay una reparacion del objeto de ainen este caso podriamos decir que mas
gue una reparacion del objeto de amor “perdidolresitento de reparar una lesion
narcisista con los puntos que tanto tocan al olgjetoo subrogado de una pérdida de un
objeto narcisista que lo implica en si misrsoi{mémeg como ideal del yo pero también
como Yo ideal.

Léopoldine como objeto de amor, también es objetagtesividad, que da cuenta
de la pregunta, ¢ cual ha sido su cydpea merecer esto?

“...Se entera por el diario, el 9 de setiembre de318¢ la muerte de su hija, en las
dos cartas que garabatea a su mujer y a LouisemBed dos veces el mismo grito, la
misma interrogante que sofoca en el fondo deespantosa respuesta:

“Oh ! mon Dieu, que vous ai-je fait 7Guillemin, 1984, p.59).

V.H. se reconoce frente Dios de esta manera:



“A Villequier” 131V,15
Que javais, affrontant la haine et la colére,
Fait ma tache ici-bas,
Seigneur, je reconnais que I’lhomme est en délire,
S’il ose murmurer ;
Je cesse d’accuser, je cesse de maudire,
Mais laissez-moi pleurer !

*

“Que habiendo afrontado, el odio y la cOlera,

hice mi tarea, aca abajo,
(...)

Sefior, reconozco que el hombre esta delirando,
Si él osa murmurar;

Yo ceso de acusar, ceso de maldecir,
iPero déjeme llorar!

Vemos ademas la intensidad del dolor , a tres ydide la muerte de su hija. Por otro lado,
hay un deseo que se procura un cumplimiento ere&cidn poética (Freud, 1907, 1908),
mantener viva a su hija para si, como una parg gesmoautre soi-mémeen donde
memoria y tumba coinciden, correspondiendo a loRurgalis (1977) sefiala comia*
ambigiiedad de la funcion de la memoria que guardanvente y sirve de tumbéEl con
sus recuerdos se transforma en la tumba de suCngacion poética que en las figuras del
duelo pueden corresponder a la “nostalgia’ que cesiiala Denis (1994), es un uso
particular del recuerdo, que esta sobreinvestadenkrgia se consagra a mantener con vida
al muerto. Lafond (1992) ha podido evocar “el abjedstalgico” y su especificidad que lo
sitla en relacioal ideal del yo,que como vimos puede tener relacion cosoéiméme.

Este duelo estaba en marcha seis meses antetalgeldia, en el momento de la
boda, el 15 de febrero de 1843, con Ch. Vacqueeiello es un ejemplo este poema:

“15 Février 1843", 1V,2
Aime celui qui t'aime, et sois heureuse en lui.
— Adieu! — sois son trésor, 6 toi qui fus le notre!
Va, mon enfant béni, d’'une famille a 'autre.
Emporte le bonheur et laisse-nous I'ennui!

Ici, I'on te retient; la-bas, on te désire.
Fille, épouse, ange, enfant, fais ton double devoir
Donne-nous un regret, donne-leur un espoir,
Sors avec une larme! entre avec un sourire!
Dans I'église, 15 février 1843.

*

Ama al que te ama. Y sé feliz con él.

—jAdiés! — sé su tesoro,jOh, tu que fuiste el makst

Ve, mi nifia bendita, de una familia a la otra.

iLleva la felicidad y déjanos apenados!



Ac@, se te retiene; alla, se te desea.

Hija, esposa, angel, nifia, haz tu doble deber.
Danos un pesar, dales a ellos una esperanza,
Sal con una lagrima! Entra con una sonrisal!

Queda aca claramente expresado el testimonio dmbivalencia y el desinvestimiento en
gue la separacion lo deja, alli donde la "dona” adnija a esposafille, épousey
retornando al pasado la retoma como angel y @ifige, enfar)t como dira en otro poema
recordandola pequeriaute petite.

“Le Revenant”

Pingaud (1976) sefala que “el.suefio es el guardian del dormir (Freud o que agrega
que se podria de la misma manera decir que el testel guardian del fantasma, que él
incorpora, anexa, manipula para hacer de ello sstancia propia, arrancandolo asi al
vivenciar del autor’

“La escritura nos reenvia (a los analistas) a lasresentaciones preconcientes,
permitiendo a través de éstas deducir con la aydalrazas, al fantasma inconcierite
(Green, 1971, p.8) Estas figuras poéticas, hacihép otro registrotrazasen la escritura,
del fantasma inconciente. Elementos que muestranastizaje, donde lo conciente -
preconciente, que trabaja el autor encuentra ldbiidad de expresion del nudo
fantasmatico, no ya de este duelo explicito, sarepbreimpresion de sus duelos.

Estastrazasse pueden ver en los Ultimos versos de la poaséd]aya el sugestivo
titulo “Le revenaritl4 que me provocaron un sentimiento de inquietaerteafieza (lo
siniestro); en donde a traves de un efecto deteiscse trasmitana experiencia
alucinatorial5 de una madre que ha perdido a su hijo y quentdaien sus brazos a un
hijo sustituto, “nos hace oir” lo siguiente:

Autrefois:” Le Revenaritlll, 23 Aolt 1843 16
- O doux miracle! O mére au bonheur revennue! -
Elle entendit, avec une voix bien connue,
Le nouveau-né parler dans I'ombre entre ses bras,
Et tout bas murmurer: - C’est moi. Ne le dis pas.”
*
- jOh dulce milagro! jOh madre, nuevamente feliz! -
Ella oy, con una voz muy conocida,
Al recién nacido hablar en la sombra entre sus bsaz
Y muy bajito murmurar: - Soy yo. No se lo digasdia.”

Un duelo antiguo, que es convocado de un trazissiamente, hace eco a través
de una experiencia alucinatoria que aparece sareadsta poesia. ¢ Tendria él a
Léopoldine en sus brazos y aquello que fue excldam simbdlico (Léopold) retorné a
través de lo real en la alucinacion auditiva? Eassazas, V.H. muestra furtivamente los
efectos y el dolor, asi como la descripcion deexpgeriencia alucinatoria (me pregunto si
fue a los efectos de una figura literaria o lagmaision de una experiencia persanmgl
También este ejemplo lo usa con variantes en ptrasias. Esto hace pensar en los
destinos que tomaran estas pérdidas en el funcientordel aparato psiquico; sabemos



como sefalan, Kijak y Pelento (1985) que “cualgpéndida pone en jaque al aparato
psiquico”, y las tramitaciones pueden ser muy dasgPorras, 1990p1

Se podria formular como uhdétesis ya que la interpretacion necesita de las
asociaciones “del paciente” que la impresion inguite nos haria inferir en esta “escucha”
gue hay una retencion del objeto por extrafiamidetia realidad que es expresada en la
poesia a través depaiesta en escernmor via de una elaboracién secundaria, de una
experiencialucinatoria de deseo

Este tipo de recurso es utilizado en otras poesigsnas producen un efecto mas
alucinatorio y en otras aparecen mas como figunasipoéticas. Aspectos de una
produccién del inconciente que en su mestizajeearicaun modo de evidenciar aquello
que ha sido escamoteado a la represion.

Este tema es retomado, por Mehiman (1970), compuo®s nodalefeudianos,
que los aproxima puntos obsesivos fijpalrededor de los cuales se organiza la
elaboracion secundaria, subrayando que graciased ksociativaél salto de lo latente no
se hace por traduccion simbolica, pero s

, por desplazamiento a lo largo de la superficdabs escrito§ Como lo podemos
ver en este fragmento escrito tres afios despuésnaigerte de su hija:

“Trois ans apres”, 1V,3
“...)
Quoi ! lorsqu’a peine je résiste
Aux choses dont je me souviens,
Quand je suis brisé, las et triste,
Quand je I'entends qui me dit : “Viens!”

iComo! Cuando apenas resisto

A las cosas de las cuales me acuerdo,
Cuando estoy quebrantado, cansado Yy triste,
Cuando la oigo que me dice: “jVen!”

La escucha del lector analista accede a travésxtel al inconciente del autor. En
este caso la legitimidad de la interpretacion @sieditica esta dada, como sefiala Green
(1971 p.15). “..por la subordinacién de la critica psicoanaliticdaapractica del
psicoanalisis y desde ese lugar marca la acceddulia los fenOmenos inconcieritesota
ademas que para ello es necesaracer una desligazon delirante del téxto

Luego de esta pista, encontré una confirmacion®hallazgos de Guillemin,
(1984, p. 31, 32)19 que alude a un hecho relevanta vida de V.H. que confirma la
presencia de elementos alucinatorios, y ciertalesia animo delirante.

¢Acaso los creadores no tienen esas voces interiweasiempre confesadas?

Relata Guillemin, que parte de las informacionekdenanuscritos de V.H., fueron
escamoteados por su editor, para resguardar eigiwesel gran hombre. Estos testimonios
estan plenos de notas en donde se ve lo supesstigiee era y el temor que le tenia a las
visitas de losihvisibles que frecuentaban sus noches. Los suefios, el ti@rees, todo
esto lo preocupaba mucho antes del exilio. Sedafeen el espiritismo en setiembre de
1853, (ables mouvantes¥e sumergié en esta aventura con una verdadammhurante
todo el afio 1854. Les confiaba a los suyos algdeasstos fendmenos misterioshl



diario de su hija da fe de ello. No le habla a @aslilvo a Juliette Drouet (su amante).
Después tomo partido por callar...

Estas sesiones se detuvieron en el mes de octelii@d, bajo el efecto, segin sus
propias palabrasde una crisis de pani¢pun amigo, un comensal habitual, discipulo como
él de las Mesas (Tables), acababa de ser atacadoaagrisis de locura furiosa. A pesar de
gue cesan las sesiones espiritistas en Guernes@gpiritusuna vez convocados, no se
dejan tan facilmente reducir al silencio.

Los puntos nodales en el texto dan cuenta de kgaees con los fenébmenos
alucinatorios y su experiencia espiritista, asi @dambién de la experiencia creativa, entre
ellos “el mas importante poema de revelacion mistica fwetde 1854,VI 26), “Ce que dit
la bouche d’ombre(Debidour, 1949), Lo que dice la boca de sombr&egun Gaudon,
este poema esta directamente inspirado por el feemsa en el curso de la sesion del 24
de abril de 1854, la Table (sesiones espiritistag)abia ordenado escribir apelando a los
seres cautivos, habiéndolo proyectado en grandessi Como lo dice en un proceso verbal
el 19 de setiembreet ha obedecido

Hasta el fin de su vida, durante los 30 afios siges vaya donde vaya, continuara
sufriendo estos inquietantes contactos, con renesidurante las cuales se imagina agle “
fendmenbha cesado. A estosifigeles tenebrosydos oye golpear en la pared y percibe
sus movimientos en la pieza, siente que alguna esduridad le toca el hombro, y le
respira a su lado, escuchando una especie de gatgqronto una palabra retumba,
inexplicable, y una fuerza horrible le separa saaes unidas. Lucha contra el espanto,
buscando convencerse que la ciencia, un dia, eldeabstos hechos extrafios; pero la
ansiedad a veces lo toma por la garganta, y lainai grito de exorcismo, un llamado de
SOCOrro:

“Credo in Deum oeternum et in animam immortalgii2 de junio de 1877)
(Guillemin).

No son muy distintas estas expresiones a lo quiéess 4 de setiembre de 1854,
once afos después de la muerte de su hija.

v, 4
Oh! Que de fois j'ai dit: Silence! Elle a parlé!
Tenez! Voici le bruit de sa main sur la clé!
Attendez! Elle vient! Laissez-moi, que j écoute!
Car elle est quelque part dans la maison sans doute
Jersey, Marine - Terrace, 4 septembre 1852

Oh! Cuantas veces he dicho: jSilencio! jElla ha ladlo!
iSepan! jhe aqui el ruido de su mano sobre la llave
iEsperen! Ella viene! iDéjenme, que oiga !

iPorque esta en alguna parte en la casa sin duda!

Dentro de los avatares de este duelo, estan Igssg@&rsonales de V.H., la
supersticion,
la creencia en las almas y ciertos rasgos doncledancia linda con aspectos alucinatorios
(¢, psicosis?). Aspectos que estarian de acuerdasoomplicaciones del duelo que sefala
Hanus (1976, p. 93)i4 religion de los muertos, su culto excesivo,danpanencia del
animismo, la creencia en los espiritus y la supest estan todas a la vez en las bases



psicoldgicas de todas las religiones, y es uncdelatares de los mas significativos de la
proyeccion de la agresividad y realizan a menuddageras complicaciones del duélo

No puedo decir que este estado sea la consecuknsiss duelos, pero si que este
trastorno ha acompafado a los duelos.

Su obra marcada por estas nominaciones tempdatesfois, Aujourd’huparece
cerrar un transito, pero desde este otro tiempdrigaecir ahora que esos duelos ya
previstos en sus poemas tendrian en su vidpuogs un después.

Entre rituales y destinos hay otras pérdidas: &7 Héce su primer nieto Georges
Hugo (hijo de Charles Hugo), a quien ve morir ed&dabril de 1868, el 23 de agosto nace
el “segundo Georges” y el 27 de agosto muere sasasfharles Hugo muere subitamente
en 1871 a la edad de 45 afios. En 1872 (42 afibgpsmenor Adele es internada, con
trastornos mentales en una casa de salud. El 8@idenbre de 1873, a los 45 afios muere
Francois-Victor luego de un afio de enfermedad.

“Adéle H...”

Adéle merece algunas lineas en este trabajo. &staestimacion de Léopoldine,
los rituales y estas penas, pueden, 30 afios despnésotros sentidos. Me pregunto si lo
siniestramente determinado no sera el “lugar” qugpara esta hija nacida en 1830, ultima
hija, por deseo de su madre y portadora de su rriabres asi que a su vez marca el fin
del vinculo sexual con V.H.- Recordemos el Film &elH...” con Isabelle Adjani, cuya
proyeccion data de varios afios, donde la H...escanebt®ombre del padre”.

Sefiala Guillemin (p. 68) a proposito del vinculbpire con su hija:

- “Nunca le dijo a nadie palabra alguna sobre estaspresia, por segunda vez esta la
locura a su lado, en 1822 la de su hermano; ahor&ig’.

“Sus carnets registran cada una de las visitas guelhecho a esta desgraciada, parecida
a un fantasma:

-“mi pobre hija Adéle, mas muerta que los muértb3 de mayo de 1874);

-“hay emociones de las cuales yo no querria dejaasaMi visita de ayer a mi
pobre hija, qué agobio! (que accablement!) ! (§utgo de 1874)”.

Destacamos el contraste de estas confesiones $ntitha muerta que los muerfos
mientras su hija Léopoldine, est&a-muertaen su interior. El desarrollo de los versos
citados, y los del texto integral son suficientasapmostrar edbismode los vinculos, y
creo que es una muestra mas de los aspectos feettenarcisistas de la relacion de Victor
Hugo con Léopoldine. Destacaria aca la intensaagpliad, que podiamos inferir se deba a
partes escindidas de su vinculo con su hija mugpasar de que Adéle estd mas muerta
gue muerta; es como si le dijera ¢porqué no ftadie muerta, ya que de ti no tengo nada?
Este contraste queda marcado también en la impaatde la identificacion de Claire a
Léopoldine, sélo valen aquellas que tienen algladgebrevaloracion de su hija, heredera a
su vez del lugar de su primogénito y de su madrertau

Adele sélo es nombrada en la obra como “su hermana”

v, 7

Le soir, elle prenait ma Bible
Pour y faire épeler sa soeur,
Et, comme une lampe paisible,
Elle éclairait ce jeune coeur.



*

De tarde tomaba mi Biblia

para hacérsela deletrear a su hermana

y, como una ldmpara apacible,

ella ilustraba este joven corazon.

“Destinos y finales”

El camino elegido desemboca en un fin que no fien@ero si un destinatario, ya
gue el texto paradojalmente finaliza e.iblro sexto, 26fechado en Jersey en 1855y a
posteriori haciendo “cuerpo” textual con el libscgbe su Ultima posei@“celle qui est
restée en France(2 de noviembre de 1855).

V.H. da cuenta en estos versos de un intenso tratetporativo del duelo, que se
puede ver en el manejo de los tiempos verbalessadp, es el tiempo que transcurrié en
la realidad-ficcion de la escritura de los dos teme Las Contemplacionesutrefois -
Aujourd’hui, Antes - Hoy; lo que es Aujourd”hui, en el textogs pasado.

Il
Autrefois, quand septembre en larmes revenait,
Je partais, je quittais tout ce qui me connait,

*

Antes, cuando setiembre en lagrimas volvia,
partia, dejaba todo lo conocido,

VemosJe partais... (Yo partia) pasadecordemo®emain a I'aube - je
partirai...(yo partiré) futuro.

Elle sait, n’est-ce pas? Que ce n’est pas ma faute
Si, depuis ces quatre ans, pauvre coeur sans flambe
Je ne suis pas allé prier sur son tombeau!

(..)

Ella, sabe ¢ no es cierto? Que no es culpa mia
Si después de estos cuatro afios, pobre corazdlasias,
iNo he ido a rezar a su tumbal!

*

Vi

Et, sur le pere triste et sur I'enfant qui dort,
Ferme l'exil apres avoir fermé la mort,

(..)

Y, sobre el padre triste y sobre la nifia que duerme
Encerrado en el exilio después de haber cerradourte.

*



Nos menciona el exilio, asi como la resignacidla, gulpa frente a la “prohibicion”
de pisar su patria, e ir a la tumba de su hijmdeigue estos aspectos literarios, plantean
las transformaciones de un duelo, por un objetadamazotro que se vincula con sus
ideales. Hay un camino, desde el duelo por la raukstsu primogeénito, figurado en un
tema alucinatorio, la idealizacién de su hija asha su pérdida, para proyectarseaos
nosotroscomo lo sefiala en el Prefacio

“¢ Es esto pues la vida de un hombre? Si, y tamlaiérda de otros hombres.
Ninguno de nosotros tiene el honor de tener una gitk le sea propia. Mi vida es la
vuestra, vuestra vida es la mia, Uds. viven lo\gue; la que nos esta destinada es una.
Tomad pues este espejo, y miraos alli. Uno se quegees de los escritores que dicen yo.
Hablemos de nosotros, les proclamaran.. jcuandosybablo de mi, yo os hablo de Uds. j
Ay! ¢ Cémo no lo sienten? jAh! Insensato, que nesgeie yo soy ta!”

Pero esta escritura tiene varios sentidos. Paadmtiomando las palabras del
escritor Olivier Rolin (1998) “Escribir es tratar de reconstituir el mundo con giadas”;
en este caso hasta las palabras cambian y es wWomuavo, cambiante, conflictivo el que
V. H. se proponeonstruiry no sélo reconstituir la pérdida de su hija. Ediea da cuenta
de ello. Duelos y destinos: un destino personal,abra, y una modificacion cultural. La
creacion poética como destino del conflicto psigumarcado por los duelos, va
acompafado por un vuelco en las letras francesas.
V. H. se encarga en especificar estos hechos gguBsgta a “Un acto de acusacion” traves
de la siguiente poesia desde donde extraigo logesigs versos.
Réponse
“A un acte d’accusation”, 1,7
“Et sur I’ Académie, aieule et douairiére,
Cachant sous ses jupons les tropes effarés,
Et sur les bataillons d’alexandrins carrés,
je fis soufler un vent révolutionnaire.
Je mis un bonnet rouge au vieux dictionnaire.
(...) Je fis une tempéte au fond de I encrier,”

Paris, janvier 1834

Respuesta.
“A un acto de acusacion”
“Y sobre la Academia antigua y acaudalada,
escondiendo bajo sus pollerones los tropos asustado
Y sobre los batallones de alejandrinos cuadrados,
hice soplar un viento revolucionario.
Yo puse un gorro frigio en el viejo diccionario.
(...) (y) provoqué una tempestad en el fondo dedronft’

En la construccion del texto, como ficcion, ordar@osteriori los poemas en una
cronologia detallada dando cuenta de lo que sipreégepresentan esos
tiempos..Autrefois, Aujord"huiAlgunos autores critican esta acotacion de leisae al pie
de los poemas (Guillemin, 1984) como una falsifi@acotros (Gaudon, 1985), sefialan con
notas los desplazamientos temporales, debido aehardiento del texto, y cierta coherencia



histdrica, que no corresponde al periodo de inteabajo psiquico en que se escribieron.
Una manera de dar cuenta enapnes-couple la historia a través dedl“azar de la
inspiracion, en una entremezcla abundante de relmgeimpresiones y de meditaciories
(Debidour, 1949) Estos elementos me hacen pensar ssordenamiento como en el
trabajo de suefio; aunque la obra tenga un ancldje@hos de la realidad, pasa a ser una
produccién que tiene que ver con la realidad ps&qdel autor. Los textos originales tienen
la fecha real en que fueron escritos, dejandostintenio, en la donacién que hizo de todos
ellos a la Biblioteca Nacional.

El 22 de mayo de 1885 muere Victor Hugo, el 1°udie 3e le rinden Funerales
nacionales.

- Resolvi adjuntar el texto del Prefacio a esteaj@ con estas palabras de
Saramago
(p. 44):

“... lloramos al hombre que la muerte nos lleva, y dda pérdida del prodigio de
su connivencia y la gracia de su presencia humaéim, al hombre, es duro decirlo, pues a
Su espiritu y a su poder creador, a €sos les diestino una extrafia hermosura inmortal,
lo que queda es el genio..2d

“PREFACIO

Si un autor pudiera tener algin derecho a inflibee la disposicion del espiritu
de los lectores que abren su libro, el autor de Cestemplations se limitaria decir esto:
Este libro debe ser leido como se leeria el libeaud muerto.

Veinticinco afios estan en estos dos volimenearfiemortalis oevi spatium”.21
El autor ha dejado, por asi decir, este libro irdiéndose en él mismo. La vida, filtrdndose
gota a gota a través de los acontecimientos yuésnsientos, lo ha depositado en su
corazon.

Los que de alli se inclinaran reencontraran su padmagen en esta agua
profunda vy triste, que se ha atesorado lentameltdesa el fondo de un alma.
¢, Qué son Les Contemplations? Es lo que se podriali, si la palabra no tuviese alguna
pretension, las “Memorias de un alma”.

Son, en efecto, todas las impresiones, todos tagerdos, todas las realidades,
todos los vagos fantasmas, risuefios o fUnebrespug@e contener una conciencia,
volviendo y recordados, rayo a rayo, suspiro a 8usy mezclados en la misma desnuda
sombra. Es la existencia humana saliendo del enidenla cuna y conduciendo al enigma
del ataud; es un espiritu que camina de destelldemtello, dejando detras de él la
juventud, el amor, la ilusion, el combate, la deseanza, y que se detiene,
desesperadamente “al borde del infinito”. Aquelntenza por una sonrisa, continua por
un sollozo y termina por un ruido de clarin destialésmo.

Lo destinado esta alli escrito dia a dia.

¢ Es esto pues la vida de un hombre? Si, y tamaieidé de otros hombres.
Ninguno de nosotros tiene el honor de tener una gitk le sea propia. Mi vida es la
vuestra, vuestra vida es la mia, Uds. viven lo\gue; la que nos esta destinada es una.
Tomad pues este espejo, y miraos alli. Uno se quegees de los escritores que dicen yo.
Hablemos de nosotros, les proclamaran.. j Ay! ceaywl os hablo de mi, yo os hablo de
Uds. ¢ Cémo no lo sienten? jAh! Insensato, que eescque yo soy tu!

Este libro contiene, lo repetimos, tanta individdatl del lector como la del autor.
“Homo sum”. Atravesar el tumulto, el rumor, el sweffa lucha, el placer, el trabajo, el



dolor, el silencio; descansarse en el sacrificioaja, contemplar a Dios; comenzar con la
Multitud y finalizar en la Soledad, acaso no sai &s cuotas que en la historia de todos
nos son individualmente reservadas?

Uno no se asombrard, pues de ver, de matiz en neatizs dos volumenes
ensombrecerse, para llegar mientras tanto, a laactte una vida mejor. La alegria, esta
flor rapida de la juventud, se deshoja de pagingégina en el tomo primero, que es la
esperanza, y desaparece en el tomo segundo, gleleslo. ¢ Qué duelo? El verdadero, el
anico: la muerte; la pérdida de los seres queridégsotros acabamos de decirlo, es de un
alma de lo que se trata en estos dos volumenesefaist, Aujourd’hui. Un abismo los
separa, la tumba.

V. H.
Guernesey, marzo de 1856.”

Notas

3. El texto utilizado, Les Contemplations. Le LigeePoche, es francés, la traduccion me
pertenece, asi como la version libre de las poe&ste libro fue lanzado el 23 de abril de
1856 en Paris y Bruselas. Merecié un nombre praiddoes Contemplations d’Olimpo
antes de ser escrito en 1840. (Guillemin, 1984).

4. “Conforme a las disposiciones testamentaria¥agor Hugo, el manuscrito autografo
de Les Contemplations ha sido depositado en ladBitdque nationale. Esta conservado
en el Cabinet de los manuscritos bajo registro, \Wiseadquisiciones francesas n°13363”
(Gaudon, 1985, p. 549).

5. Las bastardillas en este caso son de V.H.

6. Basandome en las consideraciones sobre el Angudecla Nouvelle Revue de
Psychanalyse, Destin N° 30, 1984. El término destierecio dos volimenes mas en la
NRP: Destins du cannibalisme, N°6, Destin de L'imnadg°44.

7. “Pauca Meae, quelque vers a ma fille. (titulspirado de X Bucdlica de Virgilio): “
Pauca meo gallo™-(Dibidour, 1949).

8. Se exild en las islas anglo normandas de Jerseggo en Guernesey. Ello motivé que
escribiera y publicara el mismo afio Napoléon letPet

9. V. H. era un intrépido caminante, sale al allaaninando desde el Havre, desde donde
desciende a Vacquerie y no llegara al cementerividequier hasta el atardecer,
recorriendo cerca de 35 Km. por la orilla derechal &engGuillemin, 1984)

10. Cronologia de los acontecimientos en la vid¥d¢ desde 1820 a 1830. Muerte de su
madre el 20 de julio de 1821, y a los 20 dias casato de su padre el general Léopold
Hugo con su amante. Se casa virgen el 12 de octibds322; ese afio su hermano Eugéne
se enloquece. En el mes de julio de 1823 naceiswwgénitoLeéopold,que muere el 9 de
octubre; el 28 de agosto de 1924 nhéepoldine en 1826 nace Charles, en 1828 muere el
General Hugo, y nace Francois-Victor y el 25 dadet de 1830 nace Adele. La esposa,
luego del nacimiento de su ultima hija, resuelveer@r mas hijos, y establece con Saint-
Beuve una relacion de amantes.

11. Solo encontré una referencia (Guillemin, 1984).

12. "Confusion de Restos”; figura legal que llevaltecho y de derecho, si los féretros
estuvieran dafiados a sellar el pantd®orras, 1992 c).

13. Lugar donde naufrag6 en el Sena el barco enlwaresu hija y su yerno.

14. Que hace pertinente la acepcion de alma de usrtm que se supone que volvié del
otro mundo. - Revenant. Diccionario Garnier: espest aparecidos, sombras. Larousse:



alma de un muerto o alma en pena. Esprit, ame dhart qu’on suppose revenir de
I'autre monde.

15. “Ahora bien, ¢.en qué consiste el trabajo quéwalo opera? (...) el examen de
realidad ha mostrado que el objeto amado ya naexigs, y de él emana ahora la
exhortacion de quitar toda libido de sus enlaces ese objeto. A ello se opone una
comprensible renuencia; (...) el hombre no abandanbukn grado una posicién

libidinal, ni aiin cuando su sustituto ya se asoBsa renuencia puede alcanzar tal
intensidad que produzca un extrafiamiento de ladedly una retencion del objeto por via
de una psicosis alucinatoria de de$déreud, 1917, p. 242).

16. Fue escrita muy poco antes de la muerte déau h

17. La experiencia alucinatoria, la he sefialado oamngen de la descripcion del momento
alucinatorio en El corazén delator del Edgar AllBoe, Un ensayo psicoanalitico (Porras,
1986, que en ese caso tiene un anclaje en la @hlithdo que Poe sufrié varias crisis de
Delirium tremens.

18. Una forma de destino, puede ser, la tramitaciéhduelo del analista por la muerte de
un paciente, que lo dejsstispendido en su funcigra través de la conexion y re-
elaboracion de ese material con material analitilebotros pacientes, a lo que he llamado
“solucién psicoanaliti¢ade dicho duelo.

19. Entre los otros textos de comentaristas a lesapcedi, Gaudon y Dibidour, solo lo
cita Guillemin.

20. “de Fernando Pessoa” .

21. “Espacio considerable en la vida de un mortgIl'acito, Vie d’Agricola, IIl) ( Nota
Gaudon) Se trataba en el texto latino de 15 afios).

Resumen

EnLas Contemplacionesbra literaria de V. Hugo (con citas de poedidisiglie
francés—espafol) se investigan con una escuchaapsilitica, siguiendo al autor, los
destinos y el trabajo de duelo explicito sobre leerte de su hijaéopoldine Captando
aspectos del inconciente del texto (Green) se atr@retrazas de un antiguo duelo, el de su
primogénitoLéopold que quedd obturado en el lugar del doble, ersusgtucion que
niega la pérdida de éste al ser ocupada por Léogolsu nombre, la idealizacion, y
telescopage del duelo a su muerte, variantes té gcel ausente). Se rastrean
experiencias en figuras poéticas de la negaciéduwksb que muestran en algunos
momentos aspectos de experiencias alucinatoriesef@gan los destinos probables que
toman estas pérdidas en el funcionamiento del ppsdquico (creacion, trabajo de duelo,
y experiencias psicoticas, aspectos desimbolizalgtesparato psiquico). Se realiza un
descubrimiento por medio de lo aparentemente nilmilas poesias, que operan como
puntos nodales del texto en las representaciomeliaates, que permiten articular,
conectando el trasfondo del texto con la vida delgo, la de una historia familiar
encubierta detras del duelo de su hija. El textacesnpafiado de aspectos biograficos de
un hombre que es el paradigma de la Historia d& 3ilX, en Francia.



Summary

Figures of Mourning in “Meditations” of Victor Hugo (1802-
1885). HOMAGE TO THE TWOHUNDRED YEARS OF
HIS BIRTH.

Luz M. Porras de Rodriguez

Based on “Contemplations”, a literary work by V.ddu this essay investigates
from a psychoanalytic point of view and followirfgetauthor, the destinies and explicit
mourning process of his daughter Léopoldine (paefierences in both French and Spanish
are included). Traces of an old mourning are fotmade of his first-born Léopold by
grasping unconscious elements in the text (Grddm3.was obtruded by the “double”, in a
substitution that denies the loss, filling it witBopoldine, (the name, the idealisation, the
telescopic mourning of his death, varieties of“theuble” and the absent one).

The author traces experiences in poetic charastersourning denial that in some
moments become delusional. The possible destifigese losses in the functioning of the
psychic apparatus are pointed out (creativity, mimgy process and psychotic experiences,
de-symbolisation aspects of the psychic apparatus).

A discovery is made through the apparently trieleiments in poetry, acting as
nodes to the text in the changing representatibims. enables the articulation connecting
the background of the text with V. Hugo’s life ife lwith a family history concealed by the
mourning of his daughter. The text also includegjtaphical references about a man who
is a paradigm of the French history of the XIX cent

Descriptores: DUELO / DUELO PATOLOGICO / DOBLE /
LITERATURA/
Descriptor propuesto: NOSTALGIA /
Autor-tema: Victor Hugo
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ENTREVISTA

ENTREVISTA A ISABEL PLOSA !
SOBRE EL TEMA DE LOS GRUPOS TERAPEUTICOS

Alba Busto: Isabe) me interesa que trasmitas tu experiencia en relacgrupos
terapéuticos. Como surgié en ti esta practicatigoéde grupos hiciste, si fueron grupos
privados o en qué tipo de institucion funcionarbembién me gustaria conocer cuando se
constituyd la Sociedad Uruguaya de Psicoterapiditicsade Grupo.

Isabel Plosa:lnicialmente teniamos un grupo de estudio Mercé&kabarino, Gloria
Mieres, Vida Prego y yo. En ese grupo surgio edralgpomento la idea de hacer
«grupos». Creo que ya en la Argentina se haciapaguerapéuticos.

A: ¢ Te acuerdas en qué afio?

I: No, no me acuerdo. De esto hace mucho tiempo.dargences la Asociacion
Psicoanalitica del Uruguay funcionaba aun en unrégraento en Pocitos. Nosotras nos
pusimos a estudiar. Luego se sumaron otros colggagenian un interés similar al
nuestro como Aida Ferndndez y Héctor Garcia RoEompezamos a hacer Grupos
Terapéuticos con la finalidad de tener un enfoqu@aico diferente al enfoque individual.
Por otro lado, influyé en ello el hecho de que laaiiucha gente que no podia acceder a
una terapia individual por motivos economicos. Diespde estudiar e intercambiar
experiencias, pensamos que este Ultimo aspects defimitorio de indicacion de
tratamiento grupal. Sosteniamos que habia paciesgasndicacion para grupo y
pacientes con indicacién para analisis individuads pacientes con indicacién para grupo
se seleccionaban; esto era posible porque habidhengente que tenia interés y se podia
armar el grupo.

Se hicieron varios grupos simultaneos. Recuerdoaaanalista Olga Alfonso, que después
murid, hizo un grupo conmigo como observadora. Bettambién a Marta Lacava que
no hizo grupos, o por lo menos, no conmigo. Otraliata que hizo grupos fue Laura
Achard. A Laura la llamaron de un Banco; el motilela consulta era que habia una
cantidad de empleados que pedian licencia con éeca, no iban a trabajar y el Banco
tenia que pagar igual. Entonces ella hizo con e&tosionarios un grupo de terapia y la
mayor parte de ellos se reintegré al trabajo. Ogroipo que se hizo también en una
institucion fue el grupo terapéutico con nosotromo pacientes; era el grupo de técnicos
y funcionarios de la Clinica del Dr. Marcos del hital Pedro Visca. En ese grupo
estaban: Luis E. Prego, Gloria Mieres y Celia Pgrikdarta Nieto, yo... En el grupo habia
siempre problemas de discriminacion y no nos llawadis del todo bien. Entonces
decidimos hacer un grupo terapéutico que duré Xafimedio. La coordinadora fue
Madeleine Baranger y los observadores Juan C. Ré§gtor Garbarino. Después se dejo
porque muchos de nosotros teniamos nuestro anddiigdual. Era un lio porque
llevAbamos cosas del grupo a nuestro analisis iddad.

! Entrevista realizada el 17 de agosto de 1996 pbaAusto en el marco de la investigacion sobre el
surgimiento y evolucion de la psicoterapia anaditoe grupo en la Asociacién Psicoanalitica del Urag.



Posteriormente surgio la idea de hacer nosotrogpgaicomo analistas, no ya como
pacientes, cada uno en sus casas. Yo hice vangmgr no me acuerdo exactamente el
namero y después vino la dictadura.

A: ¢ Tienes idea de como estaban integrados? ¢ Eraytaimestudiantes de Psicologia o
Medicina?

I: No. En aquel entonces no habia mayoria de estugliade Psicologia porque la
Facultad de Psicologia estaba cerrada. Los psicotogntes de la dictadura no venian
mucho al grupo.

A: Tengo amigos y conocidos que como estudiantesidel®ga integraban grupos.

En APU hay muchos colegas que pasaron por unaierper terapéutica de grupo.

I: De esos colegas que pasaron por la experienciaemen una ex paciente que en el
momento de la consulta tenia 20 afios y ni siquéeacestudiante de Psicologia e
inclusive, ella me mintié para entrar al grupo. Vedia que fueran de 20 a 30 afios y ella
tenia 19; comenta siempre que el grupo le hizo mbién. Pero no diria que eran
mayoria psicologos. Era gente de distintos estydieglistintas formaciones. Yo coordiné
un grupo con Olga Alfonso, otro con Garcia Roccamombservador...

A: ¢ Siempre eran dos los coordinadores?

I: Al principio un analista era el que manejaba el gow el otro era observador mudo,
después esto se cambid, porque el observador epaealodos “achacaban”. Entonces
decidimos que el observador pudiera hablar. Adesnas que coordinaba el grupo se le
escapaba algo, el observador podia rectificar. Respyo hice varios grupos sola, sin
observador. Habré hecho unos 6 o 7 grupos.

A: ¢ Empezaste antes de la dictadura?

I: Mucho antes, mas o0 menos por el 60.

Yo segui con los grupos que tenia y empecé un @stpado en la dictadura, y me
decian «te van a llevar presa», ya que no estaleamipidos los grupos, pero igual lo hice.
No me acuerdo si este grupo lo empecé cuando reafrezaba o ya estabamos en plena
dictadura. En ese momento me preocupaba mucho ipiagsi tenian algun problema
politico, preguntaba si eran de derecha o de izgiaetrataba de ver cudl era la situacion.
Nadie dijo nada. El primer dia un integrante diageces de izquierda y que esta en contra
de la dictadura. Otro salta diciendo que es meéditlitar. Eso fue la primera sesion y yo
interpreté que el grupo era una cosa de nosotmsgl afuera lo dejabamos afuera, y que
esperaba que el grupo se consolidara como tal,qu se hablara quedaba dentro del
grupo. Y me dio resultado.

Yo segui los grupos y siempre era convenienteajunédgraran siempre los mismos, hacia
grupos cerrados al principio. A veces, antes dei¢dadura si se iba alguno el grupo
guedaba reducido a muy poca gente y entonces dexeilos abiertos.

A: ¢ Eso generaba algun problema?

I: Si, para mi lo mejor es el grupo cerrado, porqugrepo se mantiene y se va haciendo.
Cuando entra otro, €se es el hermano que no quietentruso, le hacen tanta cosa que o
se va 0 aguanta; si aguanta se integra. Pero cuéstase grupo que yo te contaba, era un
grupo precioso, con 8 integrantes y los 8 hast@éeal. En la dltima sesion hubo una silla
vacia, se lo habian llevado los militares y ahédijo hago mas grupos. Imaginate, las
faltas, el duelo, porque termind espantoso. Ententegé de hacer grupos, seria por
mediados de la dictadura, aproximadamente en el7&fio



A: Tu me decias que al comienzo se reunian y estudiglRadles eran los conceptos que
manejaban, cuéles eran las referencias tedricaxdMabas que en la Argentina se
estaban haciendo grupos. ¢ Como surgio? ¢ A paguééundamento tedrico?

I: La fundamentacion del grupo se hacia pensando lpgieipo era como «un cuerpo
humano entero», un «analizando entero», un «olgetero». Se interpretaba no a la
persona, sino al grupo. Ahi habia un libro muy iiesante: “Psicoterapia de Grupo,
Enfoque psicoanalitico” de Grimberg, Langer y Roaie publicado en

1958, era como el ABC. Para mi todavia tiene vigease libro.

Después manejdbamos los conceptos de Bion, estmdadbsu libro “Experiencia en
grupo” que es muy interesante.

En el momento actual yo estuve buscando y encon&r€antidad de trabajos. Este verano
me puse a estudiar.

A: O sea que tenés la idea de “reflotar” los grupos.

I: Si, de reflotarlos. Estuve estudiando de PichéneRiv'Un modelo de Psicoterapia
grupal” publicado en la Revista de Psicoanalisi®ésonancia fantasmatica e
interpretacion grupal” de Yoffer; de Freud volvieer “Psicoanalisis de las Masas y
analisis del Yo" y “Totem y Tab(”; “Crénica de unrgpo” y «Lugar, funcidén y saber del
psicoanalista en el grupo” de René Kaés; de Anzlaalilusion grupal» y de Marcos
Bernard «Introduccion a la obra de R. Kaés». Lo gaenuy importante es que para los
franceses para hacer terapia de grupo la persoeadique haber estado en grupo. De lo
contrario hay que hacerlo y proponen hacerlo dadéstma: hacen un grupo de
diagnéstico. Para formar a los psicélogos o médicgsicoanalistas hacen doce sesiones
durante 4 dias, y una suplementaria 0 complememté&rinpiezan a las once de la mafiana
con los integrantes (10 o mas) y dura una hora gliméEntonces hacen 12 sesiones todos
los dias, tienen que ser 3 sesiones en el dia, pa@arar. Ellos dicen, y creo que es
verdad, que si uno no estuvo en un grupo no puadeaduenta de como funciona un
grupo en realidad. Me acordé del libro “La violeacy la agresion en Psicoterapia
psicoanalitica de grupo” de Carlos Alberto Paz GHory “Efectos y formas de la ilusion”
de Anzieu. Este autor plantea la ilusion grupal oam suefio. Después de haber leido
todo esto penseé en retomar el grupo, si era pagiblegrando lo nuevo y lo viejo. Pero no
me vinieron pacientes.

A: Retomandpen aquel momento dejaste de hacer grupos comoa@rsga de la
dictadura. ¢ O pensas que hay algo mas?

I: A consecuencia de la dictadura. Con la dictadurgndés trabajar tranquila. Yo estaba
también angustiada. Por aqui, que es la salidaapasa las «chanchitas Shnnn».... Yo
decia, cualquier dia se para aqui alguna de estdmhchitas” y nos llevan a todos. No se
podian hacer reuniones y yo no pedi permiso tampasioque dejé de hacer. Ademas en
esa época yo tenia mucha gente para analizar iddalmente y entonces pensé “dejo los
grupos que me angustian un poco”. Ahora piensoejugupo es una forma de poder
difundir mas el psicoandlisis, porque evidentemeatta uno de los que sale del grupo,
son en general “hinchas” del andlisis, se difundamélisis y la gente lo conoce mas.
Ademas la gente que no tiene suficiente dinerdergacerse un analisis puede hacerlo.
Pero, yo le tengo confianza, dependiendo del casque hay una indicacion de grupo o
no grupo y no tendriamos que tener en cuenta leepgoondmica. Siempre se considero al
grupo una cosa de segunda y no es asi, es unaldfesante. Muchas veces el grupo ayuda
mucho, como a una paciente que me dijo que fuedargencia que la ayudd mas.



A: En este momento ¢ cuales pueden ser las dificujtadesoblema para que esto no
vuelva a surgir?

I: Eso no lo sé. Tengo mis hipoétesis, pero eso né.lAlsora estamos en una democracia,
0 sea que no hay problemas en ese aspecto, peeondiargo para grupo la gente no
viene.

A: ¢ Pero antes habia mas respaldo institucional?

I: No, yo nunca tuve respaldo institucional para logpgs, no.

A: Sin embargo, como te dije antes, colegas de A&dibh grupos terapéuticos, inclusive
la propia Sociedad Uruguaya Psicoterapia Analéte&rupo (SUPAG) funcionaba en la
sede de APU. Parece que estaba muy interrelaciamedeosa con la otra, incluso, las
personas que querian comenzar un grupo llamabARUgpara pedir nombres de
analistas.

I: Pero yo le comuniqué a la secretaria que estabahager un grupo con Nelson De
Souza y no aparecié nadie, tampoco aparecen pateptro de Intercambio.

A: Tal vez falta difusion.

| Yo no sé lo que hay, tengo algunas hipétesis. gi@pensas?

A: Lo que yo pienso es tratar de dar cuenta de polageiperiencia que se habia hecho en
el Uruguay por parte de psicoanalistas habia aaida olvido. Yo creo que se recurre muy
rapidamente a los efectos de la dictadura comaxplicacion, como “la” explicacion que
se dejaron de hacer por eso. Pero ahora ¢ por qgethacen?

I: Por eso es que yo queria retomar los grupos y uérsg hacia.

A: A mi también me llamaba la atencion que hay mueméegque se hizo terapia analitica
de grupo y sin embargo...

Otra pregunta, por ejemplo, los Estatutos de SURATaIando se formé la SUPAG?
¢,Cuando fue que se cerrd? Después que se diskalVistg de los integrantes, las
comisiones, los distintos Congresos en los cuadgparon? Parece que hay una fractura
en la memoria, como que hubiera un manto de olvido.

I: Lo de SUPAG lo sabe Mercedes.

A: No, no lo sabe. Yo estuve con Mercedes y Héctob&amo y no saben, creen que se
fundé por el '60. No se volvid a formar SUPAG. Nbss cayeron en desgracia los grupos,
gue no hay apoyo, que no son considerados algdowalhay algunos que no lo consideran
psicoanalisis.

I: Si, algunos lo consideran de segunda y que no.siiw@stoy convencida de que el
grupo sirve y sirve mucho. Por eso es que ahoreeegp pensarlo y me puse a estudiar y
tengo interés en reflotarlos. Pusimos un aviscae@dordinadora de psicdlogos, en
Revista Relaciones, y no, no hay gente para elagyrdp tengo otra idea, porque no es
como tu decis. Hay muchos psicélogos, se recibemomes; algunos se ponen a trabajar
inmediatamente, sin hacer grupo, sin hacer nadia gstudio y se ponen hacer terapias
individuales. Cobran poco y hay gente que prefa@iimtividual por no comentar en grupo,
y son tantos y son gente que podria ir a grupos&ltorman y después hacen terapia, no se
sale preparado de Facultad, me parece.

A: ¢ Lo ves articulado con la disminucién también ddisis individual o no tiene nada que
ver?

I: No, mir4, yo no creo que no tenga nada que vern@adabia andlisis individuales a
montones tampoco habia para grupo. Hace 3 o0 4 héb& una cantidad de pacientes,
hasta lista de espera, ahora no tengo lista de respdéay menos gente que se analiza 'y
menos gente para grupo. Yo pensaba que para gnapmas facil que hubiera y por eso



lo pusimos en la Coordinadora para llegar a mastgepara que los psicélogos jovenes se
hicieran grupos terapéuticos. Con los grupos nasotrabajdbamos una vez por semana,
durante una hora y en algunos casos una hora yanedi

A: ¢ Hiciste grupo en otro lado? ¢ En Asignaciones?

I: Si, hicimos grupos en el Visca con adultos, commadres. Yo con nifios no hice nunca,
pero por ejemplo Gloria (Mieres), (Héctor) Garbaoiy Maren Vifiar hicieron grupos en
Asignaciones Familiares. También trabajdbamos ddaspital Pedro Visca. Una cosa
interesantisima que haciamos ahi era el analisigrdeo de nifios y de los padres. Yo hice
grupo de padres. Después los analistas del grupaifites y los del grupo de padres nos
juntabamos para analizar las fantasias de los pagrée sus hijos que simultaneamente
estaban en otro grupo, eran muy similares.

Era como un trabajo de investigacion.

A: Pensando los conceptos teoricos, vos me deciasogs@&leraban al grupo como un
todo, no hacian interpretaciones individuales.

I: Nosotros pensdbamos que cada uno de los integréorteaba una parte del grupo y
estaba el superyo por un lado, el yo por el ottdpdo y formaban algo asi como una
fantasia inconsciente. Después analizabamos léisitdis relaciones: con el terapeuta, con
el otro, entre si, aparecian los vinculos. Todossmterpretaba y en algin caso especial
gue hubiera necesidad, se interpretaba algo paldicuno era algo tan estricto que no
pudieras interpretar nada particular.

A: ¢ Funcionaba con la nocidon de emergente del grupo?

I: Si, claro, con la idea de emergente, habia sierapeeque era el emergente y que traia
“la voz cantante”; también manejabamos la idea kel del grupo. Pero los roles se
cambiaban y cuando se cambiaban era cuando marchedyar el grupo.

A: ¢De Bion, qué cosa mas importante tomabas?

I: Los conceptos basicos. Bueno, con eso nos mangjgtaimterpretdbamos y los grupos
marchaban. Nosotros seguiamos mas bien la partei&ta y los conceptos de Bion.
Ahora, como ya te dije, estuve leyendo a Kaésjfferente.

A: ¢ Tenés trabajos tuyos publicados?

I: No, no tengo. Pero las experiencias grupales fuemmsu mayoria beneficiosas. No sé
gue pasa ahora, pero a mi se me ocurre que esesoe ocurre que lo mismo que pasa
para analisis individual pasa con los grupos, lantgequiere terapias breves, yo no sé que
resultados tienen porque es el sintoma nada maso cpe la gente parece que prefiere
gue le digan «bueno, mire en 5 meses le sacansdstema».

A: ¢Cual es la respuesta de los colegas de APU &etésrde formar grupos terapéuticos?
I: No sé. No se lo dije a todos. Ademas no sé sisporele, por ejemplo a través del
Noticiero, porque a mi se me ocurre hacer algos@ai corresponde. Pensé con Nelson
(De Souza) de escribir algo y presentarlo en lavédad cientifica de los viernes en la
Asociacion. Pero no sé, se me fueron un poco laaggane frustré el hecho de que no hay
interés.

A: Yo pensaba en relacion a las derivaciones, sidiegjas por un lado no estan
informados, o si lo estan, no avalan esa expedenano la consideran valida, entonces es
muy dificil que puedan derivar. No sé si corresgoaaho, pero planteas una inquietud tuya
personal que no surge de la nada, son mas de dadadé Ahi se abre un signo de
interrogacion. Tampoco sé si fuera del &mbito dgkicoanalistas hay grupos que
funcionan.

I: No sé si en AUDEPP hay o estan por hacer.



Hubo gente que consideraba que los que no podigargaeran a la terapia de grupo.
Nunca se lo valoré pero hay una indicacion espegififara hacer indicacion especial
tenés que tener muchos pacientes que vengan gisel@centre ellos.

A: No sé si es por el problema de la gente de pocoss@s econdmicos o que no hay un
soporte mas fuerte del punto de vista de la teddnee institucional.

I: Eso de los recursos no es asi, que en una épgEnkamos nosotros, no tiene sentido,
porque te repito, hay gente que puede pagar mucheeye hace mucho mejor un grupo y
puede estar contraindicado el analisis individyahara otros lo esta lo grupal. Pero es la
realidad, no sé que cosas se pueden hacer paratiegsta situacion.

A: Para parejas y familias llegan pacientes. Tenemuhas cosas para discutir entre
nosotros, para pensar entre nosotros y retomar@soes como el tuyo. Gracias

Isabel por tu tiempo y lo que has compartido colmig



VENTANA AL MUNDO

MEMORIA Y PSICOANALISIS:
ACTUALIDAD DE UN VIEJO PROBLEMA

Juan Carlos Tutté

“El siglo que esta finalizando se ha preocupado lesracidos
nucleicos y las proteinas. El préximo se conceidtear la memoria y el
deseo”.

Francois Jacob, 1998

Con estas palabras de F. Jacob, enfatizadas rmiente por E. Kand&lPremio
Nobel de Medicina en el afio 2000 por su trabajdeurociencias, voy a comenzar el
comentario del articulo “Revisando interpretaciopgisoanaliticas del pasado. Un examen
de los procesos de memoria declarativos y no-ddlas” de T. Davies, publicado
recientemente en el International Journal of Psgohlisis (N°. 82, afio2001, pp.449-462).
Debemos tener en cuenta que los modelos aqui Etysyarovienen de la Psicologia
Cognitiva, pero lo que es interesante a mi juieggue nos conducen a un tema de
creciente interés en la actualidad, al intentaxaitein vacio entre la ciencia cognitiva y la
teoria analitica, a través de los hallazgos adwalerca de la memoria.

Se destaca que trabajos recientes, sobre tods détitnos cinco afios, describen la
organizacion de la memoria en términos de sistegparados y multiples, aunque cabe
resaltar que estos modelos multisistémicos de niarastan aun en un temprano estado de
desarrollo y mantienen por el momento problemasgoeltos.

Asi, si bien se describen actualmente multiplesatuzdde organizacion de sistemas de
memoria que compiten entre si, el trabajo de Tid3avo se detiene en un examen
pormenorizado de éstos, sino que destaca comosuoipdible una diferenciacion
pertinente para el trabajo analitico, como es lmédmoria declarativa versus memorias no
declarativas o procedurales. Estos sistemas sewiifan entre si por las estructuras
neurologicas que los subyacen, sus principios tigesay el tipo de informacion que
procesan.

La denominacion de memoria declarativa se utileaa peferirse al hecho de que un
sujeto pueda tener en su conciencia y poner ebnaalan recuerdo, es decir, declararlo.

En su articulo, Davies emplea la denominacion deon procedural para hacer
alusion a la memoria no declarativa. Aunque enaeambos conceptos no son
superponibles en sentido estricto y mas alla dedasotaciones que sugieren los términos

“Miembro Asociado de la Asociacion Psicoanalitichldieiguay. Colombes 1485. Tel. 613 76 98.
Montevideo, Uruguay. C.P. 11400. E-mail: maltut@esdicom.uy

' Biology and the future of Psychoanalisis: a newelettual frameworc for Psychiatry Revisited. Erik R
Kandel, M.D. Am. J. Psychiatry. 156:505-524, ApAB9, American Psychiatric Association.



y de las precisiones terminolégicas que se puedeerten el futuro, lo que hoy esta
aceptado sin discusion es que resulta muy difesgqdello que, por un lado, puede ser
pensado, representado en imagenes o0 puesto engsaldd lo que, por otro, existe inscrito
en términos de procedimientos como esquemas afectdirices.

T. Davies hace alusién a dos formas especificasateoria no declarativa que son
de relevancia particular para el Psicoanalisis:

1) El condicionamiento clasico simple, destacana®en los hechos es un proceso
de alto nivel de complejidad, intimamente relacitmeon procesos psicolégicos como la
emocion y la motivacion.

2) El otro aspecto vinculado a estas formas ncadativas tendria que ver con los
habitos y destrezas como procedimientos (motoegseptivos, cognitivos) para operar en
el mundo, algo asi como “patterns” rutinizadospetiivos.

De las consideraciones anteriores, las que naggae a los psicoanalistas serian
las formas de inscripcion de vinculos, en particlala reacciones afectivas automaticas que
un bebé puede tener ante la modalidad de contantel®otro significativo, ligadas a
experiencias emocionales “aprendidas” a partiadeekperiencias tempranas
(¢ traumdticas?), ya que estas experiencias nm sarigas, sino que se irian repitiendo y
acumulando a lo largo del tiempo y de la vida.

Seria en este sentido, que Davies alude a los pmscetroducidos por Stern
(1998), vinculados al “conocimiento implicito relatal”, para referirse especificamente a
las influencias de las memorias implicitas o ndatativas sobre las caracteristicas que
cada uno de nosotros tiene como “modalidades deosdos otros” y aun de relacionarse
con uno mismo, que comenzarian en la tempranadiafaganando en madurez y
complejidad a medida que el cerebro madura y eimlorde la intersubjetividad se
expande.

Estas formas de existir o psiquico son tambiéariozntes y, como dice Davies:
“ellas operan por fuera de la percatacion del iddiv, pero no estan reprimidas, o de otra
manera, no son dinamicamente inconcientes”. Ems ptabras, no habria aqui nada que
pudiera ser explicitamente “declarado”.

A los efectos de conceder a estas formas de melkadngortancia que merecen, el
énfasis en el trabajo de Davies recae sobre eépantiento no declarativo, pero esto no
significa que los procesos declarativos tengan mi@floencia en el funcionamiento
relacional, porque en lo atinente a las ideasafas y narrativas, estas formas de memoria
han recibido desde hace mas de 100 afios una v@stéoa por parte del Psicoandlisis.

En cuanto a la interaccion entre los procesos denias y no declarativos, aunque
esta es un area en la que aun resta mucho poraxmabria destacar que, al influir sobre
la experiencia, las respuestas y la seleccionatgegto interpersonal, el procesamiento no
declarativo puede influir dramaticamente sobredaas pasibles de ser concientes y
declarativas, que un individuo tiene acerca deisinm, acerca de los demas y de sus
relaciones (consigo mismo y con los otros).

La Discusion Final del trabajo de Davies comiereardando una de las
observaciones mas fecundas de Freud: la distimitre el recuerdo en el pensamiento y el
recuerdo en la accion (1914) y su conclusion depgmsamiento y accion son canales de
expresion alternativos de un Unico sistema de mamor



Hoy en dia, las investigaciones de la ciencia ¢ognnos informan que la memoria
no es un sistema unitario, reflejando cada une@sisistemas de memoria —memoria de
accion y memoria de pensamiento- dos tipos fundtateende procesos de memoria:
declarativos y no declarativos.

Mientras que el pensamiento y el lenguaje son tiealaza simbdlica —en ellos, a
través de algo se representa a otra cosa- la mepragedural se inscribe prevalentemente
y a veces exclusivamente, como proceso afectivaioy &l conocimiento declarativo puede
ser recordado, el conocimiento procedural sélo esed actuado, por eso durante el
tratamiento analitico no se lo recupera ni poriésaiento de la represién ni por
decodificacion de una narrativa, sino como “enantihes decir, como actuacion en la
relacion.

Es asi que las interrogantes que se formula Dalgsncipio: ¢cOmo son
procesadas en la memoria las relaciones infanties?a ¢ cual es la influencia de estas
memorias en las relaciones adultas?, desembocangimbeno son estas influencias de la
memoria modificadas en el tratamiento analitica®, ldgar a las puntualizaciones
siguientes:

1) que hay procesos que, en tanto ejercen su indilad¢uera de la conciencia de un
individuo, no son dinamicamente inconcientes y sié@e ser analizados en sus propios
términos y no ser vistos sélo como una forma disteria

2) que los procesos de memoria declarativos sarepos capaces de formar
representaciones complejas y sofisticadas del mumeigersonal, ejerciendo asi un alto
impacto sobre la conducta y sobre la experientépersonal.

Las nociones expuestas seran asi de enorme imgiareamlo concerniente a
aspectos tanto teéricos como clinicos en Psicasiadiesde un punto de vista tedrico, la
investigacion contemporanea sobre procesos mengtahesnorias lleva a un
cuestionamiento y reformulacion de los principa@esceptos psicoanaliticos, incluyendo
las nociones de conflicto, resistencia, defengseti@on, transferencia y
contratransferencia. En este sentido se trata @eamceptualizacién de los procesos
inconcientes que va mas alla de reducirlos al icieorte reprimido.

Desde el punto de vista de la praxis, la cuestgodno se transforman las
memorias no declarativas impone un problema imptetde la técnica que encontramos
cotidianamente y que implica una actitud de unyrdbd empefio en el vinculo por parte de
ambos integrantes de la dupla analitica y un haodgoromiso emocional del terapeuta,
para que se pueda modificar aquello que, como marpaycedural, aparece como
modalidades de actuar y de sentir que no estapamidas.

Lo anterior lleva a una reconceptualizacion de cpersar el proceso y el encuadre
de acuerdo a las diferentes modalidades psicoggtall entre otras variables. El analista
podria quedarse “actuando” con su paciente procesdsclarativos, pero viéndose
severamente limitado para reconocerlos y por tan#éhizarlos, es decir, traer a la
conciencia del paciente todas las implicacionessas influencias no concientes sobre la
experiencia y la conducta del paciente.



Con tal reformulacién del proyecto freudiano degnaonciente lo inconciente,
coincido con H. Bleichmaren el entendido de que no se trata de haceraéceud lo que
él nunca dijo, ni atribuirselo para crear una csidiu conceptual, sino de intentar incluir
Su pensamiento en un proyecto mas amplio que cpigdos desarrollos que se han
producido a partir de su obra y, sobre todo, laseocuencias que se derivan de los
conocimientos actuales sobre los distintos tiposmémorias para el desarrollo de formas
de intervencion terapéutica que sean mas espexcifica

De aqui el cuestionamiento -y aqui aludo nuevameehteBleichmar- a la falsa
dicotomia entre quienes sostienen que es la ietaigon la que produce cambios versus
los que afirman que es la relacion terapéuticaitaapnstituye el factor transformador.

Todas estas intervenciones seran necesarias segargsié tipos de procesos
inconcientes nos dirigimos, a cual es el tipo deripcion inconciente: memoria
declarativa-memoria procedural.

Significa un progreso tener un modelo que permespdés, encontrar una técnica
que sea coherente con el mismo y no una técnicatobetada, que preconice ya sea vivir
la experiencia o recordar o poner en palabras afgop formulas universales.

" Aludo aqui, por considerarlo adecuado, al trabagHd. Bleichmar: “El cambio terapéutico a la luz ks
conocimientos actuales sobre la memoria y los piakiprocesamientos inconcientes” aparecido en
“Aperturas Psicoanaliticas”, Revista de Psicoan#isl®° 9, Noviembre 2001.



DIALOGANDO CON EL AUTOR

ETCHEGOYEN: UN LIBRO, DOS CARTAS
Marcos Lijtensteih

Amorrortu Editores presento el volume@anversaciones con R. Horacio
Etchegoyen (Bs. As., 1998. 241pp.) Sobre la basesddidlogos mantenidos por Jorge
M. Stitzman, siguiendo una inteligente e informadaategia cuestionadora.

Es un libro que puede obtener una resonancia datiteyde apertura, sobre todo
en manos de lectores jovenes para quienes una geelacupaciones consiste en el
encuentro de la profundizacién con la extensiérpdigloanalisis.

Transcribimos el texto de dos cartas que fuer@réatnbiadas en ocasion del libro.
Desde Montevideo escribié Marcos Lijtenstein (F&tero del 2002):

“(....) la ética es la columna vertebral de la tézan(....)".

Hace meses que lei “Conversaciones” y que quierad@ecerle puntos de
referencia tan simples y tan complejos como elaqurtiene y abre el enunciado
precedente.

Me resulta ejemplar que el presidente, desde deatoma la responsabilidad y el
coraje de cuestionar a la institucion psicoanabtic sus hombres, sin guardar cartas bajo
la manga; si no por el contrario dejando saber gaimbién lleva a la Internacional
paradigmas puestos a prueba con la Reforma Unitzeisi

Me hubiera gustado leer sus reflexiones sobre pépde la transferencia
institucional, con el doloroso ejemplo, que prenigate Ud. no soslaya en ningdn
momento, de la al parecer inacabable historia de Riravesada por la dictadura desde
dentro, enlazada por la dictadura desde fuera.(#eeade que excediendo fuera y dentro,
una mera dimension descriptiva).

Me permito recordar que en ocasion de la Conferede Presidentes en Caracas
tuve la oportunidad de ser el redactor del Menssgeho de reconocimiento a su dignidad,
gue le enviamos.

Un abrazo, Marcos.

! Miembro Titular de la Asociacion Psicoanalitica déluguay. Bv. Artigas 1085. CP. 11200. Montevideo.



A quien respondié Horacio desde Bs.As. (12 mar2pjricluyendo — como se vera- un
recordatorio muy calido y justo:

Querido Marcos:

Te agradezco mucho tu cuidadosa lectura de mi oo
Jorge StitzmanConversacionesg los comentarios generosos de
tu reflexion.

Lei con mucha atencién tu nota en la Revista Urygua
sobre Héctor Garbarino, tan contemporaneo mio evida y
en el psicoandlisis. Es una excelente semblanzaadestro,
donde su juntaban -como vos decis- el rigor intakdacon la
modestia y el humor en un magisterio latinoamericgue a
todos nos alcanzoé y nos enriquecio.

Yo fui amigo de Héctor y Mercedes por muchos, rsunhs
afos. Aunque los aprecié y amé desde el primetatidyi
conociendo y admirando cada vez mas con el caleetiempo.

Con un carifio enorme te abraza tu amigo

Horacio



¢POR QUE ME HAS ABANDONADO?
El psicoanalisis y el fin de la sociedad patriarcal
de Daniel Gil y Sandino NufieZ.

LA FUNCION PATERNA Y EL LUGAR DE LA MUJER
EN LA SOCIEDAD CONTEMPORANEA

Fanny Schkolnik

En este libro, Daniel Gil y Sandino Nufiez se irttgan e interpelan los vinculos
entre el psicoanalisis y el lugar adjudicado arpah la sociedad y la familia, desde el
Imperio Romano a la actualidad, en un planteo mabdii riguroso, abierto a la posibilidad
de discutir y disentir y frente al cual no podemesmanecer indiferentes. La intencién de
los autores es seguramente esa, la de movernfiexaomar, conmovernos, inquietarnos y
sacarnos de posturas, tal vez mas comodas deragledonocido, abriendo también la
posibilidad de polemizar. No cabe duda de que fograpliamente cumplir estos
propositos. Los efectos de un trabajo con estasigaisticas no son ajenos a lo que
sentimos y pensamos, ubicados en esta region delonuen un momento muy
convulsionado de profundos cambios socio-econémgmasales y culturales. En este
contexto, que se caracteriza por la ruptura decl@sentes conocidos y la necesidad de
enfrentar incertidumbres de diverso tipo, nos avi repensar y, de ser necesario,
modificar los fundamentos ideoldgicos y tedricodasnque se basa nuestra practica.

Recordemos que la postura freudiana que mas haleodb a lo que se ha dado en
llamar la revolucion psicoanalitica, es precisamésmue abandona las certezas y no se
sorprende por los cuestionamientos sino que, pasretario, los considera enriquecedores.
Una orientacion epistemoldgica que esta estrechianligada a una concepcion del sujeto
en la cual la nocién de inconciente supone osateslgue establecen un limite a la
posibilidad de conocer la realidad psiquica y,@msecuencia, nos mantiene precavidos
respecto a los multiples disfraces con los quereslaad pueda mostrarse. Pero es cierto
que Freud fue un hombre inserto en un momentortgstdistinto al actual en el que, como
muy bien queda planteado en este libro, prevalesgeimente la normativa propia de la
familia patriarcal. Nos muestran que los importammi@mbios que se han dado en la familia
a lo largo de las ultimas décadas del siglo pagamnienzos de éste hacen que
necesariamente tengamos que posicionarnos de atrararespecto a la concepcion de la
familia nuclear tradicional. Y nos conducen a irdgar e interpelar los supuestos teéricos

! ¢ Por qué me has abandonado? El psicoanélisisin elef la sociedad patriarcal: Gil, D. y Nufiez, 802,
Montevideo. Ed. Trilce.
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del psicoandlisis, manteniendo una disposicion lpgraambios, tanto en lo referente a la
forma en que nos ubicamos como analistas frergerdaéxto socio-politico-cultural en el
gue vivimos, como a la concepcidén que manejamda oeetapsicologia, la comprension
de nuestros pacientes y las condiciones en lageglizamos nuestra practica.

“¢No sera que el complejo de Edipo es la orgardnafeintasmatica del deseo en la
sociedad patriarcal?”, se pregunta Daniel Gil. [dai®na esto con las nuevas formas de
paternidad y maternidad, estrechamente vinculddaseao lugar de la mujer en la
sociedad. Este es un planteo sin duda muy peréinenttanto responde a lo que la
investigacion socioldgica nos aporta. ¢ Cémo notimres la vigencia del Edipo como
estructurante del sujeto o como nucleo béasico gati@ogia, en la medida que todo puede
y debe ser recontextualizado? Pero también quddatepdas muchas preguntas acerca de
la importancia de la funcion de corte y el ejerxide la misma por la madre, el padre o las
mas complejas variantes que pueden darse en ldmafamonoparentales.

¢, Qué papel adjudicarle a esas marcas que han aggjadsujeto los primeros
contactos con las figuras parentales. Marcas, gogmeten el cuerpo erégeno y
contribuyen a una estructuracion psiquica en lalouaconciente juega un papel
fundamental. ¢, Cémo pensar la prohibicion del inéekbs autores nos proponen una
reflexion en profundidad de las caracteristicasapuene dicha prohibicién en base a los
patrones culturales actuales, bien distintos dguesmanejaba Freud u otros analistas de
Su época, si bien sigue vigente la nocion de ineate que supone la existencia de un
sujeto dividido y de un conflicto psiquico que tmstituye como tal.

En algun lugar hay un limite y ese limite tendré darse para que persista el deseo
en el marco de lo esencialmente humano. En edsid@easulta muy interesante la
propuesta de Francoise Heritier, citada en el lique al referirse a la prohibicion del
incesto dice que lo verdaderamente prohibido s#gantacto de los cuerpos y el pasaje de
los humores idénticos de un cuerpo a otro. El norte dice a Edipo que se ha acostado
con su madre, le dice que se ha encontrado coadse pn la matriz de su madre, como si
esto fuera lo mas terrible.

Los interesantes aportes antropologicos que nes tog autores hacen pensar que
en algun lugar tendra que estar lo prohibido neitéi de lo posible para que se mantenga la
cultura. El conflicto entre el deseo y algo delesrdiel limite parece man- tenerse aunque
con caracteristicas diferentes en las distintasrad y épocas. Si el limite desaparece
entramos en el terreno de lo indiscriminado. Yresipamente en el campo de lo sexual y
de las relaciones sexuales y de parentesco, ne®ditiel Gil, donde adquiere mayor
relevancia la diferencia de sexos y generacioras funciones paterna y materna, por el
lugar que tienen en el psiquismo humano. Y agregaste mismo sentido, que “cuando en
cualquier cultura hay un hecho que pone en riesgistincion entre lo diferente y lo
idéntico, circunstancia en que se borran las catgolas leyes del espiritu humano, para
utilizar los términos de Lévi-Strauss- se produc@unto impensable, que es como si el
sujeto cayera en lo indiscriminado, lo no represidet quedando arrojado de la cultura del
mundo, y perdiera su condicion humana”.

Respecto a los cambios en la familia de Occidesddelel Imperio Romano a la
actualidad, queda la pregunta acerca de si hadtelzafamilia o la familia patriarcal.

“¢,Por qué me has abandonado?” es el titulo provocde! libro, aludiendo a la pérdida

del papel del padre en nuestra cultura. ¢ Cudleepasre que nos ha abandonado? Y Daniel
Gil nos dice que el aparente desfallecimiento daeraién del padre, que aparece en
formas de organizacion social en las que no nde@sante se constituye la familia nuclear



tradicional, tal vez corresponda al declinamier@dedfuncion imaginaria del padre. Una
propuesta que habilita a seguir pensando coémo @pleraimbdlico y su articulacion con lo
real y lo imaginario en las nuevas formas que estguiriendo el padre y la madre con el
cambio en las funciones en nuestra sociedad actual.

Por otra parte, Daniel Gil también nos planteamuavanzamos en la comprension
de la sexualidad partiendo exclusivamente de l@&godas de lo masculino y femenino.
“Decir que la anatomia es el destino lleva no agbensar en diferencias sexuales sino
también en discriminacion jerarquica. La anatorsiareconstructor cultural determinado
por posibilidades culturales, opiniones, tecnolsgiaroblemas politicos. El fundamento
de la diferencia no esta en lo anatdmico. Laselifeias en el cuerpo, cuando se expresan,
cuando son discurso, lo hacen dentro de codigtes adtura. No se trata de desmentir las
diferencias sino de ver qué uso se hace de ellas”

¢, Qué efectos tendran todos estos cambios en lasagemes futuras? Como
psicoanalistas, tendremos que partir de concepi@pgedan dar cuenta de esos cambios,
aunque también podremos apoyarnos en algunas esdiemdamentales que constituyen
los cimientos de nuestra postura metapsicologmaegtra practica. Con la nocion de
inconciente, se pueden pensar los efectos de lespapa a la voluntad y la razén, que nos
hace aceptar lo desconocido de nosotros mismogstiestura en base al conflicto
psiquico y nos constituye en nuestra subjetividad.

Desde la libertad que le ofrece su formacion eosbiia y Filosofia del Lenguaje,
Sandino NuUfez se introduce en cuestionamientossitdanalisis, justamente no desde la
dimension metapsicoldgica y de la practica clisica desde su dimension politica, como
construccién social, llevado por reflexiones sabseursos interpretativos de la cultura
contemporanea. Nos dice asi: “quiero reconoceodtipmetaforico y metaforizante de la
psicopatologia y el psicoandlisis y al mismo tieptpmbién, si se quiere, toda su ingenua
soberbia, su pretensidon de soberania y universalidamodo de quererse por encima de
las clases, poderes e historia, o de sentirsent@cen respecto a las estrategias de
gobiernos y Estados”

El riesgo de caer en posturas que apuntan a egastapniversalidad de nuestros
postulados, lo tenemos permanentemente los asalilgago del cual tenemos que
cuidarnos.

Pero también tenemos que tener presente que retaelé una caracteristica propia
del psicoandlisis, que precisamente busca valorsingular de los diferentes discursos, los
limites de nuestra posibilidad de conocer, lasrdades que encierra lo que aparece
manifiestamente ante nosotros, y la necesidad pemba de reformular hipotesis en la
medida que la practica asi lo exija.

Para terminar, quiero decir que los autores nag@ga un libro que busca romper
con los esquemas rigidos que impregnan nuesti@&yitnos inhabilitan para pensar. Con
este trabajo conjunto confirman una vez mas la rtapoia de una intertextualidad en la
gue, al mismo tiempo, se respeta la especificigachda disciplina. Sin desconocer la
complejidad que implica tomar en cuenta plante@ssyugen de una tarea de investigacion
que parte de la antropologia, la historia o ladogia, para pensarlos en el terreno del
psicoanalisis, encuentran ese dificil equilibripmescindible para rescatar lo propio de
cada disciplina y a la vez enriquecerse con lostepgue provienen de otros campos del
conocimiento.



ECOS DE CONGRESOS

XXIV CONGRESO LATINOAMERICANO DE PSICOANALISIS
DE FEPAL
“PERMANENCIAS Y CAMBIOS EN LA EXPERIENCIA
PSICOANALITICA”
Montevideo, 20-27 de setiembre de 2002. Hotel Sbera

Javier Garcia

Novecientos congresistas de veintisiete sociedaglesanaliticas latinoamericanas,
tres sociedades de la federacion europea y ditsg@mstituciones locales, se reunieron por
ocho dias en el Hotel Sheraton de Montevideo &X&V Congreso de la Federacion
Psicoanalitica de América Latina (FEPAL). Mas datmcientos cincuenta trabajos
cientificos se distribuyeron en ciento ochenta gsuge discusion, conceptuales por las
mafianas y de casos clinicos por las tardes. Urresmgliferente por distintas razones:

El formato habitual de sesiones plenarias, payelesbajos libres donde los autores
leen sus trabajos fue sustituido por otro en dleuaspacio y tiempo del Congreso es
dedicado a grupos de discusion de no mas de yramtes, al estilo de talleres, donde los
trabajos son tomados como un aporte al tema dgrepe. No fueron leidos en el congreso
sino difundidos previamente por Cdrom y en el Sitelh FEPAL; de modo que los
congresistas los leyeran previamente. Los grupgmidieron de tres horas solo para la
discusion y esta tarea fue preparada con antidipgmr los coordinadores de grupos y
autores.

El Congreso se fue construyendo por mas de un esaediferentes lugares de la
region. Han habidactividades preparatoriasn San Pablo, Rio, Rosario, Lima,
Montevideo, Ciudad de México. Han trabajado grupmsolegas para esas actividades
preparatorias y para el congreso. No fue una deiiivaislada sino una instancia de la
actividad permanente y descentralizattaFEPAL.

El Congreso se abri6 a las diferentes practicaBsiebanalisis: tedricas, clinicas,
tratamientos de nifios, de adolescentes, grupogdidaninvestigaciones, instituciones
sociales, asi como a la discusion con otras végseatisciplinarias: psiquiatria, educacion,
psicomotricidad, historia, literatura, cienciasibas, etc., en un ambiente de trabajo que
fomento la escucha, el pensamiento y la elaborapidpal. Asi, los distintos congresos que
coinciden con el Congreso Latinoamericano: MitagioN y Adolescentes e Investigacion,
se incluyeron como ejes del congreso general.

La dificil situacion econémica y social de los paitatinoamericanos, en especial
en el Rio de la Plata, nos obligd a hacer un Cangren la mitad de los recursos
habituales y a establecer una politica de becasjes y totales para no miembros y
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miembros. El resultado fue mas de quinientos cimizuanalistas extranjeros y mas de
doscientos congresistas no miembros de nuestropeasiicomo una participacion muy
elevada de integrantes de la A.P.U. (Asociaciood@sialitica del Uruguay)

Los trabajos se refirieron al titulo convocantefmanencias y cambios en la
experiencia psicoanalitica en especial a los desafios que nos imponerrédigas en la
actualidad y en Latinoamérica. Tanto en teoria cemolinica los cambios culturales de la
sexualidad, la familia, la infancia, la adolescantis presentaciones clinicas mas
frecuentes con dificultades especiales por tragtode la simbolizacion, el trabajo en
instituciones sociales y en equipos, fueron temefepenciales. Lo mismo sucedi6 con las
dificultades del Psicoanalisis en los momentosridéscsocial y econdmica. Estos temas
fueron abordados tanto en sus implicancias metpgicas como en relacion a las
estrategias clinicas del proceso analitico.

El Congreso puso énfasis en la escucha de loatdstestilos discursivos dentro y
fuera del psicoandlisis. Escuchar a distinguidgoegntes latinoamericanos de otras
disciplinas en los Foros Plenarios realizados,aratuinos de los cambios, efectividad y
enigmas de los nuevos relatos imperantes en larauitsperamos nos ayude a disponer, un
poco mas, de los modelos y formas discursivas quevem nuestros pensamientos y dan
forma a nuestras preferencias. Formas marcadda ppoca, que se imponen
silenciosamente y hacen dificil ser sujeto respuesde los discursos actuales. Para
nosotros, que somos artesanos en un oficio dostieinento y objeto se mezclan: las
palabras y la subjetividad, este descentraminetmaspuesta interesante.

El Psicoandlisis ha demostrado que, a pesar d&isisso justamente por ellas,
trasciende los grupos, escuelas, regiones y lasaépBero, al mismo tiempo, depende de la
creatividad y efectividad de los grupos en cada&reg en cada época. En el XXIV
Congreso hemos tenido pruebas de un gran entusigsmia produccion escrita recibida,
por la enorme participacion de congresistas y, &xio, en el medio de gigantes
dificultades econdmicas de nuestros paises y dewaalde nosotros. El ambiente en que
se funciond trasmitio vitalidad y una actitud deb#jo ligada al interés por nuestras
practicas y problemas actuales.

A pesar de nuestro dificil contexto latinoameric&Bd® AL constituye la tercera
parte de los integrantes de la A.P.l. (Asociacisicdanalitica Internacional) , quizas la
region de mayor crecimiento de psicoanalistas, ndme candidatos y sociedades nuevas
en las ultimas décadas, en condiciones econémisasigles claramente diferentes de las
otras dos regiones. No parece haber entonceselat@n necesariamente directa entre
desarrollo del Psicoanalisis y mejores condici@@somicas y sociales de los analistas.
Lo que nos plantea preguntas sobre nuestras fatengsercion social, nuestras formas
laborales e institucionales. Es parte important@eisis que requiere cambios creativos y
de una amplia insercion. Es posible que el fut@ldPdicoanalisis dependa también de esto.

Los trabajos presentados han mostrado que nuesfieticas tedricas y clinicas
estan marcadas por este contexto y es a partili dgi@ se da la produccién de
conocimiento y las propuestas técnicas. Trabajoeswuestra historia, nuestros mitos,
nuestras instituciones, nuestros nifios, adolescgradultos, pensados desde una periferia
de los centros donde surgieron las grandes coesgrdticoanaliticas. Periferia 'y
excentricidad que nos han permitido quizas maysiadcia de los apasionamientos tribales
qgue también tomaron los divanes, y en consecugnsialemente una mayor flexibilidad
en torno al manejo instrumental de las teoriag@timica. Hacernos responsables de estas
particularidades puestas a producir es un apodegs exige la época, la region y el futuro



del Psicoanalisis. La incorporacion de teorias getms ha pasado, se quiera o no,
necesariamente por una digestion y un metaboligngolgares, en practicas ubicadas en
historias y culturas propias. Ellas constituyenstias relatos, participan en nuestros
encuadres y son decisivas a la hora de consigeededtividad de las palabras en las
subjetividades. Es cierto que a nuestra regiome s facil hablar, pensar y proyectarse
desde sus historias y mestizajes. Que se nos Hatkeséntir valor de nuestros rasgos y
permitir que ellos “tomen la palabra”. De ello parelepender también el futuro del
Psicoanalsis que requiere de palabras verdaderaslg aplicaciones.

Mas alla de la region, nuestro contexto es estaaégonde tantos ritmos basicos
han cambiado. El del tiempo, la percepcion, la adoacion y la accion. Las estructuras
sociales y familiares, los lugares del hombre, ugem el nifio, el adolescente, el adulto y
los abuelos; la sexualidad en sus multiples objetosculaciones, también discriminadas
por el acceso a la educacion, la alimentaciorglladsy los bienes de intercambio. Fracturas
radicales entre la rigueza y la miseria, el podelrdesvalimiento, no nos permiten hablar
de un mundo Unico y esto hace también a la heteeidgd de nuestras practicas. Situadas
en la estruendosa realidad de la guerra y el tgrlarmas silenciosa del hambre y la
marginalizacion, hacen temblar cualquier metapsgialy practica clinica,
constituyéndose en un desafio permanente.

El movimiento y cambio de otras disciplinas, dedi@gcias experimentales y de las
humanas, también nos impacta con cuestionamien®gwas alla de las rivalidades
profesionales por las demandas, nos interpelansemddelos y practicas clinicas.

Nuestra especificidad es una zona delgada quelera fortalezas defensivas, por
lo que muchas veces resulta avasallada por lasdéasanes que producen las ciencias de
punta, la tecnologia y la estética intelectualageciencias humanas. Aun asi, las posiciones
defensivas nos quitan toda actualidad.

La escucha analitica en transferencia sigue sieadstro trabajo y esto ocup6 gran
parte de este XXIV Congreso, con espacios anaitionstruidos de diferentes modos, por
el cambio de las presentaciones o de las condeidoede hacemos la clinica.

Los temas de la formacion de analistas, institytesciedades cientificas también
fueron centrales.

La permanencia por desplazamiento de las transfeseanaliticas afecta
negativamente tanto la democracia institucionaraasmision en los institutos, la
actividad cientifica y, también, favorece una flizgcion de los encuadres analiticos. Es un
tipo de obstaculo singular al psicoandlisis y aquoédie negativamente en nuestras
perspectivas, tanto por el encierro religioso c@moel abandono reactivo de la
importancia de los analisis.

Hemos discutido en el pre-congreso didactico l&sidad de encarar con seriedad
la separacion de las funciones didacticas y lanmeniencia de ubicar al analisis personal
como funcién didactica, asi como también la coreeria de que cada institucion busque
sus mejores formas de des-institucionalizarlo. Mumabra, seguramente, una solucion total
a estos problemas inherentes a nuestros quehgaeisos por via reglamentaria. La
importancia del trabajo de la transferencia ddifode andlisis, y del reandlisis de los
analistas en funciones didacticas, fue tambiéradada en ese sentido.

Hemos integrado el congreso de investigacion, celnde nifios y el de mitos al
congreso general. Lo hemos hecho también en edbpgeeso didactico. De modo que las
controversias se den en la misma casa, disminuylesd@sgos de atomizacion en



multiples especialidades. Abrimos la puerta aédstos de las ciencias, la creatividad y la
sociopolitica no con el afan de mudarnos sino dsgdo que nos impregna.

Y si el futuro es incierto, no solo para el Psiciess por cierto, esta larga jornada
gue tuvimos nos anticipa que, en todo caso, haan@raca trabajando con mucha
curiosidad.



PRECONGRESO DIDACTICO
PROBLEMAS Y PROPUESTAS!

Clara Uriarte?

Los grupos correspondientes a los Ejes Analisise®ision y Admision del
precongreso trabajaron intensamente. Los probldelzetidos fueron abundantes y resulta
imposible que todos ellos puedan reflejarse epraguestas.

Voy a tomarzonas de problemasirgidas del trabajo en los grupos para ser llevada
a los distintos Institutos, de modo de promovendérumentacion de las revisiones,
cambios y modificaciones que se consideren neessari

Eje Analisis

Comienzo con el Eje Analisis donde los problemdsigultades vinculadas a la
institucionalizacion del analisis fueron ampliangediscutidas.

El debate en torno a cual seria la relacion magesvente entre el analisis de los
candidatos y el instituto al que aspira a ingresfd en claro que existen entre nosotros
maneras diferentes de concebir el andlisis y pasilistintas en el momento de
fundamentar y sostener el mantenimiento o no fleleion de analista formador.

Es necesario investigar y profundizar sobre esfasedcias, en como las
fundamentamos, en una busqueda de formulacioneamaéiicas y democraticas.

Cada Instituto tendra que resolver cual es el camitomar en relacion a la
posicion del analisis en la Institucion o fueraetla en instancias de reflexion institucional
gue permitan establecer las regulaciones de fuaci@nto que mejor respeten la historia
institucional y sus caracteristicas particulares.

Paso a trasmitir, muy someramente, las distintagymtas y propuestas en relacion
al lugar que debe ocupar el analisis.

La posicion de muchos analistas se afirmo en d@lagique el analisis del candidato
debe estar separado del proceso de formacion emeedlevado adelante por un analista
con experiencia, en tanto que las condiciones retpagepara analizar a un paciente no
deben ser de orden didactico.

! Informe final presentado en XIX Pre Congreso diit®, y 1er. Congreso de Institutos, FEPAL 2002,
correspondiente a los Ejes Analisis, Supervisidwgnision.

2 Miembro Titular de la Asociacién Psicoanalitica difluguay; Directora de la Comisién
de Ensefianza, Co Coordinadora del Comité Organiz&dgdactico y Coordinadora del
Eje Andlisis.



No se sostiene con argumentos fundados que saaipm de analistas los Unicos
autorizados a analizar candidatos. Dejar el asalisi candidato fuera del Instituto evita,
entre otros aspectos, el poder de los didactas.

Se propone que se estudie la estructura mismandisia didactico de modo de
analizar en profundidad cuales son los elementesgstienen su existencia.

Es muy importante que la discusion sobre este sentieve adelante en espacios de
reflexion permanente y ello no debe implicar nedas®nte la existencia del grupo de
didactas.

Estan aquellos analistas que rescatan como uriarténsvitable, compleja y
necesaria la que se da entre el andlisis de foomgda Institucion. El analista no debe
intervenir en relacion al candidato, pero fundamemds ventajas del mantenimiento del
tripode, en el hecho que el trabajo en seminaiosupervision, actualizan conflictos que
pueden ser abordados de una mejor manera si etlasmésta en analisis.

Un proyecto de trabajo deberé encarar en profuddtiastudio de esta
problematica conjuncion entre autonomia e indepesidalel analisis personal, y defensa
del tripode por otra.

Se plantea la necesidad que se estudie y revisgrdaedimientos de seleccién
para ingresar a la funcion.

Que se establezcan procedimientos de revisiongieaide la funcion del analista
de formacién y, en las situaciones que ya esté@blesidos y no se cumplan, trabajar con
esa dificultad.

Se plantea la necesidad de reandlisis del analista.

Eje supervision

Es prioritario pensar el lugar y la funcién quemeila supervision en la formacion
psicoanalitica y la capacidad del analista superyara que el candidato pueda desarrollar
una escucha analitica que tenga en considera@@ofaunicaciones inconscientes.

Si bien se sostienen discrepancias en cuanto a moabdos de llevar adelante la
funcion, resulta relevante continuar trabajandoetacion a loriterios y dificultades
para el manejo de la transferencia y contratransfezncia en la supervision.

Se propone la separacion de la funcion de supertedoesto de las funciones y se
discute y pone en cuestion la atribucion automatick funcion de supervisor a todos los
analistas didactas.

Apoyados en la investigacion clinica y empiricalsstaca la necesidad de una
flexibilizacion del encuadren relacion a:

1) la posibilidad de iniciar un proceso de supédvigon una menor frecuencia del
paciente, de modo que el candidato pueda credrtebajo de supervision las
condiciones analiticas para una frecuencia mayor y

2) flexibilizar en cuanto a considerar diferent@srfas de registro, y las formas de
Intervencion.

Se destaca especialmente la importancia de la édmaontinua del supervisor,
mantenida a través de un trabajo grupal donde ma@sematerial clinico para la discusion
con sus pares.



En cuanto a la supervision en nifios se destacamatasteristicas especiales que le
imprime a la supervision de nifios el hecho queate tle una modalidad de encuentro
diferente a la que se tiene con un paciente adulto.

Eje Admision

Los criterios y dinamismos inherentes a la funei@rcaron las peculiaridades de
cada Institucion y las confluencias en aspectolsieneaticos.
En cuanto a los dinamismos de la funcion, la mdogda a sostener es la entrevista del
aspirante, donde se destaca la importancia derpaeda confidencialidad de las mismas
reservando aquellos datos personales que no reseltérales en la hora de tomar
decisiones.

Quedo planteada la posibilidad de introducir otigtemas que permitan una mejor
evaluacion del candidato.

Se discute en torno a las dificultades de la caisisal y su incidencia en el nimero
de aspirantes a ingresar a los Institutos. Lasyastas en relacion a este problema fueron:

1) cuidar la alta frecuencia de sesiones a un costwr para los candidatos que se
postulan y

2) la no conveniencia de bajar las exigencias lpaadmision frente a la notoria
disminucion del nimero de postulantes.



ENCUENTRO DE INSTITUTOS
CAMBIOS Y PERMANENCIAS:
LA FORMACION PSICOANALITICA !

REFLEXIONES Y PROPUESTAS

Lic. Susana Garcia Vazqifez

Los distintos grupos han dado cuenta de la impodague los analistas le damos a
la formacién. Todos los afos, (una vez en el Cawgde IPA y al afio siguiente en el de
Fepal), desarrollamos importantes polémicas, reffes, amén de la esforzada tarea que
cada uno de los institutos lleva al respecto. Pudéovista que tienen sus repeticiones pero
también sus posibilidades de apertura.

Respecto a los casos presentados tanto en layisigres cruzadas como en el
trabajo de la dupla supervisor-supervisando, podréadecir, que traemos a los Congresos
lo que consideramos presenta dificultades, intemtasg, problemas.

Muy sucintamente diria que pudimos ver: Intensbaj@con el narcisismo, el
propio y el del paciente; importantes alteraciatelsencuadre que ponen en jaque los
conceptos de neutralidad y abstinencia; frecuemgampamientos duales por las intensas
demandas del paciente y la precariedad de su estipecursos al pensamiento magico
como expresion de la omnipotencia; intensos nivadesostilidad que se juegan en la
transferencia y hacen dificil su interpretacioressrios perversos que esconden con
frecuencia estructuras precarias y dificultanabajo analitico; aspectos sadicos y
masoquistas que jaquean el tratamiento y amenazsamibocar en impasse; escenarios que
se pueblan de hostilidad y odio intenso que pongreégro la continuidad del andlisis,
dificultdndose el trabajo con la transferencia tiggay o negativo de la transferencia,
inclusion de terceros en el tratamiento, ya sedgpoecesidad de intervencién de otros
profesionales, o por requerir en el tratamientosoteferentes (padres, educadores, etc.).
Son algunas de las muchas preguntas e inquietudesog dejan los aportes clinicos
presentados.

¢, Cual es nuestra actitud en tanto analistas, émdapervisores, en tanto docentes
ante estos problemas?

Obviamente tenemos diversas posiciones.

Pero pienso que cabe preguntarnos: ¢ Manejamogoyitke analizabilidad? ¢ En
gué se basan? ¢ Creemos necesario diferenciargrajuiat psicoanalitica y psicoanalisis?
En algunos de los materiales aparece la frecuermiag rasgo diferenciador. Creo que
corresponde preguntarnos: ¢ Estamos seguros quargigoe proponemos 0 propiciamos

! Informe final presentado en el Pre-Congreso Did#xii | Congreso de Institutos de Fepal Montevideo
Setiembre 2002. Dicho informe consté de dos paldgimera realizada por Clara Uriarte y ésta.

2 Miembro Titular de la Asociacién Psicoanaliticel druguay. Av. Brasil 2377 Ap.504. CP. 11300.
Montevideo - Uruguay. E-mail: psgarcia@chasque.net



un analisis de alta frecuencia, estamos pensandbpattiente? ¢ O estamos fuertemente
influidos por la exigencia de los estandares?

Me senti muy afin a la idea expresada en un trabagpostula la necesidad de
diferenciar entre fabricar un paciente y constouifl veces da la sensacion que trabajamos
bajo el mando de Procusto. Los candidatos necqsiteirntes de 4 sesiones,
fabriquémoslos, pero y esto ¢ qué tiene que vecasanalizar? Ademas, como afirmé
Javier Garcia, creer que podemos adaptar a losmtasial método, no es mas que una
ilusion.

Como sefialaba Sara Szac en la apertura: ¢ Dénddicasnos, entre los que
gueremos mantenernos encerrados para cuidar la dahpsicoanalisis, o entre los que
postulamos por salir para defenderlo? Pero ¢ quiécargalir? ¢ Implica adaptarnos a los
requerimientos de la época?

Si fuera cierto que el mundo actual ya generé a@tmos o quedd vacunado contra
la peste, ¢qué podemos hacer? Si no hay ambidhieatgue nos demande el traje a
medida, ¢ debemos repartir Pret a porter de buenaii

Creo que tenemos un debate pendiente, el lugar metapsicologia “revisitada”
como imprescindible para la practica clinica, easipidn a los que abogan por la teoria
clinica unitaria.

La formacion tedrica ¢ debe fundarse esencialmeniiesealistintos lenguajes
psicoanaliticos o debe incluir conocimientos migtigblinarios? ¢ Cuales y por qué?

¢El problema reside en los distintos referentaictes? Tal vez se confronten
aspectos de mucho mayor envergadura que las difageentre teorias analiticas. A veces
parecen ser una manera diferente de concebir dteom mundo y por ende al
psicoanalisis.

¢ Es posible lograr criterios de consenso a egpects? Pensamos que es muy
dificil.

Tal vez los analistas latinoamericanos deberiamezs grupos que profundicen e
investiguen en nuestras diferencias y elaborary@stas concretas para la formacién
psicoanalitica. Asi nos invitaba en la apertur@ahité de Educacion de API. Llama la
atencion que se repitan en los trabajos a los ¢hrgresos, los pedidos de mayor
participacion de los candidatos en la formaciotipla eleccion de seminarios. Por ej.:
¢, Seran fundamentos tedricos los que impiden atesties pedidos? Propongamonos
estudiar estos problemas con profundidad.

Surgen distintas propuestas en la discusion dgriggs: Mantener estos espacios
por la riqueza de sus contenidos y lo estimulaata [a reflexion, no so6lo en los
Congresos, sino también a nivel de las institudgnereando areas de trabajo
latinoamericanas.

Otro aspecto a tener en cuenta es el de las eligmu@nes en tanto analistas
(analistas didactas, de nifios, de adolescentggaientes graves, de psicoéticos) y los
pongo a todos juntos, porque el tema de la espeaiadn, me parece que es asunto a
reflexionar. Nadie va negar que se juegan situasidransferenciales mas complejas en el
analisis de un candidato que con un paciente conathe va a negar en la necesidad de
conocimiento de una técnica particular para ehinénto de nifios. El tratamiento de
adolescentes requiere a mi entender de una dadtiédpecial para poder sumergirnos en lo
que configura su mundo. El tratamiento de paciemt@ges o de psicoticos, nos obliga a
otro lenguaje, pero no puedo dejar de preguntarsgn esos solo aspectos técnicos?
¢ Ponemos entonces el énfasis en la técnica? Paeralecsigue pareciendo que lo central



en psicoanalisis es la comprension de la estrugturgsiquica, la existencia del
Inconsciente, la presencia de las identificacioakamasado entre Narciso y Edipo, la
transferencia y contratransferencia, el confliticgexualidad.

De todos modos es legitimo, es pensable, es opopuoponer el trabajo de
profundizacion de cualquiera de estos asuntos,p8avés de trabajos tedrico-clinicos,
gue den cuenta de los fundamentos, o si se quieageas de investigaciones empiricas y/o
conceptuales.

Si conocer es entendewn alguien, como muestra uno de los trabajos, la foiina
psicoanalitica conllevara necesariamente transfaonas en la estructura emocional del
candidato y del otro implicado en el proceso (dtgesmnalista o supervisor).

La situacion actual da cuenta de la crisis de naigséctica y de nuestra disciplina.
¢, Cambiaron los pacientes? ¢ Cambio la practicada®gQué incidencia tiene la existencia
de pre-pago social en los andlisis o los paciatgdsajos honorarios?

¢ Se requiere de una formacion tedrica distinta glaoedar los pacientes actuales?

¢, Como pensamos la formacion en psicoanalisis?at8ale ensefiar, esto es
educar, guiar? ¢0 se trata de favorecer desdetdsstiértices en la experiencia de
subjetivacion del conocimiento?

Uno de los trabajos nos propone que, a pesar degdaticiones, confiemos en el
poder de Eros, que tiene que estar presente panaasiado de la identidad psicoanalitica.
¢ Entonces hay algo del orden de la filiacion? RE&ciOn no es exégesis ni sometimiento.
Hay algo del orden de la transmision del idealagolerancia a lo desconocido y a lo
incognoscible como motor, que es necesario pro@uncia transmision del psicoanalisis.

Ubicados en ese complejo lugar, lugar de tensienge lo que no se conoce y se
busca conocer, entre la comprension de una teoeigigmpre va a ser parcial, hipotética,
gue sera solo “una” lectura de la complejidad deulmano y entre lo que siempre va a
resistir al conocimiento.

Para finalizar, unas palabras sobre nuestro tietrggopo de crisis como se ha
dicho, mundial, pero particularmente regional. iSrigie nos afecta como ciudadanos
latinoamericanos y como analistas, en nuestraipaaen nuestros abordajes.

Para hablar de lo que mas conozco, que es el @unjrdos una siesta europea: los
uruguayos nos creimos suizos: primero democratigego confiables financieramente,
austeros. Los argentinos se ubicaban con la finezandiosidad de los parisinos
(¢ Encontraran alguna ciudad mas parecida a Padgdadpella Buenos Aires?), y con el
apasionamiento de los italianos, sin embargo nsgattamos en Latinoameérica. Pero creo
gue en particular los analistas todos: tambiémlesicanos, colombianos, venezolanos,
chilenos, peruanos, brasilefios, nos creimos eusopeo formacion, por elite cultural, por
afinidad, mas cerca de los ingleses unos, dednsdses otros, y ascendiendo mas al norte
en tal caso, mas cerca del psicoanalisis norteaameri

Digo que nos despertamos en Latinoamérica y ebaa®, aunque implique
sufrimiento y hace mucho tiempo, que analistasadus al Sur del Rio Bravo trabajan,
producen, piensan, prosigamos su camino y no csjeme! intento.

Porque si bien concordamos con que el pensamisrgpatrida, las distintas
lenguas y también las muy distintas realidade®ssmonémicas nos marcan
culturalmente, y puesto que las vias de subjetivasbn multiples, nos atraviesan nuestras



miserias (neurgticas y de las otras) y nos maroarogacientes, como analistas, como
docentes, como supervisores y como candidatos.

Ahora bien, ¢ estamos seguros que ya no podemasiréppeste? ¢ O la peste nos
habita a todos nosotros y estamos solo tratandestaentirla?



SINTESIS DEL X PRE CONGRESO DE OCAL'

Martha Perroni de Ibarburti
Graciela Baeza de Bernatzky
Graciella Zito de Castilld

Con la idea de seguir reflexionando la tematicatpkeda por FEPAL para su
Congreso‘Cambios y permanencias en la experiencia psicoariita”, pusimos el
acento en lo que hoy es para nosotros tema deypacon:“¢ La formacién que ofrecen
nuestros Institutos nos instrumenta para la practia en el contexto sociocultural
actual?”

Todos coincidimos — las Jornadas regionales de O@\Norte y del Sur ya lo
habian puesto de manifiesto — que los tiempos lastgaracterizados por una profunda
crisis econdmica regional, junto con los cambiasasoulturales, interpelan al
psicoanalisis tanto en su practica como en susafuedtos tedricos; nos preguntamos
sobre nuestra formacion: ¢ Cudles son las permaseynciambios en el proceso de devenir
analistas?

Los trabajos presentados — que expresan la vasdgmlticularidades de los
candidatos en cada Instituto de las Asociacione®®&saliticas de Latino América, hoy
presentes en este Pre-Congreso — hablan fundamentalde temas y cuestionamientos
gue nos son comunes, planteando la necesidad die gegsandolos en un trabajo
conjunto y continuo.

Dichos trabajos que partieron de la propuestalejggada para el Pre-congreso,
fueron abordando - de forma creativa - los puntissasiciales referidos aipode
formativo y a loInstitucional.

En relacion a lo Institucional

Se observan diferencias — en los distintos Insst@sicoanaliticos — en relacion
a : la admisién, nimeros de seminarios, teoriapeoiominan, instancias evaluatorias,
momento de egreso y pasaje a Miembro Asociado.

Preguntas que habilitaron la discusion
¢ Coémo escuchan las Instituciones Psicoanalitsasmarcadas modificaciones del
contexto socio-cultural actual? ¢ Se analiza lacgrite sus implicancias en nuestra
practica?

! Organizacion de Candidatos de América Latina

2 E-mail: mperroni@internet.com.uy

% E-mail: gbaeza@internet.com.uy

4 E-mail: gzito@adinet.com.uy

Integrantes del Instituto de Psicoandlisis de l@dacion Psicoanalitica del Uruguay.



Se reafirmé la importancia de que exista en lottiniss pluralidad teorica,
abandonando posturas binarias donde una es latzorre

Es necesario evitar que la docencia sea usada woanmstancia de
adoctrinamiento.

En relaciéon a esto se corre el riesgo que el catagkba depositario de conflictos
Institucionales, cuando la aspiracion es que lamdaion esté orientada a lograr la libertad
de pensamiento.

Se observa que la burocratizacion (reglamentog)gimas sociedades va en
detrimento de la reflexion.

Se cuestiond el no reconocimiento de la formac&nahdidatos entre Institutos
pertenecientes todos a la IPA.

También nos preguntamos si la funcion didacticaedatlpensarse como vitalicia o
deberia estar sujeta a evaluacion periddica.

Otra pregunta fue si los analisis de formacion depeedar a cargo soélo de los
analistas didactas o de todos los analistas.

Entendemos que el participar en la vida de latlrg@n seria el cuarto pilar de la
formacion.

Se plantea si las Instituciones psicoanaliticasusomedio para preservar el
psicoanalisis o se han transformado en un fin emsho, en donde el objetivo es mantener
inalterado el statu quo de ciertos circulos de pode

Desde la formacioén

¢Estamos en condiciones de comprender la demarfdggdenuevo” y acogerla?
¢Las Instituciones nos forman para escuchar nuaedss de subjetivacion?

Se planteé la necesidad de incluir en la formas@&minarios tedrico — clinicos que
permitan reflexionar sobre el abordaje psicoawalitie las llamadas “patologias actuales”:
trastornos narcisistas, alimentarios, fronteripsgosomaticos, adicciones.

A su vez nos preguntamos si se trata de nueva®@gte o de las “viejas” que se
presentan actualmente con un nuevo ropaje.

Supervisiones curriculares y Analisis

Nos enfrentamos a una disminucion de la demandsppsicion del que consulta
para realizar un analisis con alta frecuencia.aSittn que se complejiza debido a las
multiples ofertas de modos terapéuticos que ofreapnestos “alivios inmediatos con
poco sufrimiento”.

Por lo tanto consideramos que $apervisiones oficialemo siempre reflejan lo que
es la practica de los candidatos hoy.

En varios de los trabajos se formula el cuestioeatuide la frecuencia de cuatro
sesiones semanales como exigencia curricular, pamtoel analisis de formacion como
para la supervision curricular.

Hay coincidencia en que para las supervisionescalares la exigencia de analisis
de alta frecuencia tiene que poder ser revisada.

Se reflexiona sobre el vinculo supervisor-supendsadestacandose el lugar de la
contratransferencia en el supervisor en relaci&@uérvisando.



¢, Qué elementos tenemos en cuenta en la elecci@npkatvisor? Reflexionamos en
torno a la relacion supervisor-supervisando, dést@dase especialmente cOmo estarian
presentes los fendmenos transferenciales en laanism

Se observa que la instancia supervisor-supervisasdma experiencia donde lo
emocional esta en juego en ambos participantes digdla de un modo singular.

Se formularon preguntas tales como: ¢ Qué pasaacuwara supervision se aleja de
lo que se entiende como una “supervision clasita’8upervision ¢ podria oficiar como
quinta sesion? ¢ La intensidad de la supervisida squivalente a la del andlisis en lo que
se refiere a la transferencia y la transmision?

¢, Qué ventajas y desventajas ofrecen los model@od@supervisiones simultaneas
0 consecutivas?

Otra pregunta: si la supervision es una experieegagira en torno al candidato
¢ por qué insistir tanto en que no se cambie eeptea lo largo del proceso?

Analisis de formacion

En relacion al analisis de formacion, existen @ifiées posturas: algunos que
consideran la posibilidad de una frecuencia mee@esdiones, proponiendo investigar sus
efectos. Otros en cambio argumentan el por quéehe der menor a cuatro sesiones
semanales.

Todos coincidimos en la importancia del andlisispeal a alta frecuencia para los
candidatos, y en el trabajo de la transferenciaocona de las principales herramientas con
gue contamos en nuestra escucha analitica.

Se propone que los analistas didactas posibilites eandidatos analizarse a alta
frecuencia considerando la realidad economica kactua

Sobre nuestra practica

Rescatamos la importancia del “encuadre internaliico, que es producto de la
internalizacion del encuadre de la(s) propia(skerpcia(s) de analisis, y de lo que fuimos
incorporando a través de las supervisiones.

Pensamos que este encuadre interno es el quemaisepe entre otras cosas —
hacer intervenciones en encuadres diferentes jaradanenor frecuencia de sesiones, o en
Instituciones, como psicoanalistas.

A su vez se destaca la necesidad de jerarquizantesvistas preliminares para
realizar la indicacibn més adecuada respectoradaéncia de sesiones para cada paciente,
teniendo en cuenta su realidad psiquica y no aaledlidad material que en estos tiempos
parece ser la que predomina. La frecuencia defoeriar parte de la indicacion.

En nuestro trabajo de Pre-Congreso incluimos Ilsgmtacién de un material clinico
cuya discusion centramos en pensar como se vaepastio una demanda de analisis.

Se puso el acento en el trabajo de la transferetrcia y palanca al decir freudiano,
substrato ineludible de nuestro quehacer.

Otros temas planteados: la necesidad en algunitsi¢itnes desertificacién de la
formacion para el ejercicio de la profesion. Habria que Ibgree las dependencias
gubernamentales acepten y reconozcan los métddiosigmentos internos de los
diferentes Institutos.

Debemos tener en cuenta cdmo la certificacion padcidir en nuestra identidad
como analistas.




Es un desafio para nosotros difundir lo especifio® el Psicoanalisis tiene para
ofrecer. Otros recursos terapéuticos pueden des gtho necesariamente excluyentes de
un analisis, lo que nos enfrenta a los problemesatos de la interdisciplina.

El Psicoandlisis es patrimonio de la Humanidad) psto abre la pregunta de
guiénes estan habilitados para su practica. D&athiportancia de la certificacion.

En cuanto da evaluaciénse destaca que por momentos parece como “una papa
caliente”, que es pasada de mano en mano: antda etlos analistas de formacion, ahora
en los supervisores.

Se hace hincapié que las Instituciones favorezcarséercion del psicoanalisis en la
comunidad, por ejemplo en centros asistencialesatidos, comunitarios, etc.

Otras propuestas

Que cada Sociedad tenga la posibilidad de refomsukarequisitos de formacion
de acuerdo al contexto regional, tal cual se peeM®s estatutos de la IPA.

Sostener una participacion activa a nivel de FEBAla lograr una cierta
independencia de las directivas que llegan desklensisferio Norte y que responden a
realidades muy distintas.

Reafirmamos la importancia de mantener en contastdiferentes organizaciones
de candidatos regionales (OCAL) e internaciondRS@), con el fin de promover una
comunicacion y discusion constante de los probleqnasatravesamos los diferentes
Institutos.

Contamos con la presencia del Presidente de IP&©Jaffe, con quién debatimos
sobre estas inquietudes en un dialogo critico gtifiero.

Se propone presentar un trabajo para el proxim@f@so de Toronto, en el que
este representado el pensamiento de los distinstisutos de la region.

Por ultimo, se decide publicar la sintesis del ¥-ongreso de OCAL en la pagina
WEB de IPSO para su difusion.

A modo de conclusién

Se subraya que la formacién para el candidato aapih importante monto de
investimento a la vez que de renuncias y que gkegtmlatinoamericano actual pone en
duda las posibilidades de ejercer nuestra practica.

Se destaca la necesidad de apertura de cada miariwestigar, a escuchar lo
diferente. Que los analistas en formacion podarosraos libres para elegir, escribir,
desarrollar nuestra capacidad analitica.

Se propone la necesidad de generar espacios tnstiles que permitan ir
procesando los cuestionamientos y problemas fodoalanteriormente.

Se hizo hincapié en la buena disposicion de todosmaescucha abierta y el buen
clima con que transitamos los distintos momentosugstro Pre-Congreso.



[l CONGRESO LATINOAMERICANO DE INVESTIGACION
“PSICOANALISIS Y PSICOTERAPIA”

EN EL MARCO DEL XXIV CONGRESO LATINOAMERICANO
DE PSICOANALISIS
“PERMANENCIAS Y CAMBIOS EN LA EXPERIENCIA
PSICOANALITICA”

Adela Leibovich de Duar*t*e
Marina Altmann de Litvan**

Hablar de “Permanencias y cambios en la experiggsicmanalitica” implica no
solamente tener como referente nuestro campo elir@ibitual, sino complementar esta
fuente de conocimiento con otras metodologias \destigacion.

Esta vez, a diferencia de los congresos anterigesizados por la IPAa
INVESTIGACION constituy6 uno de los ejes del Congreso de FEPAto Eos dio la
posibilidad de discutir trabajos, no so6lo encaratisie criterios de la investigacion
tradicional psicoanalitica “on line” (dentro desksion), sino desde otras metodologias de
trabajo “off line” (fuera de la sesion) enriquecetotambién del corpus psicoanalitico.

La primera gran sorpresa fue la importante cantitdatfabajos recibidos que
superaron con creces nuestras expectativas, pebdéanos impacto gratamente la
variedad y calidad de las propuestas.

El eje Investigacion se estructuré en las sigugeéateas:

1. Trabajos Cientificos sobre el objeto de la itigasion Psicoanalitica y discusion
sobre los conceptos actuales sobre investigactbengia.

2. Trabajos de Investigacion Conceptual, que irestyyor ejemplo la investigacion
del contexto historico donde surgié un concepthjd¢oria del concepto a lo largo
de los cambios de la Teoria Psicoanalitica; elcosgente de un concepto en la
practica clinica y por ultimo la discusion critic@osiblemente la formulacion de
sugerencias sobre el uso de ese concepto.

3. Trabajos de Investigacion Empirica. En estagcata se presentaron
investigaciones en curso o concluidas, tanto ciadinths como cualitativas, de caso
Unico o con muestras determinadas, relacionad@sab@nte con la clinica
psicoanalitica y el desarrollo temprano.

4. En la categoria Propuestas de Proyectos sdidiscuproyectos de investigacion
en etapa de formulacion de las diferentes categjoria

" Miembro Titular de la Sociedad Argentina de Psiciiis. E-mail: aduarte@psi.uba.ar
Miembro Titular de la Asociacién Psicoanalitica déluguay. E-mail:

altmanli@chasque.apc.org
Chairs por la IPA del 11l Congreso Latinoamericade Investigacion. “Psicoanalisis y Psicoterapia”.



La modalidad de trabajo en pequefios grupos proragad los organizadores del
congreso de FEPAL permitié una discusion muy feaungromotora de ideas.

El resultado de esta dindmica genero que el tewastigacion (distintas
concepciones sobre investigacion, distintas metgdlas para la investigacion en
psicoanalisis) fuera discutido en multiples mesadyso en las de otros ejes, generandose
debate y propuestas sobre esta area.

Una de las particularidades de la modalidad dejogiiropuesta para el Congreso
fue la publicacion de trabajos en el CD y en lamsgveb que permitié el conocimiento
previo de los trabajos a los asistentes. Con estdrgbajo en pequefios talleres se rompio
el esquema de congresos tradicional y se sentasdrakes para generar una red establecida
de comunicacion alrededor de diferentes tematicas.

Los temas de las propuestas fueron muy variadesgaadose el interés de los
analistas por el tema de ciencia e investigaciOAsecoanalisis, el desarrollo temprano,
nuestra practica analitica hoy: entre nuestros fosdeeales y reales, proceso
psicoanalitico, formacion y supervision, resultadegratamientos, vulnerabilidad
somaética, lenguaje y psicoanalisis, psicoterapi@agituciones.

A manera ilustrativa se sefialan algunos de losggnmaioblemas alrededor de los
gue se centré la presentacion y discusion de dasar

a) trabajos teoricos referidos al objeto de lastigacion en Psicoandlisis

- La importancia de la investigacion sistematica eicBanalisis y sus objetivos:
validar al Psicoanalisis y ayudar a los pacientes

- Los prejuicios contra la investigacion como derigadiel malentendido y la
desinformacion

- Las resistencias contra la investigacion derivadada presencia de un tercero:
camara de Gessell, grabador, videofilmadora, ememento clinico

- Las diferencias entre el método analitico cuyo tapees el estudio del
inconsciente y los otros métodos que se ocupaa ieéstigacion en un segundo
momento con otras metodologias:

- Investigacion cualitativa y cuantitativa

- La dificultad de abordar el tema de la eficacia

b) el area de desarrollo temprano:

- Se resalto el lugar de la depresion materna durahembarazo y su incidencia
- La importancia de la investigacion sistematica solas relaciones entre
prematurez y el apego

- La importancia de la investigacion sisteméatica solaradecuacion de las
intervenciones en un centro de tratamiento intendi bebes prematuros (estudio
psicoanalitico de caso Unico)

- La importancia de la investigacion sisteméatica solais relaciones entre
regulacion afectiva, juego y apego (estudio miceddico de caso Unico)

- La importancia de operacionalizar conceptos tradiales del corpus
psicoanalitico como son “la funcion reverie” de Blon y “la preocupacion
maternal primaria” de D. Winnnicott

- Se resalto la importancia del lugar de la obsergacie bebes (método Esthe
Bick) como uno de los pilares de la formacion arei



-Se destaco la importancia de trabajar en los palaénoamericanos en la
sensibilidad y formacién del personal de saludr@dmera de abrir a los
profesionales y psicoanalistas a los problemasadafancia y el vinculo temprano
desde el embarazo de manera de implementar modelpsevencién primaria y
publicar las experiencias de distintos grupos deinoamérica interesados en este
campo del desarrollo temprano.

Cada uno de estos diferentes temas abordadosatistmtos problemas que hacen
a la complejidad del campo.

En la linea temética referida a resultados en raupséctica analitica se presentaron
estudios sobre el proceso inferencial clinico,agi@ y follow-up en tratamientos y la
relacion entre frecuencia de las sesiones, praaitico, y resultados. Este ultimo tema
se trato junto con la presentacion de materialodjrmodalidad particular que plantea
como se despliegan en un caso clinico las preggo@stroduce una investigacion
empirica o conceptual.

En la investigacion en el marco institucional setéaon el aporte de una
investigacion en el centro Enrique Racker (APAEEgue se esta tratando de sistematizar
las primeras entrevistas a partir de fichas: cGthbir un paciente, qué cosas preguntarle,
cuales son los pacientes, los diagnosticos degulenéd de vista psiquiatrico y
psicoanalitico.

Se planté la importancia de trasladar este esfueentoos centros de atencion de
América Latina y tener datos comparables de dadiptises que permitan conocer mas
sobre nuestros pacientes y nuestras instituciones.

En el campo de la investigacion empirica en forgraanalitica y supervision se
presentaron investigaciones cualitativas sobreoglgso de supervision, y también
propuestas concretas de investigaciones regiooatas tomar el trabajo de las
supervisiones como material de estudio para evgluar la evolucion de los tratamientos,
de las preocupaciones teoricas y de las superesidsimismo se presento un proyecto
sobre la perspectiva internacional y la culturétinsonal local en la formacién
psicoanalitica.

Se realizd, como culminacion de las tareas dedejavestigacion del Congreso,
una reunion de los integrantes latinoamericano€diége of IPA Research Fellows y del
Research Advisory Board de la IPA, y otros invesliyes, en la que se plantearon algunos
de los muchisimos interrogantes que la investigagiantea para el Psicoanalisis y los
psicoanalistas.

Se hicieron algunas propuestas interesantes psaardéar en América Latinay se
identificaron como problemas principales:

- La escasa tradicion metodolégica de América laagin comparacion con los

paises del Norte

- Las dificultades para desarrollar y validar instentos.

- La necesidad de difusion (publicaciones, Intgrdetlas investigaciones y avances

realizados en esta area, no sélo para que lostigadsres los conozcan sino

también para que los psicoanalistas clinicos puadesvechar los resultados de la
investigacion y puedan valorar la necesidad yda#iide la investigacion



Algunas de las propuestas fueron:

- Que se ensefie Metodologia de la investigacidaseimstitutos de formacion
psicoanalitica

- Aprovechar la disponibilidad de investigadores goan experiencia para orientar
y supervisar actividades de investigacion. En sstdéido es importante mencionar
los aportes de Bob Emde, Peter Fonagy, Horst Kéesdaehard

Mergenthaler, entre otros.

- Usar la via institucional de la IPA por mediordeomendaciones o respaldo, para
facilitar la utilizacion de determinados instrunmenéen América Latina. (a modo de
ejemplo se cito el Adult Attachment Interview derylMain)

- La publicacion en los boletines de cada Socieldapaginas sobre investigacion.
- Pensar investigaciones multicéntricas en A. laation modelos de abordaje y
resultados comparables

- Tener en cuenta las diferentes tradiciones @l#arde investigacion en las
distintas regiones de Latinoamérica.

- Que FEPAL genere en Latinoamérica una base @s dak incluya datos de los
investigadores y de las investigaciones que se essdizando, asi como también
respaldar el intercambio entre investigadores.

Las preguntas que quedan planteadas son:

¢,De qué manera la investigacion empirica puedeilbointa la practica y teoria
psicoanalitica?

¢, Como darle lugar a las nuevas preguntas que utecel conocimiento fruto de la
investigacion empirica?

¢ ESs necesario desarrollar investigacion empiricgseamomento y para nuestra
region?

Otras interrogantes que se plantean tienen queowveg cual es el grado de
permeabilidad de los psicoanalistas para la acéptae conceptos importados de otras
ciencias? ¢Hay miedo a la pérdida de identidad@lg€aon las resistencias de los
psicoanalistas con respecto a la investigacion® gdicultades tenemos para abandonar
nuestras premisas teoricas?

Finalmente nos gustaria resaltar que las dificakaglie surgen para la investigacion
en nuestros paises se ven muchas veces sorteadag@n esfuerzo y sobre todo por la
enorme creatividad de los investigadores. Tamhiéansos que en este Il Congreso
Latinoamericano de Investigacion fue notorio elamiante avance que se esta haciendo en
esta area.

Para continuar andando este camino es necesario:
- Desarrollar un trabajo continuo de investiga@dnceptual complementario a las
investigaciones empiricas.
- Continuar la formacién de investigadores a trak& promocion del curso de
entrenamiento en investigacion brindado por la Asx@n Psicoanalitica
Internacional
(College of London) que integra metodologias destigacidon empirica
cuantitativa y cualitativa al Psicoanalisis asi odendiscusion de preproyectos en
diferentes instancias cientificas
- Realizar encuentros cientificos con investigagltagnoamericanos y europeos



- Continuar con la realizacion de proyectos colgiobn distintos agentes sociales.
- Coordinar el trabajo de investigacion con esgistaa de otras disciplinas:
metodologos, estadisticos, etc.

- Trabajar en investigaciones con muestras refdeses que den cuenta de los
resultados de los tratamientos psicoanaliticos.

- Promover la presentacion de proyectos pasiblesidinanciados por el Research
Advisory Board de la Asociacién Psicoanalitica inéeional o por la

Federacion Psicoanalitica de América Latina.t

Notas

1) En este congreso se presentaron distintos tcsbaqiie tienen origen en proyectos
financiados por el Research Advisory Board y o€osnités de la Asociacion
Psicoanalitica Internacional.

-Altmann, Marina-Grill, Sylvia (in memoriam) Estadnicroanalitico de caso en el
vinculo madre-bebé a través del juego y la regdlacfectiva ( APU)

- Basso, Graciela (Argentina, APA) Investigaciohdisarrllo del apego en el recién
nacido prematuro

- Colucci, Alfredo, de Mello, Alfredo; Pavan, Eag 8ilveira, L; Gracio, M.C. (Brasil,
SBPSP): Investigacion sobre las condiciones patiastalacion de la preocupacion
primaria: incidencia de la poblacién y estudio latuglinal de los bebés observados.

- Pelella, Marisa y Sonzogno, Cecilia (Brasil, SBPReverie materno y desarrollo de la
actividad simbolica del bebé de 0-18 meses.

- Lartigue, Teresa-Vives, Juan: ¢ Depresion o masagufemenino? (Depresion de la
madre y trastornos del apego hasta los 3 meses)

- Lopez Moreno, Clara; Acosta, S., SchakayeffbGrfman Lerner, B.; Vernengo, P
(Argentina, APA): Supervision didactica

- Quiroga, Susana, Carlisky, N.; Falcone, J.; Freedh, M.; Boz, S.; Schvartzapel, M.;
Groba, A. Sabato, M. (Argentina, Centro de Investign y orientacion Enrique Racker)
Estudio preliminar sobre la poblacién consultanteet Centro de Investigacion y
orientacion “Enrique Racker”.

- Roussos, Andrés: (UBA) Andlisis del efecto delasvenciones Psicoterapéuticas:
estudio empirico mediante el uso de técnicas désimée procesos terapéuticas

- Andrea Q. de Pereira, Lee Jaffe, Ma. Rita Radlvja Jadur, Ariel Liberman (IPSO
Perspectiva internacional en la formacion psicodtied y la cultura institucional local.



CONFERENCIA INTERNACIONAL SOBRE
“EL PLURALISMO DE LAS CIENCIAS: EL METODO
PSICOANALITICO ENTRE LA INVESTIGACION CLINICA,
CONCEPTUAL Y EMPIRICA”.
Setiembre 26-29 de 2002. Frankfurt, Alemania.

Ricardo Bernardi

En los ultimos 10 afios se incremento por part@ @einunidad psicoanalitica el
interés de cotejar y complementar los conocimieakasenidos por el método clinico
psicoanalitico con los que pueden aportar otrasdo&igias de investigacion. La IPA
respondio a este interés creando un Comité detigaesn empirica, que estuvo presidido
inicialmente por Robert Wallerstein y luego pordPéionagy, y que organizo diferentes
encuentros, cursos y mas recientemente, un fondogb&inanciamento de proyectos de
investigacion.

En Agosto de 2001 el actual presidente de la IP#i& Widlocher procurd
fortalecer el uso de multiples metodologias, creamidsegundo comité, dedicado a la
investigacion conceptual, clinica, epistemolégitastorica, el cual esta presidido por
Marianne Leuzinger- Bohleber. Esto llevé a unaganizacion de ambos comités. (Yo fui
miembro del comité de investigacién empirica, yakthente pasé a formar parte del
comité de investigacion conceptual). Ambos grugosasistituyeron como un Unico comité
de investigacion con dos subcomités diferencia@lbsncuentro al cual me referirél
pluralismo de las ciencias: el método psicoanatitientre la investigacion clinica,
conceptual y empiricafue organizado por el subcomité de investigaciémad,
conceptual, epistemoldgica e historica de la IRAG@aboracion con el Instituto Sigmund
Freud de Frankfurt.

Pero junto con las soluciones administrativasrgacion de los dos subcomités), se
hizo necesario una reflexién sobre el problemaoddd: la articulacién entre el
psicoanalisis y las distintas metodologias de imyasion. El encuentro de Frankfurt
congrego a un grupo amplio de investigadores, évdreuales estaban los representantes
de las principales tendencias en este campo, bdscpre a través de plenarios y de grupos
pequefios de discusion se avanzara en torno agameede cual es el aporte que la clinica
psicoanalitica puede recibir de las diferentes dwtmias de investigacion desarrolladas
por el pensamiento cientifico actual.

La conferencia inaugural estuvo a cargo de Andee@rquien defendié con ardor
la necesidad de conservar para la clinica anaétipapel central en la formacion de
conceptos en nuestro campo. Apoyo la investigaoddiceptual o histérica, pero cuestiond
el intento de combinarla con investigaciones erogsérdel tipo de las que realiza Peter
Fonagy.

La discusién paso luego, a través de la presemntaeilfilosofo M. Hampe, al
problema més general de la pluralidad de las @sncde la unidad de la razon, lo cual
puso de manifiesto las distintas posiciones softeetema, tanto en relacion a la tradicion
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anglosajona como entre las distintas tradicionesircentales europeas. Con muy buen
criterio la discusion no se focalizo en el debatas premisas generales sino que a traveés
de pequefios grupos de discusion se centro erudi@sie ejemplos actuales de
investigaciones de interés para el psicoanalisis.

Para poner algunos ejemplos: el viernes 27 se esaam varias investigaciones,
entre las cuales estaba un estudio de los ressltE@sicoanalisis obtenidos a través del
seguimiento de pacientes que esta llevando a eaBodiedad Psicoanalitica Alemana
(DPV), a través de un estudio que combina distimemdologias cuanti y cualitativas.
También se discutio la integracidn entre investigaclinica y empirica desarrollada por
sociedades norteamericanas (IPTAR), ejemplos destigacion histérica (A de Mijolla) y
otros de investigacion cualitativa sobre el trataro de victimas de violencia.

El dia sdbado 28 la discusion estuvo dedicadanadstigacion clinica y
conceptual, comenzando por una ponencia de UrselaeDsobre £Qué es lo que la
investigacion conceptual tiene para ofreceg?btra de Peter Fonagy sobre el caracter de
las narrativas y los resultados del tratamientditic@en pacientes con apego inseguro. En
los grupos de discusion continud el analisis depjes de investigaciones actuales. En una
de las mesas presenté los resultados preliminaresainvestigacion cualitativa que estoy
desarrollando sobre el tenfaQué tipo de evidencia hace que los psicoanalistasbien
sus ideas téoricas y técnicas’El dia se cerrd con un panel, del cual tambiéméoparte,
seguido por una discusion general, presidida postHcaechele.

La mafiana del domingo 29 estuvo dedicada a laidelael psicoandlisis con las
neurociencias, examinandose diversos ejemplosvestigaciones que buscan poner en
contacto ambas disciplinas. Desde el punto de mstadoldgico la presentacion de mayor
interés fue tal vez la de Marc Solms, quien luegduthdamentar la vigencia del método de
los sindromes desarrollado por Luria, propusozatilconceptos tedrico-clinicos derivados
del psicoandlisis, para configurar sindromes quiepan servir de punto de partida para la
investigacion a las neurociencias. Los ejemploestigados tuvieron que ver
fundamentalmente con la neurobiologia de los syefimgjue también se incluyeron otros
temas (recuperacion del coma, etc.)

A medida que transcurria el encuentro se fue hdoiemidente que mas alla de las
posiciones iniciales, los ejemplos planteados ptaguntas que suscitaban despertaban en
todos un gran interés y el clima paso6 a ser deeracfn frente a problemas e
interrogantes compartidos. En la reunion del sulitéode investigacion conceptual que
tuvo lugar en la noche del 27 se considerarong etos temas, propuestas para que en el
proximo Congreso de la IPA en Toronto se contingarala discusion de muchos de estos
temas, conexion de la que quedé encargado como @& omité de Programa del
Congreso de Toronto.

Este clima de mutua aceptacion se hizo evidenta @iscusion final, presidida por
Peter Fonagy, en la cual André Green, aun mantémism posicion, admitié que los
institutos psicoanaliticos deberian ensefiar adodidatos conocimientos actuales
relacionados con las neurociencias o el desaiirdghatil (p. ej, segun Daniel Stern), pues
los psicoanalistas necesitaban estar en condicamdslogar con el mundo de hoy. Estas
afirmaciones fueron coincidentes con el sentir ggryecon un espiritu favorable a la
apertura. En ese sentido parece estar quedandaiati@écada en la que no fue rara cierta
desconfianza o incluso intolerancia frente a lowcomientos aportados por otras
metodologias, considerados sin interés para ebas#disis.



Si la conferencia de Frankfurt marca realmentéenedé un periodo, otro hecho
significativo es que en el préximo Congreso déPla én Toronto los trabajos de
investigacion estaran incorporados al cuerpo dafji@so, como ya ocurrio en Fepal; el
desafio que pasa a primer plano ya no es el detilisatre nosotros sino de encontrar
nuevas preguntas y métodos que favorezcan qusitosapalistas realicemos mejor
nuestra labor y contribuyamos con nuevos aportearapo del conocimiento.



8° CONGRESO DE LA WORLD INFANT MENTAL
HEALTH ASSOCIATION
Amsterdam, 16-20 julio, 2002.

EL TRABAJO DE SUPERVISION EN OTROS ENCUADRES

Marina Altmanr

En julio de este afio se realiz6 en Amsterdam €8fyreso de la World Infant
Mental Health. Association. Fui invitada a discetirel mismo junto a Tula Tamminen
(Finlandia) en uno de los plenarios sobre el teeanclusion de procesos clinicos en
encuadres no clinicoa cargo de Linda Gilkerson (Erikson Institute dec&go).

La World Infant Mental Health Association es unaaacion mundial
interdisciplinaria que nuclea a investigadoresiictis y todos aquellos que llevan adelante
programas que se dedican a la investigacion y adisade todos los temas vinculados a la
salud mental de los nifios de 0 a 3 afios. Tomarmsid&racion todos los aspectos
cognitivos y emocionales que se incluyen en elrdeléa, sus influencias contextuales y
culturales, asi como del desarrollo de la familas contribuciones se focalizan en
asesorar, evaluar, desarrollar nuevos tratamigntmsbién descubrir los factores de
riesgo.

Fue un Congreso sumamente estimulante ya que senpaiban los avances actuales
del conocimiento en esta area y los investigaddisesitian sus distintos puntos de vista.
Entre otros estuvieron presentes: Daniel SterreéuRobert Emde (EE.UU.), Peter
Fonagy (Reino Unido), Antoine Guedeney (Franciggn& Kozhevnikova (Rusia), Ed
Tronick (EE.UU.) Edward Melhuish (Reino Unido), Murray (Reino Unido), M.
Papousek (Alemania), B. Kramer (Suiza), Joy Osofgkiz.UU), M. van ljzendoorn
(Netherlands), Mary Target (Reino Unido), M. Amnta(italia), Arietta Slade (EE.UU.),
George Moran (Canada), B. Golse (Francia), K. LyRoth (EE.UU.), A. Lieberman
(EE.UU.), L. Richter (Sudafrica), Palacio Espasai{&), D. Oppenheim (Israel), Paulina
Kernberg (EE.UU.), etc.

Las lineas fundamentales del congreso giraronedi@dle:

- La teoria del apego y sus ultimas investigaciongssarrollos (tipos de apego,
transmision transgeneracional, lineas preventastadios de desarrollo prospectivo desde
etapas tempranas hasta la adolescencia, su retamida funcién reflexiva)

- Programas de 0-3 afios: impacto, asesoramientolyaewan

- Distinto tipo de Intervenciones: con la familia,elrmarco de la comunidad, en
centros asistenciales, en diferentes contextos.

- Diagnastico, instrumentos de medicion, tratamientos

- Psicopatologias: autismo, trastornos de regulaaidia infancia (problemas de
alimentacioén, y suefio); estudios longitudinalepsieopatologia del infante;
psicopatologia parental
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- El valor de las identificaciones proyectivas, slicagion para el trabajo clinico
con bebés, vision post-kleiniana, un concepto aesaluado

Mi participacion en el congreso fue como discutidiointo con Tuula Tamminen
(Finlandia) en el panéla inclusién de procesos clinicos en encuadres Haicos a cargo
de la Profesora Linda Gilkerson (Erikson InstitdéeChicago).

Gilkerson llamara procesos clinicos a supervisi@stablecidas, individuales y/o
grupales, con los distintos sectores administratwprofesionales, implementados dentro
del marco de programas de salud.

Estas supervisiones se caracterizan por ser uegpate aprendizaje y de reflexion
de procesos cognitivos y emocionales donde seitaaglirecordar y el tomar contacto con
aspectos de la propia historia que se movilizaartirmel trabajo realizado.

¢, Qué es la reflexion en la accion? Schon (198)rapara con “think on your
feet”, es decir, actuar como un investigador ezstzena. Tremmel2 sintetiza estas
capacidades como los procesos de sentir, obsereapgocer o que estamos haciendo,
luego aprender de eso que sentimos, observamasyagemos, para finalmente, con
inteligencia e incluso intuitivamente, ajustar nregractica.

Se trata de desarrollar un mejor conocimiento sieffismo” de manera tal de
promover un pensamiento sensible y critico queribuyta asi a la identidad y desarrollo
profesional. No importan solo los conocimientositéas sino también una autoconsciencia
que le permita al profesional darse cuenta deiéoesta haciendo en su practica
promueve o dificulta el desarrollo del infante. lra palabra: favorecer los procesos de
subjetivacion pero con el objetivo de constitugseun instrumento que posibilitengjorar
la practica de manera tal de proveer un ambito pgido y validado profesionalmente que
permita atravesar situaciones dificiles y avanzasga paso.”

De una manera muy simple la reflexion seria ¢ qerésps sobre lo que hiciste y
cémo te sentiste tu con lo que hiciste?

El desafio es ayudar al grupo a manejar las emesiensas —positivas o
negativas- evocadas por el trabajo en el encuadteathajo.

En estas supervisiones reflexivas, y de acuerds siuaciones y necesidades del
grupo o la institucién, se define un determinadouedre de trabajo que basicamente
consta de 3 0 4 reuniones por afio con un supemigerno. Estas reuniones son privadas,
sacrosantas, ininterrumpibles y pactadas con ant&ad. Duran aproximadamente una
hora. En ellas la escucha del supervisor es muyaayeabierta, aceptando las emociones
negativas que se ponen en juego. Se trata de akploto al supervisor toda la dindmica
de sentimientos que estan implicados en un trdbajtemente impregnado por el
desarrollo. La intencion es dejar que el mismo sug&do reconozca sus modos de
vinculacion con sus pacientes de manera de desiasgropias capacidades y fortalezas.
Luego que las entrevistas son completadas seaeai& reunion de devolucién donde los
supervisores ofrecen metaforas que promueven queb pueda pensar y capturar las
ricas experiencias compartidas, al mismo tiempovguéa forma de planificar y resolver
los problemas que se presentaron. En este momee&idn llevando a la practica
supervisiones reflexivas en el marco de los progsade salud de infantes en diferentes
lugares de Estados Unidos, Australia y Suiza.

Uno de los indudables valores de este trabajo @sayaloriza y privilegia en
primer término el lugar de “lo experiencial”’ tamtel lado de los trabajadores de la salud



como del lado de los administradores, intentadcdysuentes, al mismo tiempo que
discriminarlos.

En un ejemplo citado por la profesora Gilkersomeilades de cuidado intensivo
de prematuras relata la observacion de un neonatélogo sohmeegdr desempefio de una
enfermera en la alimentacion de los bebés. Lamefer, al mismo tiempo que conectaba el
tubo para alimentarlo, acariciaba la pancita deEbeomo si lo estuviera calmando. Los
médicos notaron que estos bebés se alimentabarormgjbr, no vomitaban tanto y
ganaban mas peso. Cuando enfermeros, médicos gltpeosonal involucrado percibe y
hace consciente esta conexién entre la conduciafdate, las practicas de cuidado y los
resultados del tratamiento en su trabajo, la preacdn por el desarrollo se convierte en
parte natural de su préctica.

Mi interés inmediato en este trabajo radico erestdbrimiento de varios conceptos
de la teoria psicoanalitica como el trabajo corefasciones, la consideracion de
supervisor y supervisado como parte del procesmaladre, la transferencia, la
abstinencia, conflictos y resistencias, la impari@otorgada a los pequefios momentos, al
pasado y a la situacion presente (“now momentt)posibilidad de su inclusion fructifera
en un contexto diferente. Creo que es ilustraiarégunta que me realiz6 Linda
Gilkerson: ¢ Como lo que tu sabes y amas sobrelisiones puede informar a quienes no
tienen una perspectiva de salud mental?

Tuula Tamminen remarco en su discusion la impoidaske conocer en forma mas
precisa qué es lo que realmente ayuda cuando usegtexsones para cambiar relaciones”
(R. Emde). No es suficiente probar la efectividadhdestras intervenciones, es preciso
saber mas sobre los procesos de cambio en encudéidiess y no clinicos, normales y
patoldgicos.

Menciona su experiencia en los Congresos de la WAddstacando el éxito que
han tenido en combinar evidencia empirica diveraatyal con competencia clinica de alta
calidad en forma creativa, y ser fuente de insfirapara especialistas en el area de la
salud mental infantil de todo el mundo.

El mundo ha cambiado rapidamente y es importantdowr la ciencia con el
trabajo clinico, pero hoy es necesario usar el@amiento cientifico de una manera mas
comprensiva. La globalizacion significa que la tdogia y la economia han tenido un gran
impacto en nuestra vida cotidiana y en los congegtoque se desarrollan los bebés. El
mundo necesita fuertes insumos de las cienciasriasnd quienes sabemos algo de como
comienza la vida, de las necesidades basicas patesarrollo saludable, para que la vida
humana continde con un buen apego de una genegoiba, estamos en una posicion
clave. En estas reuniones internacionales teneammsolrtunidad de encontrar mensajes
basados en la ciencia y con sentido clinico, messgje podriamos reflejar tan claramente
gue se escucharan mas alla de esta habitacion.

En el Simposio de cierre del congreso, Robert Effintedizo su discusion diciendtos
trabajos de cada region llegaron a determinadosiitaslos, pero bien, les preguntaria:
¢,cudl sera el trabajo futuro?

Creo que uno de los desafios que se plantea earlilesqué manera ciertos
conceptos basicos del desarrollo del infante qoe@gel psicoandlisis se pueden
transplantar a aquellas personas que trabajart&ntempranas etapas, en beneficio del
trabajo y de quienes atienden y son atendidos.



Notas

2 Tremmel R (1993) Zen and the art of reflectivecpce in teacher education. Harvard
Educ. Review; 63 (4):434-458.

3 Gilkerson, L. Als, Heidelise (1995) Role of refile process in the implementation of
developmentally supportive care in the newbornnisitee care nursery. Inf Young
Children, /(4): 20-28, Aspen Publishers, Inc.
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URUGUAY: EL CUERPO EN PSICOANALISIS
DIALOGOS CON LA BIOLOGIA Y LA CULTURA
10-12 de Mayo, 2002 Montevideo, Uruguay

Palabras de cierre del Congreso

Stella Yardino

Hemos trabajado intensamente durante dos dias i medin intento de
redimensionar la nocién de “cuerpo” en psicoarshldia luz de las conceptualizaciones
gue de él nos aportaron otras disciplinas.

En este intento, nos aproximamos a las partic@dad del discurso neurolégico y
el discurso psiquiatrico en sus coincidencias gmjgncias con el psicoanalitico.

Si bien tienen en comun el hecho de ocuparse delcpaiento, tomando en cuenta
los sintomas y la subjetividad del paciente, taéhttiscurso neurolégico como el
psiquiatrico se diferencian esencialmente del psiatitico.

Es que el psicoanalisis hace entrar en escenauttm, el del inconciente, que sélo
aparece en la escucha del discurso del pacierdgéstdel ejercicio de la regla
fundamental de la asociacion libre y de la reglalainencia. El interjuego de
transferencia y contratrasferencia es aqui elungnto de la cura- cuyo concepto es
esencialmente diferente del de la medicina- quenitied la puesta en escena de la
organizacion fantasmatica a la que el sujeto egtdaslo.

El cuerpo en el discurso psicoanalitico es un ausgpresentado, simbolizado,
pulsional, cuerpo erégeno construido en el encaen el otro auxiliador de los inicios.

En el intercambio de ideas con la biologia, nosdsaproximado a la genética, las
neurociencias, y a la bioética, en un intento tewar sus valiosos aportes sobre distintos
topicos.

Destacados representantes de la medicina se leaitloedl cuerpo somatico, en su
funcionamiento normal y patolégico, al cuerpo ®irfte y al cuerpo naciente en sistemas
inusuales, a métodos nuevos de reproduccion; avkrsces en la genética, entre los cuales
no es de desdefar la busqueda de factores gengétitedase de los padecimientos
psiquicos.

Nos propusimos pensar la posibilidad de articuteiones recientes de la
neurociencias con conceptos psicoanaliticos fundtaies tales como la memoria. ¢ Es
posible pensar que compartimos la nocion de “meatfdE Qué relacion tendra ésta con
conceptos caros al psicoanalisis tales como |l&sépr, la amnesia infantil, la fantasia...?

Desde la neurofisiologia, la articulacién cerebmnte-inconciente ¢ resultara
posible?

" Miembro Titular de la Asociacion Psicoanalitica disluguay. Manuel Pagola 3268 Ap. 707.
E-mail: niconat@mult.com.uy



Los psicoanalistas debemos confrontarnos cotidianggton nuevas realidades
qgue hacen impacto en el cuerpo: transplantes daadsgcirugias modeladoras, tatuajes,
prolongacion artificial de la vida, y sobre todmélemos debatido.

No obstante, ni el psicoanalisis, ni las discigida referencia para el dialogo,
pueden ser descontextuadas de una realidad hésyosiacial, abarcativa, que comprende el
marco politico-econémico.

El poder acotado al que podemos aspirar desdgrel tke un nuevo conocimiento,
estard siempre supeditado a los fines que seéeagadjudicar.

Los descubrimientos en el campo de la genéticdrilogos de la reproduccién
asistida, la prolongacion de la vida por mediosd#&igicos y otros avances que nos han
interpelado profundamente en este congreso ¢ In semé&odos los casos- desde una
perspectiva psicoanalitica? ¢ Sera necesario peagostdonde ubicar el limite ?Todo lo
gue se puede hacer, hay que hacerlo? ¢Podriam&sr ggle- en ocasiones — algunos
adelantos cientifico-tecnologicos se encuentraemicio de una desmentida de la falta, de
la incompletud, del limite... ?

En tal sentido, desde la zona de cruce del psitiseEnéon la medicina y la
sociologia hemos debatido sobre el cuerpo y la tewer

Interesantes aportes actuales nos impulsaronradgéenos acerca de como
morimos hoy, a reflexionar acerca de nuestro pasahniento frente a la muerte, ya sea
propia, o del semejante. ¢Asistimos hoy a un auittato de la muerte hasta para aquel
gque muere?

¢Podra ser, acaso, una “buena muerte” aquellaeraldos dispositivos
tecnoldgicos apunten a borrar los rituales de dkdpeue acompanaron la historia de la
humanidad y que parecen estar omisos en nuesttaZpo
¢ Es posible el trabajo de duelo sobre la propiateiig Cual es nuestro posicionamiento
como analistas frente al paciente terminal? ¢ Ayadatsaber” de su muerte o sostener su
deseo de “no saber™?

El cuerpo de las manifestaciones psicosomaticasin@ado, asimismo, un lugar
central en este intercambio en el cudl procuraraogcender el sufrimiento, el dolor del y
en el cuerpo desde la perspectiva de la interdiisaip desde distintos abordajes de la
teoria psicoanalitica que de él se ocupan.

Por otra parte, el didlogo con las artes y lasdldas “ciencias humanas” tiene
historia en el devenir del psicoanalisis como cetgdrico. Siempre rica, la
intertextualidad alimenta el discurso reciprocament

¢A qué cuerpo nos ha acercado el arte, presemleGamgreso en un abanico de
propuestas? Los artistas plasticos que respondéenoiestra convocatoria, nos han
aproximado a otra simbolica referente al cuerppscoanalisis que habla de modos en que
se integran en el imaginario social que nos enmé&ilczuerpo en el espacio teatral, junto al
gesto y la palabra, ha sido también objeto dexiéfte

Hemos incursionado, junto con destacados pensaderashistoria y la
antropologia en la posibilidad de “construccion’dikersos cuerpos en diferentes tiempos
y diversos escenarios: el de la sexualidad, larfeitiad, las adicciones, el de la violencia,
el de los trastornos alimentarios.

Reflexionamos, por ejemplo, acerca del papel itherdidel tatuaje donde los
fendmenos de globalizacién generan una urbanidgdrahda en la cual reconocerse y
diferenciarse se vuelve cada vez mas dificil.



La clinica psicoanalitica, a través de 4 Tallengs gpordaron casos de pacientes
nifos, adolescentes y adultos tuvo, también, uarlpgvilegiado en nuestra reflexion.

En el encuentro analitico, analista y pacientalizan los cuerpos manteniéndolos quietos
en la escena transferencial y haciéndolos parteraeladre.

En ocasiones, sin embargo, el cuerpo se imponenieEndo momentos de
sorpresa en el anudamiento de las transferenciaedd del efecto que causan las fallas
del lenguaje. También, puede ser sostén o viagles®n de otra dimensién de los
fantasmas inconcientes, denunciando asi lo qualladd en la organizacion simbdélica y
emerge como acto, que podriamos entender, degagatigeorizaciones, como efecto de
la desligadura pulsional o como intento de ins@dipcjue no pudo alcanzarse en los
origenes.

En el escenario analitico se desplazan y articc@npos diversos enmarcados en la
presentaciéon de un mismo paciente. Sera en ultistaricia, la confluencia del trabajo
mental del analista y del paciente lo que darateugs posibles cercamientos de un cuerpo
real, un cuerpo erégeno, a un cuerpo somaticodisdearso. Habra siempre, sin embargo,
una dimension de cuerpo vivencial, variable ailgdalel andlisis, no abarcable por
completo por una teorizaciéon unitaria.

Algo que pertenece al campo del fantasma singulac@rer en cada transito
analitico pero que escapa, irreductible, a la flatalol de hacerlo palabra.

La interpretacion rozara o penetrara entoncesamagmatica corporal construida
en el encuentro, pero habra siempre un plus dedacsia, inabordable como un texto
cifrado que guardara siempre cierta dimension céagnita.

El cuerpo vivo y el de la muerte, el naciente grediano, el erotizado y el violentado por el
maltrato, hacen historia en el entramado transtegkereclamando permanentes miradas y
escuchas abiertas y renovadas en un incesant@trplsamantenga a nuestra disciplina
como fuerza pujante aun en los complejos tiempesngs toca vivir.

Esperamos que estos didlogos, en sus puntos dergeneia y en la constatacion
de las insalvables divergencias, hayan dejadodmstaquellos que hemos participado, la
fecundidad del pensamiento compartido y la incentildre necesaria para relanzar el deseo.



ACTIVIDADES FUTURAS

COLONIA 2002: X ENCUENTRO CLINICO APA-APU.
La situacion actual: del impacto en la clinicaraggso analitico.
Colonia del Sacramento, 9 de noviembre de 2002.

TORONTO 2003 43° CONGRESO INTERNACIONAL DE
PSICOANALISIS: “TRABAJANDO EN LAS FRONTERAS”

El tema del proximo 43° Congreso Internacionaled&Pl sera Trabajando en las
Fronteras”.

Si bien el trabajo analitico con cada paciente gierse da en una frontera con el
inconsciente, en el momento actual es necesarieefie&ion colectiva sobre la forma en la
gue el psicoandlisis se relaciona con los bordas yonas de interfase, tanto en el campo
de la salud como en el campo de la cultura y leedad. No sd6lo con los cambios en su
teoria y en su técnica, sino también con los desagfie provienen de otras disciplinas en el
mundo de hoy. La conferencia inicial sera dadafmonio Damasio, un conocido
investigador en neurociencias, sobre un tema queamente despertara su interés:
“Neurobiologia de los sentimientos”

Este congreso marcara ademas un cambio respaext@arigresos anteriores. Se ha
buscado un congreso mas corto (5 dias), peroezlanas diversificado. Integrara los
distintos precongresos de analistas didactas, BPfa@estigacion, y tendra un caracter mas
participativo. Estos cambios venian siendo reclarmasde tiempo atrds en la API, y
tanto la experiencia anterior de los precongregtiticos, como los recientes congresos
de la Federacién Europea y de Federacion Psictieaale América Latina mostraron el
interés por tener un intercambio mas activo y lidwe los colegas que permita la discusion
en profundidad de los problemas.

Un congreso internacional plantea, sin embarg@utifdes especiales. No sélo por
el nimero de participantes, estimado en 2000,también por la diversidad de idiomas y
de intereses. Para hacer frente a estos requerirmie® organiz6 el congreso en cinco
lineas teméticas: proceso analitico y sus frontexiscacion, investigacion, psicoanalisis y
ciencias de la salud, y psicoanalisis y culturaoiganizaron también actividades de
distinta naturaleza: paneles, mesas redondaseslkalleres clinicos cursos, sesiones de
trabajos libres y posters, sesiones de encuentrawgiores conocidos y en especial, grupos
pequefos de discusion.

Ciertos paneles abordan temas hasta ahora nodaslan los congresos. Por gj., un mismo
material clinico provisto por Helmut Thomae y Hdfstechele sera discutido no sélo desde
las distintas perspectivas de nuestras sociedadéticas, sino también en sucesivos
paneles con analistas lacanianos, jungianos yetapéutas cognitivos, para reflexionar al
final de la serie sobre el qué y el como de loshiasa Los temas de representacion de
objeto seran discutidos por André Green y Peteagpen un panel presidido por Horacio
Etchegoyen.



Los grupos pequefios de discusion pronto estararceuos en la pagina Web de la
API: www.ipa.org.uk, y los interesados podran nlo sgscribirse por correo electronico en
el grupo de su eleccion, sino que podran tambiéreoaar el intercambio antes del
congreso y publicar, luego del mismo, sus conchesg/ nuevas preguntas en la pagina
Web, poniendo todas las discusiones del Congreseratio de la comunidad analitica.
Estos grupos seran en varios idiomas y los colegasnas dominio de los mismos podran
ayudar en la traduccion.

El Comité de Programa esta integrado ademas pora&icaioli (Florencia) y
Dominique Scarfone (Montreal), con la colaboraaérDavid Iseman, del Comité Local, y
Silvia Flechner y Sergio Lewkowicz.

Ricardo Bernardi
Presidente del Comité de Programa Cientifico

FE DE ERRATA

En la publicacion de la R.U.P. N° 95, aparecidalenm 2002 (El Cuerpo), en la
pagina 48, correspondiente al trabajo presentadelfar. Juan Carlos Tutté: “El concepto
de trauma psiquico: un puente en la interdiscipliea el parrafo que comienza diciendo:
Considero util introducir un concepto personatiekspectro psicopatolégico...”, por error
de impresion se omitié un entrecomillado.

Dicho parrafo debe quedar asi:

Considero util introducir un concepto personajekespectro psicopatoldgico, para
dar cuenta de esta situacion, en la que en umextiendremos los traumas
desorganizantes, invasores y paralizantes, y etneeextremo de la escala, traumas
construidos en una historizacion temporal abi&htére un extremo y otro, existen como se
podra comprender todo tipo de situaciones interasedibicandose aquello que produce
efectos de mayor o menor dafio psiquico y que tuaresentonces desde estados “mas o
menos leves formando sintomas en la organizacide meurosis, a lo que se constituyen
como verdaderos agujeros de simbolizacion que puléetgar al silencio psiquico de las
psicosis” (M. Casas, 1996, p. 40), donde el fen@mars da cuenta del fracaso global del
aparato mental para tramitar el hecho traumatiealeSplegara asi un amplio abanico que
Maria L. Mufioz (1996, p. 95) ha denominado “Lascailas del trauma temprano”. Las
citas en la frase remiten a la bibliografia queregmal final del trabajo.



