Editorial

En los uUltimos afios se ha desarrollado un nuevo dig@ investigacion en
psicoanalisis que se ha popularizado entre nosatoyeo “investigacion
empirica”.

Sin duda estos emprendimientos han generado umgoiémica en torno a
sus objetivos, sus metodologias y su relacion cones$pecificamente
psicoanalitico.

Las reacciones ya sea individuales o grupales nuicseron esperar y han
sido diversas, desde el entusiasmo hasta la oposigasando por la cautela o
la indiferencia.

Nuestra revista que intenta reflejar de modo pliaal discusiones que se
desarrollan en la comunidad psicoanalitica, lanzifie pasado esta propuesta
tematica, recibiendo una gran respuesta por parthveérsos autores lo que nos
ha obligado a ampliar nuestras paginas para shir eon este nimero doble de
la Revista Uruguaya de Psicoanalisis.

Uno de los puntos importantes a definir es aceetaporte que puede o no
realizar este nuevo tipo de investigacion sisteradt en psicoanalisis.

Hay acuerdo en que por lo pronto la denominaciémestigacion empirica”
no ha sido del todo feliz ya que evoca una opasican la investigacion clasica
freudiana que siempre lejos de todo empirismo hanaeecido fiel a la
experiencia clinica.

La pregunta que entonces nos planteamos esta attacudon el tipo de
consecuencias que producen los intentos de largiitacion en la experiencia
de la clinica psicoanalitica.

¢ Es realmente posible sistematizar y hacer estadistobre el encuentro tan
particular entre paciente y analista que apuntasaubrir lo singular de un ser
humano?

Estos trabajos que presentamos hoy, dan cuengs dieversas respuestas que



coexisten entre nosotros.

Otro acuerdo existente es que, como nos lo ensaffdha Baranger, la
practica analitica es irreductible a una técnioa sgIlimite a aplicar a un caso
concreto una serie de postulados tedricos univesal

Transitamos por un camino que no esta trazado demano y asi
descubrimos la distancia insalvable que existeeeumia imposible técnica del
psicoanalisis y una practica signada por lo noditd reprimido, lo que falta,
lo que cambia expresandose siempre a medias astm@@élas multiples
formaciones del inconsciente.

Sobre la base de ciertos acuerdos comunes constatpm hay divergencias
y desacuerdos que nos obligan a polemizar y éstsinesluda una de las
riqguezas del psicoanalisis contemporaneo.

Estas discusiones se dan en el contexto de las‘déd Psicoanalisis”, pero
aun mas alla de ella porque esta no es ni la paimela Gltima crisis de una
disciplina que se construye en el dia a dia comtuesia el primero o el
inaugural. Lejos de pretender ocultar las carastteas singulares de los
tiempos que corren sin embargo no olvidamos quEises es por sobre todo
iInmanente a nuestras practica en la misma medidpuemuestro cotidiano es
expresion de la angustia y el conflicto psiquico.

Subyacente a esta polémica sobre la investigas®rencuentra un fondo
insoslayable, referido a la confrontacion entreci@s naturales y/o exactas vs.
ciencias del hombre. En ese sentido Fabio Herrmaos plantea: “...el
psicoanalisis fuerza una redefinicion del campdadeciencias o sea, es preciso
abrir espacio para recibirla, no intentar compianipara que quepa en el
espacio existente.”

Segun su criterio “verificar la existencia o notcmnsferencia cotejando por
medio de cuestionarios la vision mas o menos st#lide los pacientes con
respecto a su analista (representaria estar) ajmenarparablemente a partir de

criterios triviales”.



De esta manera nos ubicamos en el problema dedasetha denominado
comoel trabajo de la interdisciplina.

Porque hoy dia de lo que se trata es, como dicaplanche, hacer trabajar
los textos freudianos y esto implica ubicarlos en determinado contexto
socio—cultural y cientifico propio del comienzo d&ajlo donde el ideal de la
validacion positivista, objetivante, despliega sarene soberania.

Freud ubicé en varios textos al psicoanalisis cqrade de la psicologia,
posicion que no es consistente en la medida quabgd un campo de
investigacion y tratamiento enteramente nuevo gréifte. Con su objeto de
estudio (el inconsciente) y su metodo de develaralasferencia a traves de la
asociacion libre y la atencion flotante que supona discontinuidad radical y
un salto epistemoldgico cualitativo que lo apartdiscrimina en una disciplina
totalmente diferente de la psicologia y aun deiscias naturales.

En esa linea se podra profundizar entre otras| #ab@jo de Marcelo Vifar
guien luego de polemizar apasionadamente con laginas favorables a la
investigacion empirica ubica a su entender la p®sinculaciéon entre
psicoanalisis y ciencias naturales cuando dice fue:punto de acuerdo en
investigacion psicoanalitica es la vocacion mdistéa que funda al método
Freudiano. Se trata de un existente que precesigd@de su conceptualizacion.
Esto desde siempre coloca al Psicoanalisis del tldas Ciencias de la
Naturaleza donde la observacién tiene preemingnpiamacia logica y asi se
contraponea las ciencias del Espiritu, cuyo punto de panrislda redondez y
coherencia de sus premisas y axiomas previos yepupdr ello pendular al
idealismo”.

Por otro lado tanto en los trabajos de Nelson de&g Ricardo Bernardi, se
postula la no contradiccién entre los campos dmvastigacion clinica y la
empirica sistematizada en un esfuerzo por delimiéaeas con sus
especificidades (ventajas e inconvenientes) y piokides de mutua

colaboraciéon. En ese sentido R. Bernardi trae aca@mh una conocida y certera



propuesta cuando discrimina el contextodkdcubrimiento y el contexto de la
validacion.

El primero de ellos requiere “antes que nada ldgedreativa para encontrar
las metaforas que capten mejor la experiencia subjde ambos, lo cual exige
una actitud casi artistica y una tension espeeialhlos aspectos cualitativos y
originales de cada situacion. En tanto en el caootebe validacion, el nudo
gordiano se encuentra en la discusion sobre lasbkas que puedan ser
significativas,como detectarlas y sobtedo como interpretar los resultados.

De esta manera este contexto de validacion habriargr en consideracion
gue en todos los casos seria una herramienta ss@inhle decir subsidiaria
de la herramienta principal que es el andlisis ipropnte dicho de las
transferencias y las resistencias. No solamentel sentido de aquella afieja
cuestion acerca de que es el método el que coestigbjeto de estudio y que
plantea toda la discusion sobre la metodologia@ean sino que ademas abre
un campo que se vincula con el que hacer con sodtaelos obtenidos.

En el campo juridico hay normas de diferente jeraqpor ejemplo,
constitucion, leyes y por ultimo los decretos, dorestos deben ser ne-
cesariamente subsidiarios de los primeros quertierayor jerarquia.

Asi también entendemos que en Psicoanalisis exigtgerarquizacion donde
el lugar principal esta ocupado por la investigaalnica.

Otro aspecto problematico de la investigacion eicgisistematizada que va
mas alla de lo metodoldgico es que la base dagled&ientifica conlleva a una
racionalizacion seductora para el investigador guede ejercer una soberania
desmedida sobre la mente del analista. Esto, quehasesefialado con
preocupacion no seria imputable al método sindenda utiliza.

En este caso se podra argumentar con acierto guaksiad esto puede pasar
con cualquier tipo de saber en el sentido del tasz universitario”.

Seguramente la artesania que supone la practitaddeanalista y que a su

vez remite a su propia experiencia de analisisopaispodra discriminar los



espacios cualitativamente diferentes entre aqusludso universitario y ésta
experiencia de andlisis.

Pero ademdas de esta rica polémica nuestro intardangbién mostrar la
actualidad de la investigacion psicoanalitica aéisade una serie de trabajos
gue dan cuenta de una préactica en la que hay uhoaegpectro. Desde la
practica clinica o la investigacion en metapsici@ggcomo operan en nosotros
las teorias que sustentamos, hasta la investiggciérioma como referente los
cambios en el tipo de interpretaciones de los stasliuruguayos a lo largo de
30 afios asi como la investigacion en los talleeesestritura con pacientes
psicopaticos.

Pensamos que en una mirada de conjunto estosasabag alertan de dos
riesgos que entre otros acechan al Psicoanaliss,de ellos vinculado a un
encierro en que las construcciones teoricas tidaefinalidad en ultima
instancia de desmentir la castracion (Leclaire 1972

Por otro lado el problema que si bien es necesdgim tipo de validacion (ya
gue no existe un “vale todo en Psicoanalisis”) p@adle ser cierto el que la
sistematizacion de las variables implica que lap&sencia’ también se
constituye en una construccion del investigador eas intencionalidades

concientes e inconscientes.



Homenaje a los Miembros de Honor de la Asociacion

Psicoanalitica del Uruguay

Palabras del Presidente

Lic. Marcos Lijtenstein

Queridos Miembros de Honor, Comparfieros y Amigos:

I. Me gustaria referirme a ustedes —y asi lo haréfemna colectiva, no para
saltear la legitimidad de las diferencias persaado por encontrarlo mas
apropiado a esta circunstancia.

Que no es de evocacion y puesta en situacion ddilassas trayectorias
individuales, que no es, ahora, de valoracion deddiacion de cada uno en el
campo psicoanalitico y en otros dominios (PsigiaaiMeurologia, Docencia).

Queremos decirles, como grupo humano y profesioma¢ Ustedes
configuran, en nombre del grupo humano e instinaliqque todos nosotros
integramos, que estamos lejos de estimar solaeottelmente sus aportes: hay
una presencia y una virtualidad de resonancia haraarla obra construida, en
los principios encarnados, que mueve al reconooimientrafiable.

No es el psicoanalisis —en la clinica, ni en lawal— una disciplina (arte,
ciencia) de facil arraigo y los empefios por Ustestestenidos en las etapas
fundacionales y en las siguientes, constituyenconatante ejemplar.

¢ Por qué este homenaje plural, ahora?

Porque ya es tiempo.

¢ En qué sentido?

Dejaré que una anécdota aporte su elocuencia.dPde una rueda de

charla informal, en Humanidades. La contaba Enlibe:



Habia sido invitado a su pueblo natal, la ciudad/ld, en la ocasion de una
fecha patria. Se dirigié a la plaza donde se ilmBesarrollar la celebracion y
eligid un sector donde estaban ubicados los essohren el que habia un
sendero. Oy0 a una maestra: —Ven nifios, ese sef@rdmctor Emilio Oribe,
el poeta del que ustedes conocen (y nombraba umg)odl no detuvo su
marcha hacia el estrado pero alcanzo a oir y war aifio de expresion vivaz,
inquieta: —¢ Pero cOmo maestra, y vive todavia?

El sentido, pues, es homenajear en vida, en ursddocgrata y en una época
en que las instituciones psicoanaliticas tienen gjaatearse un conjunto de
problemas esenciales, indagando en las respuesasedian dado —o que han
dejado de darse— y en sus tradiciones vivientas. dRecidir, mas alla del mero
voluntarismo o de los faciles —Me gusta, 0 me dssgugqué caminos ratificar y

cuales crear.

II. Quisiera subrayar algunos rasgos del grupo urugugye Ustedes han
contribuido a modelar y que con seguridad son fonesidales en la
configuracion de nuestro movimiento.

Uno de estos rasgos se expresa en el rigor, eredecation, pero mas
especialmente para lo que aqui queremos destackr,capacidad de revisar y
replantearse los esquemas referenciales que hacemplonta inicial, hasta
definirse cada uno por el que entiende y le sieatao el mas apropiado. Esto
supone esfuerzo formativo, emprendimientos, elabamas, desprendimientos:
trabajo de duelo, trabajo creativo. Para ello marsa con la mera y meritoria
acumulacion informativa. Seria odioso pretenderestimar estos desvelos
remitiéndolos a la serenidad de las bibliotecasla amortiguadora penumbra
silenciosa de los consultorios. Porque tambiéra@atr riesgos el alpinismo y la
espeleologia de la personalidad y de los deterr@eanconscientes.

El otro rasgo que ahora he de destacar y que steonon el precedente,

refiere a la tolerancia, a la aptitud para que n@mvlas diferencias y para que,



expresandose y dialogando, no obsten a la unidath dastituciéon y del
movimiento que alberga y fomenta. Abarca la esplmaleste rasgo, al sitio
democraticamente reconocido a los estudiantes gsados del Instituto en su
didlogo e interaccién con los Miembros de la lostin.

Una Institucion a la que Ustedes han dado sopartginuidad y prestigio, no
s6lo en la bonanza sino también cuando en el pafs Soplado vientos
desfavorables y en verdad, ominosos.

Otro rasgo, que hace a la tradicion que Ustedem)egfiere a la presencia
dedicada en actividades psicoanaliticas o asi tadas, en el medio, con

particular pero no exclusiva referencia a las fasibnes Universitarias.

[ll. Por lo que Ustedes son, condicion de lo que Ustexdden; por sus
permanentes estimulos y ensefianzas, partiendaadgtled de escucha; y por la
esencial contribucion que define a un Maestro dempdamos pensar y sentir
por nosotros mismos sin repetir recetas y, porigarmeite, por ensefiarnos a
discrepar y no sélo a coincidir con Ustedes; patatgpasion destilando en la
lucidez y nutriéndola, nos honra y conmueve, aetigdbgo de las generaciones,

reconocerlos formalmente como nuestros mentorétoder.



Palabras de Mercedes Freire de Garbarino

Lo primero que se me ocurre decir frenteesie compromiso de hablar en
nombre de tantas personas es hacerle llegar a tmiedes nuestro profundo
agradecimiento por la satisfaccion, la alegriaegie homenaje nos produce. Es
realmente emocionante ver a comparieros que estéstantes en el tiempo de
estas personas que hoy homenajean y que aparetgemdaienen nada que ver
con el origen de la Institucion.

Les cuento que después que acepté hacerme caggpbedagradecimiento me
empeceé a cuestionar que es lo que iba a decirjfem que se me ocurre es
recordar a los que iniciaron esta aventura y questén, éramos en el inicio
doce, que nos convertimos en catorce con la lledatanatrimonio I3aranger,
fue mas o0 menos en el afio 54, quiere decir que a@fnos aproximadamente,
gue se convirti6 en un grupo de catorce. Erb®l se firmo el Acta de
Fundacion. Hace cuarenta y un afios, que existiegarhente por este motivo
y en el 61’ nos recibimos oficialmente en la Ingaonal, hace 35 afios.
Cuando uno se pone hacer esta cuenta asi, asustey &ramos catorce, dos se
guedaron por el camino, eran los Dres. Taraganesges, no continuaron la
historia de la Institucion; seis fallecieron, JUR@reira, Olga Alfonso, Marta
Lacava, Rodolfo Agorio, Gilberto Koolhaas y WillyaBanger. De estas
personas que mencione, quiero rescatar las queser@ttegraron o convivieron
mas con este primer periodo de la APU. El primerduan Pereira Anavitarte,
era un profesor de filosofia que murié siendo nawen y que represento algo
importante de aquella primera época, por sus @afatitas era el tipico nifio
terrible, entonces asumia todas las vivencias riglogy las expresaba. Ademas
era muy inteligente y con una capacidad creatigeeible, quiere decir que fue

la primer muerte y fue muy, pero muy sentida paolofonosotros. A otro que



quiero destacar es al famoso Rodolfo Agorio, por cawacter pacifista,
podriamos decir tranquilo, profundo, fue evidentet®aino de los que aporto,
—estoy hablando de los aportes personales, nooguieterme en lo intelectual.
Gilberto Koolhaas, también fue sumamente importpontesu caracteristica, un
tipo podriamos decir de humor negro, pero que aogHha vida realmente muy
divertida en el grupo, ademas era como él mismuosgnabael extranjero.él
nunca sabia nada porque soy extranjero decia, p@rera extranjero con
respecto al grupo de la APU, estaba realmente miegrado y creo que fue
muy importante para nosotros y al ultimo que quieconbrar es a Willy
Baranger. Creo que la importancia de Willy debehdber llegado hasta los
ultimos que entraron en la APU. Estoy hablandoodeptimeros, aca presentes
estamos, Héctor Garbarino, Juan Carlos Rey y yosgrdes Madé Baranger y
Laura Achard que estdn en el extranjero, quierér dpe realmente de los
fundadores, aca estamos bastantes poquitos.

Estuve conversando con algunos de los compafiemssfan aca en este
momento recibiendo este homenaje, y mi intenciénté al desconcierto de lo
gue decir no me queria quedar solamente con la pagativa o depresiva que
son los que no nos estan acompafiando, sino t@teaar en este grupo que
clima total reinaba entre todos nosotros. Coinaidiren que el momento de
enterarnos de este homenaje, a la gran mayorigndsijo un impacto muy
grande, yo lo primero que pensé fudllly! Me fui para atras”, pensé en
algunas anécdotas y dijgamas en aquella época me hubiera sofiado que esto
sucediera®. Este reconocimiento para todos los primeros &duodes y las
primeras promociones nos produjo una emocion rggbmmuy grande, espero
poder trasmitirle este sentimiento de todos.

Al enterarnos de la decision de la Directiva, masladamos a aquel periodo,
yo diria entre eb4’ y el 55’ hasta aproximadamente el 66’, aqui ya estoy
hablando de todo lo que realmente tuvimos que wer esto, a los ya

nombrados puedo agregar, por supuesto, Sélika Aoede Mendilaharsu, Vida



Maberino de Prego, Carlos Mendilaharsu, Gloria BBede Pizzolanti, Marta
Nieto, Isabel Plosa, Celia Porro de Pizzolantisltmnrique Prego y Juan Carlos
Rey —perdon, Juan Carlos Rey es de los fundadpess, valga este acto
fallido mio porque en realidad todo este grupo a&@bal unisono en este
periodo que yo diria mas o merids.

Eramos un grupo pequefio y de las vivencias quemenddamos con los
compaferos, cuando converse, surgen como caréicesisle este grupo un
entusiasmo podriamos decir, una pasion por eljorabeiamos también mucho
companerismo y solidaridad entre nosotros, sin egabauchas discrepancias,
fue un periodo, dijo alguno de nosotros, un periddooro, cada nueva
promocion que ingresaba afio a afio, que eran promexichiquitas, de dos o
tres, era bien recibida y su integracion a losegi@bamos, era muy facil y muy
profunda, nos moviamos como un todo, como un grdpho con términos
futbolisticos, todos nos poniamos la camiseta.

A propésito de esto les voy a contar una anécdo¢éada cuenta de lo que
pasaba; no fijé el afio, no lo busqué y por supuastmemoria no me da para
pensar. Se sucedid, no se si algunos estan o as ®stan enterados de una
campafa periodistica que nos empez0 hacer la Socidd Psiquiatria, el
nodulo de la campafa era que los no médicos nocamodi hacer un acto
terapéutico y empezaron una campafia que nos impacithisimo, se
amenazaba incluso que a los no médicos nos ibawa presos. En medio de
este bochinche que hasta habia articulos en lsgpadrSindicato Médico se le
ocurrio tomar partido y entonces convoco a una geamblea donde invitaba a
toda la gente que trabajaba en la salud para dig=ib de estos no médicos.
Teniamos dentro del grupo de Fundadores, que despaé@dond la institucion,
al catedratico de psiquiatria grado cinco, FortifiRdamirez. Ramirez ya venia
diciendo hacia tiempo entre nosotros, que él nabastle acuerdo con que
fueran analistas los no medicos, pero cuando empeza reunirnos, para ver

gué haciamos con esta campafa, él asistia, ndohapleuando hablaba decia,



Ustedes ya saben que yo estoy de acuerdo con ésgd el momento que el
Sindicato cita a discutir este tema y pidieron &RU que mandaramos gente
para defender o explicar este fenbmeno, que lae8adi de Psiquiatria no
compartia. Entonces nos reunimos, ¢quién va?, Bamdijo “voy yo, creo
como catedratico de psiquiatria soy el que estoym&jores condiciones de
defenderlos”nosotros, yo por lo menos recuerdo me dio un tembtbje ¢ qué
defensa va hacer éste si esta de acuerdo conrirarmos? Bueno, Ramirez que
vas a decir tu... y él dijtyo voy a escribir algo, después nos reunimos, prion
se los doy a leer a ustedes y vemos si les pareneolbno”. Hizo una defensa
de la APU increible, entonces realmente yo creoegualgo para recordar, que
bien, no fue el Unico, porque se nombraron mas rde persona, entonces
Ramirez, realmente nos defendié en una forma ivletei

Ahora quisiera, aprovechando estos hombramientodridolo como
coyuntura para que en forma simbdlica entreguentas muevas promociones,
las del 70’ en adelante la posta, para que sigeartara de esta antorcha de
pasion por la teoria y el trabajo en un clima delandad y compafierismo,
pero al entregarla quiero terminar estas palalma®tra anécdota reciente. Se
hizo el cambio de Profesor de Psiquiatria y haldaimh Ginés en esa reunion,
me trae el recuerdo de algo que realmente es lhereiscutiamos con él la
linea tedrica, en el sentido de la nueva formandestigacion con Grupos
Testigos y que se yo, y entonces, mi dificultacgeacer una nueva concepcion
de investigacion y sentir realmente que por un,léglda hijos analiticos unidos
por algo, concebido tan diferente a lo que yo kiibago, entonces senti, re-
cordé, tomé de una exposicion que hizo Ginés —gumnijo analitico mio-,
de una frase de Zitarrosa y realmente me hizo pgresasu discurso de
despedida el Prof. Probst y la asuncion del caogd@3inés. La frase de Ginés
gue me parecid estupenda y que la quiero repdtrfegse de Zitarrosa en una

cancion que dic&Pude ensefiarte a volar; pero no puedo seguir telou.”



Palabras del Psic. Alvaro Zas
Coordinador de OCAPU

En realidad nuestra intervencion era menos fowealo que aparece en el
programa y era en representacion de todos los denps Candidatos que esta
actualmente cursando en el Instituto, el deseoadgcipar en este homenaje
gue ustedes se merecen mucho por todas las ragoegdanteé Marcos, que
tienen que ver con la Institucion y que en lo gqoeata nosotros también
sentimos que se merecen, porque bueno, constariemestamos
descubriéndolos y reencontrandolos en distintastdac en distintos momentos
de nuestra formacién analitica.

Muchos de ustedes han sido o son todavia anatistasuchos de nuestros
compaferos candidatos. Muchos han sido o son @dawibién supervisores
curriculares de muchos de ellos, pero también aorsnente estamos
reencontrandolos en las palabras de nuestros @scesmt las referencias de
nuestros docentes, en las referencias bibliogsfits estamos leyendo, los
estamos consultando, los estamos encontrando wlgimres alguno de ustedes
presentando un trabajo con el mismo entusiasmoieshepse, con el mismo
entusiasmo que cuenta los que los conocian dedde gue tuvieron desde
siempre y ademas los estamos reencontrando, tamboéque muchos de
ustedes forman a cada uno de nosotros, los caadidat actualmente también
estamos cursando los Seminarios, estan ligadossy®rtareas fuera de la
Institucion, a nuestra presencia y al estar nosdtay aqui. Estan ligados a

nuestro descubrir del psicoandlisis, a nuestromamambién a la Asociacion.

Nuestro homenaje también quiere ser, menos formadryeso también les

preparamos una cancién, pero eso se lo vamos arcdaspués, cuando



empiece la fiesta y cuando siga la fiesta de arad mejor dicho y ademas,
junto con esto queremos hacerle también un obsequ® bueno, es parte de
nuestro testimonio y de nuestro recuerdo y agradenio. Cada uno de
nosotros de distinta manera a cada uno de ustpéestambién creemos que
tiene un motivo mas egoista, es que queremos tamoee ustedes se acuerden
un poco mas de nosotros de vez en cuando. Poo@ss hosotros en conjunto
ahora queremos a cada uno de ustedes hacerles hegatro pequefio
obsequio.

Este nimero de la Revista Uruguaya de Psicoanapsisce indizado.

“La indizacion conduce al registro de los concegtmstenidos en un documen-
to, bajo una forma organizada y facilmente accesis decir, la confeccion de
herramientas de busqueda documentdridlla permite la recuperacion de la
informaciéon contenida en cada documento y pasda téisqueda artesanal de
la bibliografia a una tarea mas metodica. A medigael material bibliogréafico
de la Biblioteca va siendo indizado, es decir, antenido clasificado por los
descriptores que corresponden a los conceptos atirsegn psicoanalisis, sera
posible a los usuarios acceder con mayor facilalando documento donde el

tema que busca se encuentre tratado.

A tales efectos se realiza una lectura comprert@Vvaontenido del documento,
se determina cual es el tema del mismo, se Ieficlsiegun ocho areas temati-
cas: 1) Teoria psicoanalitica, 2) Psicopatolog)a]&nica psicoanalitica, 4)
Psicologia Evolutiva Psicoanalitic®d) Psicoanalisis Aplicado, 6) Autores,
Escuelas, Instituciones y Formacién Psicoanalitich, Familia, 8) Arcas

Tematicas Afines; y se categoriza el enfoque queutr ha dado a su trabajo

(tedrico, clinico, técnico, aplicado o de resefia).

La indizacion propiamente dicha consiste en: idieation de los conceptos re-



levantes del documento expresados en el lengugkeado por el autor, trasla-
do de dichos conceptos a un lenguaje controladcscigiores), cuidando la ex-

haustividad y especificidad de la tarea.

Para realizar la indizacion se utilizan los degorgs del Tesauro de Psicoanali-
sis? adquirido a la Asociacion Psicoanalitica Argentifa adelante, en los ar-
ticulos de la Revista, apareceran solamente losrigewes referidos a los
respectivos conceptos (Ej.: TRANSFERENCIA).

Se incluyen autores-tema (Ej.: Bion, Wilfred Rgrgopnajes-tema (Ej.: Hamlet)
u obras-tema (Ej.: EI Muerto; Borges, Jorge Luwsgndo fueren tratados como

tema central en el documento.

La tarea de indizacion es realizada por los sateds APU.
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Investigacion psicoanalitica

Dr. Fabio Herrmann®

Investigacion empirica

En los ultimos afios hemos asistido a la produccénalgunas curiosas
investigaciones en psicoanalisis. La clinica psiaetiica es, en si misma,
nuestra modalidad méas esencial de investigacidestidio de los fendmenos
culturales también es investigacion psicoanalitiEeeud mismo abrio este
espacio y lo explord. Existe investigacion teéricanceptual, existe o puede
existir, investigacion metodoldgica en psicoangligt! tipo de investigacion
gue ahora se puso de moda, con todo, no es nirdgiegas. Se trata de una
investigacion llamada@&mpirica, nombre que por si solo confunde, porque la
empiria psicoanaliticala zona de fenbmenos concretos que se ofrecen en
estudio es, antes que otra cosa, la clinica, y emjuida, el reino de las
significaciones culturales y de los sentidos emuales, para los cuales esta
excelentemente dotado el método psicoanaliticaaupgcion de saber.

La investigacion empiricaen psicoanalisis que seria mejor llamar
vestigacion controlada—trata de imitar el modelo positivista de erradiéaci
dedesvios interpretativos del investigadhr—idea por si sola sorprendente en
nuestra disciplina— por medio de verificacion olbpety control estadistico de

resultados. Es asi que hemos sido repetidamentaegigs a protocolos
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cuantificados, tablas de rendimientos subjetiveadimiento estadistico, etc..
Todo un ritual de verificacion de hipotesis, Hlses H2, que suponiamos haber
enterrado con los experimentdsble ciegoy el tristemente famosplacebo

(aquellos que, como se decia, exigian dos ciegmspara recetar el remedio y
el segundo para tomarlo), de los tiempos de laltetuetornan, ahora en el

seno del psicoanalisis. ¢ Cual serd, pues, el amadiel Complejo de Edipo?

El analisis de este género de producciones hihndpsesentan ante todo, una
parodia de la investigacion en las ciencias deataraleza. Como es necesario
encontrar una cosa cuantificable, estableciendalasarbitrarias, se anotan
valores para actitudes positivas 0 negativas, @spwks dan la impronta a un
remedo de demostracion estadistica. Claro, es afhegl prestigio alcanzado
por el lenguaje matematico en la construccion dabcimiento moderno; aun
mas, su éxito depende de la adecuacion al objetp:chsas que se pueden
contar, otras que no se pueden. Forzar el moddkdisico dentro del
psicoanalisis solo puede tener el valor de un li@oefe fantasia: disfrazada de
Fisica el psicoandlisis podra entrar algun dia erreao del prestigio
universitario, “demostrado” por criterios estadis$i, tal vez pueda llegar a
gozar de alguna subvencién en los sistemas de. salud

No es que sean imposibles o condenables los estpdicolégicos acerca de
la practica de los analistas. La interdisciplinaddexiste y es sin duda muy
valiosa. Un estudio psicologico cuantificado solaeclinica psicoanalitica
puede llegar a tener valor, mientras no caiga, cemfrecuente el caso, en la
trivialidad. Cuando, por ejemplo, el investigadaenta verificar la existencia o
no de transferencia, cotejando por medio de cuesiims, la vision mas o
menos “realista” de los pacientes con respecto amslista, estd operando
irreparablemente a partir de criterios trivialeen8o la transferencia un campo

de sentido, de l6gica emocional, pretender medatainstrumentos tales como



cuestionarios de opinién es semejante al intentdedenontar un reloj usando
guantes de box: es posible amasarlo pero nuncardlewps a entender su
mecanismo. O si se prefiere un modelo mas “cienotifiseria como realizar un
estudio de fisica cuantitativa para verificar liaafia del psicoanalisis:

analistas y pacientes pueden ser pesados, comgurabtro objeto material,

pero la mas cuidadosa investigacion de las vanasiade la masa del par
analitico jamas dara por muestra, un miligramajisi@, de lo que viene a ser
una interpretacion.

Un estudio psicoldgico controlado valido de la &fia analitica tendria que
comenzar por la elucidacion completa de lo que si€opnaliticamente
relevante, en términos de eficacia, para solameéespués intentar descubrir
gué instrumentos de cuantificacion podrian alli eggicados. El problema es
gue todavia estamos distantes de un consenso misgaaste tedrico, técnico
o inclusive terminoldgico sobre lo que es psicodicamente relevante en la
cura. En la falta de precisibn metapsicologica yoah@ogica, son utilizados
criterios aleatorios o muy exteriores.

Sin embargo, el proyecto de estudio interdiscipimael psicoanalisis no
deja de tener atractivos. Es interesante, por dgermepanalisis socioldégico de
las comunidades psicoanaliticas, o de la relaandre gosicoanalisis y sociedad
—Ila inserciéon social de los psicoanalistas es umata ser estudiado también
por la Sociologia—. Siendo significativa la conicidn del Psicoanalisis a la
Antropologia, investigaciones combinadas entreoadtogos y psicoanalistas
son perfectamente viables. Investigaciones filas&fidel método psicoanalitico
son necesarias y urgentes en nuestra disciplirariatituciéon de una legitima
epistemologia en psicoandlisis, es uno de los gmmtksafios de nuestro
tiempo. En cuanto ciencia, el psicoanalisis fuenza redefinicidon del campo de
las ciencias, o0 sea, es preciso abrir espacio pecidirla, no intentar
comprimirla para que quepa en el espacio exist&steidios auxiliares, basados

en la teoria literaria o linguistica, pueden llegaer verdaderamente relevantes



para comprender nuestra disciplina, que nacié glenEnos de un escritor y que
lidia cotidianamente con los efectos de la palatieampre, claro que no se trate
del conteo de fonemas o el conteo de formas verhaledas por el paciente. De
un modo general, siempre que el psicoanalista figpgesun area de
convergencia culturalcualquier tema fuera de la clinica, es de espenar g
disponga de alguna base personal en las demasasieammprometidas en su
estudio y que someta sus resultados, el nuevoteedersentidos de la realidad
gue revel6 a la confirmacion de las disciplinas nedi Esto es
interdisciplinariedad valida.

¢Por qué justamente los estudios psicolégicos ynaky investigaciones
psiquiatricas acaban por confundir el campo psialiigco? La respuesta no es
dificil, creo. Es que la proximidad de los camgdesd al lector, a veces, y aun
al investigador a creer que tales estudios psiad8gy psiquiatricos sobre el
psicoanalisis son parte del psicoanalisis, que gsitoanalisis y no
investigaciones de disciplinas diferentes que Imaiw como objeto. En una
palabra el método de investigacion controlada‘iffeestigacion empirica”),
puede ser util siempre que no pretenda ser psitibamapuede esclarecer
siempre que no se pretenda mezclarlo con el mébsdmanalitico, que es
completamente distinto. La mezcla traerd descréalitpsicoanalisis, mucho
mas que la falta de verificacion cuantitativa, erigja un tanto retroégrada, en
términos verdaderamente contemporaneos. La cidmaya,superd los modelos
positivistas estrictos ¢habremos corrido haciantelgpara conseguir llegar
atras?

Tal vez la cuestion mas importante a ser comprandiéahtro de este tema sea
la fascinacion que acomete a cierta parcela degqsatistas, cuando se plantea
la posibilidad de demostracion estadistica de festes del psicoanalisis. Para

ello, es preciso volver un momento al origen dé&b analitico.



Nostalgia de la técnica

En el fondo, el psicoandlisis es una ciencia queecatras de si misma. Mas
precisamente, ella nacié de upgeactica e intenta justificarla, hasta hoy. Se
puede argumentar, razonablemente, que todas lasiagenacieron de la
practica humana, que son abstracciones de los aatosales cotidianos. No se
crearia la fisica, silos hombres no tuvieran mang®s, la quimica, si le faltase
paladar u olfato, la historia, si careciesen de ore&an Con nosotros, sin
embrago, es un poco diferente. Tomar, oler y despeedrdar es una secuencia
natural de actos, que la cultura va puliendo vy reifeiando hasta
desnaturalizarlos, por asi decir, transformandelosrte, técnica y ciencia. El
psicoanalisis también se apoya en fataltad naturalesto es, la manera por la
cual la palabra afecta emocionalmente al recugpdsibilitandolo primero,
imposibilitdndolo  algunas veces, tornandolo nuevdme posible,
construyéndolo siempre. Deriva de la conversacmnmnejor, del dialogo
humano. Que no sea propiamente natural, no eswgbogel problema, para el
hombre concreto histérico nada es totalmente natusadiferencia con los
otros ramos del saber, no radica en ese fundanpembordial si no en lo que
hacemos con él, en la transfiguracion del dialoge sjrve de punto de partida
para nuestra investigacion: la situacion analitica.

Como clinico que era, al inventar el psicoanali§iseud parti6 de una
estructura de accion bastante elaborada por lacmadiEn la clinica médica,
una serie de actos especiales genera cierta efitaeipéutica, que depende de
la precision técnica de su realizaciéon, del lugardd se realiza de la mayor o
menor propiedad de su eleccion. La clinica médata égada a la eficacia
ritual; no dicho en un sentido despectivo: intémteperar fuera de la sala de
cirugia, recetar un antibidtico prescindiendo ddllbdograma o prescribir una
dieta sin vestirse de blanco, que lo limites defilgacia clinica se evidenciaran

por si mismos. Mientras tanto como la clinica de Ieeurosis carecia



exactamente de eficacia, Freud traté de adecuartleohjeto. Para eso tomd dos
caminos simultaneos. Fue creando de a poco untapamaceptual y al mismo
tiempo, modificando la forma del contacto cliniéste Ultimo —y aqui esta
nuestra paradoja— no se encamind a una mayorisafigin de medios, sino al
contrario, se naturalizdé,se tom6 mas cotidiano, mas comun, se aproximo la
practica freudiana (y la nuestra), a una simplevesacion, a la raiz del didlogo
humano.

Es comprensible, por consiguiente, que los restdschicidad médica, que la
situacion analitica renaturaliz0, siguieran paaasio nuestro reino. La situacion
analitica es muy poco técnica, en el sentido corteenologico, del término,
todavia mantiene una especie de nostalgia delmragge la desea técnica y se
procura creer que su eficacia depende de la olsénvade preceptos
distantemente analogos a los de una cirugia. Ethadledl crear la situacion
analitica Freud estaba introduciendo un método nuevo enteldar curar, un
nuevo camino, que precisamente el arte habia eduanejor, hecho que no se
le escap6 a Freud, evidentemente. Apenas se @ediilei el método estuviese
recubierto por la técnica. Nuestros rituales —40aninutos de sesion, 4 0 5
veces por semana, cierto silencio tolerante, segigdun hablar mas o menos
estilizado, la forma de cobrar, etcétera— eso diubvan epitomiza como un
paradigma, o un&rade mark,poseen ciertamente bastante utilidad como para
ser mantenido. La creencia en su eficacia, casiaaagin embargo, me parece
gue deriva de la nostalgia intrinseca que la nisivmcion mantiene con la
nueva tecnologia de la cual se diferencio. Creefansionar por todas las
razones, por efectos del setting, cuando funciosapw el método que el
nuevo ritual encubre en su estuche. Denominametaeeencia: fetichismo de
la técnica.

Las teorias psicoanaliticas que se fueron proddeiepor su lado, deberian
explicar no solo las neurosis, o0 la psiquis humamageneral, sino el propio

misterio de la situacion analitica. Y si consigbeen resultado precisamente en



la elucidacién de su blanco objetivo, esclareciemdho de laconstitucion
psiquico-humana tienen con todo, abierta weada original con la situacion
analitica. Desde Freud hasta aqui, estamos lejegpaliear cabalmente por qué
funciona el psicoanalisis.

Ahora bien, esa explicacion solo puede advenireoestudio profundizado
de nuestro método, lo que es nuestro norte. Nstedwgar o el momento para
relanzar los ensayos ya realizados para poner idemneia la naturaleza mas
intima del saber psicoanalitico, ni siquiera paesumir las pequefias
contribuciones a la materia que yo mismo perpeairéAadamios de lo Real”.
Basta considerar aqui la existencia de una noatalta ciencia natural, aliada a
una nostalgia de técnica, que se expresa en upaiesfe mala conciencia del
analista practicante, en lo que respecta a su idgalacon las ciencias
contemporaneas. Que se exprese con una aparenégiosdpd o auto
suficiencia, cuando el analista defiende la primadé la intuicion y la
imposibilidad de cualquier juicio objetivo sobre slinica, manifestaciones
tipicas de una formacién reactiva, ya sea que agareomo deseo de sustituir
el método psicoanalitico por el método de verifi@accuantitativa, siempre
parece estar en juego esa deuda fundamental drdedic

En suma, el llamado ejercido de los psicoanaligtas la asi llamada
investigacion empirica no puede ser apenas comipiengor razones de
sobrevivencia en un mundo que padece un fetichisagrol6gico generalizado,
principalmente entre los legos que imaginan queidacia es o mismo que
ciertos rituales de comprobacion. Este llamado esqyrantes que nada, una
relacion nostalgica con el origen técnico-cientifde nuestra ciencia artistica.
Es preciso admitir, que bajo el disfraz de una dadlle busqueda de
interdisciplinaridad, opera un proyecto oculto deducir el método
psicoanalitico a aquel mucho méas simple de la @epsicolégica de corte
positivista. Solo eso explica que al hablar de stigacion psicoanalitica, cosa

tan ampliamente realizada por el mismo Freud, sespi de inmediato en una



combinacion indefendible de elementos descontaxadus de la teoria de la
técnica psicoanalitica, con métodos experimentaietmnto elementales. No es
posible creer que tantos y tan destacados analigiasla sustentan sean
ingenuos o mal intencionados, simplemente estam dlagfecto del retorno de

lo reprimido, o mejor, del retorno epistemologi@ld superado.

Autonomia y contagio

Mientras tanto hay espacio suficiente para mudbawas validas de in-
vestigacion en nuestra disciplina, incluso cuanskp & funda encurrencias
fuera del consultorio. Observando la vida comecesist, 0 simplemente de ojos
abiertos, el psicoanalista aprende muchas cosasespecto al alma humana.
Veamos, por ejemplo, como dos pequefios fragmemtasdd, de observacion
de un momento de una relacion madre-bebe en urohmehor aislado de lo
cotidiano, pueden ser conjugados para iluminatciaspecto de construccion
del objeto psiquico, el destino conturbado e ifdstde la independencia del yo
con respecto a su objeto. Este modesto ejemplayonmafaqui como el modelo
de lo que debe ser una investigacion psicoangligdentemente. En su sim-
plicidad de medios, sin embargo, sirve para moshraresencial: que la
investigacion psicoanalitica puede encontrar sutgoude partida casi en
cualquier lugar, y que el criterio que juzga swwa&s la rigueza heuristica y no
la eventual pobreza de recoleccion de datos.

Un niflo de nueve meses es llevado a upa por laenedta un caballo parado
cerca de la casa. Lo mira sin gran entusiasmoadd,luna observadora de la
relacion madre-bebe, que se proponia acompafainetrpafio de esa crianza,
asiste al esfuerzo de la madre, en hacer que eltbge el caballo. A medida
gue se aproxima al animal, el niflo intenta subairea de la madre, con los
brazos en el pescuezo, y hubiera llegado a encesanaderrorizado en sus

hombros, si ella no hubiese puesto fin a la exper@e Vuelven para dentro de



la casa. Fin de la primera escena.

En la sala, estando sentadas en el sofa, obseavgdaradre. El nifio se
aproxima a un estante de la sala donde hay unavaaja de carton. De punta
de pie, titubeante, mueve la caja que enseguidatadio se asusta y la madre
también, el equilibrio inestable del nifio y el ertinexorable desequilibrio de
la caja que se aproxima al borde de la estanfgafecen inquietar a la madre,
tal vez la presencia de la observadora le impidarporarse e interponerse en el
juego. Al caer la caja, la madre se estremecefielltora, sin panico aparente,
procurando controlarse la madre vuelve a poneraja en su lugar. El nifio
vuelve a jugar con ella, a los tanteos haciéndaméa tna segunda vez. Ahora no
parece asustado. Vuelve a levantar la caja, y jm cer de nuevo, exultante.
Fin de la escena dos.

No es dificil acompafar las emociones de la mdelfa.ya conoce bien a la
observadora, esta ya conoce bien la relacién dissdreada. Al conducir al nifio
ante el caballo, tal vez la madre desease mosaflgte los progresos del nifo,
una punta de orgullo podria haber, seguida a leepbg@n, cuando la
demostracion de coraje fallo. Que no hubiese ietedo en la segunda
experiencia, la de la caja, habla a favor de ueidactolerancia a la angustia, por
lo menos en cuanto al proyecto de conducirse etk de la observadora.

Sin embargo, ¢qué pasoé con el nifio? Podemos consiebilevar demasiado
lejos nuestras conjeturas, que la presencia macimgponente del caballo lo
hubiese impresionado fuertemente. Los caballosesonmes para un bebé, sin
duda alguna, mayores que los gigantescos padrsi, gmbargo pertenecen
también, a la clase de seres animados. Caballospakrio de automdviles, por
ejemplo, no son apenas moviles, sino intencionglaa tanto humanos, pues
los padres asi lo presentan al nifio: “mira el dabaks buenito, hacele carifios
gue le gusta”. El bicho podria hasta mover la cabpar si sola mayor que el
bebe entero. Aterrado por la confrontacion con game monstruo, el bebé

puede haber experimentado una mezcla de liquidémnieminente, no es raro



gue se exprese como sensacion de caida —aun cahndballo no estuviera
caido y de patas levantadas, y nuestro héroe Hamsara Hans—. De ahi, el
estar tentado el nifio a huir, subiendo a la madivesolo buscaria proteccion, si
no distanciarse del lugar de peligro, el caballe fuprecipitaba hacia abajo,

traduccion corporal de destruccion.

Al derrumbar la caja, se asustd nuevamente. O paramas precisos, el
mismo susto reciente, resurgié. Esta vez, sin egobalgo cayd de verdad, con
un minimo estruendo para la observadora, un pocgompara la madre,
inmenso para el bebito. “Mori” podria haber dickiohablase, pero para hablar
deberia gozar de tal articulacion del nifio sobmawhdo de las cosas que no le
posibilitarian repetir la experiencia primordialaaque asistimos. Tal vez fuese
mejor poner en boca del bebé otra expresion masumdente: “cai”. Si la
madre gritase asustada, €l podria ser simplemgatio fa la idea de caida
mortal, tal vez cayese en los brazos maternosalmazcrelativa de la secuencia,
al contrario, puede haber sido responsable porexpariencia de “cai pero no
cai. Derribando la caja por segunda vez, su emasinvaldria ahora en un
“eso (yo—caja) cai, pero yo no cai”’. Luego levadtala caja para dejarla caer,
completaba la experiencia cientifico—ontologicacdestitucion de un objeto:
“esto cae, pero yo no caigo; ergo esto no es yo".yd se distinguio
nuevamente, no hay razén alguna para sospechasqueudiese haber sido su
primera experiencia de creacion del objeto matedetinto, un objeto
activamente controlable, candente y pasible. Ydisamente, el paso de la
pasividad a la actividad, como también del aniquidanto a la afirmacién del
ser, de la fusién con el objeto a distincion: “agaj alld aquello, todo.”. Fin.
Esta vez, fin de la primera experiencia.

Pasamos a la segunda. Si el lector prefiere un oiéoido, algunos anos
después... pero no, la segunda experiencia fueoldginamente hablando,

anterior a la primera y envolvio en verdad al autly esta pequefia



comunicaciéon. Estaba en una fiesta, en un apartameam un piso elevado.
Como no podia dejar de ser, la fiesta llena deops@listas. Tomo a una colega
del brazo y me dirijo a un balcén, conversandoagidoximarnos al parapeto,
percibimos que la proteccién es de vidrio, natuesita de vidrio temperado y
muy resistente. La vision de la calle, es impremnb®, vertiginosa. Por la
crispacion de los brazos, por la excitacion de p@sos, comunicamos
reciprocamente nuestro miedo. Sin embargo, ocune@ de esos vulgares
desafios al mejor estilo James Dean,Rabelde sin causd&n un pacto de
muerte, caminamos hasta la proteccion de vidrig,agpyamos en ella con la
manos, siempre conversando, intentamos hasta mpsne@wmpletamente de
espaldas al abismo. Ahi nos trabamos con las maards, preciso abandonar la
baranda para poder girar del todo, simplementenksos no sueltan la presa,

mas sabias y honestas que los cerebros. Volvetacsata.

Yo vi a otra colega mirar con pavor la caminataidad precipicio ima-
ginario. Por amor a la ciencia o simplemente palispao psicoanalitico, la
tomo del brazo e intento llevarla al mismo lugaredCque llegamos hasta la
puerta corrediza, cuando ella ya protesta contedoe$o. No la fuerzo, ademas,
ella ya se agarraba de la puerta preventivamemtaligo estupidamente: “no
hay peligro”. Ella me mira sospechosa. Paro, ydea®s se relajan, sin largar la
puerta corrediza. Entonces, completo el experimdédgp lentamente mi mano
escurrirse por su brazo y siempre conversando, inje directamente a la
baranda de vidrio, dieciocho pisos encima de leec& medida que marcho
impavido para la muerte imaginaria, ella primeredino”, después comienza a
pegarse a la puerta con la segunda mano, comausies® siendo arrastrada
conmigo, y por fin, me pide, con voz levemente tilxnque vuelva, por que
ella estaba con miedo. Fin, ahora, de la expeaesmilta.

¢, Qué fue lo que pasd? La primera experiencia dgg@énspird mi demonio

interior, seguramente. Percibi la chance entre @oude un experimento



practico, no en el cerebro irresponsable, si nelastomago, en la boca en el
estOmago. Tengo miedo a la altura, sin embargoemesadiado, menos que la
primera colega, mucho menos que la segunda. Bstaajiime acompanod por
delicadeza y por no querer ostentar su cobafdiamas, hablaba ella con sus
botones, “yo soy yo, ese rostro que se asusta oquega, como prefiera”.
Pura ilusion. Cuando su boca del estbmago se pgsibaa de frio, ella ya no
era tan solo ella, sobre todo yo no era un otrepeddiente y ajeno. Era una
parte de mi, con un poco de ella que se me rpat& mi interior, como que
vino la mano al brazo.Y ella alienada en mi, fue llegando a la transpare
barrera, ante la muerte por precipitacion, o semigmo aniquilamiento inmi-
nente del bebé, que se traduce en la caida. ¢ Desewsciente de tirarse?, tal
vez también existiese, pero principalmente habigagmo entre sujetos.

La lenta construccion de la autonomia del objet® permite al yo, existir
independientemente o casi, es como una licencia dlashundo para que exista
por cuenta propia. Ocurre en la infancia, y si aodsbe a un acto de pura
gentileza, mucho menos se debe al reconocimienta dealidad. La realidad
simplemente no es solo aquella en que el sujetsepara de los objetos
exteriores e independientes. En un registro, |¢sta® no son yo, es cierto, en
el otro, con todo, participamos intrinsecamentendestros objetos. A eso se
puede llamar, simpatia, un mismo pathos uniendedtes También se puede
llamar identificacion proyectiva, desde que se #&rg mente que el estado
primordial, natural, por asi decir, es el contagio, la distincion. Asi, la
identificacion proyectiva sera el nombre que calbe antorno mas natural, a la
fusién identitaria con el mundo objetal. La colatgla experiencia adulta se
refugiaba confortablemente en la creencia de seéndiniduo discreto, distinto
de mi. El desengafio muestra claramente como spasabe que x se acuerda
de la verdad mas profunda de la fusién origindlesgue caera conmigo, pues
en el registro del vértigo tampoco subsiste lardigin entre sujeto y objeto, y

nos agarramos con las dos manos al inali@oncepto de independencidos



individuos, recitando internamente como una oragdenciosa, después el
primer objeto material confiable. Si el lector desepetir solito la experiencia
basta aproximarse a un balcén alto, llevando afgeleolsillo de la camisa,
una caravana barata, por ejemplo, en seguida dehemarse hacia fuera
apenas lo bastante para que la caravana caigay Sersiente irse con la
caravana, nuestra teoria esta equivocada, o seiesega seguir la carrera de

alpinista.

Construccion del objeto

El psicoanadlisis sabe muy bien ver el primer masinto constitutivo de la
relacion con el mundo. Dandose cuenta que el obggieesenta al sujeto que lo
cred, Freud introduce el concepto de identificaciom que intentamos aqui
subrayar, no constituye, sin embargo, ninguna reedEsencialmente
gueremos recordar que durante la existencia adoltarazos de la identidad
basica entre sujeto y objeto de la emocién, vieaerer cuidadosamente
obliterados, para que el yo pueda mantener swilude independencia. Tan
eficaz es ese proceso de obliteracion, que induseoria psicoanalitica acaba
por sancionar la ilusion de independencia del yaeyobjetividad del mundo,
considerando equivocada, ilusoria o patolégica dadiion de contagio y
normal a la otra. Para fines de la comunicaciorseonsual y de orientacion en
lo cotidiano, es provechoso mantener la idea deirgBviduos discretos y
autobnomos, aunque cualquier calentamiento de lasioaes (pasion amorosa,
terror, vértigo, lucha, fenbmenos de masa, et@ymiente de inmediato la
ilusion de que no soy el otro. Es perfectamentébfoy justo hablar entonces
de una regresion, sin embargo es una regresionorarib naturalidad o a la
verdad psicolégica y no necesariamente en perdiga en una ganancia
potencial. Tal vez la condicion conocida como sssi@ la puerta del frente del

contagio, en ultima instancia el susto no represedirectamente el riesgo de



muerte, representa, antes que nada, la desconétrumtisca de la fantasia de
distancias absolutas y de las estructuras idemsStajue la sustentan. En el
susto, el objeto readquiere sus derechos de orrgenpera la identidad de
sujeto.

Una ultima cuestion falta aqui. Cuando el nifiito ta caja por primera vez,
se tratd de una pura casualidad? La pregunta @&sl,ddorque exige que
definamos azar, intencionalidad y determinaciomaRe alargar la discusion
digamos que se prefiere una interpretacion areliis raro que pensemos todo
antes de hablar. Estando pronta la matriz sentvagamente la oportunidad de
interferir, nos empujamos en la direccion del hablanterpretamos. Solo al
comenzar a decir, el habla toma forma y podemoss tielo entonces, para bien

0 para mal.

Pues bien. El nifio debia tener pronta o casi proatdéro de si, la matriz de
una experiencia de distincion del objeto. Tal vez tyviese construida tal
distincion, pero la impresionante presencia eqdetae haberla hecho regresar,
perderse en el pavor vertiginoso del susto. Engntze caja le ofrece la
oportunidad, lo que puede haber sido vagamenteemids, como una
tentacion, y el interpretd, o mejor, jugd, puesassque los nifios interpretan.
Como se ve, nos aproximamos aqui, a una concepa@rsupera la dicotomia
entre determinacién y azar, pero preserva una ditealidad o una proto-
intencionalidad que conduce a la criatura del hemdorcumplir su destino
humano: la construccion de un yo, que jibera el dounbjetal, también
construido para la psiquis, para existir liboremghtesta que un pavor mayor los
refunda, o que la muerte los separe.

Sio Paulo,
O7/04/96

Traduccion: Laura Verissimo de Posadas



Resumen

Dicho de manera simple, el problema central devigencia entre Psi-
coanalisis e investigacion controlada reside enefadencia de ese tipo de
investigador, en creer demasiado en los ritualesedeleccion de datos, y
demostracion de hipotesis, dejando de lado la feigncia previsora de su
estudio. Una trivialidad observada en cien casqwopada por sofisticados
procedimientos estadisticos continda siendo trivigbr otro lado, los
psicoanalistas tienden a realizar observacionesrestyingidas, y en seguida a
proyectar teorias ya constituidas sobre el maten@ginando que las estan
comprobando.

La investigacion de hecho minima que acabo de pi@saqui, posee a mi
ver, un solo mérito en el contexto de esta discuduestra que se puede partir
de observaciones comunes, técnicas y no técni@s, lpacer que nuestra
metapsicologia que confronta sus fronteras conildsofia y la literatura,
continde trabajando, produciendo nuevas cuestiongs;os encaminamientos
de respuestas. El problema de la autonomia relstipaovisoria del objeto
psiquico, de sus flujos y reflujos con respecty@l demanda todavia mucha
investigacion empirico-metapsicolégica, como éslavez, pero sobre todo
estudios clinicos. El psicoanalisis continuara teaslo mientras pueda ser

reinventado dentro de si mismo.

Summary

Put it in a simple way, the central problem of living tdge between
psychoanalysis and controlled investigation residebe tendency of that kind
of investigator, to believe too much in the ritualk facts recollection, and

hypothesis demonstration, leaving aside the foeddeesignificance of his



study. A triviality observed in one hundred cased proved by sophisticated
statistical process, keeps being trivial. On theepthand, the psychoanalysts
tend to make very restrictive observations, and eaiaitely to project theories
already constructed about the material, imaginim®y &are proving them.

In my opinion, the minimal investigation | have {jiexposed, has only one
merit to point out in the context of this discussitt shows thait is possible to
arise from common observations —technical and achrical— to make that
our metha-psychology, which confronts its frontiessth philosophy and
literature, keeps on working, producing new sulsjenew way of guiding the
answers. The problem of the relative and providianéonomy of the psychical
object, of its flows and over-flows in relation tbe |, demands much more
empirical metha-psychological investigation yet,yntee such as this one, but
above all, clinical studies. Psychoanalysis wilisexas long as itan be inside

itself reinvented.

Descriptores: INVESTIGACION / CIENTIFICA / INVESTIGCION /
EPISTEMIOLOGIA / OBJETO / YO/ AUTONOMIA /
METODO PSICONALITICO



Desde el saber del “Insight” al saber de la ciencia

Una mirada comprometida a la polémica actual

sobre investigacion en Psicoanalisis

Marcelo N. Vifiaf’
Mborayu, enero de 1997

El lenguaje no es la verdad. El es nuestra maneraxdstir en el universo.

Paul Auster en “La invencion de la soledad”.

Dice la doxa que el humano es el Unico vivienggaaronciencia de si incluye
una instancia reflexiva y critica. Si asi es laudegtura de la mente, con una
vuelta mas llegamos a que la preocupacion porgiéiedad y la garantia del
guehacer y la reflexion, es ineludible para todoi@o comunidad cientifica, en
todo tiempo y lugar.

La controversia sobre investigacion en Psicoasalpiie es vieja como el
psicoanalisis mismo, sigue viva y actual (y la RORa el desafio). Aunque sea
en principio un problema tedrico, a ser tratadon@mera austera y académica,
se enciende en debates pasionales (como siempmgaiampre en la historia

de los debates cientificos) y el templo de la wdrdgue se asigna a la

a Miembro Titular de la Asociacién Psicoanaliticd dkuguay. Joaquin Nafez 2946. C.P. 11.300
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(judicatura de la santa) epistemologia, se haltaatingleros contendientes
gue con el blasén de la ciencia, tambien vehiculas nuestras sensibilidades
narcisisticas, y nuestras pequefias guerras de poperstigio. El problema
tedrico se contamina entonces, de asuntos politidessensibilidad personal.

Hay que empefarse —y a veces es posible— paratatetdeiras de ese
ruido, una melodia que versa sobre posiciones, asusieces diferentes e
irreconciliables, sobre nuestro entendimiento dealasalidad inconsciente y de
las metas del proceso terapéutico, que son cavasah nuestra comprension
del objeto con que trabajamos. Y aunque sea fas#dila controversia es
muchas veces un buen remedio a la autosuficieBc@estionamiento se nutre
simultaneamente de los problemas intrinsecos aepaajue se explora, de la
realidad que se quiere abordar y conocer (la @impsicoanalitica) y de la
coyuntura en la historia de las ideas que haceadtopen la mentalidad de los
tiempos actuales. Lo que situa al psicoanalisis@o tan clara frontera entre el
cientificismo de la modernidad y el pensamientaldibla postmodernidad.

Que de la experiencia clinica en el proceso aocalide derive un corpus
tedrico y un saber exportable a otras areas deltiara y de técnicas aplicadas,
no obsta a sostener como irrenunciable que la exméa del analisis personal
es —para analizando y analista— la columna vertgdza aproximarse a lo
gue podemos llamar causalidad inconsciente. Er shdg@roceso psicoanalitico
puede eventualmente ser aplicado o exportable. IRer@ de retorno, esto es,
gue la verificacion extra clinica aporte y enriqueel proceso es mucho mas
discutible y estd a ser demostrada. Esto fue asi lpa sucesivos modelos
metapsicoldgicos, creados por Freud y sus sucegoeesxisten de modo mas o
menos contradictorio. Como hoy resultan poco cotds se trata hoy de
inventar procedimientos para poner a prueba suatmlidad.

Ademas, sustento obliga, la condicién de ciengmagtica cientifica es hoy
dia un galardon de prestigio y legitimidad del gadie se quiere apear. Y si en

otros territorios de saber, la expansion tecnobbgstenta oropeles de progreso



y eficacia tan impactantes, el éxito imperanteipast querer para la locura y el
penar humano los mismos logros de eficacia!

Tal es el espiritu que transmiten el PresidenteCadehité Permanente sobre
Investigacion de la API (Dr. Peter Fonagy) y eluomhista del Informativo de
Psicoanalisis Internacional (Dr. R. Wallersteingamoslos:“Cada vez hay
mayores evidencias de la confluencia entre unaes#gi ramas de las ciencias
naturales y sociales, por un lado, y las ideas @amaliticas, por otro, cuando
éstas Ultimas son ubicadas en un contexto empit@acultura psicoanalitica
se beneficia del aporte interdisciplinario y laseas resultantes de las
investigaciones tienen un efecto estimulante stsrelinicos del mismo modo
en que las ideas que tienen su origen en los domide la clinica tienen un
potencial de moldear la investigacion cientifica.

En los dltimos afios, la investigacion en psicoaisaha adquirido relevancia
mayor en muchos paises donde se ha convertido @&ifuente importante de
prestigio profesional..®”

Para el Dr. Wallerstein no esta incluido dentro ldeque él considera
“investigacion” “el trabajo clinico” y repertoria los‘estudios sistematicos”,
gue si son investigacion psicoanalitica y agregatd posicion contraria
comprende una gama de conceptualizaciones basadks heermenéutica, la
fenomenologia, la linglistica o exclusivamenteaesubjetividad y representa la
principal amenaza de nuestros tiempos al reclamcudkguier atributo propio
del modelo tedrico de las ciencias naturales die il psicoanalisis...”

Wallerstein establece una jerarquizacion arbitrapee indigna al lector.
Desde este lejano Sur, uno reacciona con colefaeddiano simple frente a

esta bula del vaticano londinense, que sancionast® modo lo que no es

3. Fonagy, Peter. Entrenamiento en InvestigaciénoBsalitica en la API. Psicoanalisis Internacional.
Informativo de la Asociacion Psicoanalitica Interipaal. Vol. 3 Nimero 2, 1984. Pag. 12.
4, Wallerstein, Robert 8. La ambivalencia frente aa ihvestigacion. Psicoandlisis Internacional.
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investigaciéon. Entonces, este muchacho Freud, qiemdio su tiempo, durante
mas de medio siglo, para escribirnos la prehistigiana doctrina, que ahora si,
sera buena ciencia.

Quien escribe también toma con consideracion yetesp..los estudios
sistematicos que a mi parecer pueden ser agrupddgs el rubro de in-
vestigacion psicoanalitica, donde incluyo a lasestigaciones formales acerca
de los procesos y resultados de las terapias pe@dicas, los estudios lon-
gitudinales del desarrollo de nifios y adultos, éssudios psicoanaliticos de la
interseccion entre lo bioldgico y lo psicolégicatigdios sobre la relacion cuer-
po-mente o mente-cerebro), los estudios de la gat&ion con las ciencias
socia/es y del comportamiento —como la sociologlia gntropologia— v, fi-
nalmente, todo el conjunto de estudios filoséfibomgraficos o linglisticos que
se sostienen en proposiciones psicoanaliticas,spueiluminados por ellas o,
como generalmente es el caso, ambas cosagetp entiendo que el que esta
extension y desarrollo del psicoanalisis merezaasideracion y estima, no
implica denostar la investigacion clinica que fumddestra disciplina y sigue
siendo su columna vertebral. Su exclusion de urmarlugentral en la
investigacion en psicoandalisis es excesiva y artr

Las aplicaciones en extension del método freudrammos eximen, sino al
contrario nos obligan, a ser cuidadosos y rigurososnuestro objeto de
investigacién —el proceso psicoanalitico— so peaalitlir su especificidad,
lo que, sin caer en tremendismos, sabemos histdeitiE: que siempre estuvo y
estard amenazado, porque la causalidad inconsaergetodo psicoanalista
busca, tiene —en su caracter— propiedades queniban a temerla y evitarla.
Mala politica esta falsa jerarquizacion que colacalos clinicos como

investigadores de segundo nivel. Dice Fond@blo existe un pufiado de

5. Wallerstein, Robert S. La ambivalencia frente aa investigacién. Psicoandlisis Internacional.
Informativo de la Asociacion Psicoanalitica Intenipaal. Vol. 3 NUmero 2, 1984. Pag. 45 (No podemos

transcribir el total de los textos y su recortedmudesnaturalizarlo; vale la pena la lectura).



individuos en todo el mundo que ostentan buenasieoma/es como

psicoanalistas y un curriculum sélido en investigat Si de ostentacion se
trata: “...La primera Conferencia sobre Investigacisicoanalitica celebrada
en 1991 se convirti6 en un importante evento imtgional anual bajo la
direccion de Robert Wallerstein, entonces a la zalokel Comité Permanente
sobre Investigacion.®”Se puede ostentar un siglo de reflexion psicoéceli

gue nos sigue haciendo pensar desde los origehesicmanalisis.

Hoy por hoy, lo que hace relieve, es la irrupcidanfante de la asi llamada
investigacion empirica. Veo en esta, el proposita tentacion de adoptar las
pautas y modos de operar de] método experimenvahocdesideratum del
método cientifico. Al punto de poder pensar querlmera conferencia sobre
investigacion psicoanalitica jes en 1991! Se desmomsi —a mi entender—
gue hay éareas de saber (y no solo el psicoanatjgis)se adaptan mal a esta
subordinacion. Porque no pueden dar-se las comdisiocsuficientemente
controladas como para que los fenbmenos y susnm@siab manipulaciones
sean organizadas en series repetibles y compardbits, en psicoanalisis,
pienso que no es ni lograble ni deseable, mas ibiennclino a pensar que
pueda ser dafiino, desdae loque importa en psicoanalistemociencia del
Sujeto, es no desdibujar su condicién de Sujeteatds y descentrado.

Esto no impide, desde la singularidad de la climchvidual, constatar las
regularidades observables. Asi pudo Freud congtonirun nimero reducido de
casos la “universalidad” de las fantasias origagrsegun €l “como esquema
filogenético de la estructura psiquica que desbtadaxperiencia individual”,
construccion tedrica que no recurre ni a contrd@ueni a un universo
estadistico suficiente. Claro que esta supuestavérsalidad” cuyo valor
heuristico comprobamos cada dia, como brujula esdacha psicoanalitica del

paciente, no puede asumir el estatuto de verdadiogita demostrable y queda

6. Fonagy, Peter. Entrenamiento en InvestigaciénoBsalitica en la API. Psicoanalisis Internacional.

Informativo de la Asociacion Psicoanalitica Interinaal. Vol. 3 NUmero 2, 1984. Pag. 12.



como un esquema coherente de comprension del lediciap. Provisoriedad
de un hallazgo sagaz, a retransitar y reinterrogda vez en cada experiencia,
lo que tratandose de una ciencia del sujeto me@ane hecho a celebrar, no a
lamentar.

La consistencia de la “teoria psicoanalitica” eguea es a instituir caso por
caso. No es un saber constituido aplicable comdrgnlo tautolégico en que la
teoria anticipa el caso y este ilustra la teoriem@&lismo caricatural de lo que en
ciencias naturales es la relacién de lo particalar “ley general”. Pero hay una
cierta clinica aberrante, no tan infrecuente, em lgu‘buena interpretacion “es
aplicacion de saber psicoanalitico instituido.

No me opongo, por supuesto a que las regularidatbssrvadas y ar-
gumentadas (como esquemas plausibles de compressidarinden y aporten
conocimientos al repertorio de “estudios sisteroétic que propone el Dr.
Wallerstein, en una lista que supongo no exhausktezho que ocurre desde
hace décadas sin preocuparse por la violenciatdedesusion epistemologica

y fundamentalista.

Mi posicion

Si la primera conferencia es en 1981 que precede ¢no es investigacion
psicoanalitica? y los que no privilegian la orierda de esta conferencia,
¢tampoco son investigadores de pleno derecho? &ssundo que indigna.

La apropiacion del término investigacion para laestigacion empirica en
psicoanalisis no es legitima. Si no hay argumedaiaprobatoria la apropiacion
de una nominacion es una operacion de poder. Cosi®ie F. Herrmann en
esta misma revista no es lo mismo investigacion Psicoanalisis, que

investigacién sobre el Psicoanalisis. Sin negaintelrés y el valor de estas



ultimas. Ricardo Bernardi propone y resume un& skilineas de trabajo, cuyo
interés es indudable, pero sugiero llamarlas deacagpbn del meétodo
epidemoldgico a la clinica psicoanalitica. Bernaglmas prudente y respetuoso
con la investigacion clinica: la epidemologia puedmplementarla pero no la
sustituye.

Un punto de acuerdo en investigacion psicoanaligsa la vocacion
materialista que funda al método freudiano. Sa latun existente que precede
al acto de su conceptualizacion. Esto, desde seemploca al psicoanalisis del
lado de las Ciencias de la Naturaleza, donde lareasion tiene preminencia y
primacia logica y asi se contrapone a las ciersgh$spiritu, cuyo punto de
partida es la redondez y coherencia de sus premisa®mas previos y pueden
por ello pendular al idealismo.

Queda entonces claro la preocupacion por el heclaoobservacion clinica,
—antes de la conceptualizacién es lo que el sitpaieoanalisis en las ciencias
naturales. Pero este es un viejo debate que praswsisaldado. Por walk over,
se dice en boxeo, por ausencia de adversario. Nasligme fundar el
psicoanalisis desde axiomas. Nadie, salvo querilecanen alli los adversarios:
... .una gama de conceptualizaciones basadas en la &eémica, la
fenomenologia, la linglistica o exclusivamenteaesubjetividad y representan
la principal amenaza”...y me parece que algo de esto acontece cuando una
cierta arrogancia cientificista de los defensoresida validacion por métodos
empiricos, de investigacion controlada (comparaciécuantificacion,
comprobacién estadistica), tratan a la investigacidinica como un
procedimiento de menor legitimidad, algo que emmeahdo cientifico no es
reconocido con el nivel de rigor y exigencia depastas y criterios habituales
de la ciencia. Dudo que Freud pudiera hacer algesttecuando “descubrio” (o
inventd) que el Edipo, es el complejo nuclear declarosis.

Sin pretender originalidad, comparto la idea de ejyasicoanalista no pueda



estar ajeno a los descubrimientos en otros campasloer. Como la totalidad
es inabarcable cada quien elige sus fronteras eferpncia. Desde el ejemplo
del fundador, la psiquiatria y la medicina son desidmpre un terreno comun y
lindero, hoy se agregan las neurociencias, la @aimé los neurotrasmisores y
las ciencias cognitivas. Otros prefieren la lingéés la 16gica o la antropologia.
También hay quienes exploran la historia, la artlpgga o la filosofia del
derecho. Conducta que hacia decir a J.P. Vallabyegael psicoanalisis es
siempre una segunda vocacion. Pero yo no quieramgudigan desde la API
cual es la buena frontera donde el psicoanalisie ir#erseccion. Es obvio, a
nadie le sirve aislarse, pero tampoco perder leectfspidad y proponer
encuestas donde la nocién de inconsciente freudjarda diluida, en nombre
de una ciencia unitaria que desconoce el caraateractivo entre dos sujetos
singulares, que es donde brota la experienciat@aalCuando nuestro quehacer
s6lo quiere validarse por métodos de comparacidireicta (comparados y
estadisticos) y solo asi se puede concluir siles taverdadero lo que acontece
en la situacibn y el proceso analitico, sometiéadesel argumento
impresiona— a las exigencias de la verdad y lac@emntonces uno empieza a
preguntarse donde esta lo especifico de nuesttaqee su familiaridad con la

locura, esa razon de la sin razdn, tan propia tglea freudiana.

¢, Qué ciencia es ésta que funda la modestia deaBazgos en la comunicacion
de inconscientes, que hace saltar el principioadeomtradiccion en el hervidero
de la condensacion y el desplazamiento, donde ¢oiomgporta como punto
nodal es lo disruptivo de la libre asociacion gtiancion flotante?

Es bien cierto que con estos ingredientes no s&trtye una ciencia positiva

7. Fonagy, Peter. 1984. Op cit Pag. 4.



como la fisica o la biologia (con sus leyes y preidnes), que con estos
ingredientes estamos en posicion fragil a mercédliidparate y los manes del
Averno. Tanto que las exigencias de andlisis y rsigién nos insumen media
vida y una cierta toxicomania de la relacion eptaees, pero ¢acaso el remedio
es apelar a los criterios de una ciencia subsaide la racionalidad del
iluminismo, al que el psicoanalisis no se amolda?uD saber objetivante que
se independiza del Sujeto que la pronuncia.

Poner al psicoandlisis en el corset de una epistgiao general, su-
bordinandose a las exigencias del stablishment epueder el costo de
desvirtuar la experiencia analitica, cuya trangimisi validacion sigue vigente,
aun siendo fragil y precaria y arriesgando en aszapiedad también los
excesos que la desvirtuen.

Que se esté atento y se sea sensible a los @itkrioausalidad y de evidencia
vigentes en otros campos nos salva, como deciz &eqajaire de lo qu&oda
teoria tiene de denegacion de la castracipude querer abarcar y dominar lo
real. Real incognoscible, que a pesar de las espasalel iluminismo, crece en
lugar de reducirse con los avances del conocimignda por tierra, en casi

todos los campos, con los afanes de hacer coingidosa con el intelecto.

Un punto algido del debate es entonces situariabgsalisis en el campo del
saber.

Hay quienes piden para el psicoandlisis los misiaesles de validacion que
en otras ciencias y sus pautas de prediccion, oiicy verificacion.
Conocimiento objetivante en el sentido de que famaciones se sostengan
mas alla del sujeto que las enuncia. Pero comdaseffd. Baranger y R y N.
Goldstein en un texto de los 80’ “Quizas ciertasncias y no solo el

psicoanalisis, no se conformen a la actitud oljeti de las ciencias en



general, incluso la psicologia, por ser ante todactas del Sujeto, o de los

sujetos...” “...Seguramente el psicoanalisis es |a gj@mplar de las ciencias
del Sujeto...”®

Y agrega Baranger:

“¢,Donde esta la diferencia?: es que el objeto debpnalisis no puede ser
sino un sujeto, es decir, alguien que puede o nmerhauyas nuestras
formulaciones, nuestras interpretaciones; y segi@nsga una cosa o la otra, le
sirven o no le sirven, lo convencen o le parecémpaeces; y eso a un atomo
no le sucede, interviene el fisico y el atomo ri@aE como puede, pero no hay
nada parecido al convencimiento, en lo que le suaédtomo.

Ahora bien, ¢qué hacemos con esta ‘ciencia’ mulycpdar? No tratamos de
fabricar a nadie. En realidad estamos utilizandtipomnde artesanias con arcilla
pensante, artesania de la relacion intersubjeditasania del convencimiento.
Una artesania donde como dice Lacan, ‘él no sab@onde ‘él’ puede llegar a
saber. Lo que define muy exactamente la interpgdgtgesicoanalitica: si una
interpretacién dice lo que el sujeto ya sabia @rtemente, no le sirve.

Si el inconsciente existe es porque precisamerdajeto no lo sabe. No hay
reglas establecidas universales de este “hacercieots’. Eso es un arte, al
menos es forma bastante humilde, pero un arte,eabsen forma bastante
humilde, pero un arte que tiene sus encantos frsus.”

En consonancia con esta linea el seminario de danLaobre los cuatro
discursos distingue radicalmente el saber del staaldel discurso del maestro
(matre). La posicion del sujeto en el discurso ciemdify en el discurso del

analista, son diferentes sino antinémico<’..”

8. Baranger, W.; Goldstein, N. Artesanias Psicdaca$. Buenos Aires. Kargienam, 1994. Pag. 412.
9. Baranger, W.; Artesanias Psicoanaliticas, Ctaytea Ediciones Kargieman, Buenos Aires.
10. Lacan, Jacques. Le Seminaire, Livre XVII. L'enveesla psychanalyse. De. Du Seuil, Mars 1991,

Paris.



Histéricamente, el psicoandlisis surge como tragatoi de las “enfermedades
funcionales de los nervios”. Es un retoilo de lajyatiria “ciencia de las
enfermedades de la razon”. La nocidn de enfermedadsion entre lo
“normal” y patologico, funda estos oficios. Peroopo interrogar los
fundamentos y la legitimidad de esta division, ssgpnta Pierre Legendre? Y
responde: “Las ciencias del psiquismo (o las asignas culturales que hacen
su fundamento y referencia, sélo pueden sostensaler fragmentario, donde
la ausencia de resto y la argumentacion de certegzen ser sospechosas”.
“¢.Por qué buscar el ideal hegeliano de un sabeereote, congruente y
armonico, que configure una racionalidad sin rest@ndo el objeto del que
trata es un objeto escindido y descentrado?”.

Las ciencias del Sujeto son un terreno donde Igetudad del investigador
esta intrincado con el objeto que estudia y la &rdel discurso que sostiene. El
movimiento de repliegue, de distanciamiento que idobjeto cientifico, mas
gue impracticable es peligroso, porque se ahorrantderogar el fundamento
ético de la “verdad” que revela, verdad sometidaanipulada por variantes
culturales y antropoldgicas que axiomaticamentealescen su capacidad de
autoreproduccion.

El alegato contra la investigacion comparada —amuh€rla arrogancia de
presentarse como demostrable— se funda en el desooanto del objeto que

estudia, cuya singularidad lo hace, por definicibopmparable.

Entre hechosy relatos



Eduardo Galeano contaba el otro dia: “El maesgtie,es pobre pero docente,
se paseaba un dia de crudo invierno con un simglevpr: ‘El maestro no
tiene frio’, decia la gente, ‘No, lo que no tengosebretodo’, respondio el
maestro”. La “verdad” del asunto es el equivoco.

El encuentro tragico de la tradicion judeo cristigo del poder europeo) con
la cultura indigena de nuestro continente, es colgiote para mostrar que el
hecho mas peligrosamente objetivo es la dificuttadeconocer la alteridad y
poder significarla. Y en reemplazo de esta difaniltle conocer, (qQue comporta
reconocer la alteridad, el otro como ajeno o comtragdo, desconocido)
tomamos el camino de anexar y dominar.

Con la anécdota minima y jocosa de Galeano, y baato trascendente de la
conquista de América y el desconocimiento del Btr¢hecho histdrico,
obviamente, pero también relato y leyenda fundaderauestra identidad) —
gueremos postular que no hay (y axiomaticamentepumede haber) una
“facticidad independiente de nuestras creenciasia® e interpretacione¥”.

Freud sostuvo hace 70 afibgue el juicio de valor precede al de existencia.
Facticidad e interpretacion, no son en ciencias dmas dos tiempos
disociables, momentos distintos de la lectura dedfidad. Llamamos hecho al
nivel de interpretacion en los que estamos capbsrazh lo obvio y en la
certeza. En verdad el dato mas simple y primario laessignificacion
(interpretacién) que se organizan como imagen oocoetato. Lo que se
pretende llamar hecho, no es una referencia prewiggnte que determine la
inmanencia de los sucesos y genere sentidos. Bbhescel recorte y seleccion
gue hace el investigador, diciendo cuales sonl®santos relevantes y cuales

los prescindibles de su observacién, un acto sk y ulterior que cuestiona

11. T. Todorow: La conquista de América o la cuestiél otro. Edit du Seuil, Paris, 1982.

12. Bernardi, Ricardo. Trabajo introductorio al Sedm Coloquio de Colonia. “Interpretacion: Hecho,
Imagen, Relato”. Octubre 1996.

13. S. Freud: La negacion (1925).



y critica la explicacion primera, buscando otra psspicaz y pertinente.
Proponer que el hecho objetivo y elemental pudierda imagen del maestro
con pullover y sin sobretodo, es un prejuicio messta o0 naturalista, que
puede distraer el punto central de significaciéa oiroduce Galeano (“pobre
pero docente”) que sitta y condensa el hecho deifis@rion, no en su
facticidad sino en la eficacia simbdlica que pradlen rigor lo que importa del
sobretodo y lo objetivo a interrogar es por que &mpidocentes son tan pobres,

lo que es un hecho politico (o simbdlico)... j@iptetar...!

No hay hechos que precedan a la imagen y al re@aiero decir, no hay la
antecedencia logica de una objetividad que luegoesebre de creencias y
teorias (como niveles distintos de legitimacionaleterpretacion). Lo que no
equivale a acreditar cualquier solipsismo delirasteo abrir el rigor de una
controversia sin el terrorismo vigente de que lgetohdad de las ciencias
experimentales pueda decir de la subjetividad, alge o mejor que una teoria
general de la interpretacion. Todorow sostiene difierencia capital entre
ciencias humanas y naturales: la relacion del tige$or a su objeto. La
demarcacion entre el gedlogo y los minerales extrdeorden que el historiador
o el psicologo respecto al mismo (el objeto esotoss humanos).

“Esto no implica ni menos precision, ni rehusargascipios racionales, sino
gue no se renuncia a eliminar lo que hace su depdgad, a saber: la
comunidad del sujeto y del objeto y la insepardadide hechos y valores”. “La
relacion entre acontecimiento y discurso no es ratecion de todo o nada,
ambos tienen su dosis de verdad. La prioridad asudso puede ser una
complacencia escolastica, pero el discurso es &amacontecimiento y un

motor de la historia y no solo representacion derZas sociales vy



econdmicas™

El empecinamiento de lo real es un limite a la exaihcia de la imaginacion,
a la errancia por las galerias interiores que tedogcemos al sofiar despiertos
0 dormidos. Por si mismos los hechos no son nadaurs sujeto que los
signifique, que los capture en un sentido. Los bgedon solo lo que un sujeto
significa al capturarlos en un sentido. Por esargsosible la utopia de una
percepcion objetiva. Toda percepcion es una irgépion, aunque en la
sdjetividad de lo objetivo, no toda lectura tengamisma legitimidad. Los
ejemplos mas invocados en la actualidad son lart@ntada controversia de
Galileo con la Iglesia, o el transito del universimlomeico al newtoniano,
donde una subjetividad genial, atisba, construyeodeliza la realidad mejor
gue la precedente.
Por “mejor” entendemos que el nuevo paradigma abgrda cuenta de un
mayor namero de fendmenos, o los expresa de unarenaras efectiva y breve.
Un paradigma se abandona no por ser falso, singupootro lo sustituye al
poder dar soluciones a problemas al que el antanopodia responder. La
fisica aristotélica y ptolomeica daban cuenta dehdo dentro de una cultura,

asi como la galileica lo da en otra cultura.

Octave Manoni trae el tema de los hechos iniciedespoética frescurési un
nino ve una paloma por vez primera, tal vez no \&gpaloma sino que
experimente y registre su sorpresa. Si la ve uigarsga vez, tampoco vera la
paloma, sino una relacion entre la primera y segumXperiencia‘. Ver la

paloma sera una experiencia ulterior. Cuando eb mpiiede nombrar vy

14. Todorov, T.: Nous et les autres: La réflexiondese sur la diversité humaine. Edit du Seuil Paris
1989.



categorizar la paloma lo hace en un mundo de sjgaoesun universo de
significados. Nunca hay vision pura, ni hechos oesas desprendibles del
cbdigo de sentidos que podemos atribuirles. Laiéagpde lo primitivo nunca
es sin residuo, y lo originario que buscamos, ctancebolla de Peer Gynt, se
vuelve inaccesible. Al decir de Derrida: “No hay-texte, ni Hors-texte”.

Lo real funciona como limite, como anda, en el psocde significacion
(Lacan dice con razon que lo real se expresa hdwiehstaculo, resistencia al
deseo), encauza una significacion posible pera rigal

En nuestro quehacer de psicoanalistas, lo que mEm®aecho, (en nuestra

profesion mas que en ninguna)uesrelato.

* * %

En nuestros tiempos mozos, los criterios poppesiaobre fundamentos de la
ciencia, tomando como eje y perspectiva las llamadancias duras de
principio de siglo, colocaban a las ciencias humaea una bochornosa
posicion de inferioridad o inmadurez. Felizment dsnguaje de autoridad ha
cambiado parcialmente y pensar en la autonomiagdeiéncias humanas en su
probleméatica propia, ha conquistado su lugar esulura, aunque la nostalgia
de ese rigor autoritario puede seguir haciendag@ss:

Sin ser erudito en la materia, apenas un lectaoswrque ha encontrado
algunos textos que nos parecen decisivos parantepleel problema.

Ante este imperialismo de las ciencias fisicasppesto por Popper, de fijar
criterios Unicos en una epistemologia Unica y ¢éal @&ompasando el retroceso
en la conquista de lo real que se proponia el fismo, hoy se habla de
epistemologias regionales que apuntan a exploragalde un saber al interior
de un campo de experiencia, y no respecto al sabeeneral. Cada campo
disciplinario, como campo de experiencia deberi@niddas garantias de los

fendbmenos que se desarrollan al interior de sutipgd@ los regimenes de la



verdad en el paisaje de los referentes propiospadsitica’’

Otro de mis hallazgos esm@ilincipio dialdgico de Bajtin. Este pensador ruso
—un tedrico de la literatura— postula que la canstdn de saber tiene uelos
diferente en ciencias humanas que enclaacias de la naturaleza. Mientras
estas Ultimas pueden aspirar asintéticamente aaletitud, buscando agotar el
enfoque monoldgico de un objeto —las ciencias &dbt- historia, psicologia,
antropologia (y necesariamente el psicoanalisisyisatan en la busqueda de la

penetracion expresiva y no a la exactitud demdsttab

El oficio del Psicoanalista

Otro camino de busqueda de legitimacion de unapgexhno es el del saber y
la ciencia, sino el retorno incesante a la expergeque lo funda.

No para ahorrarse, ni invalidar la justificacionisggmologica, sino para
poner el énfasis en otra parte: el de consolamsaincsaber a medias, falente y
falible, que no se nutre de las luces y certezds deencia, sino que, desde la
incertidumbre, hunde sus raices en la nocion dxoofen francés: métier, que
etimoldégicamente se emparenta con misterio y naént Y aunque Freud en
su correspondencia al pastor Pfister subraya quesamaos ni meédicos ni
pastores de almas, con la doble negacion del fwiita una zona de ingerencia,
gue concierne al malestar y al sufrimiento de lda@én humana, como motor
e imperativo ético de nuestro quehacer.

En esta perspectiva navega el libro ineludible dga@® Mannoni “El

descubrimiento del Inconscient€”Volviendo al candor virginal del tiempo de

15. labelle Stengers: “Les régimes de la vérité"9.pRevue du College de Psychanalystes N° 44: Les
références de la psychanalyse. Paris, autonne, 1992
16. Todorov, T., El Principio dialégico de M. Baj&euil, Paris.

17. Mannoni, Octave. “Freud: el descubrimientoidebnsciente”. Nueva Vision. Buenos Aires, 1987.



la fundacién del psicoanalisis, sefiala para caddisten el imperativo de la
travesia por la experiencia vivencial del momen&o “@nalisis original” ,
experiencia cada vez renovada de re-descubrimiggitgpropio inconsciente,
como cruce ineludible de transmision y de exper&grmue una vez transitada y
en algo asimilada, lo habilita a sostener la mismisqueda en sus pacientes,
muchas veces luego de una larga y paciente espabeer que nos permite
llamarnos freudianos, tanto por las pericias quepws acumular como por las
exigencias éticas de las reglas de abstinenciawratidad: no seducir ni
indoctrinar a los pacientes. Esta regla —mas qgka nmandamiento, esto es,
combate permanente entre la sujecion y la tranggrgsutopia de un ideal no
cumplible— me preocupa mas que la coherencia aplesdeorico.

Esta experiencia de analisis original —que no tigragalelo en otras
formaciones cientificas; que tal vez se haya bazaddi por la rutina, que se
puede vituperar como rito iniciatico o experienogcurantista de naturaleza
religiosa, —guarda para mi su frescura y su vigerycime parece accesible,
aunque la masificacion del psicoanalisis tiendaexifizarla o histerizarla. Pero
la ascesis de la experiencia analitica puedeuisit significacion. Desde este
desarrollo, la investigacion podria tener como tobjpor ejemplo, y de manera
recurrente, el reconocimiento de como cada gruponaunidad psicoanalitica,
se reapropia del pasaje por el analisis origindleronyuntura concreta de la
cultura y de la institucién que lo lleva a cabo.

¢, Como sera el trayecto de pensamiento y las medexientre un adulto que
recuerda haber orinado al pie de la cama de suggadasta la afirmacion
contundente de que la sexualidad infantil y el dejopde Edipo que la
organiza, son el nacleo de la neurosis? ¢Sera shonio diferente del de
Newton entre la caida de la manzana y la ley usalate la gravedad? ¢Qué
formaciéon cientifica londinense puede reproducite eisinerario? Trayecto
enigmatico pero lleno de inspiracion, perspicacialgnto, que hace de su autor

el genio que inaugura una practica y una reflegidm atraviesa todo el siglo.



El mismo autor sefiala en otra parte que los hedisos son el cimiento o
fundamento de su disciplina y que la teorizacionlaeegornisa, trocable o
modificable sin que el edificio se altere. Divisiqoe reitera la vocaciéon y fe
materialista del investigador, que nosotros compas... solo que los hechos,
los empecinados hechos, nunca son desnudablestal g2l despojarlos de una
inteligencia interpretante que les asigne un sentid

Repetimos que en psicoanalisis no hay dato brutbay dato virgen, que
preceda a su integracion en un relato. La obsémagel psicoanalista no es
como la del gedlogo o el entomdlogo, donde el obgat ofrece inerte a la
mirada exterior y no comprometida del investigaddiampoco puede
experimentar como el fisico o el fisidlogo. A egtapo de ciencias cuyo objeto
es reificable, M. Bajtin dice que se brindan a abes monoldgico, saber no
practicable en las ciencias del sujeto.

Otra comparacion cara a Freud, fue la del arquegkbgnde un texto pretérito
deja marcas o indicios a decriptar, en un desaroolino el de Champollion con
la Piedra de la Rosetta, que con un procedimiejgmear pudo, desde
escrituras conocidas, tener acceso a la escriwogljfica de los egipcios. La
piedra con su texto —como sefiala |I. Stengers— mugjee la interpretacion
veridica no es imposible y que haya un referenterea que nos proteja de la
dogmatizacion. Salvo tal vez (y es relativo), elnd@isis y el juicio critico de

los pares.

Me importa si, poner de relieve el estatuto deleokador en la observacion
psicoanalitica. La descripcidon freudiana de la gepeia de satisfaccion o la
del juego del carretel, o los artilugios de la & de paliza en Pegan a un
Nifio, me parecen momentos ejemplares y elocuertés gue podemos llamar

observacién psicoanalitica. Momentos paradigmatittogle es dificil trazar el



limite entre experiencia y teorizacion. Ejemplosd® es evidente que la
“objetividad” buscada, no es la de la descripciériad hechos de la naturaleza,
sino la consideracion del su-jeto como punto cldeéa comprension. Y es por
€es0 que entre dato e idea, se va sucediendo unensé pendular que a poco
de iniciada los hace indiscernibles. Donde va capéhdose una percepcion (o
interpretacion) que en ningun punto es “objetivghie homologable a la ob-
servacion de Linneo con sus plantas; ni buscanisgonm ni piensan igual. En
ese intervalo de la descripcidén y de la asignadénvalor hay que buscar la
diferencia. Nuestra observacion crea modelos amgjets cuyo valor no es
demostrable ni verificable; no obsta que su valaaristico nos haya hecho
trabajar durante un siglo, para retrabajarlos p@arnoslos y asi estar munidos
de un saber falente pero cierto, que nos orientka drorrasca de escuchar la
diversidad humana que traen nuestros pacientes.

Esta situacion bipersonal, coparticipante, no esdefecto a corregir del
campo observacional para ir a la depuracion de ig® aséptico y confiable.
Lo bipersonal es constitutivo o constituyente @égeghpo de estudio, incluido los
excesos Yy disparates que ese subjetivismo invollYcesto desde los albores:
¢, Quién descubridé o invento la libre asociacionlarelp oro de nuestro santo
oficio? ¢ Fue Berta, José o Sigmund? ¢O una ciidulantre los tres? Como
Eva y Adan, la serpiente y Dios, entre quienesrsa circularidad donde la

relevancia es alternativa y posicional.

Psicoanalisis y Ciencias Empiricas
Tengo la impresion —y me coloco en un terreno domd solvencia es

relativa® (aunque quién como clinico tiene patente de apisitgo!?)—, que la

18. Ademas de Maren U. de Vifiar y Daniel Gil —qae mis interlocutores habituales en la gestacién de
mis textos—, tuve con éste, el beneficio de ladjdkwgos con Claudio Scazzochio, investigador efobia y



funcion y la utilidad del modelo, o de la teoriss enuy diferente en
Psicoanalisis que en las ciencias empiricas.

No tiene el mismo estatuto ni la misma vigencial@ervacion de que tal
paciente tiene un super-yo severo, que la afirmageéque el sol sale siempre
por el este. El caracter generalizable y la préadictad de esta Ultima
observacion, que la estabiliza como ley, no tiemm@myon en psicoanalisis. La
observacién analitica, emergiendo de la interacendre dos sujetos, es siempre
Gnica y conjetural y su “eficacia” operatoria sghoiede ser sostenida a
posteriori. Si yo afirmo que el Edipo es el orgadar de la neurosis, no puedo
tomar esto como a priori con mi proximo pacientepnedo tratarlo como caso
particular de una ley generdlEsta exigencia de olvidar —o dejar en suspenso
la teoria— como subraya W. Bion, es un requisitgdiEoanalisis que no tiene
paralelo en otras disciplinas (salvo el amor, gsidbastante indisciplinado y
poco cientifico)°

Cuando se habla de modelo o de teoria en Psiceanidirelacion entre lo
particular y lo general no es inductivo ni deduatiPensemos en las tépicas
freudianas, o en la teoria de las posiciones ekI®&in, en el espejo o la robusta

trilogia de Lacan, en la seduccion originaria deplamche y pongamos un

desde larga data preocupado por la epistemolodéaiencia. A ellos les debo buena parte de lawgacion
de estos balbuceos.
19. Lo singular de un “caso” no esta en la interisecde las regularidades observables. El Psico@alis

cuestiona la afirmacion aristotélica de que no biaycia de lo particular. Con uno o pocos casosjue
importa es revelar un caracter general de la @ataicAsi lo hizo Freud con la universalidad derganizacién
edipica, sin aducir un universo estadistico sufteigsino otro tipo de evidencias. El cdmo se leeanstruyen
las generalizaciones en psicoandlisis este podriarstema de debate o controversia entre los agteesen y
los adversarios de los estudios comparados.

20. Esta diferencia radical entre el “objeto” declancia Natural y la ciencia del Sujeto no es sélo
conceptual y académica. La omisidon a tomar en cumntheterogeneidad, lleva en ciertas supuestagseor
psicoanaliticas a interpretaciones aberrantes. @osimplismo dafiino se extrapola la autoagresiériade
enfermedades de autoinmunidad como hecho de lagiegl hacia una supuesta y oscura intencionalidad
inconsciente. jSalvenos Dios de esta sabidurialidtaente la opacidad de la frontera entre cuefpsyché”
gue desde los Tres ensayos Freud explora infatigelle, que alli se supera alegremente en la “camfla de

saberes”.



etcétera para no hacer la lista interminabfgamos hablando de invenciones
o modelos en la mente del investigador, cuyo valono esta en la
correspondencia con tal realidad o referente extem al campo, sino que
estamos destacando que un modelo es de tal modo rapigo, que permite
servir de brdjula organizadora de la infinita diversidad y bizarreria de los
relatos que traen cualquiera y cada uno de nuestrgsacientes. Su valor no
es ontoldgico sino heuristicoEs el valor heuristico de estas invenciones o
creaciones lo que les otorga su credibilidad, etéka” que permite reconocer
como comprensibles o verosimiles una serie de whsenes (o fendmenos)
gue hasta ese modelo eran anarquicas o caoticasa \temria” permite, pun-
tualmente, dar al desorden un cierto grado degitdidad, permite nombrarlas
con cierta nitidez y concision, hasta que otra gemgion mejor la sustituya.

Es cierto que estos hallazgos tienen un caracterederencial. No hay un
referente externo como el universo para la asicafiso el objeto o texto
arqueologico para el arquedlogo. Es una limitagjar relativiza el hallazgo.
Como no hay un Artigas, o una Batalla de las Pgdsmo las diferentes
construcciones inteligibles que hagan los histomes, que buscan ser —en
general— respetuosos con el referente que estud@aro que estan atrapados
en su sensibilidad y en sus valores, que tambiganiran la lectura de los
hechos. Es cierto, como dice Laplanche citandoyaridad Aron, que no es lo
mismo construir un hecho con los indicios, queitalos, lisa y llanamente.

Quiero sostener que el caracter referencial dedda en Psicoanalisis o en
general en las ciencias del sujeto —es diferentdealas ciencias llamadas
naturales y empiricas, mas aun cuando sus afirmesison susceptibles de ser
probadas experimentalmente, esto es, la posibilittader reproducibles y de
poder identificar variables diferenciables y mafaples.

Pero esto habla de diferencia de métodos y deashjeio establece una
diferencia de dignidad o confiabilidad entre praadi cientificas, sino de un

modo diferente de tratar la afirmacion y la inckrthbre.



De alli que F. Gantheret sostiene que tratandosaukalidad inconsciente, la
certeza es terrorismo. La exactitud no es la aidbien ciencias humanas, sino
la penetracién expresiva de sus hallazgos. Elwstantologico del “objeto”
gue investiga el psicoanalisis es equivoco. Ertrédalidad” del trauma y la
construccion fantasmatica que le asigna su sergelgpnstituye un objeto del
gque importa no su recuerdo sino su re-vivencia. €dmen dice Jean
Laplanche: la légica freudiana no es realista $imper-realista, no busca el
recuerdo del objeto sino su re-vivencia. (Estaramigdez no es recuerdo sino
huella, ni simplemente realidad factica material solo artificio, sino
combinatoria entre el acontecimiento y su deforgraci

El “entre” —como tension entre dos polos— deja espsnso una sus-
tantivacion de la experiencia inconsciente, su wddwl de existente evasivo,
pero que insiste. Dice Laplancfie‘el hecho real y fechado es como el trayecto
de un cuerpo en fisica, pero solo existe para jetsiwuando es organizado
como Relato. Ni pura invencion, ni reconstruccioel dhecho tal como
acontecid. Lo que busca la interpretacion psicdteel‘'no es propiamente lo
ocurrido sino pistas o indicios que revelan, ndaktico sino la escena con su
argumento y su drama. Lo que se apunta a tradocesnun dato o un signo
natural, sino un mensaje o0 una secuencia de mshsam@ ejemplo en la trama
de Pegan a un nifo, el enigma es como se amagzagpggando y sometiendo.
Ejemplo en que se ve claro como el objeto psigujge se busca es una
“curiosa coexistencia de realismo vy artificfG”.

En el mensaje se busca el sentido, y este, siefajgrte deja un resto,
ombligo o enigma, que resiste a la significaciond&erminismo, tal como se
concibe en las ciencias naturales queda entonocematio. La interpretacion
psicoanalitica es una operacién de traduccion penmo especifica Maurice

Dayan, se diferencia de la del linglista en que@pera solo sobre é&nguaje

21. Laplanche, Jean: La prioridad del otro en Ps#ltas. Amorrortu Editores. Buenos Aires, 1996.
22. Laplanche, Jean. 1996. Op cit pag. 21.



sino sobre laealidad psiquica.

No se puede presentar el “objeto” de nuestra disaigen dos paginas. Si
resumo lo que precede es por que creo que el pgisEgeo evidencia la poca
familiaridad de nuestro objeto con los procedinosréxperimentales.

Isabelle Stengef$al postular la nocién de epistemologias regionalefine
un campo donde “realidad” y “verdad” se implicantoaumente en el desarrollo
de Un proceso que se propone la emergencia deskmn®odemos presumir la
eficacia de una interpretacion (en ese sentidoasacter verdadero) sélo a
posteriori, dice W. Baranger, cuando vemos que ieulo cerrado de la
repeticion se abre en el espiral de la perlabonagiénriquece la compresion
gue el sujeto tiene de si mismo y el analista tas@sta comprension. Criterio
relativo y autoreferente, pero no hay otro. Mejgpdhumano que se sostiene en
la incertidumbre de dos sujetos, que la certeza dencia, que tratAndose del
Sujeto Humano, esa totalizacion sin “resto” es entisner que a buscar.

El cientifico, dice Winnicott, es el que frenteuaa brecha en el cono-
cimiento, rechaza la explicacion sobrenatural, yniidndo la ignorancia
proyecta un programa de investigacion. “Para eitifieo, formular preguntas
es casi lo unico que importa.

Las respuestas, cuando se encuentran, solo sustievas preguntas. La

pesadilla del cientifico es la idea del conociroental”*

Resumen
El autor sostiene que el psicoanalisis es unaicatel Sujeto, cuyo método y
objeto no se aviene a ser tratado por procedinsezdmparados y estadisticos.
Una epidemiologia sobre casuistica psicoanalgieado Gtil e importante, no

es el nucleo de la investigacion psicoanalitica. 2o, lleva a cabo un alegato

23. Stengers, Isabelle. “Los regimenes de la verdadVista del Colegio de Psicoanalisis N° 44: Las
referencias del Psicoanalisis. Paris Otofio 1992.

24. Winnicott, Donald W.: “El Hogar, Nuestro Punte &artida”. Ensayos de un Psicoanalista. Edit.
Paidés. Buenos Aires, 1993.



discutiendo la hegemonia actual de los métodosrmmgpien las jerarquias de

IPA y propone algunas lineas alternativas de inyason.

Summary

The author sustains that psychoanalisis is a seiehsubject, its method and
object can not be treated by compared and stapistimeedings.

An epidemiology about psychoanalytic casuistry,l&Zimportant and useful,
Is not the nucleus of the psychoanalytic invesiigatFor that reason carries on
an allegation, discussing the actual hegemony @fetinpirical methods in the

IPA hierarchy, and proposes some alternative loiesvestigation.

Descriptores: INVESTIGACION CIENTIFICA / CIENCIA /TEORIA /
VALIDACION / VERDAD / SABER [/ CLINICA [/
EPISTEMOLOGIA / EMPIRISMO / INSTITUCION
PSICOANALITICA / DISCURSO / SUJETO / PSICOANALISTA
CASO CLINICO.



Investigacion clinica e investigacion empirica

sistematica en psicoanalisis

Prof. Dr. Ricardo Bernardt

El psicoandlisis, como toda disciplina viva, dedefrentar procesos de
transformacion que se originan tanto en su prop@oimiento interno como en
las exigencias de un entorno cambiante. La investig psicoanalitica enfrenta
ambos tipos de desafios. En lo interno, fue pogqm@ comprobando que
muchas de sus hipétesis, surgidas de la experi@ticiga, podian también
corrobéranse desde otras metodologias, enriquaxséndasi el trabajo
interdisciplinario y el dialogo tanto con las d@gias humanisticas como
cientificas. Se le plantea entonces la tarea deplemnentar la investigacion
clinica con las nuevas metodologias.

Pero también necesita ampliar su campo de invesliggorque los cambios
en la sociedad y la cultura de este fin de sigloolocan ante nuevos retos. Por
un lado, surgen nuevas formas de la subjetividad,agestionan la pertinencia
de un método que invita a dar prioridad a una mistelta hacia el interior de
la persona. Al mismo tiempo se consolidan nuevaseapuciones de la salud,
gue colocan en primer plano conceptos tales corsaciin comunitaria,
derechos del usuario a la informacion sobre losltetos del tratamiento,
mejora y control de la calidad de la asistencia gdigina basada en la
evidencia. Frente al aumento de los costos de llad sa al auge de los
tratamientos alternativos (flores de Bach, eta.)gciencia médica busca revisar

la eficacia y racionalidad de sus propias terapasty darles un fundamento

a Una primera version de este trabajo, con eltitgEs cientifica la psicoterapia?” fue presentazto@
la conferencia inaugural de las Xlll Jornadas SogRandenses de Psiquiatria Dinamica, GramadojlBi&s
12 de octubre de 1996.

M Miembro Titular de APU. Santiago Vazquez 1140.1GRB00. Tel. fax 786 36 79.



cientifico mas consistente.

Estos requerimientos abarcan también a los trataosigsicologicos. En este
contexto, el psicoandlisis se ve invitado a deBuirelacion con el conjunto de
las psicoterapias, y a explicitar sus criteriogigatificidad, demandas a las que
también lo conducen, como dijimos, sus propias sidades internas de
crecimiento.

Conviene detenernos en dos puntos problematicogelicion del psi-
coanalisis con el campo de la psicoterapia y, mpsdaficamente, con la actual
investigacion en psicoterapia, y en segundo lugam tos criterios de
cientificidad imperantes.

Existen diferentes modos de definir la psicotergpeso ciertos elementos son
comunes en todos ellos. Se habla de psicoterapiadouexiste una relacion
asistencial o de ayuda, basada en un proceso ef@datdn sostenido por un
vinculo emocional entre los participantes. Es-'tasnicas se apoyan en
conocimientos tedricos y pueden ser transmitiddsawes de un proceso de
aprendizaje. Deben existir metas compartidas, ptibtes de ser explicitadas y
evaluadas.

Se ha dicho que la psicoterapia es un arte anfiguiea ciencia nueva. Por
investigacion en psicoterapia se entiende comurenehestudio sistematico,
cuantitativo y/o cualitativo, de lo que ocurre @nsituacion terapéutica y su
marco social y econdmico. En el comienzo este @strad casi exclusivamente
clinico y referido a lo que acontecia en la rela@dtre paciente y terapeuta.
Progresivamente el campo se fue ampliando. Hogld#atudio de toda relacion
asistencial en el campo de la salud abarca treslgseareas: 1) la investigacion
del sistema de prestacion asistencial (ej.. a @si&e asiste, a quiénes no,
guiénes son los que atienden, como se forman, agarfinancia, etc.); 2) la
indagacion del proceso psicoterapéutico en si mign®) la investigacion de

los resultados de este proceso.




Queda por ultimo el explicitar el sentido en el ggse usado el adjetivo
“cientifico”. Como se sabe, existe un amplio debaterca del alcance y
contenido de este término. Con todo, creo queasabsas se fueron haciendo
mas claras a lo largo del siglo. Para que una égmsea considerada cientifica
es preciso que no se apoye en la mera especuletelactual, sino que la
experiencia pueda decir algo a favor o en contralldeEso no quiere decir que
el trabajo tedrico o incluso la imaginacion masaudo participen. Por el
contrario, se los considera esenciales, pero sal pagstenece al contexto del
descubrimiento y no al de la justificacion, es degue sirven para proponer
ideas, pero no para probarlas. En realidad, el neodgue la experiencia puede
“probar” una hipbtesis demostr6 ser un punto extliaariamente
problematico. Popper propuso que para que unadsigptcualquiera sea su
origen, sea considerada como cientifica, era ndoegae pudiera ser falseada
por la experiencia. Es decir, es necesario espaciin que condiciones se esta
dispuesto a admitir que la hipotesis es falsa. Podeadoptar para este trabajo
el criterio popperiano de cientificidad, sin poloehegar que presenta algunas
dificultades. Se ha insistido en que la que laiseoondiciona la experiencia, de
modo que al ponerse a prueba una hipoétesis, junrtcella se esta poniendo a
prueba el contexto de ideas en las que se apoym Ka mostrado la forma en
la que los grandes paradigmas logran evadir laser@xqrias que los
descalifican. Pero esto no quita que haya que oégual criterio popperiano en
el trabajo cientifico cotidiano.

Creo que estas exigencias benefician al psico@)adiscual puede cumplir
con ellas, como lo mostrara Grunbaum, quien no @user acusado de
parcialidad a favor de nuestra disciplina. Peroveslad que muchas veces
utilizamos con descuido diferentes explicacioneésotuso teorias sin prestar
atencion al hecho de que pueden excluirse mutuamemblocar a nuestras
hipdtesis fuera de las posibilidades de toda cstacadn posible. Partimos,

pues, del requisito de que una hipétesis cientifiedbe especificar las



condiciones en las que resulta confirmada o desdaent permitir de esta
manera la replicabilidad de las experiencias. Baeapueda ponerse a prueba la
validez de una hipaétesis, el procedimiento de mwgdbe ser confiable, esto es
conducir a conclusiones similares cuando es apgicgubr diferentes
investigadores, lo que universaliza la posibilidée replicabilidad. Como
veremos, uno de los puntos en discusion es hastdedél método clinico
cumple con este requisito.

Por ultimo, conviene tener en cuenta que el térmanentifico” alude a un
tipo de lenguaje especial, o en forma mas amgbagae C. P. Snow denominé
la segunda cultura. Este autor sefialdo que en ougglio se fue acentuando el
divorcio entre la cultura humanistica y la ciectfi
Mientras en la primera de estas culturas la retesen textos y a textos sobre
textos juega un papel esencial, en la cultura ifiemtias ideas son juzgadas en
funcion del método y los resultados (en ese ordem)las sostienen. Es muy
probable que muchas discusiones en psicoanalisi®pgan de la forma en la
gue se responde a la pregunta: ¢en qué se apqye ke esta afirmando? En el
primer caso el peso recae en la autoridad de lowem) o en la riqueza o
coherencia de las ideas en si mismas. En el sequasdo en la confianza que
despiertan los procedimientos empleados, en ladtag®s encontradosen la
correccion de las inferencias realizadas.

Es necesario avanzar un punto mas en el deslinteptual y preguntarnos
si al hablar de psicoterapia estamos incluyendusigoanalisis dentro de ella.
Esta pregunta no tendria sentido para Freud: swesta seria no solo que el
psicoanalisis es una psicoterapia, sino que lmndsrena paradigmatica, al ser
el tratamiento psicolégico de mayor alcance y canfundamento teorico y
empirico mas solido. Algunas corrientes han, sirbago, cuestionado el
objetivo terapéutico del psicoanalisis, argumentaqde este objetivo por su
sola existencia podria poner en peligro la actitied descubrimiento del

inconsciente, y, que en todo caso, los efectosticasase dan por anadidura.



Pero en los hechos las cosas no son de esta fatneantrato terapéutico se
basa normalmente en una expectativa de mejorigefierun padecimiento o
limitacién, y es muy dudoso que un analisis puaataalsi no hay un estado de
sufrimiento interno que lo motive. El analisis deWortis con Freud es un
ejemplo de un analisis en el que el deseo marnofidstconocerse y aprender
estaba en primer plano, y su resultado sin dudasralentador. Incluso podria
cuestionarse si tiene sentido diferenciar como bkxreh Bleger efectos
terapéuticos y efectos mayéuticos o de autoconentmi en la medida en que
pensamos, como deciamos antes, en términos deaiecingento global de la
personalidad y de mejora de la calidad de vida,csnefectos, terapéuticos y de
autoconocimiento, tienden a sobreponerse y a qatrae.

Como curan las psicoterapias es una pregunta queieae dejar de lado el
psicoanalisis ni ninguna otra psicoterapia. Comemes mas adelante, una
dimension de esta pregunta se refiere a cOmo aeiopln entre si los diversos
cambios que promueve una terapia. Pero en formagaasral la pregunta
apunta a los ingredientes comunes a todas lastpsipmas y a la posibilidad de
construir un modelo genérico, como lo han propu€stmsky y Howard. Esto
obviamente no significa desconocer los aspectoscégs de cada técnica en
cuanto al proceso y a los resultados, sino buscaelos mas amplios para dar
mejor cuenta de los datos disponibles.

Pero si admitimos que el psicoanalisis tiene efetdapéuticos, tenemos que
admitir que muchos de estos efectos puedan senaglad y monitoreados a
partir de procedimientos comunes con los de oftisgplinas. A su vez, queda
planteado también para el psicoanalisis la necgsldalesarrollar metodologias
capaces de poner en evidencia sus resultados fespeci

Antes de seguir adelante con este razonamientoiggmwolver atras y
considerar una pregunta previa. ¢Aspira el psidz@a utilizar el lenguaje
cientifico, tal como lo hemos definido mas arri@#@?etende formar parte de la

comunidad cientifica de acuerdo a los requisitos @sta misma comunidad



plantea? ¢O, por el contrario, desea mantenerseadgen? ¢O es acaso su
intencion cuestionarlos y modificarlos? Estas pnégsl son esenciales para
determinar las lineas futuras de desarrollo deidaiglina. Dado que esta
discusion tiene un valor indudable para el resttadesicoterapias, entraremos
en ella con cierto detalle.

En un reciente trabajo, Shevrin (H. Shevrin, 199%A; 43,4: 963-1045) se
planteaba la pregunta acerca de si el Psicoanaksisa ciencia, dos ciencias
distintas o no es en absoluto una ciencia. En fdmomaoristica, imagina un
didlogo durante una tarde lluviosa entre variosqajes: el Dr. Caso (clinico),
el Dr. Muestra (estadistica), el Dr. Enlace (caraurociencias) y la Profesora
di Sapientia. Como este trabajo fue discutido pastirdas figuras
representativas del psicoanalisis norteamericatuakse fueron agregando a la
discusion nuevos personajes: la hermenéuticagelittasmo, etc.

Voy a guiarme en parte por el articulo de Sheyarp modificando un poco
los argumentos para reflejar mejor las posiciones me parecen presentes en
el Rio de la Plata.

El Dr. Caso clinico, defiende que el Psicoanadksisuna ciencia con pleno
derecho, pero una ciencia especial. Es una ciaticiza, |0 que quiere decir
gue la sesion es no solo el lugar del descubrimiel® las hipétesis sino
también de su validacion. El psicoanalisis se caysta partir de lo peculiar y
unico de cada situacion analitica que recoge lea@fpo que se da en el “entre-
dos” que se constituye entre analistanalizando. Como ciencia tiene, por
tanto, su propio campo, su propio método, sus psof@orias, y sus propios
criterios de validacion.

Para la segunda de las posiciones mencionadas @sfosientos no son
convincentes. Sin el apoyo de otras metodologiaslitaca por si sola no
siempre logra un nivel suficiente de consenso nicddeza en las ge-
neralizaciones. Por eso considera que es masistithguir, como lo hacia D.

Liberman, entre la investigacion clinica, realizallmante la sesion, que tiene



Sus propias reglas y su propio alcance y la ingasitbn empirica que es posible
realizar a partir del material recogido. Los estedistadisticos ofrecen ventajas
en el momento de realizar generalizaciones, permponello deben descartarse
los estudios cualitativos o los analisis realizadesde distintas metodologias,
como lo hiciera Liberman utilizando la linglistica la teoria de la
comunicacion. Para esta posicion es en realidagfuental la confluencia de
distintas metodologia y tipos de estudio, que tasutomplementarias con la
investigacion clinica.

Una tercera postura postula la necesidad del emlaicdas neurociencias y
con otras disciplinas basicas. Esto se basa ermstiaaibn entre dos tipos de
ciencias: por un lado, las disciplinas clinicase @barcan los dos tipos de
estudios que acabamos de mencionar, y por otrg lasl@onocimientos a nivel
de las neurociencias o de la psicologia, que psr&amal nivel de las ciencias
béasicas.

Por ultimo, cabe un cuarto planteo, que afirma queysicoanalisis no
pertenece al tipo de discurso cientifico tal corembs definido y como se lo
entiende corrientemente. En realidad esto es aliontesde posiciones muy
diferentes en sus supuestos, pero que coincidesespunto.

Para algunos el psicoanalisis constituye un artaicol basado en la
permeabilidad con el inconsciente, que no con&itug saber tedrico sino
fundamentalmente practico, como el educar o el maie

Para otros, se trata de un discurso distinto aleusitario, que posibilita que
el sujeto se pregunte por la verdad de su desaitn Faber objetivante es por
tanto ajeno al discurso analitico, preocupado @gokicion del sujeto en tanto
sujeto y no como objeto de conocimiento.

Otros, en fin, sostienen con conviccion que el gaidlisis pertenece al
campo hermenéutico, es decir, es una disciplinarprétativa que busca
descifrar significados. A partir de la distinciéealizada a principios de siglo

entre ciencias de la naturaleza y ciencias de ltaray se hizo hincapié en la



necesidad de distinguir la comprension basada etivesohumanos de las
explicaciones basadas en causas naturales. Enard@timterpretativo, lo que el
psicoanalisis ofrece al paciente es la posibilidadtonstruir un relato diferente
sobre si mismo, que le permita construir un munde habitable, en el cual no
resulte narrado por las circunstancias, sino qeelgweolocarse como sujeto de

SuS acciones.

Hasta aqui he presentado el debate y sus prinsipajgmentos. Creo que si
prestamos atencién podemos comprobar que est&plagafalsas oposiciones.
El psicoandlisis puede trabajar con significadosnativaciones, pero nada
impide que éstas no puedan también constituir sanaturales. Que sea un
conocimiento practico, como el gobernar o el edurarimpide que de lugar a
un conocimiento disciplinar, como ocurre con lancia politica o la pedagogia.
Que la clinica sea soberana en el momento de la diendecisiones no significa
gue no pueda apoyarse en estudios empiricos datalispo y nivel. Y asi
sucesivamente.

Algunas de estas falsas oposiciones son persistentgesar que es facil
comprobar que no corresponden a la realidad. Ran@p, se sostiene a veces
gue no es posible investigar empiricamente porguatliacion terapéutica es
Unica e irrepetible y por tanto no permite que edligta cuantifique, ni
experimente, ni aplique procedimientos de labomtanientras analiza.
Ciertamente esto Ultimo es asi, pero nada impide uqu investigador pueda
aplicar los procedimientos que crea Utiles al neteggistrado, sin que por ello
resulte afectado el paciente ni el tratamiemM&n cuanto al analista, no esta
obligado a realizar este tipo de investigacioniante que ella lo distrae del
trabajo clinico.

Creo que las dificultades reales estan en otraade. El problema abierto
radica en como articular la investigacion clinicen ¢a investigacion empirica

sistemética en una forma que sea fructifera patmsm



Cada una de estas formas de investigacion tienerepsds requerimientos,
sus puntos fuertes y sus puntos débiles. La irgastn empirica es fuerte en la
forma en que procesa los datos, obteniendo ressltaginsistentes en funcion
de los métodos empleados. Es mas discutible emmlemto de elegir los temas
de investigacion, asignar las variables signifiGetj operacionalizarlas e
interpretar los resultados obtenidos. En esta témeaolaboracion de los
analistas clinicos es muy importante, pero esérglén a retraerse en la medida
en que, por lo general, han recibido una formaman limitada en estos temas.
A medida que, como estad ocurriendo ya, la invesidgaempirica llega a
resultados que tienen consecuencias para el tralshjolinico, esta falta de
didlogo fluido tiende a crear una mutua desconfianz

Por su parte la investigacion clinica (que es tamken sentido estricto
investigacién empirica, aunque este término servesgor lo general para la
investigacion sistematica) tiene también sus ferad y debilidades. De hecho
es coextensiva al trabajo de analisis, en tant® @stsiste en una exploracion
del campo realizada conjuntamente por pacienteajistan Esta exploracion
necesita antes que nada libertad creativa parangactéas metaforas que capten
mejor la experiencia subjetiva de ambos, lo cusjesuna actitud cuasi artistica
y una atencidon especial hacia los aspectos cuabisaly originales de cada
situacion.

Los aspectos mas problematicos se hacen presen&snegomento de sacar
conclusiones generales a partir de estudios de tgaiso. En primer lugar, la
validacion de las interpretaciones presenta dificids a las que no se les ha
prestado suficiente importancia. Como lo ha dedt@ad&chegoyen, es posible
testear la interpretacion durante la sesion arpdetila respuesta conciente e
inconsciente del paciente. Pero es menos evidentdeterminar qué es
exactamente lo que se esta validando y cuél dsaiea de la validacion. Que
una interpretacion sea validada clinicamente ndigammue queden validadas

las hipoétesis tedricas en las que se apoya lgmetaicion, desde que una misma



interpretacion puede sostenerse desde distintosomaeferenciales. Tampoco
esta al alcance del clinico el mostrar que la atigete un factor se acomparfa
de la ausencia de la consecuencia, ni los tralbljusos acostumbran examinar
hipdtesis alternativas.

La situacidon es aun mas problematica en relacida aonfiabilidad del
método. Un método es confiable cuando permite llagaonclusiones similares
aun cuando sea aplicado por diferentes personasitlzcion de los juicios
clinicos es a este respecto paraddjica. Por un éxikie un consenso muy
grande respecto a los estereotipos clinicos (aut @Qaston ha llamado “el
maniqui psicoanalitico”). También existe consenspti de una determinada
escuela respecto al “bebé psicoanalitico” constrdiel acuerdo con esa teoria,
aunque sea muy diferente al construido por otrésgeles. EI consenso es en
cambio muy problematico cuando se trata de la diéoude un material
concreto o cuando nos movemos en un contexto edmd. Los ensayos
realizados de comparar distintas relecturas o sigi@mes de un mismo
material por distintos analistas muestran que tamiconstruyendo visiones
muy distintas del paciente, las cuales son massfial los supuestos de cada
analista que al material en si.

Creo que el problema del consenso o confiabilidadod juicios clinicos
merece mayor estudio por parte de la comunidadasaitica. Mi impresion
es que inicialmente se destaca la falta de acyswdgue, en realidad, lo que
cada analista pone en juego en primera instancidosomodelos o metaforas
personales preferidas, que funcionan como los roedgberativos a partir de
los cuales capta el material. Estos modelos sasimdiraticos y logran escaso
consenso. Solo en un segundo nivel es posible bielszonas de acuerdo que
tienen que ver con procesos de cambio psiquicol gmaente, que pueden
darse en forma similar aunque los modelos de laliséams sean distintos. Esto
explica que muchas veces escuchemos a la salwiaad@iscusion clinica frases

de este tipo: “Aunque yo lo hubiera hecho en fodiferente, me gusté la forma



en la que el analista trabajo el material’. Puederees existir consenso a nivel
del proceso de conduccion clinica, por encima dedigéerencias de estilo o
teoria personal. Pero debo reconocer que esto n@aggjue una hipdtesis que
requiere un estudio sistematico. Es posible queinwvestigacion de este tipo
confluya con estudios del proceso terapéutico @d@so los que realiza Lester
Luborsky sobre los patrones transferenciales.

La investigacion clinica y la investigacion emprisistematica parecen
llamadas a complementarse mas que a contrapories@rimera permite
construir verdades diaddicas que son la base detrauesmprension del
paciente. La segunda, hace posible poner a prukbalcance de estas
construcciones y estimula nuevos desarrollos. iEbpsalisis puede realizar un
aporte significativo al campo de las psicoterapas su conjunto si logra
conciliar la mas radical consideracion a la exmpige subjetiva junto con
nuevas y mas rigurosas metodologias de estudistdge ' némenos.

Corresponde ahora decir algunas palabras sobravlisces recientes de la
investigacion en psicoterapia. Dada la vastedadeteh no me sera posible ir
mas alld de un bosquejo de los principales campaesarrollo.

Una informacion mas detallada puede encontrarsvensos manuales (ej.:
Bergin, A. & Garfield, S.. 1994. Handbook of Psytttevapy and Behavior
Change. 4 Ed. J. Wiley and Sons, Inc.; Barbedgherty, J., Luborsky, L.,
Miller. N., 1993. Psychodynamic Treatment Resealcltd., Harper Collins;
Dahl, H., Kaechele, H., Thoma. H., 1988. PsychaoditalProcess Research
Strategies. 1 Ed. Springer-Verlag). También es s&@® mencionar revistas
como Psychotherapy Research. Journal of the SodmtyPsychotherapy
Research, (SPR). Es importante tomar en cuentecemento que han tomado
las actividades en esta area. La Asociacion Psititiaa Internacional ha
creado un Comité Permanente sobre Investigacios, rgaliza anualmente
cursos y encuentros. En centros universitariosoclantuniversidad de Ulm, H.

Kaechele ha creado un banco de textos que perindstuio sistematico de



miles de sesiones de psicoanalisis y distintas dermhe psicoterapia. Otros
proyectos comparables, aunque con distinta metgtilee han desarrollado en
otros centros, entre los que corresponde mencedrde la Clinica Menninger,
analizado exhaustivamente por R. Wallerstein y &nlerg. . K. Howard y D.
Orlinsky en la Northwersten University de Chicagstae estudiando
sistematicamente las diversas variables que incaterel desarrollo de un
tratamiento psicoterapéutico, a partir de una nmyl@a base de datos.

En América Latina existen diferentes grupos de stigaciéon y se han
realizado encuentros de investigadores, promoyidosa SPR, cuya sede esta
actualmente en Montevideo. También nuestra Asama@n la que existe un
Laboratorio de Investigacion, ha organizado encuosentle este tipo entre
analistas de la region. Nuestro Laboratorio tamlgarticipa en un Proyecto
Multicéntrico para a comparacion de tratamientasgasaliticos con distinta
frecuencia semanal, en el que estan presentetdsstociedades psicoanaliticas
de Ameérica Latina y la Universidad de Ulm.

Existen varios campos en los que se ha centragsfdrzo de investigacion:
el estudio del sistema, del proceso y de los r@dodt de la psicoterapia y el
estudio del desarrollo del nifio y sus trastornaan@ dijimos mas arriba, el
estudio del sistema, del proceso y de los resudtasobasico para cualquier
proyecto de mejora de la calidad de la atenciocualguier campo de la salud.

El conocimiento del sistema de atencion psicotertaqe resulta Lisigpara
lograr una adecuada insercién en la realidad sd@@ho sefala J. P. Jiménez,
en ausencia de estudios de este tipo se correegjoride que la atencion
psicoterapéutica se organice en funcion de lassidames de la oferta, es decir,
de los terapeutas, y no de la demanda, es declasdaecesidades de la
poblacion.

No disponemos de datos referentes a nuestra réapdeo en base a estudios
realizados en otros paises es posible suponer lpgedor de un 25%le la

poblacion presenta algun tipo de malestar psigeiicel ano. La mitad de ellos



estaria dispuesta a consultar a un psicoterapgetta,sélo la décima parte lo
haria efectivamente si las condiciones fudaaorables.

No sabemos en nuestro pais como se distribuye desteanda entre los
distintos tipos de psicoterapia, formal o informal, cual es el grado de
satisfaccion de los usuarios. Un informe recien&¢ @onsumer’s Report
muestra que para Estados Unidos el grado de saiisfiaes alto y dentro de
ciertos limites, aumenta con el tiempo transcurrao terapia. Tampoco
disponemos de datos sobre el numero, formagidivel de actividad de los
terapeutas. Estos datos son necesarios para @ralglanificacion de la
asistencia y de la docencia en este campo o parartoon mas fundamento
medidas reguladoras del tipo de certificacion reias para los terapeutas o de
los requisitos de acreditacion que deben presentamdtigiciones formadoras.

También serian necesarios estudios sobre los aspEminémicos del sistema
y sobre la relacion costo-beneficio y costo-efedtd.

Pasando ahora a los estudios sobre el procesotgrgsigéutico, quisiera
destacar algunos temas en los que se han prodagmlices significativos:
alianza terapéutica, patrones transferencialestitigpe, comunicacion no
verbal, pautas de abstraccion-emocion, etc. Talete&gemplo mejor conocido
sea el de los estudios de los patrones transfateaaepetitivos o tema central
del conflicto relacional (Core Conflictual RelatainTheme o C.C.R.T.),
desarrollado por Lester Luborsky y col. A travébastudio de los episodios de
relacionamiento relatados por el paciente, Luborgstudia las pautas
repetitivas en la configuracion de los deseos wjela, la respuesta percibida en
el objeto a estos deseos y la respuesta del saljetgjeto. Este método permite
identificar estos patrones en el curso del tratataigg su modificacion a lo
largo del tiempo, pudiendo también aplicarse asagrauaciones, como ha sido
realizado en nuestro medio. Las pautas de abgiraecnocion constituyen otra
técnica que permite estudiar el proceso terapewtionya aplicacion se ha

iniciado en nuestro medio. A través del estudista por computadora de jas



palabras del paciente y del analista, Merghentadepuesto de manifiesto que
era posible encontrar ciclos relacionados con &bjlmad de integracion de las

expresiones emocionales y la reflexion que podiawarse a los procesos de
insight. Para sefialar solo un ejemplo mas, menadoa estudios de R. Krause
sobre la comunicacion no verbal en terapias catara. Estos estudios —y

otros que no he mencionado— tienen en si mismasterés muy grande en la

medida que ayudan a identificar variables clavépEeso terapéutico, lo que

lleva a afinar la observacion clinica y a desaarathodelos tedricos mas preci-
sos. Pero su valor se incrementa cuando la ineestig del proceso se une a la
investigacion de resultados. La investigacion decgso—resultados apunta a
responder con mas precisiéon a la pregunta de queérés se acompafan de
cuales efectos en el curso de un tratamiento.

La investigacion de resultados tiene una largah#sen el psicoanalisis y en
las psicoterapias y ha mostrado un desarrollo yptgjimacion progresiva. Sin
embargo todavia tiende a despertar ciertas resiateigadas al temor de
evaluaciones que simplifiquen la riqueza de la B&peia subjetiva. Esta ha
sido sin embargo también una preocupacion en \@&stigadores en esta area.

Los resultados son hoy dia evaluados de acuerddeeerdes criterios,
dimensiones, métodos, pautas temporales y fuertega@macion. Se utilizan,
segun el caso, entrevistas, cuestionarios abiestaslas, medidas fisioldgicas,
fragmentos de discurso e historias de vida. Seabpsmer de manifiesto
cambios a nivel del bienestar subjetivo, sintonoaticle las relaciones
personales, en el logro de objetivos personales) Egro de las metas por las
gue se buscé tratamiento, cambios en diferentésresae la personalidad, etc.
Se recogen datos del paciente, del terapeuta oemeras significativos,
incluyendo utilizacion de los servicios de saludimcionamiento en el trabajo.

En general, los estudios han evolucionado hacis@lde técnicas y fuentes
multiples, objetivos especificos, evaluacion deamag y peorias, y de los

cambios tanto estables como transitorios.



Esta multiplicacion de métodos, si bien alejé ekgo de simplificacion del
problema, trajo su propia complejidad. Cada ingestor desarrollé sus propias
técnicas de evaluacion en funcién de sus propigtiobs (se ha sefalado que
se emplearon 1.430 formas distintas de evaluardssltados en 348 trabajos
publicados entre 1982 y 1988), lo que condujo a serda dificultad en el
momento de realizar comparaciones o llevar a cadtamalisis de los resultados
hallados. Esto ha llevado a que en recientes etrous@ exhortara a usar por
los menos algunos instrumentos en forma universal.

De todos modos, el uso de procedimientos distimosimpidido que las
psicoterapias lograran demostrar su eficacia (eis, deemostrar que funcionan),
su efectividad (es decir, que funcionan en las icomtks reales) y su eficiencia
(funcionan en relacion al esfuerzo que insumenk¢Kale). Lo que no se ha
podido aun es establecer con claridad areas deiauged de unas en relacion
a las otras. La afirmacion de Luborsky, enunciadaehya algunos afios,
imitando el veredicto del pajaro Dodo: “todas ganartodas merecen el
premio’~, sigue por el momento siendo valida. Estede deberse sea a que en
todas ellas existen ingredientes comunes, sea a gesar de su proliferacion,
los métodos de evaluacion no son suficientementesfipara poner de
manifiesto las diferencias...

La existencia de ingredientes activos comunes difisitas psicoterapias es
fuertemente postulada por el modelo genérico dm$Bst y K. Howard. Estos
autores han buscado construir un modelo que pupliearge a cualquier
psicoterapia, partiendo de la hipotesis de queodast ellas operan en base a
elementos comunes. Del estudio de estos autorgersteimbién ciertos datos
de gran interés practico: las caracteristicas @eaa dosis-efecto (es decir, la
relacion entre el nimero de sesiones y los resdtaibtenidos), el orden
temporal en el que aparecen la mejoria subjetavanéjoria sintomatica y la
mejoria en las relaciones personales, el mal ptmodésuando no ocurre

tempranamente la mejoria subjetiva, etc.



El paso siguiente en la investigacion puede resardon la pregunta: “qué
tipo de intervencion conduce a qué resultadosizestd por qué terapeuta, en
gué circunstancias, en qué tipo de pacientes”. élacidn entre tipo de
intervencion y resultados es el objetivo de la stigacion de proceso-
resultados.

Resta por mencionar un conjunto de investigacioges han buscado
relacionar al psicoanalisis con distintas discgdinneurociencias, antropologia,
linglistica, filosofia, epistemologia, etc. Ellasn sin duda necesarias y muy
importantes y merecerian un estudio aparte. Sirmegobno han logrado crear
ni el aumento exponencial de publicaciones e inyadbres ni la red
internacional de intercambio que se ha dado eriéelaa lasinvestigaciones
mencionadas mas arriba. Es necesario hacer ungpogxeecon los estudios
sobre el desarrollo, que han tenido un aumentoosia en los dltimos 15
afios, nucleado en torno a la World Association rdarit Mental Health
(WAIMH), cuyos Congresos se han también desarrollad nuestro medio.
Estas investigaciones permitieron comprender megesarrollo del self del
nifio y de sus vinculos con sus cuidadores, en eédacrelacion temprana
madre-bebé. El estudio de las pautas de apego ahnono a un mayor
conocimiento de los mecanismos transgeneraciordesransmision de la
patologia lo que abre el camino para las accior@mseptivas. La epidemiologia,
a la que nos referimos al comienzo de este cap#llmablar de la investigacion
del sistema de atencidn psicoterapéutico, vuelhaerse presente ahora, al
ofrecer a través del enfoque de riesgo un potesteumento para determinar
factores de riesgo y de proteccion del desarrofeniil. En nuestro medio se ha
realizado un estudio que operacionalizaba ciertasables derivadas de
hipbtesis psicoanaliticas, para incluirlas en undés de este tipo. (Cuidando el
potencial del futuro. 1996. Giep. CSIC, Ciap, UNFK;Enstituto Interamericano
del nifio, Imprenta Graphis, Montevideo).

Al finalizar este recorrido quisiera presentar alagireflexiones a modo de



conclusién. En el articulo citado mas arriba, Simewerminaba con una
propuesta integradora, en la que proponia comHdmerdistintos tipos de

investigaciéon. Estoy basicamente de acuerdo y @ueo si bien es posible que
la polémica entre las distintas concepciones denastigacion recién esté
comenzando, en un sentido profundo ya ha acabadm Que sera dificil

explicar a las generaciones futuras por qué sepi@somo contrapuesto algo
gue en esencia no es contradictorio.

Sin embargo en un punto creo que hay que procemlercautela en esta
integracion. Si bien en esencia la investigacidimica y la investigacion
empirica sistematica son complementarias, por eh@mto requieren de una
muy distinta disposicion de espiritu, que no siegs facil yuxtaponer. Como
dijimos mas arriba la investigacion clinica es fifeca cuando logra palabras
para lo inédito. Al hacerlo, las palabras del atalse amalgaman con las del
paciente y, en definitiva, lo que el material dnpresentado al modo habitual
nos ofrece es la representacion del proceso enelatemdel analista. No
podemos pretender el tipo de consenso que logsadidaiplinas cientificas a
través de meétodos replicables, sino el de lostastisjue pueden ponerse de
acuerdo en que algo es una obra de arte aunqueicadte ellos la realizaria de
un modo distinto. Este es el polo en el que lagtigacion clinica despliega
toda su libertad creativa y se aparta de los eatéadle la comunidad cientifica.

En su otro polo la investigacion clinica tiende @roaimarse a la in-
vestigacion empirica. Esto ocurre cuando el clitoeoa una actitud de examen
de sus hipotesis, busca fundamentarlas en el matdas coteja con
explicaciones alternativas, busca otros materiad@sparables, etc. Del mismo
modo la investigacion empirica puede también apraxge o confundirse con
la investigacién clinica. Por ejemplo, esta apr@din puede verse en una
investigacion llevada a cabo por A. Escribens eni.PEste autor realizdé un
doble registro, escrito y grabado de la sesion,pasando luego ambos, lo que

le permitio poner de manifiesto distorsiones enreduerdo atribuibles a



reacciones contratransferenciales de las que naareiente. De un modo
similar, el estudio de los cambios en la intermiéta realizado por el
Laboratorio de Investigacion de la APU se manteerea del campo clinico.
Pero por mas que pueda aproximarselas o complenasntao creo que esté
proxima la confluencia de estas dos tradicionesiren sola. El siglo XX vio
mantenerse o ahondarse la division entre el muedasdhumanidades y el de
las ciencias. Esta division ya estaba en la prinmaitad del siglo en la
separacion entre las ciencias de la cultura yitagm@s de la naturaleza, entre el
mundo del significado y el mundo de las fuerzasinadégs. El psicoanalisis no
puede renunciar a ninguna de estas tradicionesvi€uwnrecordar que, como
sefiala Ricoeur, a través de la nocion de pulsi@ud-intentd construir un
discurso hecho a la vez de fuerza y de sentido.
Enero de 1997

Resumen

El desarrollo tanto de la investigacion clinicamo de la investigacion
empirica sistematica, son un requerimiento del nmboneactual del psi-
coanalisis, para poder responder a sus necesidademecimiento interno, asi
como las exigencias del didlogo con la cultura gdaiedad actual. También
otros tipos de investigacion deben ser incentivados

Se discute acerca de los criterios de cientificidladelacién al psicoanalisis,
asi como la relacion entre la investigacion engasiélisis y la investigacion en
psicoterapia, pasandose revista a las principalgisipnes al respecto.
Se resumen las principales lineas de desarrolloalacte la investigacion
empirica sistematica: investigacion del sistematdacion, del proceso y de los
resultados, asi como la investigacion del desaryofius perturbaciones.

Se concluye en la necesidad de complementar |sstigeeion clinica y la

empirica, aunque no resulta facil conciliarlasa&medida que cada una de ellas



requiere un estado de espiritu especial. Pergleza del psicoanalisis —y su
fidelidad a la complejidad de la naturaleza humamaéica en no renunciar ni a

la dimensidén hermenéutica ni a las exigencias deeleia natural.

Summary

The development of the clinical investigation, vasll as the systematical
empiric investigation, are requirements of the alctnoment of psychoanalysis,
to respond to its necessities of internal growiag,well as the demand of a
dialogue with the culture and the actual societyother types of investigation
have to be encouraged also.

It is in discussion the scientific criterion inagbn to psychoanalysis and the
investigation in psychotherapy, reviewing the masitions about it.

The principal lines of actual development of thestsynatical empiric
investigation areabnidged investigation of the attention system, invesigat
of the process and the results, as well as thesiigpaion of the development
and its perturbations.

It concludes in the necessity to complement thaadi investigation with the
empirical investigation, although is not an easggho join them, because each
one requires an special spiritual state. But tbleness of the psychoanalysis —
and its loyalty to the human nature complexity—toisiot give up neither to the

hermeneutic dimension ntw the claims of natural science.

Descriptores: TRATAMIENTO PSICOANALITICO /
EVALUACION DEL TRATAMIENTO / PSICOTERAPIAS /
CURACION / PROCESO TERAPEUTICO / CIENCIA /
INVESTIGACION CIENTIFICA / TEORIA / VALIDACION /
VERDAD / SABER / CLINICA / EPISTEMOLOGIA /
INSTITUCION PSICOANALITICA / EMPIRISMO / CASO
CLINICO.



Acerca de la investigacion en psicoanalisis

Nelson de SouZa

Estamos asistiendo a un enfrentamiento que, @®aonsecuencia de una
falsa oposicion, dado que tos extremos de quaternp son opuestos. Algunos
analistas sostienen gque la investigaciéon empinttaduce el método cientifico
en el Psicoandlisis y asi se enfrentan a los gosideran que la investigacion
en el Psicoanalisis solo debe hacerse dentro dmdosos que fija el método
psicoanalitico y con las peculiares condiciones @uexige, éstos a su vez
aspiran a excluir por no psicoanalitica a la questgs proponen.

Digo que estamos ante una falsa oposicion dadaoums métodos no son
opuestos, simplemente son distintos, de diferaurite cultural.

¢,Cual de ellos es mas valido?

¢, Cual de estas diferentes formas de investigacgda mas adecuada? ¢Una
es cientifica y la otra no? ¢ Es una mas cientifizala otra?

Hay una cierta tentacion generalizada a considguar lo cientifico es lo
objetivo, por tanto aquello en lo que el sujetoestd involucrado, en lo que
estan claramente delimitados y separados los daksujeto y del objeto, es
decir el sujeto experimenta e investiga en el oljeie esta frente a él.

También hay una frecuente confusion entre cienaiarglad, se sostiene que
Lo cientifico es lo verdadero, o mejor dicho quelluco verdadero seria lo
cientifico.

Existe un sentido duro, fuerte, del concepto “dehcalgunos Lo llaman
positivista, por el que se llega a la convicciériadexistencia de una verdad. Es
el que encontramos en Descartestddo conocimiento, que puede hacerse

dudoso no debe ser llamado ciencixi Aristotelesno hay ciencia mas que
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cuando sabemos que las cosas no pueden ser denatrara...”,0 en Bacon:
“la ciencia es la imagen de la esencia...”

Por este camino, ciencia llega a ser confundidaecagpiria.

Lo empirico es aquello que surge de los hechospied, o experimental, lo
gue se produce a nivel de los fenOmenos, esto ggdao admite otra fuente
primitiva del conocimiento que la experiencia y e lo tanto afirma que todo
juicio es a posteriori. Pero empirico generalmesgte@dpone a sistematico pues
es resultadonmediatode la experiencia y no se deduce de ley o propiedad
conocida, se opone a racional pues exige el comaatsal de la experiencia y
también se opone a lo que viene de tas formadasdeyes del espiritu mismo,
puesto que se impone dkiera.

Por tanto ciencia empirica es la que produce ets@nte un objeto externo,
actual, cuyo producto es inmediato y su validacidémlidez proviene del hecho
cientifico mismo, se impone al sujeto, es objetiMaesa direccidn se encuentra
la acepcion que leemos bajo el numeral 6 en elidhacio de la Real
Academia: “Conjunto de conocimientos relativos a lagencias exactas,
fisicoquimicas y naturales.”

Ahora bien, desde estos puntos de vista las cenuias dunas y para-
digméticas serian estas ultimas, nada mas cercdaorealidad factica que
conceptos como masa, fuerza, ineféiaada mas cercano a una determinada
verdad que los resultados de una combinacion decel®s quimicos.

Sin embargo en “La fisica aventura del pensamied®’Albert Einstein y
Leopold Infeld se puede leer qu&iodos estos conceptos son invenciones
libres»,en un capitulo que a poco de comenzar dlceciencia no es solo una
coleccion de leyes, un catalogo de hechos sin nmafaaion. Es una creacion
del espiritu humano con sus ideas y conceptos nlibrge inventados:E

inmediatamente:‘La fisica empez6 en realidad, con la invencion los

25. Veamos una definicién de masa: “1) Agregac@palticulas o cosas que forman un cuerpo o
conjunto”. Lo factico referido en estos conceptognaste sentido. No obstante es claro que elligeoen un
alto nivel de abstraccién, en esa direccion estaupalabras de Einstein e Infeld citadas a contibnac



conceptos de masa, de fuerza y de sistema inerddlos condujeron a la
concepcion o punto de vista mecanico. Para eldisie principios del siglo
XIX, la realidad de nuestro mundo exterior conaigti particulas entre las que
obrarian simples fuerzas dependientes Unicamentdadéistancia que las
separa.”

¢Es el Psicoanalisis una ciencia? Los analistasias hemos puesto de
acuerdo al respecto. Freud queria que se le tredana a un&iencia natural 0
de la naturaleza, peno hoy ya no se le puede artated ese modo, quizas
exista, ahora, un cierto consenso en acercarles &iémcias del hombre. El
Psicoanalisis puede ser una ciencia pero no justaneenpirica. Tomemos otra
definicién de ciencia, una de las tant8stema de verdades generales que se
refieren a un mismo objeto o0 a un conjunto de oljetonsiderados bajo un
mismo aspecto. Cada ciencia debe limitarse al éstde su objeto propio y de
acuerdo con él utilizar un método adecuado.

Si bien esta definicion esta elegida casi al azge & los efectos de lo que
guiero decir, sostiene que hay mas de una ciehada ciencia...” dice. ¢ Habra
ciencias mas “cientificas”? ¢O es que aquel semhisfo nos atraviesa a todos
desalojando de nuestros pensamientos otros septidddes?

Hay aqui muchos puntos problematicos en los qugu®ssria incursionan
ahora, uno muy importante es el que tiene relacoimlaverdad,de lo que se
ha hablado muchisimo. Pero si acordaramos quertldesicoanaliticaesta
referida al concepto y el estatuto de los fenomemanscientes, el
Psicoanalisis se acerca al réegimen de ciencia, ro Ipomenos deberiamos
considerarlo una disciplina cientifié.

Ahora bien, ¢es el método de la investigacion aogpima herramienta apta
para ser aplicada en el psicoanalisis? Yo creosfjugue no habria por qué
descantarlo. ¢Por qué razén no podemos cotejamugosentido estadistico,

como se interpreta ahora con como se hacia en?1$#guramente al



psicoanalisis le es util saber estas cosas, abqusadista le servira para su tarea.
¢Por que deberiamos oponernos a que se matemdbserallazgos
psicoanaliticos, a que se tomen como datos emgpigcday psicoanalistas
dispuestos a hacerlo?

En realidad ello no se opone a la investigacioneaguel psicoanalisis mismo,
no deberiamos olvidan que el psicoanalisis es uodoé&e investigacion que
resulta una psicoterapia pon afadidura. Y un métagpparticular en el que se
investiga intensubjetivamente, con el que dos asijgue ocupan diferentes
lugares en un ambito espaciotemporal comun, sergemesn lo que se va
produciendo en esa relacion que ambos contribuyerear, con la puesta en
juego del inconsciente de los dos. Dice Marta Nigtee en el Congreso
Panamericano de México de 1964 un escandalizadgresiata al escuchar una
afirmacion semejante, comenté airadamefResulta que ahora tenemos dos
inconscientes!”

Es ésta la investigacion que no puede realizae® fde un marco muy bien
delimitado por la presencia del inconsciente. Lgieica trabajara con los
productos de ella, peno quiero insistir con lonafido al principio en cuanto a
gue entramos en una falsa oposicion cuando semadk exclusividad de una
sola para el Psicoandlisis dado que se puedenrae#dis dos investigaciones
casi simultaneamente, o por lo menos muy cercarienuera de la otra. Desde

los inicios sucedi6 asi.

Freud y la investigacion

“A los colegas que ejercen el andlisis les saliajue rednan y analicen cui-
dadosamente suefios de sus pacientes cuya intasiiretautorice la inferencia
de quelos sofiantes han sido en su primera infancia espeéores de un
comercio sexual.Basta con una mera indicacion para que se com@esid

particularisimo valor que revisten estos suefiosT&s de un aspecto. Desde

26. En el idioma aleman, ciencia y disciplina segiem con el mismo vocablo.



luego, solo habran de considerarse probatoriosdoseiios que hayan sobreve-
nido durante la infancia misma y se los recuerdedeeella”.

Este, segun Stratchey, es un parrafo que aparenidacfirma de Freud en
otofio de 1912, en el Zentralblatt fir Psychoanajyse motivacion es el suefio
de su paciente ruso conocido como el Hombre dédbss en el historial que
publicé después.

Mas tarde, en 1913 y con el subtitulo “Suefios iileen de significado
especial”, escribia:

“En el —Foro Abierto— de Zentralblatt fur Psichodyse (...) requeri de
mis colegas que dieran a publicidad cualquier susdlorevenido en la infancia
—cuya interpretacion autorice la inferencia de do® sofiantes han sido en su
primera infancia espectadores de un comercio sexu&ebo ahora agradecer
a la doctora Mira Gineburg (de Breitenau-Schafflzan) por una primera
contribucidon que parece cumplir con las condicionedicadas. Prefiero
posponer la apreciacién de este suefio hasta gqumggamos de un material
MAas vasto, con miras a un examen comparativo”.

¢,Acaso no estamos autorizados a pensar que Fiabd ésatando de intentar
con estos llamados una investigacion de caractgrirew? Este “examen
comparativo” necesitaria de un cierto numero deoasara apoyar la
confirmacién de las hipotesis surgidas duranteaghmiento de uno de sus mas
importantes pacientes. De modo tal que les apoutanzalor mas “cientifico”,
lo que determinaria asi de manera generalizableal&eon entre estos suefos,
la conservacion de la escena primaria y el valtogreomoénico de ésta. Todo
derivara después, nada menos que en la conceptudlizde losfantasmas
originarios, piezas fundamentales de la teoria psicoanalitica spi estaba
gestando en la investigacion que supone cada emgueada sesion, cada
proceso.

Tomo este caso por que ahora, en esos afios, essdaollada una técnica

ya analitica, sin contaminaciones de las maniotlemamente sugestivas de los



tiempos anteriores, con ella se “renuncia a unai@ombterapéutica de cortas
miras”. Y también porque éste es un historial pgradtico, en el que no
solamente se llega al descubrimiento de importgateses teoricos, sino en el
gue entusiasmado por la investigacion encontramusFreud analista aplicado
a un trabajo “entre dos” que va produciendo el rete@ inconsciente. Aqui
podemos ver privilegiadamente el juego de paradigfneudianos, el del
fantasma inconsciente incognoscible, el del reaupatdgeno que es necesario
descubrir, pero también el de un inconsciente guereduce a través de la re-
lacion transferencial, engarzandose en las comstmnes psicoanaliticas. Estas
herramientas, producciones también, que permitabajar, encontrar la
realidaddel inconscientagealidaddel sujeto en andlisis que se va estructurando
en la tarea, y que trascienden la posibilidad delientro con un hecho real, o
realmente sucedido en una historia supuestamertégiahg@ue si acontecid o no
deja de ser relevanté.

Pero ademas vemos aqui el despliegue de una agétbdsqueda y creacion
por parte del analista, al mismo tiempo que surgarumo investigador de otra
naturaleza que se articula con ella en el mismosgmarento. EI mismo
investigador se aplica a los dos tipos de invesitiga

En el tiempo de las noxas sexuales y la neurosisldos trabajos tenian una
orientacion clara en el sentido de la busquedaeddades empiricas. Pero adn
no estaba conceptualizada la fantasia. El intetoogaal que somete al “joven
neurético (que) fue enviado... a un reputado instile cura de agud&lo
mostraba asi, queriendo descubrir el punto exact@leque se apoyaba su
hipotesis cientifica y... lo descubria.

También durante la seduccion traumatica su acGi@auague mas cercano al

27. “Me gustaria mucho saber si la escena primofde&aen mi paciente fantasia o vivencia real, pero
remitiéndose a otros casos parecidos es precisogier en verdad no es muy importante decidirlére(d,
Lobos, 1918- O.C. A.E. 1976)

28. “La sexualidad en la etiologia de las neuros&98)



psicoanalisis, ya construyéndolo, se dirigia hagjaella verdad histérica que
configuraba la causa que era necesario desculmgcgnocer, “declarar” en
palabras para alcanzar la cura. Aun asi los dass tgle investigacion se
producian casi juntos, uno para llegar al descuento y el otro por el que se
llegaba a conclusiones que permitian generalizaotésis, el “ya no creo mas
en mi neurdtica” sucede en medio de su investigadél autoanalisis, de los
fracasos, de la adquisicion del pensamiento atw@litpero también de
conclusiones empiricas.

Y justamente este momento producira cambios prafsied el método, ya no
habrd que buscar una verdad objetiva, el vinculalitmo tendra una
especificidad entre todos los otros vinculos cieos, porque de €l surge el
objeto psicoanalitico, el inconsciente del analizaro esta en un lugar ni en un
tiempo, se va creando o recreando en un procesb gure el inconsciente del
analista esta comprometido. Ahora hay algo queaspreduciendo. Asi como
no hay sujeto psiquico sin la presencia del otmhay inconsciente, como
objeto del andlisis, sin un otro analista que lital@l “entre dos” fermental.

Sin embargo en aquellos llamados a colegas se lmusaaa verdad, la
observacion cierta del coito parental, que se hfamasma, un fantasma
universal, tanto como que esta entre los que d¢owsti la trama que le da
cohesion a la estructura edipica.

Estoy refiriendo a un momento freudiano de singééaundidad, que va a
contribuir mucho para que la investigacion psictiina se realice en cada
analisis, con cada analizante, en cada sesiony symiesto unas veces con
mejores resultados que otras. Es sesion a sesidgne a paciente, que se va
engarzando teoria y practica, asi se produce umueasimiento reciproco con el
gue se generara nueva teoria. Cada sesion esigiaog®h en si misma pues en
ella se descubre el deseo, se produce el incomscien

De eso trataré de dar cuenta en el desarrollotdeeesunicacion.



De mi experiencia

Si yo quisiera, casi por hacer un ejercicio de stigacion empirica estimulado
por la busqueda freudiana, responder a aquellomtas de 1912 y 13 surgen
rapidamente en mi pensamiento por lo menos tregiosyedos de ellos
producidos por pacientes que ya terminaron su expea analitica, y otro de
un analisis en curso. Pienso hoy que no solametreev@s de suefios se puede
llegar a detectar esta “observacion”, otras forovaes del inconsciente
adecuadas servirian también a esos efectos, perponwé a mi mismo el
requisito de que sean esas producciones analigigasrespondan a aquella
solicitud de esos afios.

Voy a exponen los dos primeros y a hacer un relatta sesion en la que se
produce el tercero.

Oscar es un analizante con caracteristicas clatanodisesivas, brinda a su
tratamiento una produccién onirica muy profusahige referencia a suefios de
el en un trabajo presentado en las VIl Jornadaso&saliticas en 1993, pero
para esta comunicacion tomaré otro que es conesliriaugura el analisis, lo

relata en la primera sesion:

“Yo tengo un suefio que se repite desde hace muetmpd, luchan dos di-
nosaurios, se muerden, se golpean, casi se matsiempre triunfa el mismo,
no lo suefio siempre igual pero lo central es egthd, yo sufro mucho viendo

esto.., no se bien porqué me transpiran las manosihemente...”

Luego de este relato el analisis del suefio giraltar@o a la escena primaria

y dice:

“No recuerdo bien..pero tengo una imagen en la que me veo agarrando mu
fuerte con mis manos a una pata de la cama de atsep, es probable que a

partir de ahi me empezaran a sudar las manos”



Stephanie fue una analizante de un proceso quealt@dedor de seis afos.
Su referencia a los productos oniricos era abugadantre ellos traia muchos en
los que se reiteraba el tema central, ella estalvando la television y
generalmente se veia a si misma nifia;ts o cuatro afos”.Era un suefio
gue se reiteraba desde antes de comenzar el sniisnterpretacion siempre
pasaba por el fantasma de la escena primordial.

¢, Podemos considerar pragmaticamente que los sdefestos pacientes dan
cuenta de la observacion del coito de los padreser&o que no lo podemos
afirmar, es probable que se apoyaran en datos malidad obtenidos a través
de situaciones como la de “espiar con las orejastie un lugar cercano, pero
esto tampoco es seguro y no hace demasiado adtdryehoy no se trata de
llenar las lagunas del recuerdo.

Considero que esto que planteo respondiendo a Bameldo es un intento de
investigacion de corte empirica en el psicoanalass es que podriamos sacar
una conclusion pretendidamente generalizable: biguahalizantes que relatan
en sus analisis suefios que reiteradamente renmten enterpretacion al coito
de jos padres, permiten inferir la presencia d&iost del fantasma de la escena
primaria, por lo tanto de los fantasmas originaesisucturantes del sujeto. Esta
formula seria el resultado de la observacion ecaso, del material que aportan
estos dos pacientes. Ella es el resultado de weatigacion que puede hacerse
en el psicoanalisis, pero que no se trata de kestigacion psicoanalitica que es

el psicoanalisis mismo.

La investigacion psicoanalitica

Todo psicoanalista es investigador en la medida ltaee analisis con sus
pacientes. Una vez le escuché decir a una colegatapo analisis tiene
momentos terapéuticos y toda terapia tiene momemtaliticos, pero creo que

para poder investigar en cada sesion y en el dedenlas sesiones se debe



haber abordado el tratamiento con una intenci@rifariamente analitica.

La paciente es una sefiora de 42 afios que padeca diepresion importante
desde hace alrededor de cuatro, esto le promuer®da de estar en el mundo
bastante apragmatico. Su personalidad es clarantesteroide, posee un
cuerpo emisor, lenguajero, que a pesar de su @wkqdduce signos que
siempre refieren a un mundo de significacionesorésl de cabeza, en sus
brazos, en las piernas, mareos, disfonias, una quezmanente acerca de su
obesidad sin poder mejorar, otra acerca de la pabde su sexualidad casi
siempre por una supuesta “impotencia”’ de su maadqmr la falta de afecto de
éste, su incomprension permanente, etc.

La sesidon comienza con un largo silencio. Ella tliego sentir en su cuerpo
un gran cansancio, algo asi cofisd me hubieran golpeado”’De pronto se
asusta y me dicéSu sillon cruje, me da miedo es como si escucladga que
me estremece, me hace mal... Este... ahora recusrdsueiio es de anoche
pero no es la primera vez que suefo algo asi: géla un color, un color..,
blanco, si era todo blanco, pero estaba como swsuoio de rojo y de negro,
era como una tela blanca manchada de rojo y deamegy sentia un ruido y un
olor... el olor era un olor conocido, ahora no recuerdorbiepodia ser el olor
de la ropa de gimnasia, no sé... no recuerdo clanatie Este suefio siempre me
deja mal, triste, temerosa, y se ha repetido désse mucho... ahora me van
pasando diversas imagenes por el cuerpo... si@ga@stremeceay... COmMo Si
hubiera sido violada, no sé, yo... es algo que uedp recordar, pero lo siento,
lo siento en el cuerpo... cada vez me resulta madoy mas brutal... si, estoy
segura, a mi me violaron... sin embargo no recuewtan. lo Unico que sé y
gue ya le dije es que tengo miedo, le tengo unaniedible a la violacion... a
la violacion anal y no sé por qué, es algo mastéuque yo.

Pasan unos minutos en silencio, mi silléon que ewidere, vuelve a cruijir.
Paciente: jAy!, no lo soporto..(visiblemente molesta) jEse ruido!

Analista: ¢ Acaso le hace recordar a algo?



No sé... Si... me hace acordar a algo”

SA que?

A la cama de mis padres, siempre hacia ruido, usorparecido a ése,
y a mi me provocaba terror, no lo queria no lo poel$cuchar, queria
estar en otro lado.” Ella estaba en el dormitoriontiguo.

Creo gue usted estaba muy atenta escuchandoagaéa en esa cama,
gué pasaba con ellos.

No, el ruido se me venia encima, me invadia, seet& en el
cuerpo, yo no podia nada, me quedaba quieta, ersoajue se
apoderaban de mi y me impedian moverrfil®sando,)ay y... y...y.
Esta ultima palabra la pronuncia con expresionaderdy sufriendo
mucho, pero por momentos puede parecerse a un@Euake.
Entonces es cierto, usted fue violada. En esmemto usted se sintio
violada y eso es lo que ahora recuerda en el cuSmtrataria,

entonces, de una vivencia o mejor de una imageidaesn el cuerpo.

Nuevamente mi sillon cruje, entonces:

Ahora recuerdo algo, yo seria muy chiquita, unaghyebndria
meses,... estaba en la cama con ellos, en la canmalgnala cama se
movia...rompe a llorar, el clima de la sesion es muy tgmaomadre
se quejaba, como de dolor, decia ay, ay... y ybioeela dormida, en
realidad sentia suefio pero no podia dormirme.m@una se quejaba
de dolor (Silencio prolongado, mas bien ella sigue llognd
iEntonces estaban teniendo relaciones sexuélleslice como
encontrando algo que recién descubre en el recuerdero
entonces... yo estaba del lado de mi madre y lelae@ra, la
expresion... jpah! Ahora no sé si era de dolor @dé... pero si... yo le

veia la cara, si; ella estaba frente a mi... jec&sla relacién era



anal! jQué horrible!

A: Si usted estaba ahi, al lado de su madre..ir{tagumpe)

9

Si, pegada a mi madre.
A: Bueno, aqui esta, esta es la violacion que aamsied sentia que estaba
siendo violada a través del cuerpo de su madre.
P: Pero entonces fue mi padre el que me violé.... ppyesestoy pe-
leada con mi padréen la realidad el padre murié hace quince giEds
es eso! Yo me siento violada por mi padre, él nuneaespeto,
siempre invadié mis espacios, siempre apoderandessi. AUn
después de muerto. Qué horrible, luego, poco despue mi padre
murid yo me ennovié con un chico, salimos y caave relaciones
sexuales anales, es algo que nunca me voy a patdeei@® €l me
violo esa vez... no, deben haber sido varias veoagcyerdo muchas

veces.

¢, Quién es gquién con respecto al que refiere dldorao violador, el novio o
el padre? El centro de su queja en torno a su ddksefiere a que tiene una
cola muy pronunciada y necesita taparla, que sigada se le nota mas y
cuando esta mas gorda también se le nota muchotipae una excusa para
taparla con ropa.

Algunas sesiones mas adelante trae otras imagermwales:

Tengo la sensacién, lo vivo en el cuerpo, es uka cpe siento en el
cuerpo, yo no recuerdo nada pero es como que supiee fui violada,

ay! Es espantoso... y violada analmente... Yo gue mas le tengo
miedo es a la violacion y siempre la pienso anadd sechazo tanto...,
si me entero de algo asi siento una horrible repunga. Yo creo que
cuando yo estaba en la cama de mis padres, en stadmfrente a mi

madre..., €so0..., frente a mi madre..., ella mabdr y mi padre estaba



detras de ella... yo no sé qué estaba pasando piertsso, ¢no seria
una relaciéon anal?... Es horrible... ay..., tengo quenfesar una
cosa... confesafSilencio)

A: ¢.Confesar?... ¢serd un pecado, entonces, Imguiiere contar como
si yo fuera un sacerdote?

P: Ay... me da mucha vergienza..., cuando yo terd&d8 sali con un
hombre, y tuve relaciones sexual@sja el tono de voz y como
confesando un crimereh... anales; fue a pedido de él... ... No sé si
fue a pedido de él... jah! eso me hace sentir maly.rtilora).

A: ¢, Se trata de lo que ya me contd?

P: Noo0o, ¢qué le dije? No sé, yo no le hablé de esto,es otra cosa,
algo que me da mucha verguenza, yo tenia 19 &3os.tono de voz y
actitud acompanante que dejan ver cierta indifeaectantrastando con
la tonalidad emocional de todo el relato de latsebasta ahora.)

A: Usted tenia 19, ¢y él?

P: (Volviendo al tono dramatico anteridy no sé... es terrible..., yo qué
Sé, el tenia como 43. Yo acepté esa relacion, poggIié, como Si no
dispusiera de mi voluntad, como si estuviera p@spat una fuerza
extrafia, ajena a mi. Es como esa fuerza que me tiey a comer

compulsivamente, que me hace pensar todo el diaraida...

Creo que si escuchamos este relato con los oidbs-rded de Lobos
pensariamos que habiamos llegado a la escena dedigcion temprana,
tempranisima, escena que se tornara traumaticataripni desencadenando la
enfermedad.

Complejidades freudianas, “De la historia de unaoss infantil” es de 1918
y la teoria de la seduccion traumatica habia quedéds bastante antes, pero
no habia sido abandonada sino restituida en oimgrdiion, aun asi, aqui la

escena real cobra intensidad para dar fuerza dhdiana, la observacion



encontrada vale, fundamentalmente, a los efectos d#scubrimiento
fantasmatico. Estas complejidades, entre otras, deerminantes de la

definicién del Psicoanalisis como ciencia.

¢.Es el Psicoanalisis ciencia?
Este problema se discute desde el principio, a@amdm Freud trasmitiera con
firmeza su conviccion de que lo que él habia creadaina ciencia natural, por
lo tanto una ciencia positiva. Luego este carad&erciencia comenz6 a ser
discutido al tiempo que los analistas se internapnuna incertidumbre en
cuanto a los métodos de objetivacion que correspunbodo lo que trata de la
validacién intrinseca de los conocimientos anaiti@s abordado con gran
inseguridad, por lo que la busqueda se dirige Hasimmétodos de otras ciencias
de un modo tal que llegan a plantéanse sustitugioretodoldgicas, quedando
desplazado de lo cientifico lo propiamente analitic

Considero que el Psicoandlisis entra adecuadanment&a categorizacion
epistemoldgica de ciencia, y aun dentro de ell@asera ciencia positiva. Tiene
un objeto materi&! (el inconsciente), un método especifico. el psiatitico
gue no coincide puntualmente con el clinico, auando tiene sus origenes en
él, un cuerpo teorico respaldante que surge dadmanpractica, una doctrina,
esto es, una larga historia de casos que van pestiecaportes a la teoria, etc.,
un instrumento, el propio analista, en fin tiengotdo que una ciencia positiva
tiene que tener para serlo.

Pero dentro de las ciencias positivas se encuentua lugar muy particular y
esto hace que desde algunos paradigmas aun encigige® dude de su
cientificidad. El Psicoandlisis es la ciencia délafo, no es una investigacion a

cargo de un investigador que observa fendmenosgpéeaderlos y registrarlos,

29. Es materia todo “dato fisico o mental, ya deisdo, que una actividad recibe y elabora
ulteriormente”. (Lalande, Materia, sentido B Nral).Zl sujeto psiquico nace en el encuentro cortrel el
inconsciente, que es una consecuencia de la réprpeimaria, es también un producto del encuerntro e
otro. Sus formaciones van a irrumpir en el lengugje es materia. Asi, también, nosotros llamanetenial al
relato del analizante.



se trata de una relacion bipersonal, se necesitarpara investigar, sino no se
puede, no se practica esta investigacion desdeaafieeesa relacion. Ademas si
bien surgen variables que se pueden registrar tilaar, no se puede aplicar
el ideal del registro ni el de la cuantificacios,imposible medir que cantidad
de transferencia hay en juego asi como no se pueaesr radiografias del
aparato psiquico.

Al nombrar la transferencia hago referencia a @pasitivo esencial que se
hace presente imprescindiblemente, que es unaegt@rivincular afectivo-
representacional de ida y vuelta, propia de la cooagion psicoanalitica, de lo
dialégico que se pone en juego. En este procedimebra relieve la cualidad
subjetiva de los dos términos del dispositivo éfertt, el sujeto, por supuesto,
es sujeto, pero el objeto también es sujeto. Paylek dos de este dialogo son
multiples, muchos mas, entre ello se produce ueasnbjetividad que revela el
conocimiento y el desconocimiento, el saber y ekaler, son dos que hacen
tres y también cuatro. Para que esto suceda asi gendistorsionen las
condiciones de la investigacion, el investigadar g8 herramienta en si mismo,
debe estar formado especificamente, habiendo ocupsad lugar del
desconocimiento, del no saber, lugar del analizaamo condicion indispen-
sable®

Seria oportuno aclarar por qué de acuerdo a lopigpreso, el método es
distinto al clinico. Este es propio de la mediciyasu designaciéon en el
psicoanalisis deriva de toda una concepcién guereada “a préstamo” de la
ciencia médica, como consecuencia de los origethesla cercania y las
relaciones que ambas disciplinas mantienen. Panealtiene relacion con el
enfermo que estad en cama y el médico que lo atiéfidibjeto al cual se aplica
es el paciente, que padece una enfermedad, giensdtrata de un sujeto, esta
desubijetivizado, por eso el médico muy frecuentéenkabla de la enfermedad

o del organo enfermo incluyendo en su decir alremdeelipticamente, asi es



frecuente escuchar en el servicio de puerta dedsgitales que “vino un higado
con tales caracteristicas” o que se trata de “lcexal..”, refiriendo en estas
afirmaciones al hecho de haberse presentado emv&tie un sujeto con tal en-
fermedad hepatica o con una lesion visceral, qua paienes practican la
profesion médica, en la que se tiende a objetprargde su calidad de tal.

Pienso que es necesario hacer una precision mgsuméavariable que se
agrega a los requisitos de la caracterizacion siebpnalisis como ciencia. Si
bien cada sesion es un acto de investigacion, labds del proceso, si se le
toma aisladamente pierde una de las posibilidadegedficacion que le son
necesarias. Para que la investigacion psicoarmalteoga lugar en toda su
plenitud necesita de enmarcarse en un determinadtexto relacional. El
proceso de verificacion de hipotesis en el analiEse varios jalones, y
considero que la validacion final esta dada powpkr®s del investigador, no es
el paciente ni la cura aislada los que validaresta instancia son los pares, los
psicoanalistas constituidos en la Institucion Raiaditica los que certifican este

acto cientifico.

La validacion por la institucion
La abundantisima correspondencia publicada de Fcendmuchos otros, su
novia, amigos, y colegas, nos permite asistir atadello creador del
Psicoanalisis desde los comienzos, por qué no,edastes aun. Asi vamos
viendo como este hombre, que se encontraba solscaba siempre
interlocutores que le permitieran, entre otras £asaompartiendo su fecundo
pensamiento.

Como todos los analistas sabemos, su busquedaadeatitucion respaldante
se sucedid6 desde muy temprano, creo que podemosagfigue toda su
trayectoria como investigador se produjo dentraaldgin marco institucional.

Seis afos antes de recibirse de meédico ingresalebadatorio de Briicke,

30. Lugar que va a seguir ocupando siempre, indeitamnte, su saber sera solo supuesto por el amaliza



donde empezaba su periplo, mostrando su necesidadind institucion
cientifica en la que nutrirse y a la que a su \extar.

Cuando se separa de Breuer y comienza a dar los pag lo llevaran a la
fundacion del psicoanalisis, quedara mas solo@imjsmo lo contara después.
Mas si bien durante mucho tiempo fue un cientifisolitario” nunca estuvo
aislado, en 1895 se afilic a la B’Nai B'rith, adengronuncié tempranas
conferencias etas que se referia ya a temas psicoanaliticos, pess a# esto
en 1887 comienza su prolongada comunicacion cass;lepistolar y personal,
gue fue muy util al progreso de su pensamienton@uae inicia esta relacion,
Freud recién se estaba interesando por las neyresisiétodo hipnotico, hacia
poco mas de un afio habia regresado de La Salpétriestaba por comenzar la
publicacion de sus trabajos sobre hipnosis y sidgestuando termina, después
de las desavenencias que rompen la amistad, y@aestaando fuertemente el
psicoanalisis, corria 1904, habia terminado “Suefidsisteria” que un afo
después se publicaria como el historial de DoradPd902 se habian agrupado
en su derredor “cierto numero de médicos jévenaset@ropdsito expreso de
aprender, ejercer y difundir el psicoanalidig’al cabo de cuatro afios se darian
los pasos fundamentales para la fundacion de @sasdn internacional.

¢, Qué tiene que ver esta amistad epistolar, comdatuciéon? Es bueno
recordar que esta relacion no fue soOlo por corredgacia, se hacian los
llamados “congresos”, que eran encuentros en leslag dos investigadores
trataban todo lo concerniente a la marcha de losguestaba descubriendo en
ese proceso de construccion de una ciencia. Ses@igthar que esta amistad
fue verdaderamente una “institucion”, en muchasasaasistimos a los pasos
gue se dan en la cimentacion de la teoria y ladg&aenucho antes de que esos
asertos se publiquen, en un intercambio por lo sgme-validante, ya que el
pensador psicoanalitico recibia el “retorno” de€'par”. No hay duda que Freud

lo considero6 asi durante mucho tiempo, lo necesito



Y pienso que no solo el psicoanalisis precisa de regjuisito cientifico que
busca la validacion por los pares. Claro, Freuduvo reales pares hasta que
comenzaron a acercarse a él “médicos jovenes” yanomédicos y no tan
jovenes.

Luego el interés del mundo, la fundacion de lasiasmnes que marcha
hacia la IPA que queda definitivamente estable@dal910. En 1920 se
inaugura el Policlinico Psicoanalitico de Berlineg el comienzo de la
formacién psicoanalitica institucionalizada. Enceingreso de Budapest en
1918, Numberg sostenia que ya nadie podia aprangi@cticar el psicoanalisis
sin haberse analizado previamente, lo que hace iastomo disposicion
reglamentaria lo que era un presupuesto basicolparactica de esta ciencia
naciente, aun el propio Freud lo habia hecho y dlgop verdaderamente
fermental que le permiti6 llegar a las instanciasdfcionales.

Hoy no se puede entender un analista solitaridasieferencia a un grupo de
pertenencia, sea éste mas estrecho o mas laxo. Jogo analitico tiene
multiples instancias internas (actividades, jorsadsubgrupos, laboratorios,
departamentos, congresos, seminarios de formaajypapos de estudio,
supervisiones, etc.) en las que se intercambiaer@xeias de la practica y
conocimientos teoricos, en las que la transmisglmpdicoandlisis tiene uno de
sus pilares, porque ademas y esto es de lo mastanp® toda institucion
psicoanalitica mantiene una estructura tal porul@ werdaderos institutos del
analisis personal individual tienen una caja demascia en ella, asi es que se
reproducen fendmenos transferenciales fecundoshaeen a la formacion
permanente y continua de un analista.

Y todo esto es una instancia mas, pero fundameai@ la validacion de

nuestra ciencia.

El estatuto simbdlico de la validacion

31. “Contribucion a la historia del movimiento gsnalitico” (1914)



Vuelvo al trabajo de Marta Nieto citadh965), ella dice alli:“Las hipétesis
entran a la situacion analitica en forma de intexfaciones y alli se ponen a
prueba, por su confrontacion con los ‘hechos’.

Uso esta palabra con desgano, quizas fuera mejartii@aarla por todas las
implicaciones que trae de las ciencias fisicaseroPadaptandola(al ambito
psicoanalitico) .podemos decir aqui... que ‘hecho’ es una modifama&n la
estructura del campo analitico, y que verificar siste entonces en examinar
gue tipo de modificacion se produce después dentegoretacion.”

En un trabajo para el Coloquio de Colonia de o&ylasado cuyo tema fue:
Hecho, Imagen, Relato, publicado recientemente @&Bef#), Sélica Acevedo
de Mendilaharsu actualiza el concepto de “hechod papsicoanalisis, alli esta
autora sostiene que éststa ligado al concepto mas amplio y complejo ae |
ubicacion epistemoldgica del psicoandlisis y entipatar de su caracter
cientifico”.

Son muchos los hechos que hoy en dia podemos codgorecomo
psicoanaliticos: la interpretacion, la respuestaadel analizante, una situacion
transferencial determinada, lo que esta pasanda se&sion psicoanalitica, una
actuacion, una contraactuacion del analista, todoello que pueda ser
entendido psicoanaliticamente, y que comprometka drisma manera al par
investigador analizante-analista. Pero su veriftmacomo tal no puede quedar
librada sélo a estos ddsgcreo que no son solamente dos los que pueden dar
validez al hecho psicoanalitico, por lo menos detssrires. Si esta permanece
en un ambito exclusivamente bipersonal, el resoltadra, seguramente,
especular, narcisista, y de esta manera quedaraneplano estrictamente
imaginario, es el tercero el que da lugar a quewido, el universo circundante
tenga un papel fundamental en la validacion.

En oportunidad de estar supervisando un materianddisis, quien tenia a

32. Aln cuando el par analizante-analista nuncatitaye un dos absoluto pues el tercero siempée est
presente, aln en las lecturas que el analistaarign@ente debe hacer. Pero esto no alcanza.



cargo la supervision, una psicoanalista de graia wakxperiencia me sugirio:
“Cuando el paciente responda a la interpretacignworecuerdo de infancia,
esta sera correcta”, por supuesto que estaba dpl@aese proceso analitico
particular. Luego en la sesion cuando sucediayessentia la presencia de ese
tercero validante, tercero encarnado en mi supmEe/jigero también tercero
adentro mio, a quien podia —y puedo siempre— rigcgoara confirmar mis
hipbtesis. Pero ese 0 esos terceros no son pessoaigjados, conforman un
contexto, que permite que lo que se considera hpsttwanalitico, cobre el
estatuto de hecho cientifico, simbdlicamente.

Asi, este tercero, permite al hecho cientifico slailtimo paso para devenir
tal, el que le significara que se confirme en tedoentorno, en su universo
simbdlico que sera el que le prestara la validadéimitiva. En psicoanalisis
esto esta estrechamente vinculado a la transmigiérsolo se produce dentro
de la institucién. Y la Institucién Psicoanalitieata constituida por muchos
sujetos que representan verdaderas instanciagjaébta del analista, o sea
quien condujo el andlisis del analista investigados supervisores, los
docentes, actuales o pasados, presentes 0 ausealds) todos los pares, que
integrados en la institucion psicoanalitica cumpden determinadas funciones,
constituyentes, pero que ademas conforman unatstisimbadlica validante.

Creo gue estas pretensiones finales que postul lpawvalidacion de la
investigacién cientifica son necesarias para té@mgiencias y se constituyen
en pasos culminantes para obtener un estatuto kxmbdprescindible. Todas
las ciencias tienen sus propios referentes. Elopsilisis necesita de los
propios que se generan en un proceso que contsites wbjetos que circulan,
Yy no necesariamente en un espacio fisico y en empt cronoldgico
determinados. Algunos de ellos precisan, para reulacion, hasta de formas
rituales, objetos que tienen el cometido de reptaselesde referencias ideales
hasta toda una historia de producciones teoricudégracticas desde Freud

hasta nuestros dias.



Resumen

A partir de entender que el enfrentamiento entredtigacion empirica e

investigacion psicoanalitica no estad fundado enraaboposicion, estimo que

los analistas estamos inevitablemente influidos woa confusion entre el

concepto, ciencia, con uno de sus sentidos posiipleses propia de la cultura
occidental, por el peso que mantiene aun la caerida pensamiento nacida con
el positivismo.

Freud quiso que el psicoandlisis fuera reconocioimoc una rama de las
ciencias naturales, pero este estatuto no pudsastenido. Asi, entonces, se
hace muy dificil sostener una forma de validaci@mtifica para los hallazgos
psicoanaliticos, en tanto los analistas mantenemasctitud tendiente a querer
entender nuestros resultados mediante los ideateiseyios de objetivacién de
otras ciencias.

Dice W. Baranger que cuando Freud afirma que distaaolo entabla un
didlogo con su paciente estd definiendo al psidmmécomo ciencia del
didlogo” y de esta manera muestra los caracteresoggistinguen de las demas
ciencias.

Todo analista maneja en su mente las dos modafiddelenvestigacion y un
ejemplo de esto esta en el llamado freudiano adtegas para reunir y analizar
cuidadosamente suefios infantiles que dieran cudntia observacion de un
comercio sexual por parte del nifio. Es desde dstareacion “real” que el
psicoanalisis produce uno de sus pilares teoricoengonces porgue no
cientificos como son los fantasmas originarios.

A través de pasajes por diversos materiales cBnmdento dar, diferidamente,
una respuesta a aquel llamado, lo que me va a fremgregar algunas
reflexiones a todo lo que se ha pensado acerca dendicidon cientifica del
psicoanalisis, asi es que puedo afirmar que es aimacia positiva. A

continuacion sostengo que, de las condiciones guanalidacion cientifica es



muy importante subrayar dos, que si bien piensosguenecesarias para todas
las ciencias, para el psicoanalisis deben tener pregencia esencial: la
validacion por la institucion que aporta la presemiel tercero, que a su vez

permite el establecimiento de la dimension simladdie la misma.



Summary

Beginning with understanding that confrontation wesn empirical and
psychoanalytical investigation is not founded oreal opposition, | suppose
analysts are inevitablement influenced with a cemlin between science and
one of its possible meanings, characteristic ofdmttal culture, and positive’s
thought still in force.

Freud wont for psychoanalysis an acknowledgemerat aatural science but
this admission couldn’'t be held. So, then, is véifficult to find a scientific
way of validation for the psychoanalytical discaesrbecause analysts wants
understand it with foreigners science objectivatdeals.

W. Baranger said when Freud asserted that analgsthps a dialogue with
patient were defining psychoanalysis as a “dialoggience” and so, showed its
peculiar characteristics.

Every analyst drives on his mind two investigatippes and a sample of this
are 1912 and 1913 freudian’s calls to presentatiold’s dreams that showed
indeed the real view of parent’s coitus. Since thisal” observation
psychoanalysis bring out one of most important mhdsasic concepts and so
scientific ones, as primal fantasies.

With some clinical materials | attempt to give asfpmned answer to that
calls, this shall allow me to add some reflectianger all thoughts about
psychoanalysis scientific condition, so | may assate that psychoanalysis is a
positive science. Going on | tell about my thought two properly
psychoanalytic validation conditions: a psychoatiedy institution validation is

needed to bring a third presence, and this wayrdselic validation.

Descriptores: INVESTIGACION CIENTIFICA / CIENCIATEORIA/
VALIDACION / VERDAD / SABER / CLINICA /
EPISTEMOLOGIA/ EMPIRISMO / INSTITUCION



PSICOANALITICA / MATERIAL CLINICO
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Cambios de la interpretacion entre 1960 y 1990

en el psicoandlisis uruguayjo

Ricardo Bernardi, Marina Altmann, Sara CavagnareaBiz De Ledn, Ana
Maria De Barbieri, Alejandro Garbarino, Mirta Flosg Mireya Frioni, Julio
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Asesoramiento estadistico: Dan Pokorny, (Ulm)

Introduccién

“En el tratamiento psicoanalitico no ocurre otr@ac@ue un intercambio de

palabras entre el analizando y su médico... Meglipatabras un hombre puede
hacer dichoso a otro o empujarlo a la desesperacn@diante palabras un

maestro trasmite su saber a los discipulos, medjzalabras el orador arrebata
a la asamblea y determina sus juicios y sus resoles... las palabras

despiertan sentimientos y son el medio universa quoe los hombres se

influyen unos a otros.” (Freud, 1916-17). Las padaldel paciente han sido
objeto de innumerables estudios; este trabajodedicado a las palabras del
analista y a la forma de comprension del paciengeaijas traducen.

Como analistas somos cada vez mas conscientesedéstancia de diversas
formas de escuchar y de interpretar. Esto constituna fuente de dificultades,
pero también un potencial de enriquecimiento sistlidio de estas diferencias
nos ayuda a comprender mejor los factores quedanad la tarea de analizar.

El presente trabajo investiga algunos de los casrieda forma de interpretar
en el grupo psicoanalitico uruguayo tomando corfereéacia dos momentos de
su historia: la década de 1960 y de 1990.



Partimos del supuesto que hay cambios que condicida forma de

interpretar del analista.

A nivel del psicoandlisis actual observamos:

e Cambios en el interior de las teorias.

» Cambios en relacion al pluralismo: pérdida delaidunitario (de la teoria
Gnica); mayor conciencia del pluralismo (Wallenstel989 y Bernardi,
1989).

» Cambios en la relacion del analista con las &sonnayor énfasis en las
“teorias implicitas” de cada analista (Sandler,3)98

» Cambios en la técnica, no necesariamente coimtggecon la evolucion de
las teorias. Encontramos a la vez movimientos devergencia y
divergencia entre las diferentes teorias. (Kerngpkk394).

» Cambios en nuestra situacion laboral: en el mémantual los analistas
tienden a tomar pacientes en tratamientos con uaaomfrecuencia
semanal de sesiones que en los inicios del psisianén nuestro pais. Al

mismo tiempo en este momento existe una mayoraofierpsicoterapias.

En nuestra Institucion (Asociacion Psicoanalitiehdruguay) es muy claro el

cambio desde una posicion homogéneamente klenraeh @) a una situacion

de pluralismo en el 90. Si bien hoy dia se enfdazabra de Freud, existen
distintos tipos de lectura de la misma. A niveri@dy técnico el énfasis sigue
puesto en la importancia de la interpretacion dedrdasferencia, pero la

concepcion de la transferencia no es homogeénedifigis decir en qué medida

la diversidad que se constata en relacion a laatgola teoria de la técnica, se
refleja también en el plano de la clinica.

En este contexto surge el interés por conocercémsbios en la forma de
interpretar. Tiene como antecedentes el trabajpepeode Marta Nieto, quien

en un trabajo de 1976 (Nieto, 1976) se interrogiestos cambios en relacion

33. Laboratorio de Investigacion APU.



al lugar de los diferentes referentes teoricos ylade diversas escuelas de
pensamiento en su propia practica psicoanalitica.

La relacion entre los paradigmas teoricos y lanforde comprender e
interpretar el material ha sido sefialada por Beir{@ernardi, 1989).

Otro antecedente lo tenemos en el trabajo de tigaegdn empirica que
precede a este y estudia las “Variaciones intenddales en la Escucha yen la
Interpretacion” (Bernardi y Colab) (1994) (inédito)

En este trabajo nuestro interés se dirige a imyasen el transcurrir de la
historia de nuestra Institucion diferencias y dtoiles que encontrariamos
entre los primeros analistas fundadores (décad&@ey la generacion actual
(década del 90).

¢,Podemos ver cambios en el contenido y en la fdenlas interpretaciones
en estos dos momentos de la historia del psica@malh nuestro pais?

Nuestra hipotesis es que existen cambios en laafocontenidos e intencién
de las interpretaciones.

El objetivo del trabajo sera el de describir losbes a través de un estudio
cuantitativoy de una evaluacion clinica cualitativa, buscandmégar hipotesis

sobre la razon y significado de estos cambios.

Material y métodos

Material

1. Se tomdé como poblacion en estudio los trabajesemtados por los
analistas de la Asociacién Psicoanalitica del Uayquara acceder a la categoria
de Miembro Asociado. Se trata de trabajos teoritoeos en los que el
aspirante debe mostrar como trabaja a través depruasgntacion clinica. El
autor realiza una seleccion de aquellos fragmemtas representativos de su
modo de interpretar. Los trabajos del 60 estimatimasron una frecuencia de 4

a 5 sesiones por semana mientras que los deN&@e3.



2. Del total de 93 trabajos para miembro asociptEgentados, se tomaron los
8 primeros trabajos de la Institucion que corredpana la década del 60

(incluimos uno de 1959). Se tomaron los ultimosa®djos del 90 (excluyendo

uno en el cual el autor adujo razones de confidéided).

3. Se considero que una eventual diferencia a dizdh psicopatologia de los

pacientes podia incidir en los resultados. Aunqueentrata de un estudio-caso-
control, se intentd6 aparear lo casos del 60 y delsBgun la categoria

diagndéstica manejada por los autores. Los reswdtaoio los siguientes:

1960 1990
Neurosis obsesiva Neurosis obsesiva
Neurosis grave Borderline
Histeria grave Histeria grave-pers. fronteriza
Hipocondria Perturbacién narcisista con

somatizaciones

Neurosis grave Neurosis con perturbaciones naassis
Perversion Perversion

Perversion Aspectos perversos en una neurosis
Psicosis Personalidad fronteriza

Si bien entre el 60 y el 90 las categorias diagrasstsufrieron ciertos
cambios, lo mas llamativo es la introduccion endlbisnos afos de la categoria
de fronterizo y de perturbaciones narcisistasniyarésion de los evaluadores al
leer el material es coincidente en que no parecastirediferencias muy
marcadas a nivel psicopatoldégico entre ambos grgpespudieran justificar
cambios significativos en el contenido de las jretaciones.

4. Los evaluadores pertenecen al Laboratorio deeshigacion de la
Asociacion Psicoanalitica Uruguaya y en su mayq@étenecen a una

generacion intermedia, aunque también estan pesseanbalistas de ge-



neraciones mas jévenes y analistas formados etrahgero.

5. Los trabajos elegidos representan el 20% deleuso en estudio. En ellos
aparecen referidas 530 intervenciones del analigta, corresponden 227 de
ellas a la decada del 60 y 303 a la del 90.

6. De este total de 530 intervenciones referiddsrearon aquellas que podian

considerarse interpretaciones que apuntaban amdotlatente.

Definimos operativamente como tales a aquellasnieteiones que
explicitan mecanismos o0 contenidos no conscientees momento en el
paciente. En esta categoria quedaron 443 intemeesi 226 de la década del
60 y217 del 90. Esto da un promedio de 28 interpret@sigor trabajo en el 60
(rango: 6 a 105) y 27 en el 90 (rango: 15 a 52).

Un dato a destacar es que las preguntas expla=iaagnalista (referidas con
signo de interrogacion en el material) pasaroneder®nos del 2 % del total de
las intervenciones del analista en el 69 a comsétiB3 % de las intervenciones

en el 90.

Método

Andlisis cuantitativo

a. Se estudid el cambio en el contenido de lasprataciones en relacion a la
transferencia, aspectos infantiles, sexuales, &gy sentimientos sobre si —
mismo del paciente.

b. Estos 5 aspectos fueron estudiados en cadaretiecion. Para ello se dio
una definicion operativa de cada categoria por sddiun instructivo. De esta
manera se busc6 obtener validez consensual, ascdiésiios compartidos por

todos los evaluadores que permitieran evaluacionasun nivel aceptable de
confiabilidad o concordancia. Los indicadores usdderon los siguientes:

1) Aqui —ahora — conmigo. Se tomé como indicaddr adeacter trans-



ferencial de la interpretacion. Son intervenciodet analista que hacen
referencia explicita al “aqui — ahora — conmigo”.

2) Infantil. Intervenciones que hacen referenciplieita a algo infantil
prepuberal en el paciente.

3) Agresividad. Intervenciones que hacen refereexpdicita a la agresividad
(rabia, venganza, ataque, odio, etc.).

4) Sexualidad del paciente. Intervenciones querhesferencia explicita a la
sexualidad. Se toma en cuenta cualquier forma deabdad (genital,
pregenital, autoerdtico o alguna referencia a logamos sexuales, etc.)
siempre que se pueda suponer que el paciente @émtigre se esta hablando
de sexualidad.

5) Sentimiento sobre si mismo. Intervenciones qaeeh referencia a
sentimientos 0 representaciones que muestran leermagn la que el
paciente se vive a si mismo como sienten que hmtnesn.

c) Cada par de trabajos (uno del 60 y uno del 80, matologia similar o
comparable) fue asignada a cada uno de los 8 elmbkm En 4 casos se tomd
un tercer evaluador que actué como control patadestla confiabilidad de las
evaluaciones. Si bien no se realizaron pruebasigigfisacion, el grado de

concordancia se considero aceptable.

Andlisis cualitativo
a. Cada evaluador comparé sus dos trabajos en bas® aonsideracion
global impresionista que incluia una opinidn gehéea las diferencias mas
salientes y una consideracion de los siguientepun

En relacion con el conflicto, ¢la interpretacioniata a lo reprimido o es mas
exploratoria?

Respecto al ajuste analista — paciente: ¢la imEgoOn acompafia, se
adelanta o queda a la espera de las palabras dehfg® ¢Es egosintonica o

egodistonica?



En cuanto a la relacion de las interpretacionesl@aieorias, ¢ es mas tedrica
0 mas clinica?

¢, Que impresion producen las interpretaciones tearsfiales?

Observando en forma global el trabajo clinico derémsferencia: ~ son
excesivamente teoricas? ¢Son escasas? ¢Se iatgopoet la transferencia?
¢, Qué razones motivan esto?

¢, Qué relacion existe entre la comprension del mhtelinico y su ex-
plicitacion? (nos referimos a los distintos comantaque desarrolla el analista
en su trabajo de adherente, como va pensando efliahat cuanto de esto le
comunica a su paciente) Respecto al investigadgugcsgrado tuvo de empatia
con cada uno de los trabajos de los analistas?

b. Se seleccionaron interpretaciones que pudierasiadenarse representativas
del modo de trabajo del analista con los conflichos consideraba nucleares en

su trabajo.

Resultados

Andlisis cuantitativo de los resultados

Presentacion de los resultados
» Categorias simples (tabla 1). Compara el conjdatlas interpretaciones
de cada década distribuidas segun su conteniddo=a@nora — conmigo,

infantil, agresividad, sexualidad, sentimientosrea mismo.

Tabla 1. Cuadro comparativo de los cambios en el contegldbal de las

interpretaciones entre el 60 y el 90.

Década del 60 (n = Década del 90 (n = 217)
226)

Aqui — ahora — conmigo 144 (60%) 84 (40%)




X*: significativo p
<0.0000

Infantil 30 (13%) 27 (12%)

No significativo

Agresividad del paciente 78 (3%0) 22 (10%)

Significativo p < 0.0000

Sexualidad del paciente 44 (19%) 50 (23%)
No significativo

Sentimientos sobre si 65 (28%) 39 (18%)
mismo

Significativo p < 0.01

» Categorias combinadas I. Estudia las interpi@tas transferenciales
distribuidas segun los contenidos: aqui — ahoraoratgo, infantil,

agresividad, sexualidad, sentimientos sobre si misaila 2).

Tabla 2. Cambios globales en los contenidos transfererscialelos a otros

contenidos de las interpretaciones entre 1960 9.199

Década del 60 (n= = Década del 90 (n = 217)
226)

Aqui-ahora-conmigo e 16 (7%) 6 (2.7%)
infantil
X?: significativo p < 0.05




Aqui-ahora-conmigo y
agresividad 58 (26%) 10 (4.6%)
X % significativo p < 0.000

Aqui-ahora-conmigo y

sexualidad 39 (17%) 20 (9%)
X? : significativo p <

0.05
Aqui-ahora-conmigo y
sentimientos sobre si 37 (17%) 13 (86%)
mismo

X2 significativo p < 0.001

» Categorias combinadas II. Estudia las interpretes transferenciales
del paciente, combinadas con contenidos agreseasales y los sentimientos
sobre si mismo, a la vez que con referenciasrddacdia. Esta combinaciéon de
contenidos puede encontrarse en las interpretacimorapletas o en ciertas
construcciones.

En esta categoria cayeron muy pocas interpretagituos contenidos agresivos
unidos a lo infantil y a la relacion transferencalo aparecieron en 3
interpretaciones del 60 (1.3%) y en 1 del 90 (0.9%3% contenidos sexuales en
relacion con lo infantil y lo transferencial enarpretaciones (1.8%) del 60 y

1 del 90 (0.5%). Los contenidos referidos a logiseantos sobre si mismo en
relacion a lo infantil y lo transferencial apareoreen dos interpretaciones en
ambos grupos (0.9%).

Estos resultados muestran que interpretacionesxqlieitan aspectos sexuales,
agresivos o sentimientos sobre si mismo relacianhamim acontecimientos
infantiles que se repiten en la transferencia wattente no aparecen, tanto en

los trabajos del 60 como en el 90.



Comentario sobre los resultados cuantitativos

a. Los datos presentados en las tablas 1 y 2 muegpisata mayor parte de las
interpretaciones referidas en los trabajos delr@f gansferenciales. Un tercio
de las interpretaciones estaba dirigida a la agdesl o al modo en que el
paciente se sentia a si mismo, siendo algo mesaefaridas a la sexualidad,
gue no llega a la quinta parte.

En el 90 la mayoria de las interpretaciones redsrgbn extratransferenciales.
Las referencias a la sexualidad del paciente gs&sentes en cerca de una de
cada cuatro, y las referencias a la agresividad la afancia son menos
frecuentes situandose en el entorno de una refareada 10 interpretaciones.

b. Los resultados comparativos, tal como los mudattabla 1, indican que en
el 90 hay una disminucion estadisticamente sigttifia de las interpretaciones
transferenciales (60% a 40%), de las referentes agtesividad del paciente
(35% a 10%) y a los sentimientos sobre si mism&o(28L8%); no ocurriendo
lo mismo con las que se refieren a la infancida sexualidad del paciente que
se mantienen similares.

c. Estas diferencias se vuelven aun mas netas sintoma&n cuenta las
interpretaciones que hacen una explicitacion daspectos agresivos, sexuales
0 sentimientos sobre si mismo del paciente relacidolos con la transferencia.
d. Estas diferencias no se pueden atribuir a quenafgule los analistas
presentaran valores extremos que influyeran envéderes promedios del
conjunto de la década. Todas o practicamente témsanalistas del 60
presentan un promedio de interpretaciones tramsfiles o referidas a la
agresividad por encima de la media del 90, y leisw vale para las de esta
década respecto a las del 60. El test de Mann-Wiyaplicado a los valores
promedios de cada década, muestra diferenciasfisaivias en tres de las
variables: transferencia, agresividad y transfaeegcagresividad combinadas
(tabla 3).



Estudio cualitativo
Las presentaciones del 60 eran mas narrativas naseqtie las del 90 tendian
mas a la transcripcion textual de la sesion.
a. Lateoria dominante (o exclusiva) en el 60 esrifd@ia. En el 90 no aparece
una referencia teorica que cumpla un papel siraaninguno de los trabajos.
b. Las interpretaciones del 60 fueron descritas comas directas, incisivas,
sin cuidado por disgustar al paciente. EI anakstaasertivo y si bien busca
acompafar al paciente, no le preocupa adelantasseimpositivo de su propia
vision de lo inconsciente. Pretende llegar a ns/etés profundos de ansiedad
con un lenguaje referido a partes del cuerpo.
Como ejemplo:
...“Siente fuego en la cabeza por rabia, cuando aee le dejo de dar
aqui —para darle a otro— los fines de semana. RBorse va a buscar y a
dar, a relacionarse por todos los agujeros. Va adar afuera lo que cree
yo no quiero darle. Se venga de mi salvajementgandi@me sola— como

se siente usted, solo y hambriento cuando me ratha

Tabla 3. Cambios en el contenido de las interpretacionesad@ analista

entre la década del 60 y del 90.

Interpretaciones transferenciales
En los 60: n = 8, media = 74.3, d.s. 23.0
Valores: 44 48 50 83 88 91 91 100
Enlos 90: n = 8, media = 40.1, d.s. =18.9
Valores 6 27 37 38 38 47 69 67
Mann-Whitney U-test: p < 0.0l
Interpretacion de la agresividad de

paciente



En los 60: n = 8, media = 38.8, d.s

22.0
Valores: 131830303543 ¢€
75
En los 90: n = 8, media = 12.2, d.s
8.1

Valores:0 791012 15 19 27
Mann-Whitney U-test: p < 0.0l

Transferencia concurrente
agresividad
En los 60: n = 8, media = 33.0, d.s
22.0
Valores: 013172227436
75
En los 90: n = 8, media = 6.0, d.s
8.1

Valores:003367920
Mann-Whitney U-test: p < 0.05

Otra interpretaciéon del 60

Necesita que le hable para que lo libere del emrevSiente en usted mi
pecho, que teme lo ahogue, y en su pene que tesague por su abandono de
ayer. No sabe que es, como cuando se pinta copitdéisras de su madre, si
hombre o mujer, ¢ qué soy yo?
e. Las del 90 son mas interrogativas, indirectas,eees ambiguas, buscan
sugerir (“tal vez...”). El analista interviene manp con intervenciones mucho

mas breves. Son menos asertivas, evitan ser clescgrdan la impresion de ser



exploratorias o0 preparatorias de una comprensiéryomalel material
inconsciente. Se tiende mas a acompafar al pacignf@r momentos a
seqguirlo, dejandole la delantera.

En otros, se nota a traves de los comentarios peeso del analista una
comprension de aspectos transferenciales-contséramciales que no siempre
son formulados a través de las interpretaciones.

Ejemplos:

“Usted quisiera saber si me intereso por usted psader cuanto se puede
acercar.

“Quizas siente también enojo conmigo porque a lgompiensa que yo

tampoco puedo ser la madre que desea, quizasaagién se siente trancada”

Problemas

Tanto en el 60 como en el 90 se encuentran intapomes que los evaluadores
coincidieron en considerar “clinicas” (ajustadamaterial del paciente) frente a
otras “poco clinicas”.

Las “poco clinicas” del 60 en general lo eran paponer el esquema tedrico
del analista al material del paciente. Lo que digeaciente es retomado en una
interpretacion que toma el aspecto descrito comagpong” .Busca ser
completa sin tomar en cuenta el timing ni la perspa subjetiva del paciente.

En el 90 las interpretaciones “poco clinicas” dan impresion de ser
temerosas o diluidas. El analista parece repetjubdice el paciente con otras
palabras o hacer alguna sugerencia timida; busealgpaciente aporte nuevo
material o que llegue por si solo a la interprétacia transferencia negativa
parece apaciguada mas que trabajada y las defeaesassivamente

contempladas.

1. Los resultados tanto cuardomo cualitativos confirman la existencia de



cambios marcados en las interpretaciones formuladas década del 90 en
relacion a las del 60.

Se constata una disminucién de las interpretacimfesidas a la agresividad
en el 90. Esto acompafia a una disminucion de laemtia de la teoria
kleiniana.

Encontramos, también en el 90 una menor cantidadtdgoretaciones que
trabajan explicitamente los sentimientos sobre ismm; esta observacion no
coincidié con la expectativa predominante en elpgrde investigadores de
encontrar en la poblacion del 90 mayor incidenca ld probleméatica
narcisistica. Aunque el narcisismo aparece en doseatarios tedricos de los
trabajos de miembro asociado esto no se reflejasanterpretaciones.

Tal vez las interpretaciones en las que se expilesasentimientos de si no
abarcan el conjunto de la problematica narcisista.

Un punto que merece especial atencion es la digmdimude las in-
terpretaciones transferenciales en el 90: el lggarse le da a la transferencia
en los comentarios tedricos de ambos grupos dejtmles semejante, sin
embargo se constata una disminucion global de Iaterpretaciones
transferenciales del 90 respecto al 60.

¢, Qué es lo que sustituye a las interpretacionesfar@nciales en el 90?

Pensamos que pueden estar sustituidas por vari@svanciones ex-
ploratorias, preparatorias, interrogativas, quebdjan la interpretacion
transferencial dentro de un proceso. Para alguadsdintegrantes del grupo
también cabria la posibilidad de entender dicha®rpretaciones como
egosintonicos con aspectos defensivos del paciente.

El contraste entre el énfasis tedrico en la inetgmion de la transferencia y
los resultados encontrados, sugiere que es nezgsastar mayor atencion a la
distancia que puede existir entre los modelos desry los modelos clinicos.
Surge la necesidad de investigar mas cuales samotasnes teoricas que son

empleadas realmente en la practica y que es ldepeemina su uso real.



2. No resulta claro el por qué de la disminucién de interpretaciones
transferenciales y en especial de la transferenegativa. La pérdida de la
influencia kleiniana no alcanza a explicar estehbeporque la transferencia es
jerarquizada por las diversas teorias. Otros fastdeberian ser considerados
tales como la disminucion de el niumero de sesia@sbios en el ideal
institucional, la dificultad de internalizar el mald psicoanalitico, factores
culturales, sociales, del momento historico.
C. Corresponde finalmente tomar en consideraciérias problemas de orden
metodoldgico que pudieran formularse a este estudio
1. Nuestras conclusiones se refieren a las intaxpomes que los analistas
seleccionaron para la publicacion. ¢Se puede dJamaerdo que ellas
muestran para el resto de las interpretacionesnguéieron incluidas o
existe algun tipo de sesgo en la seleccion hecha&lpanalista? Contestar
con certeza esta pregunta requeriria una invegiigaespecifica que
cotejara las interpretaciones publicadas con lagutdicadas, o mejor aun,
dispusiera como material de un banco de textosexgiatros grabados.
Podria suponerse un cambio a nivel institucioraha el ocurrido, respecto
a que, una adecuada interpretacion en el 60 Ievai mostrar
interpretaciones completas y acordes con la teddminante de ese
momento y por ello a una mayor seleccion de lagrpnétaciones
presentadas. En el 90, en cambio, no hay un i@ggalco marcado de
interpretacion transferencial.
Pero no creemos que esto constituya una objecidreste estudio porque
aunque haya cambiado la idea institucional que dmimeleccién del
material de todos modos en el 90 sigue vigenteerarquizacion de las
interpretaciones transferenciales, por lo que nergeende por que esto
dejaria de mostrarse.
2. Una segunda objecion podria hacerse teniendaeria que el estudio se

basa en lo que el analista verbaliza en forma @igl$in tomar en cuenta



los factores de cambio no verbales y los efectas planteamos si el
analista del 90, con menos interpretaciones tregrsteles, en forma
indirecta e implicita trabaja con igual intensidgd profundidad los
conflictos aunque no los explicite en sus intervames. Nuevamente aqui
haria falta un estudio que incluyera los efectoscdda una de las
intervenciones en el material del paciente. La es@n cualitativa
predominante en el grupo es que en el 90 los ctwdli en especial los
transferenciales, se verbalizan menos.

4. Quedan diversos caminos abiertos, tanto paraicaariestos resultados

ampliando el material en estudio como perfecciondadanetodologia.

Otro campo es el de buscar el cotejo con mateeiatchs procedencias o la
realizacion de estudios multicéntricos. Tambiémpesible utilizar esta misma
metodologia para investigar los cambios en un misrapalista,
complementandola con otros estudios.

El andlisis del aqui-ahora no implica un descuielgpdsado inconsciente.

Ciertas tendencias enfatizan los aspectos intenaglgis de la situacion
analitica pudiendo descuidar el tratamiento ded&isrminantes infantiles de la
transferencia, esto no surge de la tendencia ateceeexplorar cuidadosamente
los sentidos inconscientes en el aqui-ahora argebgdrlos con el pasado

inconsciente.

Descriptores: INVESTIGACION / METODOLOGIA /
TRANSFERENCIA / INTERPRETACION
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Discurso y texto en pacientes psicoticos

Fanny Schkolnik,Manuel Svarcas, Susana Poch, Eva Palleiro

Introduccion

Desde hace aproximadamente ocho afios funciona, @liniica Psiquiatrica del
Hospital de Clinicas de Montevideo, un grupo deqisrapia para pacientes
psicéticos, coordinado por dos psiquiatras, dosedeela Clinicd’ que se ha
reunido hasta el presente en forma ininterrummdeaanalmente, durante una
hora y media, en el mismo hospital.

En este lapso, han participado del grupo, que sedamomina Grupo de
Escucha, alrededor de cincuenta pacientes —en gariasesquizofrénicos—
de los cuales son doce o quince los que concurésrasiduamente.

Podriamos considerar dos periodos en el modo dzoftamiento de dicho
grupo.

Un primer periodo, en el que los terapeutas rdadizaina labor que apuntaba
fundamentalmente a ofrecerles a los pacientes stackea atenta, interesada,
con una importante carga afectiva, a la vez queekisnulaban a recibir y

participar en las preocupaciones que traian lass otitegrantes del grupo. Asi
se fueron estableciendo paulatinamente importdats entre ellos, con los
terapeutas y con el hospital como Institucion, gjuebicarlos como integrantes
del Grupo de Escucha contribuia también a darleaambre, un lugar y en

ultima instancia, una identidad.

En el segundo periodo, que toma los tres ultimos,a8e abrieron dos nuevos

[l Miembro Titular de APU. Francisco Mufioz 3013 Ap14QP 11300. Tel. 707 02 61.

34. Eva Palleiro y Gonzalo Cristiani son los cocadiores actuales y los que han estado en los psmero
afios del grupo. Por requerimientos asistenciale®oentes de la Clinica, Gonzalo Cristiani fue fwisih
durante cuatro afios por Eduardo Blengio.



espacios: el que inicialmente se plante6 como sigi@n, pero que
paulatinamente se fue configurando como grupo destigaciore” y un taller
de Escritura, del que participan algunos paciadésrupo de Escucha.

El propdsito de este trabajo es presentar cadalerestos espacios —Grupo
de Investigacion, Taller de Escritura y Grupo deud€ba— sefalando, tanto sus

especificidades como las relaciones que se fuestableciendo entre ellos.

Una experiencia de investigacion

Fanny Schkolnik, Manuel Svarcas

Etimologicamente, investigacion viene de vestigeguir la huella, indagar. Y
desde la perspectiva en la que nos ubicamos @drajdar con lo que nos aporta
esta rica experiencia —teniendo presente la com@epgsicoanalitica del
psiquismo con el acento puesto en la nocién denswente— nos parecid
fundamental orientar la tarea hacia lo que no @sta aparece en el discurso
manifiesto de los pacientes y prestar una aterespecial a lo que ocurre en el
acontecer psiquico de los terapeutas. Asi comoen@uede pensar en la
existencia de un observador neutro, en ningunasiigazion cientifica, tal
como lo plantean la mayor parte de los epistem&@@gtuales, cualquiera sea la
disciplina de la que se trate, (dado que el querghdo hace con el lente de su
propio bagaje tedrico), tampoco en psicoandlisistexal neutralidad. En este
caso, a la incidencia de los esquemas referentedesos, que orientan de una
u otra forma la interpretacion del material clinise suma el hecho de que el
observador queda incluido en un campo intersulgedivel que participa con su
psiquismo y en particular con su propio incons@enta investigacion

psicoanalitica tiene que tener en cuenta estasedd@s con otras disciplinas,

35. Este grupo, coordinado por Fanny Schkolnik y hdhrSvarcas, se integré con: Eduardo Blengio,
Gonzalo Cristiani, Fernando Gonzalez, Ana Paleifwa, Palleiro y Cristina Sacalidis.

36. Tomada en un sentido amplio, dando cuenta ¢iowar de lo que esta mas alla de lo reprimido.



gue pasa esencialmente por el papel desempefadel pwabajo con la
transferencia y la contratransferencia, porqueresigamente en ese marco que
se configura su especificidad.

El material con el que trabajamos se fue constaiyesn base a lo que se
decia en el Grupo de Escucha y los textos prodsqao ellos en el Taller de
Escritura. Con estos aportes surgieron interrogamthipoétesis tentativas, que
orientaron la escucha de los terapeutas asi comoomaprension de la
conflictiva a la que estaban enfrentados estoeptes. Por otra parte, la propia
experiencia nos llevdo a reformulaciones de alguniptesis tedricas que
manejabamos previamente y abri0 a su vez nuevagumies que noOS
enfrentaron a las inevitables limitaciones de taitepara pensar lo que surgia
de la practica.

La tarea de investigacion nos fue abriendo camiéoiles, tanto en lo
referente a los planteos tedricos acerca de langisicomo en el abordaje
terapéutico de las mismas. El interés por investigaincidencia de lo
inconsciente en la conflictiva que planteaban estasientes nos llevdé a
escuchar el discurso manifiesto de otra maneracabd® los sentidos que
subyacian a él o intentando construir sentidosmunea existieron. Al mismo
tiempo, fuimos valorando las manifestaciones ctmatnaferenciales en los
terapeutas, que resultaron fundamentales paratam@&s en los caminos que
teniamos que tomar para posibilitar que se dieraammbio favorable para los
pacientes. Poco a poco nos fuimos aproximando demamnera diferente a ese
mundo tan particular del psicotico, a través deqlee los terapeutas nos
transmitian vivencialmente acerca de lo que sébasdlando en el grupo. A la
vez, este trabajo en comun produjo efectos en daicka de los propios
terapeutas, mas atenta a los fendmenos transfalengi contratransferenciales,
aportando otra perspectiva respecto a la compremgdolo que sucedia en el
grupo, e incluso, dando lugar a modificacionesaatinamica grupal.

A los factores que permitieron cambios significagiven los pacientes y que



ya estaban presentes en la primera etapa deldrabal Grupo de Escucha, se
sumaron otros, vinculados a la propia labor desngacion que posibilito el
acceso a algo del orden de lo nuevo que surgiatia ¢ discurso que se iba
tejiendo entre los pacientes y los terapeutas.

Una linea de trabajo importante, en este perioaaido la que se vincula al
trastorno a nivel de las identificaciones. La visiande inautenticidad, de no
disponer de algo propio, de representar un perspapprecia frecuentemente
en el discurso de muchos de estos pacientes. Ya @vdlucion del trabajo
grupal pudimos constatar que hubo cambios en esel@eSin pretender llegar
a respuestas definitivas, nos planteamos queda@tdcion de los pacientes ha
ido constituyendo una verdadera matriz intersuw@etuyo efecto estructurante
llevé a que se produjera un cierto movimiento déagddormas mas arcaicas de
identificacién (imitativa, fusional) a otras, quandcuenta de un cierto avance
en el proceso discriminatorio de subjetivacion.

Por otra parte, el discurso, que inicialmente pred® mas bien las
caracteristicas de un relato de acontecimientosdi@obs, o remitia a
preocupaciones vinculadas a su enfermedad, plagead un estilo de
pensamiento concreto, fue haciéndose en algunalmetis rico, en tanto ellos
mismos parecian tener una mayor disponibilidad peraejarse con la palabra,
abierta a mas de un sentido; a establecer relaciemiee pasado y presente, en
un acceso diferente a la temporalizacién; o a Vando que le pasa a cada uno
de ellos con lo que traen otros integrantes ded@ru

Empezamos a pensar entonces que era posible aaidarkentirse mas
participes del mundo de los humanos, del cual sosienten siempre mas o
menos marginados, a sabiendas de que cada pasotadalede, en cualquier
momento, anularse por una vuelta atras.

Algo del orden de un entramado intersubjetivo moéritonces irse armando
en la medida que se les ofrece un espacio, quadarsb inscribe en el tiempo,

y que los saca del aislamiento en el cual se etramena través de una



particular relacion con los otros. La persistemighgrupo a lo largo de los ocho
afios, seguramente tuvo de por si un efecto deriaet@mn, posibilitando
resignificaciones de vivencias anteriores que nidmllegado a tramitarse
psiquicamente, manteniéndose como verdaderos auex@anos, alejados de
toda significacion posible.

Atendiendo a algunas sefales que nos daban losogrpacientes, cuando
deambulaban durante horas, al terminar el grupo, |p® corredores del
hospital, llegamos a pensar en la utilidad de aneagspacio intermedio entre la
actividad de psicoterapia y el mundo exterior, payadarlos a procesar lo
trabajado en la sesion y ofrecerles otro ambitorfesedor de una elaboracion
psiquica que a la vez reforzara el investimenteisiatico que recibian en la
psicoterapia. Probablemente, en un nivel menoscemig, esta ocurrencia
nuestra surgié6 como una necesidad que respondiapeopia evolucion del
grupo en cuanto a disponer de nuevas formas dergoanion por la palabra.

Y asi nacié el taller de escritdfaque no sélo resultdé un complemento
terapéutico importantisimo del Grupo de Escuchay gue abrié un panorama
muy rico en la tarea de investigacion que hemasaito.

Quisieramos referirnos brevemente a algunas defi@xiones que surgieron
a partir de esta nueva experiencia del Taller deritdsa, funcionando en
paralelo con el Grupo de Escucha.

En primer lugar, resultdé sorprendente la respupstatuvieron los pacientes a
la propuesta del Taller. No imaginabamos que ppatian con tanto
entusiasmo, que disfrutaran tanto de la tarea, aela que asumian el
compromiso que implicaba responder a las obligg@soplanteadas y que
desplegaran sorprendentes posibilidades de trabajta palabra. Se constituyo
claramente en un espacio ludico que los estimwhpaego, pero también hacia
surgir en ellos una creatividad que ellos mismosospechaban.

Otro aspecto imprevisto fue la separacion radiced hicieron al principio



entre el Grupo de Escucha y el Taller. Mientragallan toda la locura al
Grupo, en el Taller desplegaban sus aspectos nmés.sBsta conducta nos
planted interrogantes en cuanto a la estrategiapdetica mas adecuada.
¢,Convenia forzarlos a juntar lo que pasaba en ustooyespacio, o habia que
respetar esa separacion que ellos habian estaifleBdcidimos elegir ese
segundo camino, aceptando los tiempos que ellomasisnos marcaban, y
después de algunos meses pudimos ver que lo tabayaun lugar llegaba al
otro espacio, en alguna medida resignificado canclaracteristicas que el
propio encuadre le otorgaba.

En este sentido, hay un texto del Taller de Egerin el cual un paciente
hace una significativa transmision de su locuraug Qos parece sumamente
ilustrativo.

Marcelo (un paciente con diagndstico de esquiz@Er@aranoide), escribe
para el Taller de Escritura, unos meses despué&oaeénzo del mismo:

“En uno de esos dias especiales, aparece, en whe me primavera de
temperatura elevada, corriendo, marcando su rundsoep centro de una
avenida artificial e iluminada. Corriendo haciahorizonte lejano en busca de
su destino, como queriendo llegar, avanzar, déjas.a

Sube a su nave eliptica de disefio aerodinamicajg i otro lugar. Al llegar
desciende sobre el terreno de su casa, vestidojaleazul y negro, en ropa de
batalla, pelo semilargo electrificado, luminoso,dwlado, entrecruzado y
desprolijo. Ojos fosforescentes, brillantes e idlemecentes, vidriosos y llorosos
por el fuerte viento que parece filtrarse por sel.gCara con barba y precoz
bigote.

Cuerpo templado, espigado, bastante robusto, rasgadcidentado,
energético y vital.

Manos fuertes, grandes, largas, voluptuosas, ssdsrocalientes.

Con su aparato de musica digital, lo enciende, subelumen, saliendo de

37. Coordinado por Susana Poch, profesora datliter.



este una musica ritmica de extremada fidelidadigez que lo eriza, lo induce,
lo provoca, lo estimula a buscar respuestas da glje otras veces lo seda y lo
deja como suspendido en el aire.

Dirige su mirada al cielo que se torna rojizo y oatby pronto se desata una
fuerte y rigida lluvia eléctrica que lo moja y asli@ su ropa al cuerpo.

Y se pone a caminar dentro de su casa, a obser@frytar de un paisaje
febril e irregular, una naturaleza en conflictolvag, sonora, amenazante,
soberbia, imponente, pura en esencia, con truenmdaynpagos furibundos
como si se quisiera asociar, comunicar, consokdaos ello, como si esto lo
complementase y le perteneciera.

Un ser misterioso, enigmatico, sugerente, intujtide sonrisa rabiosa y
delimitada, de hipersensibilidad en todos sus desti diferente a todo lo
conocido y por conocer, expresivo, proyectablesrsgra veces algo impulsivo;
al que no le gusta que le hagan dafo, al que veniden espejitos de colores.

Un ser rencoroso que le cuesta olvidar y perdomaeg, tiene capacidad de
comunicacién sensorial y poder de transformaciélepttico, el dios, eterno
confiado en si mismo.

De creacion, origen y naturaleza desconocida.

Tal vez porgue no reconoce a sus padres que peerdeion del tiempo y la
referencia con la realidad.

De voz fuerte, estruendosa y a veces un poco aspera

De arraigada y completa justicia, que juega corpdaeccion y la im-
perfeccion, partiendo de esta ultima para lleglar @imera, concibiendo asi lo
absoluto.

Y me dije este fue, es y sera Marcelo.

Despierto. Me encuentro en un hospital, destruadaclo de patas y manos,
con cinco Nozinan y seis Haloperidol encima, cormoreno grandote, medio
gordo, que me custodia y me mira serio.

Luego se acercan algunos doctores, me miran, m&ragan como



preguntandose qué le pasara, en qué estara peresiadspécimen.
Pero recupero la libertad, llego a mi casa y ve® lgunave se me fue. Pero
igual me queda una Graziela con aire acondicionadrcha atrds y ruedas

patonas, que esta bastante bien”.

La descripcion que este paciente nos hace de srienpia delirante nos
lleva a viajar junto a él en su nave césmica y elsefia a ubicarnos de otra
manera frente al psicotico en los momentos de agaidin de su delirio. Y en
ese trayecto, aprendemos mas acerca de su dranha que muchos libros nos
pueden ensefar.

Pero también es cierto que Marcelo, a consecuelacias afos de trabajo en
el Grupo de Escucha y ahora, del Taller de Eseritpudo encontrar las
palabras para trasmitimos sus vivencias que oseifdre la grandiosidad y el
desamparo, 0 entre una tormentosa violencia y &wvipad y sometimiento

propios de su condicion de enfermo.

El Taller de Escritura

Susana Poch

El inicio
En julio de 1995ui invitada a participar de una experiencia: organun taller
literario para pacientes psicoticos. Se tratabadidefiar una actividad y un
espacio distinto al terapéutico, donde los integsampudiesen trabajar con la
palabra. La propuesta era amplia y fue precisoadeottrabajar con la palabra
escrita.

Un taller de escritura, entonces. En el tallerai@a central es escribir e ir
descubriendo, en virtud del propio trabajo de @s@j algunos de los
mecanismos y procedimientos que la producen. Aimmisempo, a través del

comentario, reconocer ciertos criterios que sondasapor distintas



comunidades interpretativas para decidir en quéscan texto es considerado
literario o no.

Entendi siempre que la escritura es una practicesdie, posible para todos
y a la que pueden llegar no so6lo los “genios”, etéibs” o “profesionales”,
bendecidos por un don especial y favorecidos ponmiasas o la inspiracion
divina. No debia ser diferente en el caso de ptsepsicoticos. Sostengo,
también, que la escritura es un trabajo, una pratdscuya meta no es reflejar,
embellecer o cambiar la realidad usando para eloplalabras. Escribir es
apropiarse del mundo textual y extratextual.

Fracturarlo y rehacerlo desde el lenguaje y cdergjuaje, para lanzar nuestra
palabra hacia el afuera, hacia los otros.

Si bien es imposible dejar de considerar las peattiones y dificultades de
simbolizacién, pragmaticas, sintacticas o sematitmalos integrantes, pienso
gue nociones tales como loco, cuerdo, enfermo,,spsioético, neurdtico,
normal o anormal, no son pertinentes cuando noganabs de la
instrumentalidad del lenguaje y nos sumergimosaecoéxistencia de sentidos,
en la ambigUedad, la alusion, la opacidad; endartdumbre de la palabra y el
placer que esta incertidumbre provoca. Trabajo acesl no necesariamente
deben estar disociados, de modo que, tan importam® escribir es hacerlo
con alegria. En el taller, entonces, nos aventura$ en el complejo juego de
la polisemia, de la connotacion, la ficcidn, el stho. Es decir, en el complejo

juego de la literatura.

Las reglas del juego

¢, Como comenzar a jugar sin fijar las reglas? Deya# la primera reunion del

taller estuviera dedicada, ademas de presentamosstablecer nuestros
acuerdos basicos. La actividad fue planteada cqtadiva, a realizarse después
de la sesion de terapia, con una duracion entm@idbtos y una hora. En esa

reunidon enuncié también las reglas de “nuestrajque



» El objetivo del taller es la produccion literarieon la palabra escrita,
(aungue no descartamos el relato oral), a partiodsignas.

* La libertad para usar las palabras es total: s&d@ jugar con ellas o
romperlas; mezclarlas o alterarlas. Del mismo moun,existen “malas
palabras” o feas o prohibidas.

* En el texto escrito, todo vale. Nada es impogibkesta prohibido.

» Puesto que limitaciones de tiempo impiden quddgis se escriban en el
taller, los que fueron elaborados en la semana $eldos en voz alta en el
grupo y comentados por todos.

* En el taller, ningun texto esta “mal escrito”.dbs, sin excepcion, son
aceptados sin considerar los errores (ortograficesitacticos, de

puntuacion, etc.).

Las bromas y el buen humor que se iban tejiendcoatrapunto con mis
palabras indicaban que las reglas eran aceptadas goupo. Habia acuerdo y

el trabajo comenzé.

Las consignas
¢, Qué es una consigna y para qué sirve? Es un alispgrara incitar a escribir,
una propuesta para producir un texto. Sus objeswos plantear un problema,
movilizar saberes y recursos para resolverlo, o bidizar algan material o
procedimiento literario. La consigha —que se puacktar o no— se enuncia
sin dar pautas de como cumplirla. Por un lado, ymrp existe un Gnico modo
de realizarla. Y por otra parte, porque se tratéaderecer que los participantes
recurran libremente a sus conocimientos y capaegléitbrarias. Precisamente
en esta tension entre desconocimiento y sabere déintite y libertad, entre
palabra y silencio, radica la potencia de las gnas.

Las propuestas pueden poner en marcha un textdiadeuna palabra, una

frase, otro texto, o bien de una imagen, un seatituio una situacién. Permiten



desarmar y rearmar un texto; reconocer o produciprocedimiento. Inventar
universos posibles o imposibles.

Durante la primera etapa del taller, cada una si@iapuestas fue un disparo
en la oscuridad. Desde ya que no todas tuvieromdea capacidad de inducir
al trabajo. Algunas resultaron muy productivastasto favorecieron cambios
cualitativos en la escritura de varios participantetras, la mayoria, fueron
graduando el acercamiento al mundo de la literagusa especificidad. Unas
pocas resultaron paralizantes. No obstante, ehdmno alterd la alegria y la
curiosidad con que cada jueves, cuando estamos$epumar, me preguntan

“¢Y profe, cual es la consigna para la proxima?”.

Los primeros textos

Casi todos los primeros textos producidos en lrtat-de los cuales los citados
a continuacion son tan solo unos breves fragmentesaf un mero registro,
una crénica del presente o de un pasado actualizé&kronstruian

denotativamente el contexto de lo cotidiano; el”“ge la enunciacion se
afirmaba idéntico al del enunciado, el lenguajetenasparente.

Yerno. Me resulta gracioso porque enseguida aslacigalabra por los co-
mentarios hechos por la gente con respecto a lacréh yerno-suegra.
(Ménica).

Estimada Madrina: deseo que te encuentres bien.udligsta haciendo
changas, porque no tiene trabajo fijo. Bueno, agaidespido con el mas fuerte

abrazo y beso de tu ahijada que te recuerda dellaio del Plata(Juanita).

Resulta evidente que ninguno de los atributos adigm por cierto imaginario
a las obras de famosos escritores “locos” —JoygmaR, Artaud— podian
detectarse en los textos del taller. Ni rupturasgnnovaciones. Ni desvios ni
transgresiones. Nada de atmoésferas alucinantesemsiommjes densos. Sin

embargo, ciertos destellos de “literaturidad” ilnathan algunos de esos textos:



Es bueno sofar la tibieza del sol en un dia nubkagoder despojarse de lo
real que nos agobia para imaginar lo que nos alijMoénica).

En donde no sirve la bruljula; cuando la noche es mgcura, surge de su
sepultura el temible Conde Draculd@iguel)

Al hablar del invierno estoy como citando directaingirectamente algo

interno.(Marcelo)

Imagenes, cenestesia, oposiciones, paralelismaiaagmn fonica, rima,
parodia, un esbozo de metafora. Estos procedinsesgdan puntos de apoyo
para construir nuestro puente hacia la literat@®o punto de apoyo es la

nocion de ficcion.

¢ La Unica verdad es la realidad?

Era infalible. Cada vez que para tratar de libaran texto de su servidumbre al
referente yo sugeria la posibilidad de producir omscritura un “efecto de

realidad”, el rechazo del grupo era unanime. Aden@dos-sin excepcion,

sentian una especial necesidad de enfatizar gtextel era la realidad, no su
representacion. “Mird que lo que escribi pasé eneddidad, es verdadero”,

insistian. El valor supremo de un texto literamp@ara este grupo, era ser
verdadero.

Afirmando la “verdad” estaban indicando que el destéscribia un referente
real, no un delirio ni una alucinacion. Si valor vkrdad estaba equiparado a
valor de salud, entonces nada habia que temextel ¢s normal”, es “sano”.

Para llegar al reconocimiento de que esta nocionerso pertinente en
literatura y que la realidad literaria es una insta diferenciada del delirio, fue
necesario recorrer diversos caminos. Comenzamadrougnerario dotando de
identidad a los textos producidos en taller, uldcdms en la serie literaria. Era

fuente de enorme placer establecer la perteneecesas textos a un género, a



una escuela, a un momento histérico. Querian sal@s y preguntaban.
“¢,Como se llama esto que escribi?”. Y al darleambre (una comparacion. un
texto argumentativo) sentian que sus palabras ngiasude la nada o del

interior de su locura.

La ficcion del delirio

Sostenidos por los dos sentidos de la palabradficdingir y modelar, nos
arriesgamos por otro sendero al mundo de la remeasén. Se trataba de
abandonar la descripcion de una realidad preexésigara llegar a la creacion
de la ilusion de esa realidad.

En esta instancia, fue crucial el trabajo con @es que favorecieron la
invencion de geografias, zoologias, personajemadnes, tanto como aquellas
gue apuntaban a desplazar el punto de vista abswute autorreferencial
hacia otras posibles miradas. Miradas nuevas pardovfamiliar como algo
extrafo y viceversa.

El texto de Marcelo al que nos referiamos anteémtey respondié a una
consigna formulada de manera muy vaga, algo asibciQué escribirias
disfrazado de...?”. Si pensamos que el disfraz iahmm tiempo que oculta,
libera, podemos suponer que la consigna podriarll@\que el texto se atreviese
a enfrentar lo prohibido o lo temido por via de samulacion, del
enmascaramiento. Podria fingir y de esa manerayea| transformar a las
personas “verdaderas” en personajes literarios.

Marcelo eligi6 su disfraz: el delirio. Sobre estebl@ movimiento esta
estructurado su relato. En la primera parte, logneas, el distanciamiento del
narrador enmascarado en la tercera persona. Eimalasro, las palabras
encuentran el coraje de mirar y aludir al delifo. el segundo movimiento, la
revelacion y la voz narrativa en primera persoewalla que caiga el antifaz y
surja la identidad asumida: “y me dije, este fue,yesera Marcelo”. Lo que

Impacta es que el Marcelo, de verdad, se esfunngueauien se hace cargo de



su identidad es el lenguaje mismo. No caben dudagud Marcelo evoco sus
delirios, que apeld al archivo de alucinacionesrda@as en su interior, pero
resulta evidente que esa materia simbolizada casfi@zly comanave, aqui no
es “citada”’ o “transcripta’. Se organiza en y pas palabras, en una relacion
gue produce nuevos Yy sutiles sentidos. Marceloahesdrito un texto literario:

la ficcion de su delirio.

El entramado textual

Cuando programé el taller, demoré la inclusion adektura de textos de
escritores —conocidos 0 no por los integrantes—quoortemia imponerles
modelos que podian frenar su produccion. Cuatresndespués, iniciados ya
en los rudimentos de la ficcion y los procedimientoos arriesgamos en la
densa selva de palabras escritas por otros. Laersdiy consignas se
concentraban en realidad en una sola: “muerdatekies apropiense de ellos,
imitenlos, transformenlos; son de ustedes”. Loeharn. Con alegria y con
placer, asumiendo que esa realidad que estabasnpalp—Ila literatura— es un
patrimonio comun de todos nosotros y que tambigélfoa les pertenece.

Los textos de Oliverio Girondo y Felisberto Hern@mdos golpearon con
fuerza, y, embarcados en ellos, escribieron rekatpsemas “a la manera de
Girondo”, con densidad y rigueza de sentidos. Reanlom de plano a Nicolas
Guillén y demostraron una respetuosa indiferenoraBenedetti. Garcia Lorca
suscitd dispares adhesiones. A partir de este ntomeomenzaron a traer al
taller poemas de Garcia Lorca, Rega, Molina, Gioprudber Falco, Juana de
Ibarbourou y Francisco Luis Bernardez. Mas vocea phcontrapunto textual.

En los doscientos textos producidos en el tallstehahora es posible recorrer
el derrotero personal que cada uno de los partitégatrazé para evadirse del
surco de la realidad, construyendo la literatura.

Las narraciones de César y Juanita exorcizan,esykctentacion de “lo real”

ensayando otras miradas y perspectivas, con hunmam&. En ellos, estos



recursos son aun timidos e incipientes, pero k&cada de nuevos universos y la
parodia de viejos relatos infantiles les permifi@iarse de las exigencias tanto
referenciales como de sumision a modelos literaxosiderados “valiosos”.

También la escritura de Julio —aparentemente la sldborada— era
tributaria de una concepcion estereotipada detéwalio. Sus metaforas se
habian cristalizado. Una rigida coherencia anclabasentidos en procura de
univocidad, tal vez por temor a una “loca” “delirglh multiplicacion de
significaciones. El control lo llevaban a cabo eséd a lugares comunes que
funcionaban como los espacios textuales de la sleglirCuando la escritura de
Julio rompe el escudo de los estereotipos que,estg@mente, contenian el
desborde (“ensalada de sentimientos”, como denoniudio a ese caos),
aparece una voz infantil que comienza a jugar esrrimas, los ritmos y los
sonidos. Las mismas imagenes de la infancia quecipa en sus cuentos, se
resemantizan a través de la musica de las palalges adan de ser
considerados” poesia, los versos de Julio sin egpbaon su manera de
explorar los complejos modos de producir significaes.

En el polo opuesto, los confusos textos de Mémoa, vacios de sentido
producidos por omisiones de palabras, incoherengiaalteraciones en la
construccion sintactica, siguieron el camino déudaqueda de coherencia. La
misma que limitaba las posibilidades literariadadescritura de Julio adquiere
en los textos de Monica un valor positivo. Un usssradecuado de los signos
de puntuacién ordena la sintaxis y la inteligildtidinstaurada favorece el
enriquecimiento semantico.

El mundo que presentaban las cronicas de Mariaraa@siominado por el
tiempo presente. Un mundo donde solo el comenyaglaegistro eran posibles.
Un mundo sin prospeccion, sin potencialidad y slieve. La incorporacion de
nuevos tiempos verbales —el imperfecto y el cond@l— matiza ahora esas
cronicas con suaves pinceladas de narratividachigino tiempo, un esbozo de

distincion entre persona y personaje Yy, por otratepaun incipiente



reconocimiento de la diferencia entre delirio citn (fantasma y fantasia) esta
separando a la escritura de Mariano de la servidaiaho “real”.

Solo los textos de Beatriz se animan a curiosaao tan la mimesis del
didlogo como en la gramatica del relato y en lagefdad de la metafora y la
metonimia.

El taller esta propiciando una escritura que tiemtkeliterario, a la polisemia,
la ambigiedad, la opacidad del lenguaje. Al textoterdido como
productividad y no como reproductividad. De unarias@ denotativa fue
posible acercarse a la connotacion. Son muchostee®s que hoy nos
asombran y maravillan por su riqueza, por su dedsigor su “literaturidad”.
En el entramado que se fue tejiendo, los textobghaon entre si, con las
consignas y con otros textos. Polemizaron con $ams y delirios. Se unieron
con los materiales del infierno y paraiso. Impasidliponer que el derrotero
marcado por cada participante es una linea recémbiEn se registran
detenciones en el ritmo, demoras, retrocesos. &era medida en que de la
agonia y el desafio nace un texto bellamente tefidacada reunion se renueva
la alegria de constatar que es posible una pradtida escritura literaria, y no

menos importante, una practica placentera.

El Grupo de Escucha

Eva Palleiro

En el Grupo de Escucha también se produjeron canéioeste afio de trabajo
en paralelo con el Taller que, a nuestro entendesultan sumamente
significativos. Los pacientes pueden hablar mucls ae sus vivencias; han
logrado un acercamiento a la palabra mucho mayr |&s permite comunicar
lo “loco” de otra manera y al mismo tiempo contacan ese mundo interno
gue les era inaccesible, en el cual se encuentmaracagresion, el delirio, la
locura, el incesto, el amor, la soledad, los sudAasexualidad, la muerte.

Es en este sentido que quisiéramos mostrar alguagsientos de sesiones



gue nos parecen reveladores en cuanto a los canmdsa tenido Mariano, un
paciente esquizofrénico que tiene varios afosatajiw en el Grupo de Escucha
y que concurre regularmente al Taller de Escritura.

Mariano ingresoé al grupo en 1990. En ese momenia &0 afios. Concurria
siempre correctamente vestido y en cualquier erticueya sea en el hall del
Hospital o en el corredor, cumplia con las “normeasiales” propias de cada
situacion. Sin embargo, en el grupo resaltabaisld&d afectiva, al punto que
el resto de sus compairieros lo llamaban “Robocop’.eBa época permanecia
callado gran parte de la sesion y cuando hablabaalba la atencién lo
desafectivizado y descarnado de sus expresiones tpuvez tenian un caracter
de racionalismo mérbido.

Extractamos un fragmento de sesion para mostrao doénveian los otros
pacientes del grupo.

Estaban hablando de la necesidad que tienen de aieotras personas.

Julio:  Vivimos en un mundo con los demas. Si yawoeera el amor de mi
sobrina, de mi madre, de Eva y de Eduardo, noiastar podria vivir.

Jorge: Pero ademas tenés que aprender a estarasekiar tranquilo. Yo
trabajo en el Canal y si tengo que poner las basloitcambiar el Tubo
Lux, no tengo tiempo para estar dandome manijaeglp estar solo. Si
no, siempre precisas de otro.

Javier: Pero tampoco es eso. Yo vivia antes ennelntio”. Tenia una
discoteca, bailaba mucho, pero no me sentia bigtonEes me quedé
callado, pensé muchas cosas, unas las descar@sylag pienso ahora.
Por eso me llaman loco. Pero ahora estoy bien.

Julio:  Vos estds como Mariano, que vive tranqui® como insensible.
Cambian los terapeutas y para €l todo esta biéhnada le molesta y

YO me muero.



Esta era la imagen de Mariano durante los prim&ios de su permanencia
en el grupo. Sus intervenciones muchas veces tga@mer con la medicacion.
Era habitual que trajera medicamentos para sus otnmpaferos.

En algunas oportunidades hablé de su delirio:

“En esa época todo debia ser blanco. Me vestiéaded me entalcaba la
cara de blanco, s6lo tomaba leche porque era blanada época que cortaba
los buzos o las camisas en tiritas bien finitals,aa® largo, y a los

rompevientos los degollaba con el bisturi”.

En octubre del ‘94, cerca del cumpleafnos de udosierapeutas, Mariano

decidio traerle un regalo.

Mariano:  Eduardo, te traje un regalo. Es muy ingrud. (Y le entregd una
maquina de afeitar Bic).
Eduardo, algo asombrado, se lo agradece y Mareaaolara.
Mariano: Es el filo, es lo mas importante.
Eduardo: Gracias, creo que me va a ser muy util.
Mariano:  Creo que no entendés, el filo es lo questey dando con el regalo.
Es como quien da un bisturi. Ademas se lo estogia@larun médico.

Eduardo:  Si, recuerdo, un médico—un bisturi.

Un meédico—un bisturi es algo que Mariano habiddrah otras oportunidades
y que se pudo vincular con el bisturi que utilizénédico que le amputo la
pierna a su padre, hecho que Mariano considerafagunio al abandono de su

familia, lo llevd a enfermarse.

Mariano:  Qué horrible lo que sali6 en la TV ayem §o vieron? Eso nos

perjudica a todos.



Terapeuta: No sé, ¢qué paso?

Mariano:  Dieron la noticia de un loco que apufattegollo a la madre. La
policia lo detuvo y lo iba a ver el forense.

Marcelo: Si, pero si lo declaran esquizofrénicovaoa la carcel, va para el
Hospital Vilardebd.

Mariano:Claro, a la Sala 11, son las céarcelesoderiédicos, ahi van los locos
peligrosos.

Terapeuta: ¢Y a ustedes qué les parecid, lesdausbticia?

Duncan: Yo creo que fue un extremo.

Marcelo: Si, cuando yo estaba enfermo le tiré weaazo a mi madre, pero eso
de degollar creo que es un extremo mas raro.

Mariano:Cuando yo estaba enfermo degollaba loshumampevientos, con un
bisturi aleméan, pero era un simbolo, representaeses humanos,
pero no lo eran de verdad.

Mariano:Una vez en la radio de Colonia hablabanadesquizofrenia. De la
palabra, ¢entendés?, como quien dice andfeleslguier otra especie
de insecto o animal, sin pensar en la persona.evis@en llamarlos a
la radio y decirles que yo era un paciente esguénafo, y que no era
asi. Pero después pensé que iban a decir “Bievcdg ly era peor.

Terapeuta: A mi me gustaria saber qué es paresguszofrenia.

Mariano:  Esquizo es division, y frenia no me acodadque quiere decir.

Terapeuta: Pero eso suena a aprendido. ¢ Qué&gseriencia personal?

Mariano: Es eso, es que te dividias, te hacés psdae esparcis. No es
aprendido, es eso.

Terapeuta: ¢Y qué hacés en ese momento?

Mariano:  Copias algo. Un profesor de la FacultadBdias Artes nos decia
qgue “ser un humano es actuar adecuadamente ensitadaon”. Es
como ser un gran actor. Yo cuando estaba enferm@lz que era

vendedor de algodon y visitaba a los dentistas.



Toda la enfermedad es un simbolo. Cuando yo coftabauzos, yo
mismo fui a la Policia a buscar el bisturi, porqoetenia cola de paja.
Una persona que en realidad quiere lastimar armirga a buscar el
arma. Los milicos se dieron cuenta y me lo dieron.

El bisturi lo rompi, y asi se muriéo un meédico. g@terdas? Un médico,
un bisturi.

Marcelo:  Pero esas ideas son delirantes.

Mariano: Vos sabés que yo pienso asi, yo soy auistio cristiano. Ahora
tengo un bisturi nuevo y es aleman. En Colonia&y@ vivo en la
casa de Menguele, ¢ ustedes saben quién era? E ma®, no mato a
nadie, sélo les deseaba el maximo bien a los judios

Terapeuta: ¢Qué es para vos el maximo bien?

Mariano: Es la muerte digna. Como les deseo el m@iien a ustedes. No
quiere decir que mueran ahora, sino que muerandoutangan que
morir, pero con dignidad. Cuando yo estaba enfezhidr. Menguele
me dijo lo que iba a pasar, Menguele no era matb.cdmpré unas
latas judias.

Terapeuta: Vos hablas de Menguele, del bisturi @teque tenés ahora, de un
meédico, de un bisturi, y también que comprastes |atdias. Yo creo
gue de alguna manera tomaste el papel de Mengumiey en otro
momento tomaste el del vendedor de algodon.

Mariano: Cuando yo era vendedor de algodén acteblpapel. Pero ahora

no estoy enfermo.

Los terapeutas tratamos decirle algo en relaciésu adentificacion con

Menguele, pero Mariano no nos comprende.

Mariano: ¢Me hacés la receta para el proximo jyepasa el pasaje de

omnibus?



Terapeuta: COmo no, pero ¢a nombre de quién la, ltlgdenguele o de

Mariano Pena?

Mariano se rie, y dice:

Mariano: La doctora siempre tiene esas cosas. Armae Mariano Penia.

Han pasado dos afios de la sesion anterior, y ennesinento el grupo

terapéutico esta funcionando en paralelo con éértale escritura. Trans-

cribimos un fragmento de una sesion que transeypmeximadamente a los dos

meses de comenzar el taller de escritura.

Julio:

Jorge:

Yo estoy mal. Llega esta época del afio yienmpa caer en esos pozos.
El otro dia vos me hiciste ver que de pronto sientipa por lo de
Guillermo, y pienso que si, aunque ni se me habiarido. Lo que
pasa es que con Guillermo éramos como hermanos. diatia juntos,
sentiamos el mismo amor por las mismas personaacuegdo que nos
guedabamos juntos hasta las 3 de la tarde en githlog&sperabamos
los dos a Eva para bajar, porque para los dos semiado. También
fuimos juntos a ver a Eduardo al Pasteur. Lo egtraiicho. También
extrafio a Alberto. El grupo ahora no me gusta. Tazanbio.

Si, todo cambio.

Terapeuta: Cambidé porque vivimos algo tan dolormsmo la muerte de un

compafiero. Eso duele mucho. Pero también vivimosichids

comparieros vuelven, como Juanita, y eso es muybuen

Mariano:Yo le traje a Julio este articulo de kst sobre el suicidio. Aqui dice

gue por cada homicidio que vemos en la TV hay dasdsos. O sea
gue se mata una cantidad de gente, y ese datalka. ¢torque es algo
gue da verglenza, 0 que esta contra la religioncoémdo lo lei me

preocupé mucho por Julio, porque siempre esta sonde matarse,



por eso le traje el articulo para que lo lea, &@me y lo prevenga.

Marcelo:Qué lindo gesto el de Mariano, él que piEmMesta tan insensible,
cdémo se preocupd por Julio y se lo trajo.

Terapeuta : —Viste Mariano, pudiste sentir amoxpresarlo, con lo que le
diste a Julio.

Mariano:Si, (nos mira complacido)

Terapeuta: Expresaste amor y no le diste el blanco

Mariano:  Pero Eva, por favor, ¢y las hojas? Sondals. Siempre esta el

blanco.

En otra sesion estan hablando del amor y Mariane que amor es dar el

blanco.

Terapeuta: ¢ Qué quiere decir eso para ti?

Mariano:  Eso, amor es dar el blanco. Cuando v@sesin una chica le das
el blanco porque la querés.

Monica: Eso del blanco es cuando estabas delirando.

Mariano:  En parte si, pero creo eso, amor es daaeto.

Terapeuta: ¢ El semen?

Mariano:  Claro, vos le das el semen que es blanco.

Terapeuta: Pero hay muchas formas de amor. En@l arru madre, ¢también
le das el blanco?

Mariano:  Claro que si, le doy hidroxido de alumi(@elal).

En una sesion reciente se ponen de manifiestodokios que se han ido

dando en Mariano a lo largo de todos estos afntsidajo.

Mariano: Cuando yo estaba loco perdi todos mis asnidigo, cuando

estaba delirando. Porgque claro, el delirio es deswo. Pensé que



cuando yo deliraba “cortaba buzos”, decia que éseaba el maximo
bien, ¢y qué es el maximo bien? Es la muerte. Yessmgresivo.

Daniel:] ¢Como es eso?

Mariano:  Claro, fijate que yo les decia que yodeseaba la muerte y es

l6gico que se alejaran.

Fabian: Yo no te entiendo, porque a veces comaadiadrlas de esto como que
ya fue, pero a veces hablas en presente, muy codeette esta idea.

Terapeuta: Yo creo que en Mariano coexisten espasioectos. Por un lado se
adhiere a su delirio y por otro sabe, igual queotros, que eso no es
asi.

Mariano: Es cierto, yo no lo tengo claro. En ciddama tengo como una
confusion, porgue yo digo “mi delirio” pero en tidad creo gran parte
en él, porque sigo siendo espiritista (es impoetaetfialar que no dijo
“cristico”).

Monica: Qué entrevero que tenés.

Mariano se pone triste. Una vez finalizado el tallie escritura le pre-

guntamos “¢,Qué te pasa Mariano, estas triste?”

Mariano:  No, no estoy triste. Estoy melancélico,séopor qué. El proximo
jueves no puedo venir porque tengo que cobrar ynesto puedo
cambiar. El dia y la hora coinciden con el grupo.

Terapeuta: Me quedo preocupada. Cuando lleguesnéeMdeo, el miércoles,
llamame por teléfono y me contas cémo estés. ¢ Temésléfono,

verdad?

Mariano se rie, y responde “Por supuesto que fgoten
A la sesion siguiente Mariano vino. Dijo que se dienta que podia venir al

grupo aungue sea 4%inutos e ir a cobrar después. Pero el que vinoefue



Mariano de hace dos afios, Menguele, Robocop,sticcri
Un mes después Mariano se muestra nuevamente esprde cambio. Se lo
ve mas flexible, mas volcado hacia los demas, cansorprendente capacidad

de intuir lo que les pasa a los otros.

Algunas reflexiones finales

Es dificil y prematuro arriesgar demasiadas hip®t&serca de los fundamentos
tedricos de esta tarea asi como de los cambiosigicgs, tanto en lo referente
a los factores determinantes como a las caradtedstde lo que
estructuralmente podriamos considerar que se hdicaold en los pacientes.

Lo que si podemos decir es que pueden hablar nmélsode sus vivencias,
han logrado un acercamiento a la palabra mucho mgue les permite
comunicar “lo loco” de otra manera y al mismo tiengontactar con ese mundo
interno que les era inaccesible, en el cual seesmi@n con la agresion, el
delirio, la locura, el incesto, el amor, la soledls suefios, la sexualidad, la
muerte. Estos cambios, que se han dado tanto @noduccién escrita como
oral, son particularmente marcados a nivel de ¢aitesa, en la que alcanzan
una riqueza. Por otra parte, también se han madiien alguna medida sus
vinculos con el mundo externo, posibilitando reicemes laborales o
familiares que parecian imposibles de lograr. Sissscagudas se hicieron mas
espaciadas y muchos de ellos disminuyeron la madita

Esta experiencia nos ha llevado a valorar fundaahmente los efectos de un
acceso a la palabra que pasa por el hecho deaerheslos, escucharse entre
ellos, buscar las palabras para comunicarse veen#no por escrito y jugar
con las palabras.

Podriamos pensar que de esta forma estariamogatrdbaen un terreno
proximo a la que Bollas ha denominado segunda@stét

... “que la madre facilite la experiencia de formacde palabras y que el

infante aprenda la estructura gramatical, consitukas transformaciones mas



significativas del cédigo expresivo que éste trapsgo... Con la palabra, el
infante ha descubierto un nuevo objeto transforomadi que facilita la
transicion desde una privacidad hondamente enigaditacia la cultura del
poblado humano”.

Desde otra perspectiva, se puede también plantealaguncion ligadora del
preconsciente que da cohesion al discurso, fundaimpara la elaboracion
secundaria, y que falla en estos pacientes comdoeéas las patologias
narcisistas severas, estaria particularmente datfilmypor este tipo de trabajo.
Una mayor apertura a la fantasia, les permitiriia dal encierro propio de un
mundo que oscila entre el delirio y el pensamiectncreto, ligado
exclusivamente al registro de los acontecimientos.

Por otra parte, el papel de la transferencia, aqlaculiza afectos, permite
entender hasta qué punto la dedicacién y el estusialel equipo en general,
promueve una narcisizacion que indudablemente juegzapel importantisimo
para estos pacientes —cuya vivencia de desvitahzalbs condena a la
marginalidad y el aislamiento— dando lugar a queadellen potencialidades
gue hasta el momento no se habian puesto de nsémiffeque, tanto para

nosotros como para ellos, constituyeron un destudanto.

Resumen
Una experiencia de investigacion con pacientesopsas que integran un
grupo psicoterapéutico coordinado por dos psicasajgrparalelamente un taller
de escritura que coordina una profesora de litexatu

Algo del orden de un entramado intersubjetivo sedbaconstituyendo en el
marco de una dinamica grupal que responde a latosfgue resultan de un
trabajo con la palabra, en su doble vertiente,yoescrita.

Los cambios que se han dado en los pacientes,agrtoca la mayor riqueza
de posibilidades respecto a la disponibilidad dpdkbra para comunicar sus

vivencias, y en la disminucién de las estereotip@as el lenguaje —



particularmente en su produccion escrita, aun qnebien en el Grupo de
Escucha se fue dando un cambio cualitativo ensgludso— abren multiples
interrogantes que sin duda estimulan a seguir peosan los problemas que se
plantean a partir del trabajo con pacientes psigstien el registro de la palabra.

Esta experiencia, nos ha llevado a jerarquizarcgeso a la palabra que pasa
por el hecho de ser escuchados, escucharse dosgebelscar las palabras para
comunicarse verbalmente o por escrito y jugar asrphlabras.

Asimismo valoramos particularmente el papel de randgferencia, que
vehiculiza afectos y permite entender, hasta quéopua dedicacion y el
entusiasmo del equipo en general promueve unasiEcion, importantisima
para estos pacientes —cuya vivencia de desvitahzalbs condena a la
marginalidad y el aislamiento— dando lugar a queadellen potencialidades
gue hasta el momento no se habian puesto de nsamiffeque, tanto para

nosotros como para ellos, constituyeron un veraadescubrimiento

Summary

Research experience involving psychotic patientmpesed in a psycho-
terapeutic group coordinated by two psychiatritd also in a writing workshop
coordinated by a literature profesor.

Some kind of intersubjetive interweaving has beeated within the scope of
the group’s dynamism responding to the effects ofkimg with the word at
both the oral and written levels.

The changes shown by the patients as regards aaggcin their possibilities
to use words as a means to communicate their exwas and as regards a
reduction in the stereotypes of language, both hieirtwritten and verbal
production, open many interrogations which will oobtedly stimulate an
enhanced analysis of problems that arise when wgnkith psychotic patients
in the field of language.

This experience has shown us the valuable efféajsiaing an access to the



word, when the patients are listened to, listerheatber, search the words to
achieve a verbal communication, and play with words

We likewise assign particular value to the rolérahsference, which acts as a
vehicle of affection, where by the dedication amthasiasm of the team in
general promotes a significant narcisization of traients, whose lack of
vitality condemns them to marginality and isolati@md helps them develop a

potential which had up to now remained concealed.

Descriptores: PACIENTE / PSICOSIS / INTERACCION COMICATIVA /
GRUPO PSICOTERAPEUTICO / TRANSFERENCIA /
TECNICA DE PSICOTERAPIA DE GRUPO /MATERIAL
CLiNICO

Bibliografia consultada

Achugar, Hugo. “Sobre la ilusion interpretativa”. La Biblioteca euinas.
Reflexiones culturales desde la periferia. Montewidlrilce, 1994.
Alvarado, Maite y otros. EI Nuevo escrituron. Buenos Aires: Ediciones El
Hacedor, 1994.

Barthes, Roland.S/Z. Buenos Aires: Siglo Veintiuno Editores, 1986.
Bollas, Cristopher.La sombra del objeto. Buenos Aires: Amorrortu,1.99
Coromirias, Joan. Breve Diccionario Etimoldgico de la lengua castedl. Ma-
drid: Editorial Gredos, 1976.

Freud, Sigmund.El yo y el ello. T. XIX. Buenos Aires: Amorrort@976.
Gaddini, E. Cambios en los pacientes psicoanaliticos haststnoselias.
Monografia I.P.A. N° 4, 1984,

Green, A.De Locuras Privadas. Buenos Aires: Amorrortu. 1994
Jacobson, EEl self y el mundo objetal. Buenos Aires: EditbBata, 1969.

Kerbrat—Oreccioni, C. La connotacion. Buenos Aires: Hachette, 1983.



Kuhn, Th. La estructura de las revoluciones cientificas. ivEX-CE, 1975.
Laplanche, J La prioridad del otro en psicoanalisis. Buenos &imorrortu,
1996.

Liberman, D. Linguistica, interaccion comunicativa y procesm@analitico.
Buenos Aires: Galerna. Tomo 1, 1970. Tomo I, 19&mo 1ll, 1972.
Mendilaharsu, C y S.Reflexiones sobre el psicoanalisis de la psic6di
66, 1987.

Pampillo, G. El taller de escritura. Buenos Aires: Editorial$Ultra, 1982.
Rodari, G. Gramatica de la fantasia. Buenos Aires: Edici@@gue, 1973.

Winnicott, D. Realidad y Juego. Buenos Aires: Granica, 1972.



La otra lengua: un espacio de escrittira

Marta Labraga de Mirza

La existencia de un Grupo de escucha terapéuticm paEcientes gravemente
perturbados y un Taller de escrittieara los mismos integrantes de ese grupo
configura una investigacion clinica y una experigre creacion a la que nos
acercaremos reflexivamente para preguntarnos sbiseefectos de las
producciones textuales del taller, su articulaaén el grupo de escucha y la
sorpresa renovada que esas creaciones despiertan.

El contexto en ambos grupos esta marcado por eirseifto psicotico y por
el limite enigmatico que este dolor psiquico opahgensamiento, pero la
primera observacion que puede sefialarse en laichgtitreacciones de los
pacientes es la diferencia del manejo del lengeljel grupo de escucha y el
gue aparece en los textos que escriben para er Gallescritura.

A partir de esta observacion y aunque la escriaim@mpafia tantas veces el
discurso psicotico, nos preguntamos: ¢Cuél escahe¢ de la organizacion
especial que proporciona esta escritura del Tademo registro diferente al
oral, para estos pacientes con funcionamiento fsicén el habla? ¢y de qué

tipo de escritura se trata?

38. Este trabajo fue presentado en el 20 ColoquiGalenia del Sacramento (18, 19 y 20 de octubre de
1996, “Interpretacion: hecho, imagen, relato”) édaler que trabaj6é sobre “Realidad, delirio y fat en el

entramado textual de pacientes psicoticos” comaeadamio a los trabajos de Fanny Schkolnik y Sufa.
[l Miembro Asociado de APU, Libertad 2489 ap. 903, Muitdeo, C.P. 11.300.

39. Sobre la constitucion de los grupos y sus ¢oaddres remitimos al lector a la nota al pie dgins



Escritura y literatura

Un primer deslinde nos muestra que no es esta scr@uea querellante o
reivindicativa como la deas Memoriagsle Schreber; no se escribe para alegar y
defender, desde un registro paranoico —donde latwscse desarrolla mas
habitualmente— porque estamos ante pacientes eragoria esquizofrénicos,
produciendo de alguna manditeratura, en las fronteras del delirio, de la
realidad, del suefio, de la ficcion.

A través de las creativas consignas propuestaslgsdgérminos empleados
para referirse a esa activid@ihller literario, cuento, poemas, escribir al modo
de Oliverio Girondo, etc.podemos convenir que no solo se trata de un registr
diferente al habla, con sus propias reglas y suomdistanciamiento, sino
también de una escritura instituida cofiteraria, sin que nos pronunciemos
sobre su valor.

Una escritura que, por lo tanto, se encuentra sdmet un hipercédigo o
coédigo de segundo grado con respecto a la lengumahaque luri Lotman
llama el “sistema de modelizaciébn secundario” y gu@one otro nivel de
funcionamiento del lenguaf.Un hipercédigo con sus propias reglas formado
por las convenciones y normas literarias, asi cemoonjunto de obras de
creacion, las retoricas y poéticas explicitas, eese pero mayoritariamente
implicitas, que constituyen la tradicion literagi@ toda comunidad lingtistica y
gue sus integrantes han internalizado en mayorrmmnmaedida, al igual que se
internalizan con el aprendizaje de la lengua matarna serie de normas
sociales junto con las gramaticales. Y aqui nogy&amos Si esto no es un
fendmeno ajeno a la psicopatologia y a distincionssgraficas.

Pensamos que al enunciarse la propuesta de trabhger trabajar la lengua
literariamente, se descubre progresivamente lactgzhde este hacer con las

palabras que da nombre a emociones y afectos goepecian innombrables.

del trabajo “Discurso y texto en pacientes psio&iéncluido en esta Revista.

40. luri Lotman Estructura del texto artisticddadrid, Istmo, 1978.



De este modo, construir un texto que se sienteuighwl en la institucion
“literatura”, consagrada por esa tradicion de la gablabamos, constituye una
forma importante de socializacion y de recuperapidnel grupo, da un sentido
de pertenencia a la comunidad de una lengua y feesoitear parcialmente la
marginacion, restaurando un ambito donde el deaicempartible.

Como sefiala Piera Aulagnier, “si el lenguaje sesgmm&a al esquizofrénico
como un cuerpo muerto, del que a menudo sienentadion de apartarse, ello
se debe al hecho de que para él el poder de deacidiiny el poder de
significacion se han hecho afiicos, creando enve eh abismo en el que se ha
perdido su derecho de ser para los otros portadeador de sentido$®.

Desde esosilicostengamos en cuenta que los caminos posibles gle se
abren,segun Aulagnier, son: la huida al mutismo, el cocuaiento de que la
palabra es el equivalente de una cosa o la cosaarasun cuerpo cuya vida
depende de un don de significacién hecho por ptogso tomara el enunciado
metaforico al pie de la letra. (Pensamos que l|afimet propiamente dicha,
como produccién de un decir nuevo y sorprendemtexiste). El vinculo entre
la palabra y el sentido queda cristalizado o tambgor ultimo, quedara
rechazada toda significacion por sentirla como srpon, intrusion o violacion
de su espacio psiquico y entonces llegar4d a laciéreade un lenguaje
neologizante y a-sensato que pretende ser extrdfioarmpo semantico

compartido por el conjunto de los otf6s.

Funcién de lasconsignas y la transferencia
Encontramos que estos textos del Taller que pr@$argana Poch producen, sin
embargo, algo que podemos llamar un ambito de oreta€ion —¢ del de todo

lenguaje y pensamiento?— y que lo que desde etledlama es la polisemia y

41. Piera AulagnierEl sentido perdido o el “esquizo’y la signficacioBuenos Aires, Carpeta de
Psicoanalisis, Afio 1979, p. 22. Traduccion de lastav opique N° 8.
42. Cf. Piera Aulagnier, ob. cit. p. 22 y ss.



el juego de trasposiciones, o0 sea, la literaturidadlos mismos. De todos

modos, la presencia de imagenes y simbolos litr&o nos habilita a sostener
gue exista un desarrollo de la funcion simbolicasdd® el punto de vista

psicoanalitico, en el funcionamiento psiquico dedae los escriben y que esta
es un area central que permanece abierta a laigaasn.

Conectamos lo anterior al efecto especial queejarconsigna, en la que nos
detendremos, y la dinamica grupal. Aqui, se lotge a nada, el efecto poético
es buscado, hay una intencién de seguir determiegplaracion interior que
fue deseada por alguien significativo (la profesgrao impuesto, sino vivido
como un espacio de libertad de comunicacion. Eltefestético resulta asi muy
diferente al de algunos discursos delirantes, ddodeneologismos o las
imagenes se imponen a quien escucha como un nhag@ridruto sin ese
distanciamiento especial que hace operar la funpugtica, la reflexion del
lenguaje sobre si mismo y ese mas alla de la @atibla escritura literaria.

En otras palabras, estos textos responden a utexisimpropia, como ese
conjunto de caminos indirectos creados en cadaidGocgsara poner de
manifiesto la vida en las cosas” (Deleuze) ellendn la posibilidad de
convocarnos, no desde una generalidad estereotipdeéaclichés, sino desde
una singularidad llena de sugerencia y capaz d& cneindos, que apuntan a
esa “otra lengua” aunque no lleguen a configurtotalmente, a esa lengua
extranjera que es la literatura dentro de la len@iacomo dice Deleuze, el
verdadero escritor “saca a la lengua de los cantimilaglos, la hace delirar”, la
saca del surc8, esto no nace sin embargo del delirio. Sélo cuaedoonserva
una organizacion y una coherencia que eleva laukn@ lo universal aparece
el orden literario: “Cuando el delirio se tornaaekt clinico las palabras ya no
desembocan en nada, ya no se oye ni se ve nadaés tie ellas, salvo una

noche que ha perdido su historia, sus colores c&ni®s. La literatura es una

437. Deleuze(Criticay clinica, Barcelona, Anagrama, 1996 (19935, p.



salud"*

Las consignas parecen oficiar en ellos como uniégacién a otro delirio, a
salir del surco trillado por la lengua materna dp® habita y enloquece y
escribir rescatandose en “otra lengua’. Recordalaosxperiencia de Louis
Wolfson en donde el rechazo a la lengua materndel@ a una creacion
sintactica por medio de descomposiciones y reamistnes en base a palabras
homofonas o sindnimas, por ejemplo, de otras les)go@mo si operara una
terrible traduccion simultdnea donde todo lo oagim de su lenguaje queda a
su vez trasmutado, destruido y recre&dBsa creacion extranjera dentro de la
propia lengua era la Unica via de su salud, pa@mp poner a distancia la voz
materna (ver nota 1).

Esta “salud” de la creacion aparece en el relatia @xperiencia del Taller y
en los textos que contienen imagenes de tanto pmdmrador, aunque estén

escritos en una gramatica y sintaxis a veces iectar

e “La melancolia resuelve algunos acertijos”.

* “Todas las tardes de otofios me abraza mi cuerpo”.

» “Con una caja de colores en sus manos Julietataiba disfrazar un dia

plomizo que entristecia su alma blanca y chiqitita

e “Amar es un trabajo considerable, como contarelas, como un soplo de

viento, como pintar con yogur el firmamento”.

Por otra parte la nueva situacion permite a egi@ssque son pacientes en el
grupo de escucha, surgir como otros, liberadosestaanedida del trato como
enfermos, a partir de un espacio intermedio mediadtre su “interioridad”
enloguecedora y un “afuera” siempre amenazantecasfudico de ilusion, de

posibilidades de juego y creacion.

44, Gilles Deleuze, ob. cit. p. 12.
45, Cf. Wolfson, Louisl.e squizo et les langueBaris, Gallimard, 1970 Ma mére musicienne est morte.
Paris, Ed. Navarin, 1984.



Al llevar al Taller de escritura sus produccionesceea en el par escritura—
lectura una distancia respecto de la perturbacidé® provoca la presencia
corporal de los otros y sus interacciones, con todpue acompana la oralidad
de la palabra: gestualidad, mimica, tono, volumem, puede ser siempre vivido
como extremadamente intrusivo por la temida indigoacion que lleva a
depender y a perderse en el otro.

Justamente, las intensas ansiedades que se proslu@rgrupo de escucha,
tal como son referidas por los terapeutas y sup@m@s$, N0 parecen surgir en la
dinamica del Taller de escritura. Desde el primecuentro todos los
concurrentes escribieron cumpliendo la consignaeignl o mostraban con
entusiasmo sus producciones, sin las habitualelsicidnes de los talleres de
literatura.

¢, Qué podia esa travesia de la escritura en ellos?

Si para la fantasmatica neurética toda produccaiparal puede llegar a ser
sentida como pérdida o castracion interna y quasianhibido en la produccion
intelectual, en estas personas con funcionamiesiodfco sucedia algo
diferente. La separacion de algo de si mismos es escritos acotados por la
consigna, de sus aspectos mas persecutorios yifieo® pondria a distancia
esa “voz materna” que parece habitarlos en lacadidiana y la lengua materna
sufre una transformacion liberadora.

En general podemos decir que la escritura es seefapde un sujeto para
quien el lenguaje se ha vuelto problema y que sisatprofundidad y no su
mera instrumentalidad y valor de cambio. Aqui esblpma se ahonda porque
se trata al mismo tiempo de permitir el surgimieation fugaz, de una funcién
sujeto de la palabra que enuncian, funcién qued&svedada y opacada por las

mimesis, las copias y las significaciones (y depeodo tanto) ajenas.

El par escritura / lectura

La escritura parece hacerles soportar la separdei@hiscriminacién que es su



limite y su tragedia psicoética y les permite aleries algo desconocido de si
mismos (Como dice Flaubert “no se escribe lo qugusere”). Toleran, guiados
por la funcion transferencial de la consigna, “fuaar” el mundo y “rehacerlo”
(Barthes), aventurarse en esa palabra—otra al pgudopueden escribir “al
modo de Oliverio Girondo”, cambiar de perspectivasnbiar el punto de vista
desde donde se desenvuelve un relato. Hay quesalejaperder para poder
acercarse y disponét.

La lectura y la escritura implican que el sujeteqgau aspirar a un dominio y
un saber de la lengua, que ésta se vuelva la alizapaz de satisfacer el deseo
de saber, Unico que puede proporcionarle un estdéuser hablante, de sujeto y
no de sujeto hablad®.

Recordamos siempre esa frase tan sugerente de: Fieaudescritura es,
originariamente, el lenguaje del ausente”. Y cémordtorna André Green
agregando: “mientras que el habla es prisionena geesencia’”. También que
“todo escritor esta tomado entre el doble y el aieseel doble que él es como
escritor, que muestra una imagen-otra de él mismto muy cerca de ser
otro) esta en un mundo otro, y el ausente, el querge del silencio y al
silencio vuelve tan esencial como el primero paradnstitucion de la obrg®.
Dice Francois Ansermet refiriéndose especificamamderelacion entre psicosis
y escritura: “¢ El otro que supone lo escrito, aiseate, bastaria para introducir
un efecto de tope capaz de detener, por fin, @mfisacion?*°

Subrayaria quia consignacumple una funcion simbolizante justamente en el
sentido en que propicia el trabajo de escritur&rablajo “en ausencia” y desde
una ausencia que vuelve “presentes” a la profegoaalos otros del grupo
aflorando a traveés de algo del yo propio con quedh sus escritos. No es uno

de los factores menores en las posibilidades llaostamterapéuticas de esta

46. Ver nota 2.

47. Cf. Piera Aulagnier, ob. cit. p. 21.
48. André GreerDe locuras privadasBuenos Aires, Amorrortu, 1990, p. 367.
49. Prefacio &a psicosis en el textgd. Manantial, Buenos Aires, 1990. Ver Nota 3.



experiencia, la tolerancia de la ausencia y deddiacion del tiempo de espera
de la lectura, junto a esta forma de sostén dielatidad.

La permanencia especial de la palabra escrita secon la posibilidad
repetida de reconocimiento de algo propio o vivadmo propio, en algo que no
cambia, que al leerse se mantiene y los sostiengueYva creando una voz
interior que hace un camino distinto al de lo hdblgue parece perderse. Esto
resulta entonces fundamental en seres que no tienanintegracion de

experiencias apoyadas en identificaciones estables.

Escritura y cuerpo erégeno

A su vez, la escritura y el modo en que la realigae la emparenta al dibujo,
por el trazado y las marcas en las hojas, en fragpreale hojas de cuaderno o
incluso en pedacitos de papel de astrasa, paremedaen su precariedad, sin
embargo, un ‘cuerpo metaférico especial, homologm auerpo libidinal del
gue por su organizacion carecen. Libidinizado dooefle de la sublimacion sin
las violencias tan deseadas y terribles de lasanesiincestuosas, por la propia
escritura y por el cuidado especial de este otrgignificativo para ellos que en
la persona de Susana pasa en limpio y ordena sadugios”, volviéndolos

mas valiosos por ser reconocidos.

Un fendmeno central es que la consigna es unat@aoael grupo, un mismo
pedido para que todos trabajen sobre lo mismooEsaniza, ordena, deja fuera
los dobles mensajes enloquecedores. Ella deseadalgslos, los desea, los
desea vivos; hay una meta, hay una espera, hayraximp encuentro
descentrado, diferente a las reuniones de ter8piqaroduce otro registro que
crea un espacio nuevo donde no llegan a desartsil@ampo simbdlico o de
eficacia simbdlica, pero si una imagineria profisauefio que al ser recogida,
limpiada y guardada por la profesora y devueligrapo que oye y comprende,

resuena para ellos de modo especial emocionaéticeshente.



Funcién especular de la escritura / lectura

En este funcionamiento habria un compromiso cofporao “solucién” parcial

a las vivencias de fragmentacion psicotica. Hayparalelismo que regula el
acceso a una imagen unificada del cuerpo y a urageam unificada del
lenguaje.

En este par escritura / lectura ¢qué espejo espmeia la pagina donde
mirarse reunidos y no fragmentados, a partir delgtumiento de la consigna?
Al mismo tiempo el fenomeno de la lectura mutua loe textos, de la
interlectura, les hace reconocerse en la escuchgrdpo/espejo, de donde
surgiria un reconocimiento de los otros que losipea en su funcion sujeto.
¢ Reedita esto algo de un estadio especular tahofatise fracturado encuentro,
en ellos, del infans con su imagen y con la mirddasu madre que lo mira
mirarse? Esta experiencia parece permitir un “espde ilusidon”, espacio
ltdico, donde es posible perderse, alienarse etesto o pedido del otro y
rescatarse en la escucha grupal.

Podemos pensar con Paul Laurent Assoun que elsilispode escritura se
ofrece en el Taller a la lectura del grupo, y letdea mantiene la escritura en
actividad. La efectividad de esta experiencia paregsidir en que tos dos
procesos se mantienen en contacto. Entre ambds exia tension: por un lado
huellas durables, y por otro, el dispositivo deéuex que genera la funcion de
actualizacion. El sistema doble se mantiene, eegnen el borde de una
virtualidad conjurada sin cesar, la de la desaparipura y simple de la
escritura. Leer seria, en sentido muy preciso,uanjla desaparicion de la
lectura y al mismo tiempo la escritura conjurasiaésaparicion del habla y de
si mismos, en sus fragiles identidacdfes.

Estas producciones tienen un efecto liberador morsus objetos se di-

50. Cf. Paul Laurent Assoun, Elements dune métapsygie du “lire”. NRP N° 37La lecture,Paris,
Gallimard, 1988, p. 130 y ss.



ferencian de lo cotidiano, en una zona que escdpa fnes utilitarios de la
lengua y a la rigidez de las reglas gramaticalas; mp se somete a la l6gica
(que determina lo verdadero y lo falso) ni a lastea psiquiatrica. Porque
permiten parcialmente el juego con el sinsentidanlisica de las palabras, el
ritmo, la ambigledad, la sugerencia, la evocacléas, connotaciones y la
polisemia; nos muestran un espacio diferente @etéild sin la opacidad terrible
del delirio de la que nos habla Deleuze. Sabiemderabargo, que aunque toda
escritura busca comunicar lo incomunicable, pomercieculacion lo que se
rehuye totalmente, lo mas desconocido de si mislaagacidad permanece, y
gue el exceso de sentidos de la psicosis es masgmeue el sinsentido. Es
decir que los creadores de estos textos no dispbeéan posibilidad reflexiva y
conciente de trabajo sobre el lenguaje que poddasignarles’

Estas notas—comentario dejan abiertas en su prdadri muchas in-
terrogantes, un espacio de investigacion sobre ueicidnamiento del
pensamiento y de la fantasia en la psicosis yepdeurbaciones graves, como

ambito donde hacer posible algo de lo no vivido.

Notas

(1) Deleuze compara la escritura y la lucha de Aintértaud por desgajarse de
la lengua materna y la de Wolfson. “Wolfson no estdel mismo “nivel”.
Porque las letras todavia siguen perteneciends gpdibras maternas y los
“soplos” aun estan por descubrirse en palabrasmgetas con lo que sigue
prisionero de la condicién de similitud de sonidosignificado: carece de
sintaxis creadora’. Diriamos que uno llega a hhmFatura y el otro muestra su
sufrimiento en protocolos mas cercanos a los ¢iepdi Aunque agrega: “La

lucha es de la misma naturaleza... (busca padas detras hirientes a los soplos

51. Aunque en Ultimo término la escritura “es umgpresa imposible como la de la cura; la del escrito
como la de la cura, la del escrito psicoanalititangbién la del aparato psiquico: entre lo indeaitsl
inconsciente y la necesidad de hacer signo” eRaire la psychanalyssRP, N” 16.



animados, de los 6rganos enfermos al cuerpo cognEzDOrganos).
(2) Fanny Schkolnik subrayaba el fendomeno de l@@appredileccion de los
integrantes del Taller por Oliverio Girondo y esachque volviera con otro
interés a estos textos de la Vanguardia en lengstaltana desde 1920. Dejando
para futuros trabajos un estudio detenido de algpoetas como Girondo y de
las producciones textuales del taller, sefialo queile como en Felisberto
Hernandez, en quienes queda muy poco de la ‘sengatecionalidad del
mundo convencional por la desestructuracion deir@genes, historias vy
sintaxis, donde lo animado se des—anima y cosfficainanimado y cosificado
se humaniza yive, la escritura“loca” pareceria tender un “puente delirante”
con los pacientes.
(3) La Psicosis en el tex&s un libro que conoci después de escribir ediajtra
y que me ha resultado muy sugerente porque almegantes lineas de estudio
sobre la psicosis y la escritura. Se trata de lumven que reune los trabajos de
una Jornada (del 4 de junio de 1988) del grupcCdelulo Freudiano Romance
de Estudios Clinicos y Literarios (Suiza). Alli, em trabajo de Eugenie
Lemoine Luccioni, se re toman algunos caracterda dimtaxis y el lenguaje de
la psicosis que establecié Serge André:
a) Neologismos (no de aquellos gramaticales o descbuscados por el
escritor, sino de aquellos que el sujeto soporta);
b) muletillas o refranes repetidos hasta la sadiegleos de las maquinas de
pensar qgue somos;
c) frases repetidamente interrumpidas (cf. Schjeber
d) ausencia de metafora, siendo el discurso ps@odesencialmente
metonimia, es decir, estando agujereado;
e) la significacion maléfica atribuida a los obfety supuestamente vuelta
contra el sujeto.
Y también agrega a estos rasgos que caracteripaa smlo el delirio psicotico

lo que Matte Blanco denominsimetria, propio del discurso esquizofrénico.



Siendo este ultimo tautoldgico, cualquier propasicen €l es equivalente a
cualquier otra y el discurso no tiene principiofin. La comunicacion de la
Profesora Susana Poch muestra que muchas de assasedsticas (que se
sefalan en el trabajo de los Coordinadores delddepEscucha) junto con las
estereotipias y clichés fueron variando signifiGatente desde los primeros

escritos hasta la actualidad.

Resumen

Este trabajo intenta desplegar algunas de lasragi@ntes que plantea la
experiencia de un Taller de escritura para pageytavemente perturbados que
integran también un grupo de escucha terapéutica] élospital de Clinicas.
Nos preguntamos sobre los efectos que tiene latwescrde textos con
intencionalidad literaria —a partir de consignadatadesde la coordinacion—
en la socializacion y en las posibilidades de siimboion tan alteradas y
fallidas en estos pacientes. Se subraya el valta flmcion transferencial de las
consignas, como pedidos—qguia de la escritura, giablece un par escritura—
lectura grupal que ayudaria a la tolerancia deepmmcion y de la ausencia a
través del restablecimiento parcial de una espadathen busca de una posible

funcion de sujeto.

Summary

This work tries to display some of the questionsclare stated throughout the
experience of working in a writing workshop withtigats who not only are
deeply disturbed, but they also integrate a therapdistening group at
“Hospital de Clinicas”. We wonder about the effetite writing of literary
purpose texts has —starting from watchwords whick given by the
coordination— in the posibilities of symbolizaticend socialization, both
functions deeply disturbed and deceived in thesiems. It is emphasized the

value of watch words transferencial function, agimg demand—guides which



settle a grupal writing—reading pair that wouldg tolerate separation as well
as absence through a specular parcial reestablhimeking for a possible

subject function.
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Investigacion en metapsicologia

Simbolizacién en psicoanalisfs

Myrta Casas de Pereda

“Las caras riman a los ojos asi como las palabrasan al oido”
Paul Auster

El libro de la Memoria

“Las verdades son ilusiones de las que se ha otladpue lo son”
E.Nietszche

Sobre Verdad y Mentira

Introduccién y planteo de problemas

Dentro del amplio panorama que ofrece la invesiigaen psicoanalisis,
solidario del pluralismo tedrico, deseo subrayguabs elementos que orientan
mi interés por la metapsicologia .Se trata de ampeade investigacion que abre

la reflexion hacia una de las caras que constitulgerespecificidad del

52. Tema oficial de la Mesa Redonda del dia 28 dezande 1997 del Il Simposio Brasilefio de
Observacion de la Relacién Madre—Bebé.

1l Algunas de estas ideas fueron presentadas erdd@o de Colonia de Sacramento,

Uruguay, bajo el titulo de “Simbolizacién en Psitalisis”, 18-20 de octubre de 1996. 1. Av. GralRiera
2516,Montevideo (11300), Uruguay.



psicoanalisis. Estatuto bifronte que define nueptiaxis, reuniendo en una
unidad conceptual el corpus tedrico con su practicica.

Teoria y practica anudadas en la busqueda dedasoiEnte que determina lo
singular de cada sujeto. El legado freudiano readtapulsion y la sexualidad,
constituyendo inconsciente (division del sujetojravés del interjuego que
subyace al conflicto psiquico. Entre el deseo yasatacion (defensas) se
produce la organizacion subjetiva.

Pulsién, sexualidad, junto a la transferencia, pdares de la sefialada
especificidad. La tension propia de lo inconsciemiebusca ser resuelta sino
develada en sus efectos. Nuestra tarea aspiraaautis el padecimiento, pero
las figuras mas consistentes del conflicto, comedstracion y sus multiples
redes, subsisten en la estructura misma.

De ahi que el psicoandlisis no constituye una @eec el sentido clasicd,
guedando situado a distancia del discurso unieeisio cientifico, debido a la
imposible adecuacion entre conciencia e inconseiérdmpoco es cabalmente
una hermenéutica ni un discurso filoséfico o pgigao, o una perspectiva
cognitiva que desliza al estudio de la conducta.eBibargo, en tanto disciplina
de lo humano, bordea todas estas areas y muclaas emtazando elementos de
cada una de ellas, sin constituirse nunca en usra@asion psicoanalitica. Un
Freud anticipado nos alertaba del riesgo de un&/'¢dtanschauung.

La estructuracién psiquica involucra al otro,Nbenmenscireudiano, el
semejante auxiliador, sin el que seriamos incapdeesobreviven-cia. Esa
singular marca que es la indefension constituydugar privilegiado para la
investigacion en Psicoanalisis, pero debemos auidade caer en la tentadora
bdsqueda de los origenes. Al hombre le cuesta cearua la soberania de la
racionalidad y la observacion se presta, a veas la ilusion de hallazgos

reveladores.

53. 2. El discurso cientifico actual, con propuestasno las “estructuras disipativas caos “azar”
(Prigogine, 1986) o “pensamiento débil” (Vattim®8B) se ha aproximado a cierta indeterminacién que
caracteriza el discurso psicoanalitico.



Todo intento de tratar con los origenes puede da3esn riesgosamente en
una teoria unitaria, en una construccion totalizadtel hombre. Verdadero
punto algido que conduce al malestar en el psidség que; sin embargo,
hace de ese interrogante, siempre renovado, Weeja existencia.

He sefalado antes (M. Casas de Pereda, 1992) queefansion es la marca
a fuego de la ontogenia que organiza las multiglesitiles redes donde el
sujeto para acceder a su propio deseo, necesitalessado y sostenido
metaférica y literalmente por sus padres. Los efectle este proceso
constituyen discurso para la escucha psicoanalitieaguaje del cuerpo en

movimiento que, junto a la palabra, hacen al dszurfantil.

Y especialmente en los primeros afios es efectodupto al mismo tiempo que
produccién, pues el nifio, en este encuentro edeoora los brazos y las
palabras del otro, empieza a sostener y articumpemeras marcas.

Cuando Austin escribe su libl©@omo hacer cosas con palabrs962), la
linglistica sufre un revés de importancia en laohis de las ideas. Lo
ilocutorio y lo perlocutorio introducen esa doblertiente de lo que hacemos
cuando hablamos y lo que provocamos o producimes emo al hablar.

Los desarrollos de la semidtica y la pragmaticap@mionan textos
ineludibles en el estudio de los signos y los siogolLas relaciones de
significacion pierden pie y se acrecienta la parspe de las relaciones de
simbolizacion.

El hecho de que el nifio dice jugando, dice hacienwollevo a internarme en
los problemas que esto le plantea al psicoanalSistema ampliado de
lenguaje, donde se juegan sentidos a traves dmn&oigalidad, el movimiento,
una gramaticalidad enriquecida en su capacidadettaa al otro. La palabra
resuena como destino primero y ultimo donde el simtadquiere su real
estatuto, pero el gesto es palabra que se orgeomza tal desde el otro.

Red entramada con el deseo inconsciente que aom@stiina modalidad



singular de discurso.

La accion y el acto como parte del discurso, dedy@nar al psicoanalisis
como conceptos fundamentales y no como rescatealelistorsiéon. Son en el
discurso infantil parte consustancial de la letrdeppemos lograr una mayor
sistematizacion de los efectos. Ni acting out mrdudel discurso, es escena
como parte de un texto, a veces contexto, no espdisn.

Nos alejamos también de una concepcion biologistke an estudio de la
conducta, donde el deseo inconsciente que se reamela demanda y la
necesidad, quedarian soslayados.

“La accion es proceso del pensar que se constitiesile el representarse-
Aalaba Freud (1911), reuniendo pulsion, inscripciépresentacion y cuerpo en
movimiento. El gesto es pensamiento en adéalo a ver” (Lacan, 1977), que
se hunde en el lenguaje y preexiste al sujeto dis@lrso familiar.

Esto nos devuelve al problema de la representacjde, interroga al
psicoanalisis desde sus comienzos. Desde el oximgue implica la idea de
representacion inconsciente, a todo el campo praileo de la dimension
metapsicoldgica en torno a la inscripcion, huetkza.

Y en esta pregunta, mas que una preocupacion pgoorigenes (siempre
miticos), interesa todo lo que media entre la ipsdn y sus efectos que
permite repensar las patologias actuales. De adied problema del simbolo,
del signo, presentes eh la simbolizacion, seanaderds encrucijadas para
reformular una perspectiva metapsicologica renovada

Intento entonces soslayar, en lo posible, los quosede representacion-cosa
y representacion—palabra, eligiendo otro pivotand al cual podamos pensar
el proceso de estructuracion psiquica. Es en esedseque tomamos la
simbolizacion.

Esto nos conduce a la idea de que observacionegesigion no son opuestos
inconmensurables. De hecho, entre escuchar y pém@securre toda nuestra

tarea como psicoanalistas y la escucha analitatayie todos los registros de la



sensorialidad, sin quedar atados a ellos.

Ubicacion de la simbolizacion

Pienso que mas fecundo que el uso de los concdptospresentacion—cosa
representacion—palabra, resulta la idea de swktion, pues es con ella que
Freud daba cuenta de la neurosis y en su defedto scosis. Me refiero a la
articulacion en su propuesta acerca de“tpuespresentacion conciente abarca
la representacion—cosa mas la correspondiente TERCION palabra”
(Freud,1915)(destacados mios).

Retomo esa preocupacion freudiana (desde su trabaye las afasias) por
mantener lo que llamariamos en el momento actual Hivel simbolico
preservado”. Un modo de sefalar que aquella “cooregencia” freudiana
“explicaba” lo compartible; un sentido emergentétamaente compartible
(simbolo), que hunde sus raices en lo inconsciemteyna articulacion, un
movimiento, no aprehensible por la conciencia. Aeomiento que implica
entonces tres elementos: a) lo que llamo “lo cotipat atafie a una
decantacion simbolica que implica lo social, la elision colectiva; b) un lado
no comprobable sino solo inferible: la dimensiooomsciente; ¢) aquello que
da la especificidad de lo que es aceptado natunddme que ubicamos con
Freud como una articulacion que habilita otras.

Esto estd sostenido en trazas, huellas, marcaggss grafias, fonemas,
siempre con algo de escritura, que habilita com@aghbato winnicottiano
multiples configuraciones y asociaciones. Represgin—cosa, Ssigno
perceptivo, huella mnémica, nombres otorgados dada no verificable de
nuestra metapsicologia (s6lo captable por susosfect

En el preludio metapsicolégico de la CaBa, Freud introduce el signo
perceptivo. Traza que responde a todo lo sensblesorial, de la percepcion.
De éste al estatuto de la representacion—cosa rmdiamengun proceso

explicitado y debemos atenernos a los datos fraadiaomo hechos cumplidos.



El signo perceptivo —no recuperable— es un lugar [greud crea para una
sefal inconsciente de una percepcion. Es decivanuente el intento de figurar
un lazo, una articulacion.

Si introducimos el término simbolizacién en vez répresentacion—cosa y
palabra, es para intentar soslayar estas difi@sté&ehiendo en cuenta al mismo
tiempo que la introduccion de elementos de Lingisisy Semidtica en el
campo psicoanalitico constituye también, en si mjsmna situacion
problemética. La Semidtica pertenece al ambito alecdnsciente y no se
preocupa para nada de la perspectiva freudianandehsciente. Estariamos
incurriendo en una paradoja similar a la freudiana.

¢, Cuales serian las ventajas?

La primera, que surge de lo expuesto, es la deacceraexplicitar las os-
curidades. Con la idea de simbolizacion no llegamosapturar lo que no
capturable, sino que proponemos un nombre pargreseso que media en la
division de instancias, produciendo sentidos, siaf) suefios y lapsus.

Por otro lado, me parece util pensar en gradogshgeade simbolizacién (que
tomo de Peirce), que permitirian pensar diversastacimientos psiquicos
solidarios entre si. Permite una lectura diacroniga sincronica del
acontecimiento psiquico, donde @lposterioritiene cabida. Rescata, ademas,
elementos facticos donde el gesto o el movimieegultan significantes y
diagraman gramaticalidades (valor iconico o indlida la simbolizacién).
Reune el sentir, la experiencia y el pensamientnatizacion), en situaciones
diaddicas y triadicas que hacen presente la labbintierpretante. A esto le
agregamos la perspectiva inconsciente que veharaliel deseo vy, por ende, el
resultado del encuentro del sujeto con el otroetolj

En la historia de las ideas, el término simboli@actiene una larga tra-
yectoria. Desde la forma de sustantivo con queeaparsymbolormgue alude a
unién y separacion—, a la forma verbal (simbolizque aparece en la teoria de

los simbolos (Simbdlica), religiones, linguisticaemidtica, filosofia, vy



especialmente en el estructuralismo.

Yen las ultimas décadas, en la literatura psicdigcel es casi una presencia
ineludible y su utilizacién desde diversos contexabricos le otorgan también
diferentes alcances.

La simbolizacion en la obra freudiana aparece derdodos diferentes: la
Simbdlica de los suefios y la simbolizacion queodhice en el Apéndice C de
El Inconsciente sobre palabra y cosalla relacion que media entre
representacion—palabra y representacion—objeto raeeq@e mas merecedora
del nombre “simbdlica” que la que media entre objet representacion—
objeto”. (S. Freud1915).

Acepciones diferentes ya que la lectura de simbeidsa interpretacion de
los Suefiosiene un cierto caracter hermenéutico, en cambila @tra acepcion
(1915),la simbolizacion queda abierta a posibles sigrifmaes como efectos
de sentido que acontecen en una relacion entre rdpsesentaciones
(significantes). Insisto en este ultimo sentidoqoer una relacion entre dos
representaciones deja definitivamente fuera altolbgal.

Creo que en general hay coincidencia en la nocedddicit o trastorno de
simbolizacidon, donde se destacan dos elementos:

» Trastornos del pensamiento, que muestrandii@ultada discriminacion
fantasia—realidadSe abre aqui el impreciso limite de las convic@omge
linda con las creencias, por un lado, y con efidelpor otro.

* El predominio del acto sobre la palabractuaciones, adicciones, psi-

cosomatica, etc.

En ambos aparecen: exceso de referentes factiios]tddes con la metafora
(ecuacion simbolica, por ejemplo).

Lo interesante es pensar en los elementos que mueaacterizar las
patologias graves y aquellos que son parte natlealos procesos de es-

tructuracion psiquica (aproximaciones y diferencias



Tres breves vifietas

Luis, un pequefio d& afilos en medio de una angustia desorganizador#iansis
en que no queria dibujar la lluvia porque se mojabgpapel. Vivencia
catastrofica donde esta desarticulacion de lo diotbpromueve la produccion
imaginaria, soltada de sus amarras.

Raquel, de escasos 2 afios, tenia dificultadesdmainair de noche y daba a
sus padres mucho trabajo para llevarla a la camoaalka mucho y se resistia
tenazmente. El padre concibe entonces una ided'padificar” las cosas. La
filma en sus problemas nocturnos, su inquietud f@uegjeos con la madre, su
llanto. Realiza entonces un efecto de desaparaedla imagen de la pequefia,
manteniendo la voz y el llanto. Su idea era daml@eguefno susto que calmaria
con la reaparicion de la imagen en el apacible etésmp Pero en la proyeccion
del truco, la nifia comenz6 a gritar, verdaderamatdggada, diciendo “jUcala,
ucala!"” (“jjBuscala, buscala!!”), teniendo que skatenida la proyeccion para
calmar su enorme angustia.

Carolina, a los dos afios y ocho meses, comenz@aa @on un comparero
imaginario con tal realidad que motiva la consdialos padres. Surgido poco
después de una mudanza y un aborto de la mamamglagiero imaginario de
Carolina se vuelve imprescindible.

Sélo en el primer caso estamos frente a un prquaebdgico. Los demas son
momentos de estructuracion donde la simbolizaciéngbece o predomina en
sus modalidades iconicas e indiciales, y donde ntagen tiene un rol
preponderante en los procesos de alienacion, tikasisio e identificacion.

Pienso que la simbolizacion como concepto y prqcésb vez no ha
decantado dentro de la especificidad del psicasisdy su rol en la psi-
copatologia. Esto conduce a un cierto riesgo delizaloién o de pensar, por el
contrario, que estamos hablando sobre lo mismo.

Tal vez para volverlo un instrumento psicoanaljtiecesitemos proveerlo de



una funcion metapsicolégica, reunirlo con registtiversos de la estructuracion

psiquica y hacerlo trabajar en la articulacionit@éiclinica. Tarea a realizar.

Algunos desarrollos

Parto del valor significante del acto y/o del gestuoilar a la palabra, pero con
un neto predominio de la metonimia, de la contigdiy de la figurabilidad
donde la imagen adquiere relevancia. La metafoaaeap mas cabalmente con
el signo linglistico, la palabra, el simbolo. P&mbién el gesto (en tanto
metonimia) conduce a la produccion de sujeto psiq@en el sentido de la
“realizacion de deseos inconscientes”). A todo estbbyace un sustrato
simbdlico que determina esa coherencia del disagestual-verbal aun en los
mMas pequenos.

En la estructuracion subjetiva, lo oral, anal,ic@@l son apoyaturas in
discutibles que realizan metéaforas, pero no sa thalt cuerpo biologico, sino de
una metafora del mismo: el cuerpo erégeno. Tal éste sea el punto mas
radical que disponemos para pensar en la simbalizagl término metafora.

Entre cuerpo y palabra acontece la simbolizacidmrdal del cuerpo trabajado
por el simbolo crea el espacio del fantasma, lugrtodo el despliegue
sublimatorio y creador. Espacio—tiempo de bordestéras, que se llenan con
toda la fuerza de lo imaginario, donde la imageno yfactico adquieren
relevancia. No es casual que en esta preeminenaginaria (siempre sostenida
por un simbolico determinante) surja el espacioladereencia y la ilusion
consustanciales al tiempo de la infancia.

Entramos entonces en la dimension metapsicologies pas creencias son
solidarias de la peripecia que acontece en toraocastracion simbdlica y las
teorias sexuales infantiles surgen como un modoralatle vérselas con la
realidad. El nifio entra a abarcar la realidad @ésade la desmentida de la

ausencia que subyace a la construccion de diclamgesexuales infantiles.



Ausencia que adquiere dos sentidos: desmentida driérte y desmentida de
la castracion.

La simbolizacién implica un ejercicio de negatiddarabajo de lo negativo
gue habilita algo en lugar de otra cosa y estaase presente en todo momento
del trabajo de estructuracion psiquica (trabajolade defensas): sustitucion,
transformacion, produccion. La capacidad simbobradequiere de la fluidez
de la tarea de sustitucion donde el par presenganaia tiene efectos en el
trabajo psiquico. Todo trabajo de simbolizaciéapeya en la disponibilidad de
la ausencia que habilita la sustitucion.

En este contexto, me permito subrayar el efectla desmentida estructural
(Casas de Peredda995b) que trabaja en la dialéctica presencia—ausencia. El
ambito de indefension incluye disponibilidades denbslizacién, con
cualidades diferentes. Lo perceptivo, la imagen, paste esencial de la
desmentida de la ausencia.

La simbolizacion psicoanalitica, entonces, se pyeaesar en relacion al eje
del conflicto psiquico; el mencionado interjuegaeate-defensas que da cuenta
de la division y la organizacion de las instanci@snbolizacién, entonces,
solidaria del trabajo de representacion psiquicaanquda el problema de la
huella mnémica con la disponibilidad metaférica quemplica el juicio y el
pensamiento.

A modo de hipétesis tentativa, ubicariamos la slimaoon en relacidén a los

dos grupos de defensas mas relevantes en la aesaeidn psiquica. Esto

implica no dejar la simbolizacién restringida alddto de la represion.

Division arbitraria a sélo efecto de una sistenaaii@n: dos gruposque
denominamos ambitos binario y triadico de los mistaos defensivos. La
propuesta no significa una sucesion temporal, Enooexistencia de ambos,
con predominios binarios en lo observable.

En el ambito binario ubicamos la transformacionle@rcontrario, la vuelta

sobre si mismo y la desmentida; y en el ambitadit@ la represion y la



sublimacion. En ambos se hace presente el traleagintbolizacion aravésde
cualidades diversas de la misma (Peirce).

Se abren entonces dos perspectivas, en realidadistanciales en torno a
este proceso: la perspectiva metapsicoldgica giispectiva de lo observable.

Desde la primera simbolizacion (represion primgreecundaria) que implica
pasar del cuerpo real al simbolo y que da lugdarahsma y al pensamiento,
acontece el hecho esencial de la division del cujetay una sustitucion
primordial que inaugura toda sustitucion ulterioneqhabilita juicio y
pensamiento.

Desde que hay movimiento representacional, tamiogaja el ambito dual
de las llamadas defensas narcisistas (desmemadafdrmacion en lo contrario
y vuelta sobre si mismo).

El interjuego de la dialéctica presencia—auseneterthina un verdadero
entrenamiento de la pérdida y por ello hablo degjade simbolizacion en este
ambito binario.

En el ambito de lo observable, la simbolizaciénrepa como producto a la
vez que produccion (de sujeto psiquico), a traeéslidcurso. La simbolizacion
iconica e indicial’ son dispnonibilidades naturales que acontecen #araito
de la estructuracion subjetiva. Los aportes sobimdpidad y Segundidad
podemos ponerlos en paralelo con el tralfAjbeit) psiquico entre el deseo y
las defensas narcisistas, donde lo dual, lo especal transitivismo y los
sentidos binarios prevalecen. Sin embargo, la Tida en Peirce es también
un disponible que asegura la posibilidad de Priohaeriy Segundidad, y esas
propuestas también corren muy proximas de un siotbdue habilita el
despliegue de lo dual en el trabajo sobre la ausepncla consecutiva

simbolizacion.

54. Lo icénico en este autor queda al lado de ladteidad y seria una cualidad del sentir, en una
puntualidad temporal, un punto en el tiempo. La 8dglad, en relacidn con el indice, esta vinculatio a
experiencia, al esfuerzo que a su vez también éapiccion, donde el sentido mas fuerte lo congtitay
diferencia entre un antes y un después. La Terckriee habla del simbolo, implica la disponibilidadyor
del interpretante.



Lo observable define un amplio campo donde todosdosorial cobra
relevancia. No importa la forma que el objeto ad@mpre que tenga resabios
metonimicos o metaféricos con el semejante (oljetosicional o fantasma,
como el compafero imaginario). Tal vez, lo que pueehtrar los caminos de
reflexion a este respecto sea la idea de una metlfigrada como efecto de la
simbolizacion.

El interjuego metonimico y metaférico que se estadlen torno a la
dialéctica presencia—ausencia, “entrena” en lataceEm de la ausencia. Son los
multiples e interminables juegos dlero—da que acontecen a lo largo de la
infancia. Desde el “esta—no estd” que juega la enadimero con su bebé, a
todos los juegos de escondida que se sucedem@tode los afios infantiles.

Este llamado “entrenamiento” en la aceptacion deadaencia, conlleva
fantasias de frustracion que hablan de elabora@dn nuevos enlaces
inconscientes. Ausencia que conjuga fantasiassdisegue transcurren entre la
muerte y la castracion. Experiencia de la pérdidgmga a travées de todo lo
orificial; cuerpo erégeno que se ofrece como sofdtasmatico pero con una
“corporeidad”, también fantasmatica, diferente.oEsinatices diferenciales se
duplican en las diversas modalidades simbolizad@@micas, indiciales y
simbolicas).

En este transito escandido de la simbolizacién,t@npos semioticos (de la
simbolizacién), iconicos o indiciales, las mediationes son imprescindibles
en lo factico y se necesitan los objetos parawaticy representar sentidos.

El objeto transicional es un ejemplo de esta medieibn por el objeto, pues
es encarnadamente una metafora a mitad de caminma tmetafora viva”
(Casas de Pereda, 1992a). Presentifica a la madser(te), pero sélo a traves
de una presencia obligada del objeto (presentibies]): chupete, trapito u

osito. Preeminencia metonimica que contiene aspautaforicos pero que

55. El objeto para Peirce esta siempre presents,gaieno de los elementos del simbolo; sélo qet en
caso del simbolo (a diferencia del icono y deldedéeste objeto estd mentalizado.



requieren aun del referente. El objeto transicidraade presentes modalidades
iconicas e indiciales de simbolizacion. Tambiénahpafero imaginario evoca

las duplicaciones o proyecciones propias de morsatdcestructuracion donde

el objeto es requerido en una permanencia fantasamat

Lo iconico no es un momento inferior en un deskrrptogresivo donde se
alcanzaria el piso superior del simbolo, sino umalidad signica (con
caracteres propios) que forma parte de una pahbilique consiste en su
articulacion en la relacion triadica (Terceridad).

La posibilidad de que podamos desplegar este amumtcsimbolizacion
iconica, significa restituir valor a elementos qon habitualmente percibidos
s6lo desde el lado de la patologia. Me refiero@@giamos desnaturalizando lo
dual, por ejemplo, silo aislamos de lo triadico, sS@a en semidtica o0 en
psicoanalisis.

En el &mbito de la estructuracién psiquica acontexspiraladamente y en
simultanea, momentos iconicos, indiciales y sindo&li Su abarcado y
caracterizacion permitiria pensar como el predamisheé uno u otros, o el
posible corte con los demas, caracterizaria sirk@mmavencias desrealizadoras.

Estas reflexiones en torno a lo observable, poeerelieve la importancia de
la imagen, de lo perceptivo, que abarca todo ls@&ad que se vuelve lenguaje,
discurso. La imagen, que hace presente perceptitani@ que representa, se
reune con el deseo para dar cuenta de la intendal&alienacion en mascaras
0 soportes identificatorios, que se le ofrecenii@b mlesde los comienzos de la
vida.

La imagen importa, entonces, por varios motivos:

» Porque particulariza la presencia del referentsimbolizaciones iconicas e

indiciales.

» Porque lo perceptivo es un polo esencial entta@sracion psiquica donde

la presencia del otro y su deseo (referente y aistm) hacen a la

subjetivacion: especularidad, alienacion, transiimo, y la peripecia



identificatoria.

» Porque lo perceptivo es objeto de una defensaopdial como es la
desmentida(Verleugnung)estructural, que trabaja sobre la muerte y la
castracion a través de la dialéctica presenciaraiagsedimension narcisista
y edipica del conflicto.

Son mas los cuestionamientos e interrogantes abiee las respuestas.

Pienso que la coyuntura esencial que es nuestrds ptas mueve —porque
conmueve— a la busqueda insistente de nuevos gsticthstrumentaciones en

nuestra permanente desilusion ante lo incognoscible

Resumen

La propuesta constituye un intento de planteaintéalizacion como proceso y
produccién que tiene al sujeto en su division coneba y que se realiza en dos
ambitos coexistentes.

Por un lado, sostiene o habilita la metafora quplica la disponibilidad
representacional, el discurrir del deseo sobrectdenas representacionales
anudando fantasia y sintoma en una adecuada dis&cidn sujeto—objeto,
fantasia—realidad. La simbolizacion, en este @sopextensiva a la represion y
cuenta con un simbdlico que triadiza a traves gredhibicion.

Por otro lado, y al mismo tiempo, habria un tralsigsimbolizacion en torno
a la presencia—ausencia (dmbito binario) dondeugaripn contigliidades o
similaridades metonimicas. Aqui la simbolizaciorisseminentemente iconica
o indicial y hablaria de un procesamiento donden&ionimia subyace a la

organizacion de la metafora.

Summary
The proposal constitutes an intent to establishsymabolization as a process
and production which has the subject on its divisas goal, and that is fulfilled

in two coexistent compasses.



On one hand, affirms or allows the metaphor whiokolves the rep-
resentative disposal, the roam of the desire olier representative chains
joining fantasy and symptom into an adequate sedjgy of subject—object,
fantasy—reality. The symbolization, in this cass, d¢oextensive to the
reprehension and counts with a symbolical thatteslan triad through the
prohibition.

On the other hand, and at the same time, thera dmub symbolization work
around the presence—absence (binary compass) whbendiguitics or
metonymical similitudes could be played.

Here the symbolization could be eminently iconicalindicative and could
talk about a prosecution where the metonymy liesleunthe metaphor

organization.

Descriptores: APARATO PSIQUICO / SIMBOLO / SIMBOLALION /
DESMENTIDA / MECANISMOS DE DEFENSA /
METAPSICOLOGIA
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Correlato entre el bebé reconstruido y el obserfado

Lic. Marina Altmann de Litvan

Introduccion

A punto de partida de la observacion de la diaddreadebé, con nifios

pequenos que presentan trastornos funcionales)taredgo acerca del lugar de
la investigacion sobre el desarrollo dentro del pamsicoanalitico: ¢ qué es un
hecho psicoanalitico para las investigaciones sebréesarrollo del vinculo

temprano madre—-bebé?, ¢de qué modo imagenes gsrgdatticipan en la

construccion del significado de los hechtds?

Se abre asi un terreno de discusion y cuestionémsieacerca de la
interaccion entre la madre, su psique—soma y sude=be.

Con informacién proveniente del terreno psicoaicaliibbservamos mediante
una metodologia de investigacion empirica algunosa®e parametros. Una
confrontacién que podria llevarnos a correlaciaiarifio reconstruido” de las
concepciones psiconaliticas derivadas tanto delisenae nifios como de
adultos, asi como el nifio observado por la invastim en el llamado
desarrollo del infante. Se interroga asi la ardicidin del bebé reconstruido por
el proceso analitico con el bebé real y observable.

La videofilmacién es planteada como un particuamino para mostrar la

%, Trabajo presentado en el Il Simposio Brasilefitad@bservacion de la Relacion Madre-Bebé. Mesa
Redonda Oficial: “Observacion”. Canela, marzo de7l Brasil

[l Miembro titular de la Asociacion Psicoanalitical duguay. J. Ma. Montero 3096. Montevideo
(11300), Uruguay.

57. “Hecho en el campo filos6fico implica descr@gtio prevision objetiva, posibilidad de verificatjo
comprobacion o control.” En el diccionario filostii se sefialan dos caracteristicas: referencianaétodo de



iniciativa, la creatividad y competencia del infanGe trata de un segundo
momento, mas alejado del encuentro de subjetivglade donde surge lo
irracional. Es a partir de la observacién del muimderactivo de la madre y el
padre con el bebé en sus brazos donde también reeitgperecrear las
interacciones imaginarias fantasmaticas. EIl modguenel infante procesa su
creatividad y competencia es importante para poéstablecer las
intervenciones terapéuticas. La funcion del enstadior es también devolverle
a la madre lo que el bebe trae a la consulta @&grde sus iniciativas, gestos
espontaneos y juegos de manera tal de “reconstrsfréctos que no han podido
ser semantizados por ésta.

Escogeremos algunos fragmentos de interaccion ragloé para atender
como se ponen en juego el contacto a través de ldstintos canales
sensoriales (mirada, tacto, tipo de sostén, proxiaad y distancia entre la
madre y el bebé) asi como la utilizacion o poseside distintos objetos, que
en algunas situaciones pueden transformarse en juggentre ambos
integrantes de la diada. Estos elementos pueden ocupar lugar de
regulador de la excitacion entre los procesos orgamativos de la madre los
procesos de organizacion—desorganizacion—reorganan del bebé. En
contraste, veremos otros momentos donde no ocuestos fendmenos
regulatorios y apareceproyecciones masivas del relato de la madre que
producen efectos importantes en el psique—soma dedbé.

Consideramos que la deteccion precoz de estos meuzn ayuda al
desarrollo de la salud fisica y psiquica del béb®.es solo la presencia de la
funcibn materna como elemento cohesionador deupsspma del bebé, sino
también el modo en cOmo se van estableciendodgriation entre las distintas
funciones, su entrelazamiento en la complejidadutar y sensorial, o que ira
determinando la construccién del psiquismo del .nifio

Nuestro trabajo como analistas esta estrechamemelado al aprendizaje de

comprobacion o control e independencia de las ciagsubjetivas de quien adopta el método.



las “experiencias emocionales” (Bion) en las quastipndo de situaciones

primitivas y desconocidas presentes en los sergmios, alcanzamos cierto
nivel de evolucion a través de la funcigverie de la madre. Esta ultima se
transforma luego en funcion alfa, pensamiento omipensamiento simbélico

gue, en su devenir, pasO por sucesivos procesassyilsucesivas experiencias
esquizo—paranoides y depresivas.

Estas experiencias emocionales cobran una fuerdaybar cuando se trata
del vinculo madre—bebé asi como el lugar destadada funcién materna. Los
sentimientos son transmisibles, a través de sumsftnamaciones verbales o
corporales en la medida en que el otro observadoe gn juego su propia
subjetividad y su capacidad de identificacion.

Bion se refiere a la capacidad de la madre parankoiacion, “desin-
toxicando” al niio de sus identificaciones proyexti en contra del objeto
materno. Esta metafora se transforma en una catesxalores alegéricos: las
ensofiaciones maternas vitalizan lo cognitivo diébra través de imagenes por
las cuales ella trata de interpretar qué sientdehg, decirselo, cantarle y
hacérselo sentirAsi, la metafora provee una caracterizacion de las
capacidades creadoras maternas.

“El hecho psicoanalitico” para el analista no saliza s6lo a través de los
organos de los sentidos, sino a través de su ¢iowli, la cual se basa en una
experiencia que no tiene un trasfondo sensoriahsiSte en la capacidad de
captar sobre todo los estados emocionales que fopade de la “funcion
psicoanalitica de la personalidad”. Capacidad gter@ muy vinculada al estilo
del analista, su modo particular de observaciémsy gosiciones tedricas. La
diferencia estriba en el mayor grado de selecaniitiente y preconciente de lo
gue el analista percibe en el otro y en si misrea {a busqueda de sentido que
implica ya un primer nivel de abstraccion y conaapracion.

Coincidiendo con hallazgos del campo psicoanalitko Emde, desde el

punto de vista de la investigacion del desarrghavilegia la disponibilidad



emocional de los cuidadores para el desarrollontifaen relacién con la
disponibilidad emocional del contacto padres-hijo.
Este autor desarrolla cinco caracterizaciones fmedsales del desarrollo que
son innatas, universales y operan durante todada v
1. La actividad (una prosecucion biolégica hacielaate, por ejemplo, la
bausqueda sensorial del bebe para aprender) o ctentegria Marty: el
“tono vital’. También, para Piaget la actividad ela motivacion
fundamental en su teoria del desarrollo cognitivo.
2.La autorregulacion.
3. La adaptacion social.
4. La monitorizacion afectiva (llanto, risa),'social reference”. Sefiala la
propension a regular la experiencia segun lo ptacety lo displacentero.

5. La asimilacion cognitiva.

Creo que la videofilmacion plantea un particulamired para observar las
entrevistas madre—bebé. Como técnica auxiliar gestigacion del vinculo,
devuelve un saber, un conocimiento diferente, qweces se articula con el
anterior y otras sorprende con interrogantes. Estéto que me ha llevado al
mismo tiempo a indagar, “bucear”, en los desculemas de otras disciplinas
de manera tal de ir buscando y creando una nuewsiddd cientifica.

El aprendizaje a través de experiencias emocionates enfrenta a la
“investigacion singular del caso”, contacto de prexente—inconsciente. La
videofilmacion de las entrevistas permite la introddon de un tercero, que
oficia de verificador confrontando lo inferido cdm observado y que nos
introduce en una modalidad de investigacion difierefCabalgando entre lo
observacional y la conjetura fundada, el términectHo’ refiere entonces a
niveles bien diversos segun los contextos, dondeercavarios grados de
verosimilitud.”(J. Ahumada)

Es tal vez un poner en “entredicho” hipoétesis t=®i del campo psi-



coanalitico presenciado por diferentes “jueces” ppdrian evaluar la entrevista
en otro momento. De esta manera, cada modalidadvestigacion tiene su

propio proceso de indagacion metodica que apuastapmo dice E. Caorsi, al

descubrimiento de algun tipo de verdad.

Cuando miramos en un segundo momento una videaifiimacon un grupo
de jueces, nos encontramos que observamos dodasgierentes:

Uno de ellos relacionado con la interpretacionagesignificados en funcion
de la historia materna y familiar y sus distintasypcciones. Las teorias
representan metaforas que por momentos nos ameli@ampo; en otros,
pueden producir una enorme condensacion.

En este aspecto, el acento esta en el discursativarrsea en la historia, en el
contenido, en lo sucedido, sea en el acto mismaraguccion de inconsciente
en la subjetividad transferencial-contratransfaegnc

Otro aspecto, vinculado con la observacién de &ste encuentro preverbal
entre la madre y el bebé. La observacion del vinoak permite advertir que la
interaccion es sumamente compleja y que pasamaaltpozientos de miles de
episodios. Las madres van dia a dia ejecutanddphesltoperaciones, de las
cuales no tienen conciencia de su trascendendia emnstruccion del self del
bebé.

¢, Cudles serian entonces las ventajas de la “cidizade este testigo” a
trabajar en un segundo momento luego de la sesion?

La primera de ellas limita la posibilidad dma folie a deuxa que esta
expuesta la sola evidencia subjetiva de la comprensermenéutica; y la
segunda consiste en que puede, como en la senliostada, interrumpir
parcialmente’el play of amusement’gracias a un juicio consensual, es decir,
problematizar los problemas (S. Acevedo de Menditsl).

Como consecuencia, podriamos arribar a una revis&@mpliacion de nuevas
hipoétesis del corpus de la teoria psicoanalitica.

Si tomamos las palabras de E. Caorsi, quien pldatéavestigacion como



“un proceso de indagacion metddico que apuntasduteimiento de algun tipo
de verdad”, me pregunto: ¢Cual es la verdad quegamdos con la
investigaciéon clinica?, ¢a través de qué métodpugl es la verdad que
descubrimos cuando fuera de la sesion (con unrtergeotros “jueces”)

observamos dicha entrevista a través de la vigeadion?

Objetivos
Las entrevistas que seran vistas han sido filmadpartir de contextos simi-
lares: en un marco hospitalario, con pacientes greeentan diagnostico de
asma de lactante, con un total de 3 entrevistasyfinal de devolucion. No se
trata de pacientes que vienen habitualmente a omsulta psicologica, y que
tampoco la piden; es el médico tratante quienllaito

Nuestra hipoétesis de trabajo es que existe undogéode la interacciéon
madre—bebé que incide en el funcionamiento psicasom del lactante.
Tratamos de investigar aquellos elementos de lacitel madre—bebe que
podrian tener un valor regulador de la excitaciopoy lo tanto cumplir una
funcion estructurante entre los procesos organizstide la madre y los
procesos de organizacion—deorganizacion-reorgaaizadgel bebé sometido
enfermo. Para ello intentamos elaborar una listdad®res que identifiquen
fallas en el funcionamiento mental de la madre Yaeralidad de la interaccion.
En la actualidad estamos considerando la utilizad® dos protocolos: Escala
de Massie—Campell y el Syntom Check List. (Aspeést®s que estan siendo
desarrollados por un equipo de investigacion ytersisa>® el cual coordino,
pero gue no seran los que especificamente desaérelh este trabajo.)

Un punto a detenerme en este trabajo son, por,talganos aspectos de
dicha interaccion madre-bebé que mas adelante m@resdié también

encontrarlos en algunos de los analisis de pacieatiiltos que presentan

58. Grupo de estudios de psicosomatica de nifiogefmyue psicoanalitico que comenzé en 1989. Dicho
grupo funciona dentro de la érbita del Departameéet®sicologia Médica y la Catedra de Psiquiatfantil de
la Facultad de Medicina de la Universidad de lalRépa, Hospital de Nifios Pereira Rossell.



patologia psicosomatica.

Intentaré, a través de dos suscintas vifietas atinrelatarles la complejidad
de la relacion que fui encontrando entre lo obskrv@lano descriptivo de la
observacion) y lo reconstruido. En cada uno desesjemplos clinicos observé
distintos modos de ejercicio de la funcidbn matewfigerentes modos de ir
estableciendo la integracion entre las funcionesi aomo distintos
entrelazamientos vinculares y sensoriales queittdmn o no la construccion

del psiquismo del bebé.

Adrian

Adrian tiene5 meses, es muy vivo y robusto. Esta internado en saha
colectiva junto a su madre por presentar problamssiratorios. Esta sometido
a distintas maniobras médicas. Segun la informagi@porcionada por el
pediatra nos enteramos que es producto de un temdearazo, no planificado.
Su peso al nacer fue de 2,9 kg.

No presentd ninguna patologia perinatal. Su ritea@récimiento y evolucion
han sido buenos. Ha sido correctamente vacunadeneTiantecedentes
patoldgicos de sindrome bronquiolitico.

En el mes de agosto fue hospitalizado unos 20 diesdo el diagnostico
probable asma de lactante. Recibi6 como medicagofilina y prednisona.
Luego de su partida ha regresado al Servicio sé$oct cuatro dias mas tarde.

El pedido de consulta proviene del médico inteanigte se pregunta sobre el
cuadro que presenta este bebé.

La madre es joven, de aspecto agradable y pareceagaz de continentar
bien a su bebé. La familia vive en la casa de slas maternos, quienes
mantienen a la madre, al decir de ésta, en undd'chg cristal”. Se ha separado
varias veces de su esposo quien aspira, pero sufitaente fuerza, a que ellos
y sus tres hijos vivan independientemente. Los stienen una diferencia de

edad entre ellos de 14 meses: la hija mayor estasndl varén del medio “no



es asmatico, pero también tiene su problemas degbims” y el menor es el
gue esta internado. Mientras refiere a estos tesgagscuchan balbuceos del
bebe y miradas atentas hacia su madre, conductasegepitieron a lo largo de
las entrevistas.

La sesion es conducida por dos terapeutas quevisidrea la madre tomando
en cuenta las reacciones del bebé, y un grupoegdisigone a observar.

De toda la riqueza del encuentro de las entrevissx®gi solo algunos
momentos donde observé distintos entrelazamientozilares y sensoriales

entre la madre y el bebé y los entrevistadores.

Entrevista
El bebé sonrie. Abre su boca. La madre le acaglai@enton.

Al inicio de la entrevista, la madre relata la |ide de cambios en cuanto a
la salud fisica de Adrian, los cuales le preocupaban porenoontrarles
explicacion: “Pensé que era por contagio, que [gorpequeifio tiene pocas
defensas, por alergia, mis tres hijos tienen ehmiproblema.” El énfasis esta
puesto en el CTI.

Luego que la entrevistadora trae el afecto desapgtadompartido del ataque
de asma, tanto la madre como el bebé modificaosducta:

Adrian se pone muy inquieto, comenzando a lloeamédre se angustia:

“Si, me senti mal... No tengo explicacion del po€ cde su enfermedad.”
Cuando la madre comienza relatando su vinculo aempropios padres (“Mis
padres siempre fueron sobreprotectores con noYotrakas dificultades de
separacion en los distintos momentos de su vidas(‘tjuerian poner en una
cajita de cristal..., nos costo adaptarnos al liced\drian se le cayo el chupete.

Ay!, se cayd! (el chupete que estaba colgado de cadenita de
plastico sobre el bebé, quien parece quedarse tayssn la mirada hacia
atras).

E: Hay que lavar el chupete. Nos quedamos sin ¢thuge nos cayo.



Ahora te lo van a lavar para que esté limpito. Yen®, ya viene el
chupete ahora. (A la madre) Pero bueno, estabgan@io con el
chupete... Jugaba mucho con el chupete, con lantad&e ve que es
algo que realmente lo...

M: (interrumpe) Cuando estaba internado en el @géalpa con los cables
que venian del techo; agarraba los cables. Agarratba pero no
tironeaba. Como que lo tocaba...

E: Como que necesitaba tocar. (Se dirige al beleépparecio el chupete
y tl quedaste como en otro lugar, ausente. Me geadétro lugar
cuando desaparecio el chupete. Ahora volvio; ahw@mita te lo va a
mostrar.

(A la madre) ¢Vio que fuerte fue la reaccion cuaddeaparecio el
chupete? Quedd como en otro lugar.

(Al bebé) Y ahora llegd, pero todavia ho me acomoa parece...
(Adrian balbucea) ¢Qué pasa? Mis ojitos cambia@ambiaron mis
ojitos. Ahora estoy tocando de vuelta el chupeteo pne asusté por
algo. Ahi esta. Ahora estoy preparado.

Se ofendio demasiado.

No sé, como si realmente nos mostrara lo importquiees para €l ese
chupete con la cadenita, que usted misma la asmnéel CTI; y
realmente es como que hubo un cambio en el adg#efee nosotras,
como que de pronto eso le movié algo que le paddque él lo sintio

muy fuerte.

La funcién del entrevistador es doble: hacia el ébebdirectamente—
devolviéndole los sentimientos y situaciones eggue hacia la madre o padre
mostrandoles no solo aspectos de sus propiasiags®ino lo que se interpreta
de las iniciativas, gestos espontaneos y juegbetal.

En cuanto al tono vital de la madre, contrastabeul@sidad e interés que



tenia Adrian por todo lo que lo rodeaba con el bajo vital de la madre, quien
precisaba constantemente ser “revitalizada” penteevistadora.

En cuanto a la calidad de la relacion de objetealtan en la madre las
relaciones indiscriminadas: “todos estan enfernmospntagio”.

Los canales sensoriales privilegiados son el visehltactil, con menor
estimulacion del lenguaje por parte de la madreenteevistadora habla al bebé
en primera persona; buscando una mayor proximidad lae relacion,
colaborando en la identificacion, asi como aporapalabras (estimulacién a
través de la expresion verbal y lenguaje) a lotogesiniciativas del bebé.

El tipo de pensamiento por parte de la madre darfi@sconcreto, descriptivo
de la sintomatologia del bebé, con dificultad pairandar en las causas. Es la
entrevistadora quien la conduce a unir pensamigntosstatandose a lo largo

de las entrevistas, una evolucién a asociar sitnasiy fenomenos.

Fragmentos de la siguiente entrevista

E: ¢, Se acuerda ayer cuando se cayo el chupeteengase momento le
sucedio algo a Adrian muy intenso? Es perder aigobién, como en
un momento no verla a usted.

En casa lo poniamos en una camita al lado de lanary estaba como
distraido siempre, mirando hacia afuera...

E: ¢ Distraido mirando o con esa mirada al vacio@uecél tiene distintas
miradas, ¢ usted se dio cuenta? Es muy curioso toaica..

A veces estaba cormirando al vacio, no sé si miraba para afuera
o tenia la mente en algo.
E: Es diferente. Es distinto si mira todo o si seda como la otra
vez. ¢ Qué notd cuando veia que Adrian mirabagpeemtana?
M: A veces, no siempre, a veces se fijaba y otegagsmiraba los

arboles, las ramas que se movian, observaba. Hasta qgmea v



guedaba dormido solito mirando para afuera.

La entrevistadora sigue investigando la relacioriadpropia madre con sus
otros hijos (“en vez de hablarles, de repente @s ds grito.., y asi como les
grito, los abrazao”).

Durante la entrevista nos parece importante inyastel grado en que la
madre puede acompanar afectivamente a su hijo §excearencia 0 in-
suficiencia) y la constitucion de la familia (si asmerosa, la madre difi-
cilmente pueda ejercer adecuadamente su funciosiosEelementos nos
permitiran inferir como se va construyendo y orgando el funcionamiento
perceptivo de base de las representaciones prowesiede las distintas
excitaciones que se van dando en el vinculo eatreadre y su bebd.

E: O sea que da muchas idas y vueltas usted epats=ones, no? Grita,
los chicos cuando uno grita a veces se asustareges no. Depende
del grito. Si inmediatamente los abraza es coneopgsa rapidamente
de un sentimiento a otro. ¢ En usted seria algo asi?

M: Si, porque me siento mal por haberles gritadane gusta y es como
gue si no me pongo freno, me sale.

E: Eso pasa con los chicos. ¢Y con Adrian?

M: No, con él nunca. No, con él siempre tengo pex#le hablo,
inclusive le canto muchoy a él le encanta que yo le cante “Juguemos
en el bosque mientras el lobo no esta, ¢lobo éxt&s3Mmo hace el
lobo, Adrian? ¢ Asusta el lobo? Asusta el lobo,eg@ ¥y Como hace el
lobo? Y él hacia aghhh.... No sé, de repente wa ®eienta porque es
muy chiquitito, pero daba la coincidencia de quelgoia “¢, Como
hace el lobo?” y él hacia aghhh.

E: ¢ Y qué otra cancién? ¢Le canta otras cancia®séas de ésta? Si, le

59. Los trastornos tempranos en el desarrollo diel yien el vinculo con su madre son estudiados por
Gaddini y colaboradores con la intencién de couiribn términos de prevencion a las posibles foreas
evolucién psicosomatica.Ya R. Gaddini y D. Winnicuis alertaron sobre el valor del uso de los objetiya
funcion primordial es la de asegurar la integraciéhself. Las experiencias corporales que en gepasan a
ser experiencias mentales, fantasias, en estos sasanaterializados por el cuerpo.



canto canciones de ositos, canciones de cuna pararcel 0so. Yo les
canté a todos mis hijos canciones de cuna... (e p@antar) “La loba,
la loba le compré al lobito un calzén de cuero ygaomnro bonito. La
loba, la loba se fue de paseo con su hijito lindibeytraje nuevo. La
loba, la loba vendra por aqui, si mi Adrian no geligormir.”

Sabemos por lo que fuimos observando en la entaegise se trataba de un
bebé muy curioso, “voraz en sus miradas”. Vamosmbsdo que se van
constituyendo distintas miradas: de exploracionyaltgo, de introspeccion, de
ausencia.

Para Adrian las miradas tenian un aspecto reldammpartante que se veia en
el vinculo con la entrevistadora y que mas adeldmtelesarrolla cuando
“miraba a través de la ventana

El bebé esta sediento de experiencias con el entexperiencias que tiende a
seleccionar, a generalizar (como lo muestra lacsahslad transmodal) y a
organizar desde el inicio. Ello comporta la noctttnagente de la propia vida
relacional y psiquica; es decir del self sobre W&l énsisten muchos autores
(Emde, Stern y otros).

¢ Pero qué le sucedi6 al psiquismo de Adrian quaudo expresar su angustia
0 su dolor por los caminos habituales (llorar, @gtgritar)? Observamos que la
pérdida del chupete, o0 el juego con el cable sépagu al juego que hacia
durante su internacion con los cables de los apardé Terapia Intensiva.
Situacion ésta que lo desbordd psiquicamente yadeudl él se defendid
mediante un mecanismo de escision y regresion. cElpumdo utilizar sus
mecanismos habituales (llorar, gritar), sino qu&alssconectd”.

Sabemos que la evolucién de la funcion visual juegaol importante en las
interiorizaciones mentales. Vamos observando cdrbel® se vincula con los
distintos objetos que se le presentan y cOmo reaa@nte éstos.

El entrelazamiento funcional entre el polo visuatlytactil iban generando

organizaciones funcionales que no estaban sélide@mestablecidas. Se



desconectaron generando mecanismos de escisiOncauerometieron vy
llevaron a una desorganizacion psicosomatica, ¢anragresion parcial que
comprometio la funcion visual a un nivel de autasmbd donde se perdio la
programacion de la funcion desde la mirada de ctmtala mirada vaciada.

Seguramente, la ausencia de la madre como hatelitasostenedora de la
construccion de este entrelazamiento entre lasdnes sensorial, perceptiva y
verbal, colabor6é en esta desorganizacldna carencia materna que puede
impedir establecer una adecuada jerarquizacion deak funciones en su
desarrollo.

Tal vez la madre no ayudo a unir la representaegdbal (lenguaje) al dolor,
angustia, que el bebé estaba transitando en eseemmmestableciéndose
simultaneamente el tacto como un sensorio muylegido para Adrian.

Las uniones que se van dando son intersensoriatésiperceptivas,
interverbales, e intersensorio—perceptivo—verb&esnto mas funcionales son
los déficits y mas precoces son las ausencias dén uentre las
representaciones, mas dificultoso serd el caminolaerconstruccion del
preconsciente.

También veiamos que en otro momento de la entegustmadre inicia un
juego cantado. El juego pasa a expresar las rele€ip angustias internas que
se identifican en la figura del “lobo”, el temorlg temética de presencia—
ausencia.

La presencia de la palabra asociada al juego, tde ¥%0 estar, de ver y no
ver, y al afecto concomitante (susto, miedo) ayudan reestablecer
elaborativamente algo que habia fracasado anteridercon la caida del cable
con el chupete, ahora aqui lo que la madre int®duen el susto (de ambos)—
es el afecto ligado a las representaciones.

A través de la eleccién de este canto, la madrdestsa a mi parecer distintas
situaciones de si misma: su dificultades para segpar(ya que el dormir

constituye una manera de separarse), el temorligeela representacion “lobo”



(como figura materna que encierra algo de temobrpismo tiempo que trae la

preocupacion por las “vestimentas” (cuerpo) deigu h

Tatiana

Tiene 5 meses y medio y fue derivada por pediabrapadecer de asma y
eccema. Es producto de un sexto embarazo, diagadstial cuarto mes. El
embarazo fue normal, pesando aproximadamente 8 &llmacer. Durante el
parto tuvo anoxia neonatal.

Su madre, de 33 afos, es empleada domeéstica; tarfipeé asmatica y
eccema. Es producto de un sexto embarazo, diagadstial cuarto mes. El
embarazo fue normal, pesando aproximadamente 8 &llmacer. Durante el
parto tuvo anoxia neonatal.

Su madre, de 33 afos, es empleada doméstica; tarfipé asmatica y
eccematosa. Durante el embarazo del quinto hijoteéeeh asma y aparece el
eccema, sobre todo ubicado en las manos.

El abuelo y la tia materna fueron asmaticos grgvéslecieron. La madre
guedo viuda hace seis afos, éhijos de este primer matrimonio y tiene de
esta actual pareja 2 hijos: Pedrobd®ios, quien también asiste a las entrevistas
porgue no tiene con quien quedarse, y Tatiana.

La situacion socioecondmica es precaria. Todanaligavive en un cuarto. A
pesar de que Tatiana tiene su propia camita, dukastante habitualmente con
la madre porque ésta tiene “terror de que la bebawgera”, entonces la abraza
y la cuida toda la noche para ver si respira,téi @sa.

En la primera entrevista, la tematica del relatdadmadre gira alrededor de
su familia, de sus antecedentes de asma y la mulerteu primer marido, de
una vecina y de una bebita que muri6é coincidentéeneon el nacimiento de
Tatiana; todos ellos subitamente. Mientras la madklata todas estas
situaciones que la tienen muy invadida, sostiersel &ija sobre su falda, la

acaricia cada tanto, pero no recibe por parte di@i@aninguna respuesta, ésta



se mantiene rigida.

En la segunda entrevista, la madre trae su destaafihacia la pediatra por
la “trampa” tendida por ésta al derivarla a nuestjaipo: “la psicéloga no era
para la beba, sino para mi.” Aunque admite: “Pag@iscomo de un tarro cosas
gue yo tenia guardadas.”

Tatiana tiene hoy los 0jos abiertos y de su bocsalen flemas. Su madre
relata la espera de esta hija, también mezcladaaosiedad. Tenia mucho
miedo al parto.

En ambas entrevistas viene con su hermano Pedrd a@s. En esta
entrevista, la madre le habia traido cosas parsjadity él dibuja espon-
taneamente a Tatiana y a si mismo: “Esta es Tatamdste soy yo.” La
discriminacion aparece con la pertenencia a ses gl mismo padre (en la
entrevista anterior, habia dibujado un monton dégsa todos iguales, de los
gue decia que era la familia, confundiéndose ashdreos, padres, grupo
familiar, muertos y vivos).

Pedro pasa a constituir un lado muy vital de lailfanse acerca a Tatiana, la
mueve, la quiere agarrar, le grita al oido o levpca el llanto. La quiere
vitalizar.

En la tercer entrevista, que concurren solo la madiatiana, comienza a
darse un movimiento de discriminacion entre la beba madre, siendo posible
el juego. La madre y la nifia juegan a escondanégéen detrds de una toallita.
Juegos de presencia—ausencia que favorecen laderdetancia entre ambas,
de un modo placentero y vital. Tatiana sonrie, stiga, su madre la coloca de
pie en el piso tomandola de los brazos. Se moddig@stura rigida de la beba.

En la medida que alivio su situacion personal, &l puedo comprometerse
corporal y afectivamente con Tatiana, a travésrdefcambio de miradas y de
contacto. Esta pudo vitalizarse cuando la madré&halpo con ella. Su propio
compromiso libidinal se puso de manifiesto en atef de jugar y encontrarse

con su beba.



La capacidad de jugar es un logro en el desarastiocional de cada nifo.
Una tendencia heredada que impulsa al nifio haelarsté y que se inicia como
simbolo de la confianza del bebé y del nifio pequaficu madre (o madre
sustituta).

La madre, en su funcion organizadora, es la queréae la natural
integracion de los diferentes ritmos del neonatara&és de sus cuidados y su
propia actividad ritmica permite por un lado organial bebé en momentos de
desorganizaciéon, y por otro, ordenar los automatssmitmicos de su hijo,
darles un sentido, incluirlos en secuencias de ootamientos mas amplios
(actividades ludicas), favoreciendo el desarrolla gomunicacion social.

En el caso de Tatiana, la forma en que la madiegaazs muy significativa.
Generalmente la estrecha contra su cuerpo e imjgiddescarga motriz,
eliminando asi una de las fuentes de displaceredew logra esto mediante un
ritmo de hamacado intenso. Este movimiento o dgaaaotriz, ya no es propio
sino de su madre.

La madre inicialmente sostiene a Tatiana en swafattanteniéndola unida a
ella, como fusionada a su cuerpo, sin posibilitaa discriminaciéon activa en la
nifia, situacion que poco a poco se va modificap@@ qué manera “sostén” se
transforma en integracion? El adecuado manejo simdaesidades corporales
en una reunion psique—soma posibilita constityesesona. Para D. Winnicott
el sostenimiento, “protege contra la afrenta fésjida, toma en cuenta la
sensibilidad epidérmica de la criatura—tacto, tewipea, sensibilidad auditiva,
sensibilidd visual, sensibilidad a la caidas (ata@é la gravedad) asi como el
hecho de que la criatura desconoce la existencitodle [0 que no sea ella
misma incluye toda la rutina de cuidados a lo largo dalydde la noche, que
no es nunca la misma en dos criaturas distintagugdorma parte de ellas y no
hay dos criaturas iguales; sigue asimismo los cagnimperceptibles que dia a
dia van teniendo lugar en el crecimiento y dedarrd¢ la criatura; cambios

tanto fisicos como fisioldgicos”.



También la madre realiza diferentes verbalizaciomesanciones de cuna
intercalandose entre los espacios de inspiracidnbdeé. Como vimos al
referirnos al llanto, ubica las verbalizacionesncaliendo en los momentos de
expiracion (llanto), de manera de “tapar’ los eston desorganizados que
emite su hijo. De esta forma busca progresivamamieconstancia en el nivel y
tipo de estimulacion. Sabemos que, muchas veces| kacer se dice mas y
mejor de la verdad (del deseo inconsciente) qued dacir manifiesto.

Creo que el punto a privilegiar aqui es observanadas proyecciones
masivas por parte de la madre producen efectod psigie—soma del bebé.
Nuevamente, las intervenciones apuntan a ayudaodifioar esta situacion,
incluyendo también a Pedro en su intento por daoresion, viveza,
movimiento a su hermanita.

Desde el embarazo y sobre todo a partir del nantmidel bebé, las imagenes
del pasado son proyectadas en el nifio por suspé&tkdrata de una vasta gama
de proyecciones que van a determinar la imagenagoeadre se hace del bebe,
asi como la imagen o imagenes con las que la nsadidentifica. ElI conjunto
de proyecciones e identificaciones complementasas como la calidad
libidinal o agresiva de las imagenes que la comporen a jugar un papel
determinante en las interacciones madre—bebé.

Observamos que la madre se apoya en la existereidatiana para
reencontrar en la relacion vinculos perdidos o adws con los objetos reales o
fantasmaticos de su pasado.

Nos interesO pues, en el material de Tatiana, @wosty tanto el despliegue
del material clinico, sino mostrar el aporte de videofilmacién como
herramienta auxiliar. Dado que el trabajo se raalim pocas entrevistas, se
posibilita asi una mayor captacion de la interatonadre—bebé. En este caso, a
través de algunos trozos de la videofilmacion, madi acceder a una mayor
comprension del material respecto al intercambimotadas, la rigidez corporal

de la nifa, la fuerza de los mecanismos proyectiju@sla dejaban en un lugar



desvitalizado, asi como la proximidad de la madeklygar del juego.

Consideraciones finales

La videofiimaciofi® posibilita el aporte desde la observacion directalal
situacion clinica, enfocando la accion tanto ddédébeomo de la madre en el
aqui y ahora. Asi, puede trabajarse desde la reaoo®n de fantasias pero
ademas deteniéndonos mas minuciosamente en toddoaque acomparia a la
madre cuando ésta dice algo. El relato se acomgatidmces de una compleja
secuencia de posturas, acciones, gestos, miradasacto, proximidad o
distancia respecto a su bebé, etc. O asimismodintinos en las reglas de
otros lenguajes, como por ejemplo, el de la mugiteo, secuencias, orden
dentro de la misma, duracion, intervalos.

Al mismo tiempo, nos permite amplificar el lente larbidireccionalidad del
vinculo, y no sélo en la depositacion de aspeatda dhadre sobre el bebé.

El entrevistador cumple diferentes funciones: Fomes de reflejo y espejo: al
hablar en primera persona al bebé permite que Erangor identificacion,
pueda escuchar el “didlogo” con su hijo desde lotgar y mirarse en el vinculo.
También esta funcion de espejo posibilita que @b I5e vea a si mismo. Una
funcion de eco, siguiendo los balbuceos y gestgornédneos del bebé,
actuando como un anexo y acompafiando a la madeaesemantizacion de los
mismos.

También la reconstruccion depende de que el estegldr se coloque en ese
lugar, dando otra mirada a las proyecciones e ift=@iones maternas, tanto
libidinales como agresivas que determinan el tpeidculo.

El infante observado ha dado lugar a todo un niel investigacion

comportamental vinculado al psicoanalisis y quendtierelacion con la

60. R. Spitz introdujo el analisis cinematografero la investigacion. Por la misma época, A. Freldl y
Burlington realizaron las primeras observacioneas (miblicaciones sobre las Nurseries de Guerra).
Simultdneamente, desarrollaba su pensamiento Dni@ditt. Posteriormente, Serge Lebovici, Leon Krersgle
Michele Soulé en Francia, Bertrand Cramer, Palgsjgasa en Suiza, y muchos otros, continuaron y arapli
dicho campo de investigacion.



psiquiatria del lactante. En ella se pueden destasaavances realizados en
psicosomatica por L. Kreisler, siguiendo las hipsele Marty. Esta area ha
sufrido también el impacto de la aplicacion de mé$o de microanalisis
comportamental, basados en el registro objetivanuamnso de la interaccion

madre-hijo.

Resumen

El propdsito de este trabajo es, a través de dositas vifietas clinicas,
relatarles la complejidad de la relacion que fuiaemrando entre lo observado
(plano descriptivo de la observacion) y lo recandts. En cada uno de estos
ejemplos clinicos observé distintos modos de ajerae la funcion materna,
diferentes modos de ir estableciendo la integraenire las funciones, asi como
distintos entrelazamientos vinculares y sensorigjes facilitaban o no la
construccion del psiquismo del bebé. El recursaitécde la videofilmaciéon
permite la introducciéon de un tercero, que ofi@avdrificador, confrontando lo
inferido con lo observado. Introduce junto al mul@ola significacion, el de la

interaccion de lo observado en el contacto preverba

Summary
The purpose of this work is to show the complexify the mother-baby
relationship: what is observed (descriptive levielh@ observation) and what is
reconstructed.

The technical resort of the video filming allowse tmtroduction of a third
person who officiates as a verifier, confrontingaths inferred to what is
observed. It introduces with the world of the sigmaition, the world of the

interaction (pre verbal contact).

Descriptores: MADRE / BEBE / INVESTIGACION / PATOLGA /
PSICOSOMA / MATERIAL CLINICO
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Trabajo de la transferencia. Relacion con las asori

Un sendero de investigacfn

Cristina Lopez de Cayaff4Luz M. Porras de Rodrigu&z

“...la teoria no se ensefa, se trasmite...”
A. Green

La relacidon con las teorias es un tema centrallparavestigacion en el area del
conocimiento. En el caso del psicoanalisis, nosvewua la reflexion un
sesgamiento que propicia una consideracion especHistas notas trataran de
trasmitir algunas ideas que han merecido nuestreidin en ese sesgo.

La transferencia en psicoanalisis supone las cqiaaies de la realidad
psiquica y sus tiempos. El fenbmeno transferexoiastituye una paradoja....

Una primer pregunta senos ocurre; ¢ qué se trag3fpgle donde viene y que
destino tiene eso que se materializa en las gae selestras teorias?

En 1994 nos preguntabanibsomo surgen las concepciones teéricas en un

61. Lépez de Cayaffa, C. y Porras de Rodriguez, 9L Trabajo de la transferencia. Relacion con las
teorias en la formacién psicoanalitica. Presentadioo trabajo libre en: “2do. Encuentro Latinoamericae
Institutos de Formacién Psicoanalitica, Mayo 2 5/2896, Montevideo Uruguay” y en “XXIV Congreso
Interno y XXXIV Symposium de la Asoc. Psic. Argeraj El Muro Narcisista” 4-5 octubre 1996.

62. Miembro Titular de la Asociacién Psicoanalitie Uruguay. Dir. Luis P. Ponce 1537 (11600)
Montevideo. Tel. 79 88 39 Fax 708 40 20.

63. Miembro Titular de la Asociacién Psicoanalitied Uruguay. Dir. Br. Artigas 1414



momento determinado, lo que nos llevaba a reflexi@obre nuestro vinculo

con la teoria en distintos momentos, asi como raiaproximacion a un autor y

su teorizacion. Nos planteabamos que relacibn mantes con las teorias y
gue uso hacemos de ellas. Abordamos el tema apayasn conceptos de
Winnicott de“relacion y uso del objeto”para ver como esto funcionaria en
nuestra propia relacion con las Teorias.

Los analistas que han marcado progresos en elgosiisis, han tenido una
relacion particular y fecunda con la teoria ar@ittomo corpus, que les ha
permitido trascender. Winnic8t(1956) dice de su trayecto o.que sucede es
gue voy recogiendo cosas aqui y alla, me enfremto experienciaclinica, me
formo mis propias teorias y luego, al final de tpdongo interés en ver cuales
son las ideas que he tomado de otrdsSi enfoco este autor su camino.

Sélo seran comprensibles los diferentes enfoqudsngmos en cuenta la
comprension de la ambivalencia de los hechos aegtya que los procesos
inconscientes no estan regidos por la l6gica deotaontradiccion, lo que se
abre a los diversos trayectos personales. Por edsvomes que hay una
necesidad de explorar, analizar, explicitar lasoteipis sobre las cuales se
apoya, ya sea conciente o inconcientemente nuestedon con las teorias.
Procurar visualizar, en este campo de la relacoinlas teoriasel trabajo de
la transferencia, algo que entendemos como la transferencia tnatb@jen uno.

Tarea ardua ya que somos sujetos y objetos dewvalogin, el objeto esta
sujeto y por ende cae en ese espacio que se erecaatre la relacion de objeto
y el narcisismo.

Nos preguntamos si aqui estariamos en el campesgakio transicional de

Winnicott; lugar para lo nuevo, lo desconocido, ldeincertidumbre, de la

Ap.10l (11300) Montevideo. Tel. 707 20 41. E-madrias@)chasque.apc.org
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vinculo con las teorias relacion y uso desde lapgeetiva metapsicoldgica Wjnnicotteana Presentadel &l
Encuentro Latinoamericano sobre el pensamiento daei@éit, Gramado Brasil Diciembre 1994.
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paradoja, lugar de encuentro con el conflicto pstquy no el lugar de lo
preestablecido, la verdad, el dogma.

Como sefiala Gre&h(1991), citando a Bion, la posibilidad, en el auolas
teorias del“olvido de las preconcepciones en favor de ravedad’. Este
sentido pensamos es similar al que se refiere Fregpecto de la ocurren&fa
(Einfall) en el proceso creador.

Este olvido de las preconcepciones en favor deleadead, la ocurrencia, el
encuentro—creacion (Winnicott), sera lo que padsind el elegir (¢ ser elegido?)
por la teoria. No es lo mismo adherir a un autouma‘transferencia lateral”
(Green), que ser captado o captar por nuestro ipsiqutal o cual aspecto de
una teoria que se ira modificando si entran enguagcanismos dinamicos,
topicos y econdmicos. Campo donde se jugara uni@mpago una teoria, que
oficiard de entramado, de intertexto, para el soiggito de nuestra propia
teorizacion.

Complejo trabajo de transferencia, con la Inst@ngcicon los analistas, con
las teorias que implica, relaciones transferencidéetipo narcisista y relaciones
de objeto, enfrentamos al vinculo con otros corstmae‘’caja de Utiles poblada
de fantasmas”. Apoyaturas diversas, que pautaréstie o la armonia en cada
uno de nosotros como analistas. Cada teoria puedé/ersos analistas hacer
fructificar una nueva creacion, o parafraseandaeel un camino propio que
lleve a un redescubrimiento de la teoria.

Entendemos que nuestra relacion con las teoriae@entra en una relacion

de sobredeterminaciéon. Si pensamos en la metapgieclreudiana podriamos

66. 6. Green, A. (1992) Préalables a une discussionla fonction de la théorie dans la lormation
psychanalytique. En Devenir psychalyste? Revue daise de Psychanalyse Tome LVI Avril-Juin, 1992,
France.

67. “Por las comunicaciones de hombres en extreoauptivos, CO~() Goethe y Hclmohotz, llegamos a
saber mas bien que lo esencial y lo nuevo de sagiones les fue dado a la manera de ocurrencidsigo a

su percepcion casi listo” (Interpretacién de losffs).



seflalar que nuestra eleccion por diferentes aspect® las teorias
psicoanaliticas tiene elementos que se sobredet@nndie la misma manera que
los elementos del suefio. En este proceso dinamimgeatra su nexo el deseo
inconsciente, que es capaz de transferirse, erderos primeros sentidos en
que Freutfusé el término transferencia.

¢,Desde dbénde se transfiere? Como en la curaagesfiere desde las fuentes
de lo reprimido, de lo inconsciente y no desdeashgpo, a pesar de la alusién a
lo infantil”, siendo este origen una consecuencia de la atengzmratiel
inconsciente. La materia prima es en ultimo térmlaomisma, pero la
elaboracion varia y se enriquece por un procesamigmico que procura el
contacto con la realidad (¢objetiva?). A su vezpmlducto y su destino
trasciende la economia libidinal personal (LopeCdgaffd® ")

El concepto de transferencia aqui se ensanchaaatablas afluencias de
diversas marcas que son producto de los acontegtalkes.

Al respecto sefiala L. Bataiffe’®(1987)“Las teorias que me gobiernan, en
parte inconscientes, provienen de las recompostsioque he hecho sufrir a
todos los discursos que han circulado alrededor mdésde mi nacimiento;
estan también todos los libros que he leido, témgade psicoandlisis como los
otros... —a lo que agrega que— “estan alli comprendidos los discursos de los

gue hacen o han hecho su analisis conmigo...”
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La eleccién de una teoria puede acontecer en éstanpor la movilizacion
de material asociativd En la practica analiticlla escucha es modificada por
los limites de cada analista, ya sea configuransipaeios de conflicto que son
el punto de inflexion donde se pueden conciliastliar las diversas teorias
que nos habitan{Porras de Rodrigu&y; zona de conflicto que favoreciendo la
reflexion psicoanalitica puede dar lugar a la ovetlstd en el mejor de los casos.
A partir de alli de acuerdo a como se tramite onsmdeliza podemos
encontrarnos con ureeccion—creacion tedrica.

¢ Y qué sucede en nuestro transito como Candidatizsaproximacion a una
teoria? La eleccion de un Seminario comporta agtadlusion, ilusion de un
encuentro con un objeto nutricio y enriguecedoroRa puesta en juego de
aquellos términos, realidad objetiva, fantasmaetivigy puede no desembocar
en el encuentro esperado. Si la escucha es matéifipar los limites de cada
uno, los espacios de conflicto que surjan movifimagl “arbeit” y fertilizaran el
almacigo de ideas, aunque también pueden anegielaliegandolo.

Por otra parte la teoria puede provocar reaccideasa gran ambivalencia,
como sefialabamos, ya qtella puede asentarse en una posicion de poder
narcisista o instalarse

En la trasmision en psicoandlisis como procesotigregpensamos, que
valdria la pena investigar, o que concierne adadsferencia y a la sublimacion.

Freud® (1932) sefiala que la sublimacién cambia el objetdadpulsion; el
objeto de la sublimacion es producto de una creagi@ viene a tomar el lugar

de un objeto pulsional antiguo, fuertemente indesty perdido. Lo propio de

74. 14. Porras de Rodriguez, L. M. (1993) La traesigin, campo de “reflexion”: formacion y secreto.
Panel: Neurosis. Transferencia y contratransfeaendil Jornadas Psicoanaliticas de A.P.U., IX 199@eo.
Este material asociativo tiene su fuente en procesmmscientes que involucran la historia del atalasi
como su experiencia, lo que he dado en llamérigioria psicoanalitica como objeto de una cens(Eeen)”.

75. Porras de Rodriguez, L. M. (1992) ¢Incomodam@&bnsciente? En Malestares. Rev. Uruguaya de
Psicoanalisis N° 76, 1992 Uruguay.

76. Freud, 5. (1932) Nuevas Conferencias de Int@ida al Psicoanalisis, A.E., 1979 Buenos Aires.



este objeto para Anzi€U(1979) es el de establecer una correspondencia entr
un fantasma subjetivo y una realidad objetiva, @gieaptada gracias a aquél. Se
crea asi, pensamos, una nueva realidad que en stizaje se abre a lo

paradojal del interjuego:

fantasma > realidad

subjetivo< > objetiva

Volviendo a la sublimacion hay alli para Freud, desplazamiento,
transferencia libidinal cuyo fin ha sido cambiaddp que acota que no es facil
describir esta desviacion del fin conforme a lagencias de la metapsicologia.
La creacion de las teorias sexuales infantiles, isaovpor el impulso
epistemofilico en transito por la peripecia edipinas llevaria a vincular,
sublimacion y transferencia, aunque esto no cordiggn sentido estricto el
concepto freudiano de sublimacion.

Con Freud podemos decir que el trabajo inteleast# alimentado, por una
energia susceptible de desplazamiento que repaeseatlibido desexualizada,
impulsiones eréticas sublimadas, en el sentidohgubecho suya la principal
intencion de Eros que consiste en reunir, ligariobkes y combinaciones
creadoras de nuevos objetos y sentidos.

La creacion esta presente en el contacto persondbs teorias, que hace de
ellas y de nosotros objetos nuevos, cada lectura ¢h@ nosotros un autor, cada
paciente hace de nosotros un nuevo analista. Es&ién oficiaria como el

sesgo sublimatorio de nuestra tatea

77. Anzieu, D. (1979) Préface. En La Sublimation. kestiers de la création. Tchou, éditeur, 1979,

France.

78. El didlogo de las autoras procede del trabaj@lpgo interno de cada una de ellas



La sublimacion para M. Klein opera fundamentandesezl simbolismo, y
encuentra su fuente y motor en el deseo de repamibjeto (amor y culpa),
deseo que se va transfiriendo a diferentes objét$as las actividades yoicas
son asi producto de experiencias sublimatoriaslies algo se conserva: el
amor por los primitivos objetos y algo se modificambia: los objetos y las
acciones simbdlicas con ellos.

Permanencia y cambio parecen cimentar lo paradejkd sublimacion.

Cuando Winnicott, pensando la creatividad nos thtce en el espacio
potencial nos pone frente a la “paradoja de la gpmién” que se vuelve
creadora, y a la “paradoja del sentido” que selsgmpen multiplicidades que
ensanchan al mundo y enriquecen al sujeto.

Refiriéndose a la creatividad impulsora de las s espontaneas en
Winnicott sefialan Davis y WallbridGeque “...da lugar a una ‘apercepcion
creadora’ que junto con el desarrollo cognitivo lilah al individuo (...) para
entrar en intercambios significativos con el munpmceso éste de doble via,
en que el enriguecimiento propio a/terna con elcdesimiento de un sentido
en el mundo de las cosas vistaS& conjuga aca la paradoja de la “percepcion”.

En el pasaje de la relacion al uso del objeto hmahacer que por sus efectos
modifica al sujeto y al objeto vinculandolos deaommanera, permanencia y
transformacion en la paradoja Winnicotteana queiesgen en el pasaje de la
relacion al uso de la teoria. En el trabdjuestro vinculo con las teorias,
relacion y uso desde la perspectiva Winnicottedré®4)”, refiriendonos a esa
transformacion, sefialabamos quEt tbjeto—teoria sobrevive, pero ya no es el
mismo para el sujeto—analista, quietbrevive transformado, algo de su
omnipotencia ha cedido, algo de la idealizaciérhaedesvanecido, dispone de

las teorias acotandolas a la necesidad y a la apudad e introduce su propio

desde trayectorias tedricas diferentes.
79. Davis, M., Wallbridge, D. Limite y Espacio. Indrgccion a la obra D. Winnicott.
Amorrortu Ed. Bs Aires, 1988.



pensar creativo.”

Las consideraciones sobre este topico nos ubicanuren encrucijada
paradojal, como sujetos—objetos de observaciéntigoe también su vertiente
elaborativa en ldfuncion psicoanalitica de la personalidad, que waaser
diferente en cada analista, pero que contendra agacomun, una invariante
que los analistas llamamos psicoanalisi§abak de Bianchedi, E., Sor,®).
1981).

Nos preguntabamos ¢qué destino tiene lo que llegacnstituirse en
nuestras teorias? Planteamos que uado de“ello” esta destinado a pasar por
los procesos sublimatorios. Estos abren un abardeo procesos de
transformacion sobre una base de permanenrei@gr nueva de romances
viejos— la metafora creatiVarecuperandonos, dando cuenta de ja brecha del
inconsciente, rescatandonos del encierro |6gicatatea, nos enfrenta abtro
lado” que toca a la Funcion Psicoanalitica de la pergathl porque, las
teorias psicoanaliticas que se producen en jos@salcomprenden su relacion
con el inconsciente, asi como su reconocimientp ‘@s” pues, un asunto

epistemoldgico.

80. Tabak de Bianchedi, E., Sor, D (1981) Evocacignestensiones. Reflexiones sobre algunas ideas de
Bion. Psicoanalisis. Vol. 1l N° 2/3 Argentina, 1R8
81. En el decir del Poeta —" yo soy aquél que agends decia” — “ya no somos los mismos, es cierto,

pero...”



Resumen

Se plantea desde un angulo epistemoldgico la élea® las teorias, por parte
del analista, lo que comprende en dicha producd#&rrelacion con el
inconsciente y su reconocimiento. Esta producci@ula alrededor del Trabajo
de transferencia, transferencia trabajando en Laoeleccién de las teorias
operando con un concepto ensanchado de la transi@re

Desde el origen y destino de lo que se transfiereesorre en el trabajo, un
trayecto que comprende también a la relacion yndiiceh entre transferencia y
sublimacion; un lado del destino de nuestras te@$&ia destinado a pasar por
los procesos sublimatorios.

La reflexion toma como interlocutores a: Freudandurrencia (Einfall) y la
sobredeterminacion, a Klein en los procesos de dimation, a Bion en las
preconcepciones, y a Winnicott en el encuentro€giaaen la relacion y uso
del objeto, y el espacio transicional. Concluyea tgueleccion de las teorias de

parte del analista es un asunto epistemolégictn ).

Summary

The analysts, from the epistemologic vantage paiirthe selection of theories,
attempt to understand its relationship with the amoious and its
acknoledgement. They operate with an extended porufetransference: the
work of transference, transference working witliarn.

A path is traversed by the authors, by means adlagle, from the origins to
its outcome, including the relationship and dynanbetween transference and
sublimation. The destiny of our theories is paftiddlound to go throug the
sublimatory processes.

These ideas converse with Freuds about ocurrengdalllE and over-
determination; with Kleins over the simbolic proses, with Bionsabout

preconceptions and with Winnicott over object rnelad, the use of the object



and transitional space. They conclude that thecsefe of theorics by the

analyst is an epistemologic issue (ld is).

Descriptores: TRANSFERENCIA / TEORIA / SUBLIMACION/
PARADOJA



Problemas del campo de la transferencia — conmisfeegencia:

perspectiva actual y vigencia de nuestras r&ices

Beatriz de Ledn de Bernatdi

El estudio del campo de los fendmenos transferksciacontratransferenciales
gue se desarrollan durante el trabajo analiticeyem@ como objeto y tema
privilegiado de la investigacion clinica en psicégsis. Surge desde el seno de
la situacion analitica, se refiere al trabajo sdbseaspectos inconscientes de la
comunicacion entre analista y paciente, y permitatpar el estudio de los
efectos de nuestras interpretaciones en la regtisiagiica del paciente.

En el presente trabajo plantearé algunos de Iddgmas que en la actualidad
resultan relevantes en relacion con el tema, raidman esta reflexion la
perspectiva del psicoanalisis latinoamericano ys mspecificamente, algunos
de los aportes originales del pensamiento psictimuatel Rio de la Plata que

se mantienen vigentes hoy dia.

1) Transferencia y contratransferencia ¢ resistencia instrumento?
¢.creacion del paciente o contribucién del analista?
En sus inicios, tanto la nocion de transferencia piciente como la de

contratransferencia del analista se han entendidw mbstaculos al trabajo de

82. Relato oficial XXI Congreso de FEPAL
[l Miembro Titular de APU. Santiago Vazquez 1142,11306ntevideo Uruguay.



la asociacion libre en el proceso analitico.

Asi, para Freud los recuerdos infantiles reprimisiagien en forma espontanea
transfiriéndose a la persona del analista con # s& ha establecido un falso
enlace. El analista responde con la interpretagi@restablece el decurso de la
asociacion libre.

En sus origenes el concepto de contratransferampéica ain mas di-
rectamente la idea de respuesta inadecuada dastanal paciente. En su
sentido estricto aparece como el aspecto resisiaiali analista, promovido por
el trabajo con el paciente que despierta sus psdjgimmplejos y resistencias”
S. Freud (1912), por lo cual necesita a su vezizanak para liberarse de sus
“puntos ciegos”. Freud distinguia claramente lat@ransferencia entendida
como obstaculo a la asociacion libre del paciatdgdps aspectos instrumentales
de la mente del analista, ya sea la atencion liemeenflotante, como el uso de
las memorias inconscientes del analista.

En los desarrollos propuestos por M. Klein (1938)se teoria de las re-
laciones de objeto, es en el “aqui y ahora” detleasion transferencial donde
se reeditan y transfieren al analista, en formeetriym y ahistorica, los
conflictos intrapsiquicos del analizando. En estgocel mecanismo central en
juego no seria tanto la represion sino la proyeco la identificacion
proyectiva. También aqui la contratransferenciardendida como respuesta a
la transferencia del analizado, y en este senadmusde decir que es creada por
él. En M. Klein la reaccion contratransferencialresponderia como en Freud
a aspectos resistenciales del analista.

Paula Heimann (1950) formulard& una concepcion amptle Ila
contratransferencia, incluyendo todos los sentitoem reacciones que el pa-
ciente promueve en el analista. Tanto esta auton@o cdesarrollos del pen-
samiento kleiniano, por ejemplo los de Racker (J96Portaran la nocion de
gue las reacciones contratransferenciales pernmesatdl analista seran el

principal instrumento de comprension del mundorimdedel paciente. Pero, de



todas maneras, la contratransferencia sigue siandeflejo de los conflictos
transferenciales del paciente y en definitiva eada por él.

En una perspectiva diferente J. Lacan (1958) auestila nocion de
contratransferencia. Al formular su concepcion aetres registros, jerarquiza
la relacion transferencial, en la cual destacafagmn de paciente y analista en
relacion al orden simbdlico y al orden real. Enifdterrelacion analitica, el
analista debe buscar desaparecer, ocupar el leganuwerto como en el juego
de Bridge. Se jerarquiza el hecho de que el anmafist debe responder a la
demanda del analizando, buscando cumplir, de estaerma, los preceptos
freudianos de la regla de abstinencia y neutralddddinalista. Esto facilitara el

surgimiento del movimiento del deseo inconscientelgaciente.

la) La contratransferencia y la neutralidad analitcas

Sin embargo, la reflexién psicoanalitica actualinwentivado el estudio de la
contratransferencia. Esto ha correspondido a lgrpsiva comprension de la
complejidad que encierra la participacion del atalen el proceso analitico y a
las dificultades que conlleva el mantenimiento a& @uténtica actitud de
neutralidad con el paciente.

Por un lado se ha cuestionado el que la contrd¢nameia sea soOlo una
reaccion del analista a la transferencia del p&eiede ha sefalado (Jiménez
1989, Schafer 1993) cdmo, muchas veces el analistaibuye, de forma no
conciente a crear los fendmenos que él piensa poovenientes del paciente, y
ante los cuales posteriormente reacciona. De eatzena el mismo analista
incide en la determinacién del campo y en la conémion de las caracteristicas
del vinculo transferencial—contratransferencial.

Estas razones han llevado a la necesidad de antpliamcion de auto—
observacion del analista a nuevas arcas de si mismo

Dos corrientes de reflexion han enriquecido estageetiva: una que tiene

gue ver con la consideracion del “instrumento &icali, y otra que reflexiona



sobre el papel del pluralismo tedrico en nuestaatura.

En primer lugar, la investigacion clinica sobre lassibilidades instru-
mentales de la mente del analista estudia los goscque posibilitan en el
analista la escucha del inconciente del pacier@epl&tean las complejidades
gue encierran los procesos de escucha en el analista medida de que en los
mismos intervienen diferentes registros sensorigds$ en la comunicacion
analitica encontramos una interrelacion estrectra énrepresentacion verbal y
otros registros mas regresivos. Aspecto al quechegire mas adelante.

Estos problemas que estaban presentes en desadelldlvarez de Toledo
(1954) en el Rio de la Plata, y en multiples desarnes de los procesos de
metaforizacion ocurridos en el analisis, surgidsigeeialmente en desarrollos
del pensamiento francés, reaparecen en teorizacioaa estudios clinicos mas
actuales: P. Aulagnier (1980) L.B. Boyer (1992), Jacobs (1991) y D. Stern
(1985), entre otros.

En segundo lugar, se ha desarrollado la reflexatmmesla repercusion que el
pluralismo tedrico tiene en los procesos selectdalsanalista, tanto en lo que
tiene que ver con su comprension del material @e@i€omo con los procesos
de interpretacion. Varios autores han sefialadaflizencia de los determinantes
tedricos en la delimitacion de lo que podemos dsug entender (R. Bernardi
1993, R. Chessick 1989, R. Schafer 1993).

Por otro lado, el avance en el conocimiento depltslogias narcisistas ha
enriguecido nuestras conceptualizaciones sobre dspectos narcisistas
presentes en la contratransferencia del analistadé&M'Uzan (1989) ha
planteado con lucidez los riesgos narcisistas @straifuncién. Desde su punto
de vista, una serie de medidas defensivas delstangdueden instalarse en el
vinculo con el paciente. Estas pueden ir desdexXeéso de observacion a la
distraccion, del mutismo a la interpretacion—senfugcdesde la bdsqueda de
satisfacciones pulsionales incluidas las masoqyista la busqueda de

suministros narcisistas”.



Todo esto ha problematizado desde mi punto de, ustaadicional nocion
freudiana de los “puntos ciegos” como aspectosad@eurosis infantil del
analista no suficientemente analizados, convocagdos la neurosis de
transferencia del paciente. Esta nocion de “puciepos” parece extenderse, en
mi vision, tanto a los aspectos narcisistas e izkedds del analista, como a
areas de su personalidad que lo implican en susfolerentender a los otros y al
mundo.

A su vez, la nocién de instrumento libre de invodmsiento propia del ideal
positivista de fines del siglo XIX, también parexstar en cuestion. Se ha visto
como estamos condicionados a comprender desderamigxisibilidades de
formacién y de caracteristicas de personalidadiygg como muchas veces es
el mismo instrumento que crea aquello que puedeobservado. Que los
conflictos (Levine, 1994) analizados del analistm su principal fuente de
captacion de la propia realidad psiquica y de ddéidad del paciente. Pero que
entender al otro implica también ciertos fendmedesdesprendimiento y de
duelo en el sentido de que implica un poder degalado nuestros puntos de
vista aceptando que entendemos parcialmente, y equelltimo término
incidimos en destrabar procesos de desenvolvimigmeoseran llevados a cabo
por el paciente.

La mayor conciencia de nuestras posibilidades ydtiones en relacion a la
captacion de la realidad psiquica del paciente kjaeesea necesario ampliar
nuestra capacidad de autoobservacion y de podablestr “una mirada de
segundo grado” (Baranger 1979) o “una segunda batiMarta Nieto y col.
1985) no solo sobre los momentos de tropiezo emstruudgrabajo (baluarte,
Impasse, reaccion terapéutica negativa, entre ptsdso aun sobre los aspectos
aparentemente fluidos de la escucha analitica.

Hemos sefialado (Bernardi, R y B. de Leon 1993heleesidad de poner a
disposicion de la capacidad de autoanalisis tespedcos de la personalidad del

analista que puedan resultar egosinténicos, comeupuestos tedricos a partir



de los cuales analizamos. Pero esta preocupaciarec desde diferentes
corrientes. Desde aquellas que proponen la necedelaeflexion sobre el “uso
del si mismo” (“self reflections” del analista),dta las que reflexionan en un
nivel mas general y tedrico sobre la funcion dalliata. Sefalaran la necesidad
de auto—observacion del analista y de autoand@rsiselacion con el trabajo
analitico como forma de garantizar una mejor caiag un mayor respeto de

la realidad psiquica del paciente.



[I) El punto de vista intersubjetivo

Podemos acercarnos al estudio del campo de lafdransia y de la con-

tratransferencia desde diferentes angulos. Ungp@etiga sera la del estudio de
las repercusiones que el proceso analitico tiendaeralidad psiquica del

paciente y, o el analista. Hoy en dia parece incse el punto de vista
intersubjetivo que va a considerar los modos dernelfacion analitica y los

fendmenos intersubjetivos generados en el camgiiena

El punto de vista intersubjetivo estd presente @lded comienzos del
psicoanalisis en diferentes aproximaciones a laz@won de la transferencia y
de la contratransferencia. Asi aparece en las ptunaézaciones desarrolladas
por la teoria de las relaciones de objeto, y ecolepcion de Lacan. En los
primeros la relacién primaria con el objeto, ellpematerno, ira definiendo la
conformacién del mundo interno del lactante. Egtamitivas relaciones de
objeto se reproduciran y trabajaran en la relacdn el analista. Desde su
vision estructuralista, J. Lacan concibe la sitiacianalitica como una
alternancia de lugares y funciones que se de-tarmpor lo que cada uno
representa para el deseo inconsciente del OtroafL4©58). Pero en estos
desarrollos el punto de partida se ubica en laz@dbn de las caracteristicas de
la realidad intrapsiquica individual.

Es recientemente que se ha generalizado el infé<l estudio de los
fendmenos intersubjetivos ocurridos en la inteciélaentre paciente y analista.
En nuestra asociacion encontramos aportes de B @888), M.Vifar (1991),
A Vares (1992), entre otros.

Algunos de estos problemas habian sido abordadtzsteadicion del Rio de
la Platd® desde comienzos de la década del 60. En aquelncasto
encontrabamos los aportes renovadores de J. Bl&867) sobre la simbiosis

en el campo analitico, D. Liberman (1970) con suceptualizacion en relacion

83. Algunas de estas cuestiones se sefalan ermstt@idide la Asociacion Psicoanalitica del Uruguay
(Maggi, I., Neme, J. C. (1986) y en la revisionreobl desarrollo del psicoanalisis en la Argeni@acurullo,
A., Faimberg, H.y Wender, L.).



a los estilos complementarios entre analista yepéej H. Racker (1968) con
sus desarrollos en torno a la identificacion cdrdaresferencial concordante o
complementaria y de W. y M. Baranger (1962).

Estos ultimos, al proponer la hipétesis de que ilmardica del proceso
analitico se sostiene en una fantasia inconcidnpersonal” (1962) o “basica”
(1992) creada por la interrelacion analitica, prajyan una nueva forma de
aproximacion a la consideracion de los fendmenamnsterenciales y
contratransferenciales. En efecto, el campo didacsdn analitica promueve la
creacion de nuevas configuraciones “gestaltchi (1962) inconscientes
compartidas que son inéditas y propias a cada monygroceso analitico. Las
mismas determinadas y determinantes de las cdsdict@s del campo incidiran
a su vez en los procesos de la interpretacion.t#® msmera vision de W. y M.
Baranger que se apoy6 en la conceptualizacioni&teny bioniana, se agrega
en los anos posteriores (1970 y 1992) el contacto e pensamiento de 1.
Lacan. Este enriquecimiento de los referentesde®mo modifico las hipotesis
centrales que su concepcién de la situacion atwlitejaba planteadas y que
aparecié como revolucionaria en el comienzo dafims 60.

Desde mi punto de vista su enfoque dejaba plandeadsstiones de diverso
orden:

a) ¢ Cual es la naturaleza de estas gestaltenubjetisas?

b) ¢Cudles son los canales, los enlaces o pueranasfarenciales—con-

tratransferenciales que permiten la conformaciolaslenismas?

e) ¢Qué tipo de acercamiento o comunicacion selestaentre el paciente y

el analista y como se recupera la funcion de asianahalitica?

[la) La cuestion de las caracteristicas de las forationes intersubjetivas
Después de mas de 30 afios se vuelve a reflexiesdedliferentes perspectivas
tedricas sobre las caracteristicas de estas foomegiintersubjetivas definidas

por W. y M. Baranger como fantasias inconcientes.



Entre los desarrollos de la corriente kleinianaogtkleiniana encontramos
entre otros los aportes de Ogden (1994) sobreretrte analitico y de M.
Bezoari y A. Ferro (1992, 1993) que desarrollan esgsecificamente aspectos
del pensamiento de W. y M. Baranger teniendo entaugportes de H. Racker
(1968) D. Liberman, (1970) E. Pichon Riviere (19¥8). Bleger (1967). Por
razones de tiempo me referiré solamente a M. Bezod. Ferro, quienes
retomaran el tema de las transformaciones de kgganalitica en el campo
dindmico.

Estos autores conciben al campo analitico comospaadto transicional que
se establece entre paciente y analista, en el gu@esan ciertas “gestalten”
intersubjetivas a las que denominan “agregadosidnates”. En la sesién
analitica una funcioén onirica trabaja en las dostes lo cual permite “sofiarse
mutuamente en una reciproca corriente de estimplole identificaciones
proyectivas”. Estos agregados o “gestalten” delpmaanalitico son una sintesis
de elementos heterogéneos (verbales, emocionatespgrales) y son llamados
“funcionales” porque la forma de esta geometrizaedcter de su combinatoria
gueda ligada o es la manifestacion del modo deidoamiento de la pareja
analitica. Se refieren al concepto de simbiosigyiutenamiento de J. Bleger
(Bleger 1967), para hablar de este interjuego dep@aroyectadas o escindidas
en el otro de la pareja analitica. Estos agregddiosionales se van trans-
formando sucesivamente en la interaccion analiticae tiene una vision
compartida, y una sintonia afectiva sobre lo querecen el campo analitico. El
trabajo analitico permitira la discriminacion pogie

Partiendo de desarrollos metapsicoldgicos freudiahaisa de Urtubey
también se ubica en la tradicion del pensamientdVdg M. Baranger. En su
vision “La contratransferencia es mas que la restpuénconsciente a la
transferencia. Ella no es el producto exclusivoptjuismo del analista sino
gue forma parte de la situacion analitica, del @spanalitico, tanto como la

transferencia en el paciente” (de Urtubey 1994)JaAvez, Luisa de Urtubey



considera que podemos distinguir aspectos coneienpeeconcientes e
inconscientes de la transferencia y de la contrateaencia.

Desde un punto de vista personal, considero gue@e necesario distinguir
dos formas de aproximacion al estudio de la intgesividad analitica en el
marco del encuentro transferencial contratranséegieruno es el del estudio de
los fendmenos intersubjetivos generados por lacibn analitica; el otro es el
estudio de las representaciones de la intersuiniatly ambos niveles de
aproximacion estan estrechamente ligados.

En el proceso analitico encontramos momentos éeedife significacion. Los
gue me han resultado mas relevantes son aquelltns eales se produce un
intrincamiento entre las vivencias del pacienteag tel analista. En estos
momentos se intensifica la comunicacion analitygasea el didlogo verbal, el
gestual, diversas manifestaciones del inconscmgidas en la sesion, lapsus,
fantasias, el relato de los suefios, los fendmeaadettificacion proyectiva o
introyectiva entre otros. Estos momentos de inanmento, verdaderos nudos
en los que se activan los aspectos transferengialentratransferenciales en la
relacion analitica, proporcionan la base del procasalitico (de Leon, B.
1993).

Este interjuego comunicacional generara tanto ehséa como en el paciente
diversas representaciones de la intersubjetividigljnas de las cuales seran
compartidas y analizadas en la situacion analitica.

El entrelazado de estas configuraciones mentales le® momentos de
interaccion intensa se constituye en verdaderasfénmaciones” (Freud 8.
1900) generadas por el proceso analitico que expresndensadamente la
forma en la que se han actualizado los modos deimicacion arcaicos (que
incluyen afectos y vivencias corporales primitivag) los conflictos
inconscientes del paciente en relacién con el staalasi como las respuestas,
reacciones contratransferenciales y asociacioneanddista a los mismos. Si

bien estas configuraciones intersubjetivas puedmstituirse en fantasias, no



creo que se les pueda atribuir exclusivamente gctex de inconscientes.
Pienso que en ellas se muestran intrincadamentectasp concientes

preconcientes e inconscientes de la realidad msiglé paciente y analista. La
misma actividad preconciente del analista contrebde manera significativa en
la constitucion de las mismas. Presentan un carédbeido o transaccional,

condensando desde los aspectos mas regresivompgdal sistema primario, a
los procesos mas elaborados.

Estas representaciones intersubjetivas surgidadedelscentro de nuestras
vivencias contratransferenciales constituyen paaaaista un camino princeps
en el acceso a la captacion de la conflictiva iscemte y de la-realidad
psiquica del paciente. Quedaran presentes en lanzlatente del analista (y
paciente) incidiendo en la constitucion de la miatole ése proceso analitico.
Asimismo, deben quedar a disposicion de su capdoaitta autoreflexion y
autoanalisis, lo cual contribuye a la elaboraci@ogtrastacion de las hipoétesis
interpretativas.

Quisiera referirme para ilustrar estos aspectasasbueve vifieta clinica. En la
misma se muestra la vivencia de la castracion dewam de 22 afios despertada
por la proximidad de una intervencion, en apargemsenor, en un oido. Es el
hijo menor de una familia de tres hermanos. Tiame hermana y un hermano
mayores que él. El padre se alejaba con frecuataigpais por razones de
trabajo y la madre ocupaba el lugar de una figuuy faerte e intrusiva en
relacion a la sexualidad de sus hijos y a la forémamoral de los mismos.

Trabaja en el area del deporte. Encuentra placé&yseentrenamientos que le
permiten “endurecer el cuerpo”. Disfruta del cotdamon varios grupos en los
cuales actia como lider. Pero elude un acercamienés directo y
personalizado.

Ha consultado por una situacion de impotencia gaemejorado con el
analisis.

Sin embargo, el trabajo con este paciente ha sdicplarmente dificil. He



sentido muchas veces la sensacion de desanimaahtartite una sensacion de
frialdad y de desinterés por el vinculo analitiboirante mucho tiempo se ha
mostrado impermeable a mis interpretaciones, des@siolas. “Puede que sea
asi, pero yo no lo siento.” Se me representa cauoobierto de una coraza de
frialdad que me es imposible quebrar y siento queuedo conectarme con él
mas profundamente. Tiene un vinculo fugaz con samaljeres a la vez.
Percibo detrds de esta actitud de aparente rigdesuperficialidad, una
conducta fébica al contacto.

He interpretado que esta actitud quizas escondd emores de despojo de
distintos aspectos de si mismo: sexualidad, sesttiims, opiniones y
pensamientos. Pero no se han revelado en el andhsi cualidades,
caracteristicas y razones mas explicitas de sumé¢sm

Solamente después de que interpreto el olvido slssefios, (que a él mismo
le resulta llamativo), como un temor a que yo repege su intimidad, es que el
paciente comienza a asociar mas libremente.

Pero es al examinar la significacion que paraeéletila operacion en su oido
gue realmente ocurre un progreso en la compren&da raiz de sus temores.

La sesion previa a su operacion comienza hablaedeud relaciones con
diferentes mujeres y de como deja indiferentemantea para pasar a otra.

Al decirle que quizas en la actualidad lo que negsréocupa es su operacion
y como gquedard después de la misma, me respondesquierto que sintié
cierto nerviosismo en su entrevista con el médico.

Entre sus asociaciones comenta que fue a ver anigio gue se habia operado
de apendicitis. Este amigo es un “dominado poruger Dice que es verdad
gue lo impresionan los hospitales y las enfermexlad&a muerte. Antes (de
analizarse), esto le pasaba mucho mas que aheraensbargo, igual se
impresiono cuando el amigo le mostré su heridauesstdmago y sintié asco.

Relaciono entonces este nerviosismo a su miedsardkera por la operacion

y éste miedo con sus temores a perder su potemaialsy su poder de decision,



como le pasa al amigo con su mujer.

Asocia la sangre de la herida con el asco quela da otros momentos todo
lo referido a la menstruacion de la mujer, aspegt@sya hemos trabajado en el
analisis. Relaciono mas explicitamente su sentitmide asco a las diferencias
corporales entre hombre y mujer y cOmo estos sesitos pueden haberse
originado en experiencias de su infancia. Surgeneets bruscamente en él el
recuerdo de un episodio de su nifiez. “Cuando arpitth me acuerdo de una
vez que mi hermana me revento la cabeza con aldilmadera de una silla. Yo
estaba agachado jugando en el suelo y ella sddesii@e mi. Era un gran tajo,
salia mucha sangre. ¢ Se ve algo adentro? pregwutaba

Las asociaciones posteriores me parecieron esethoeas:

“...Slempre me impresiona cuando pienso en lasageres, pensar en las
partes blandas del interior del cuerpo, el estomagel cerebro, lo mismo
cuando veo las visceras de los animales. Me ingrasilas heridas cerca de
esas zonas, no me importan las heridas cercarfagesb, en los brazos o las
piernas, o la mejilla. Cuando veo huesos o un or&aeio no me impresiona,
es como al contrario, pienso jqué bien hecho dédiambre! El hueso es algo
duro que no se rompe facilmente.”

Le digo entonces que “el hueso duro hace como dezadrente a su temor
gue aparece especialmente con las mujeres, colccaro de su hermana, 0 su
madre, 0 conmigo, de que |lo despojemos de su patade sus sentimientos o
ideas. En cambio si me muestra un craneo vaciorestes posible. Quizas
algunos de estos temores puedan hacerse presentss evencia de ser
manipulado en la operacion. Por esto siente cienteiosismo.”

Muchas de mis asociaciones, intuiciones y vivend@abre el paciente
adquieren sentido en este momento. La sensacioooa narcisista que
esconde la estructura fobica de base se me conf8enaxplican algunas de las
actitudes del paciente en el analisis, en espesuidlificultad para asociar. Ha

manifestado varias veces su preocupacion por nerpmesarrollarse intelectual



y emocionalmente. Ha mostrado su temor a quedarddaaco en el analisis,
cosa que le ha sucedido en otras situaciones ttalgrgran angustia. Ha
expresado su necesidad defensiva de estar entrenadiversos deportes, con
la finalidad de endurecer su cuerpo. Es en los mtoseen los cuales se siente
mas seguro. En el contacto conmigo también se Is&rado rigido y empefiado
en no sentir o pensar, pero ahora entiendo de eplmente se siente vacio y
gue no se ha permitido el pensarse y sentirsenassno. Esto ha llevado al
paciente a una inhibicion de su desarrollo emotienetelectual. Le cuesta
emitir opiniones personales por ejemplo, dice quéaa tiene, y tampoco puede
involucrarse profundamente. Por momentos lo sieoto un yo indefenso o
vacio frente al sadismo de una figura femeninal igeaperyoica. Un contacto
mas flexible conmigo le ha permitido quizas unatadtmas libre en su
sexualidad (lo que explica la desaparicion debsaf), pero ain no se permite
crecer emocional y mentalmente.

Este fragmento de una sesidn muestra una intedgrlatensa entre paciente
y analista, que hace posible establecer conexi@mde las experiencias
actuales del paciente y sus vivencias infantilesm¥s como mis asociaciones
—explicitas e implicitas— contribuyen a crear, émeevo contexto de la
sesion, las condiciones que hacen posible la imEgon. Sin duda las
vivencias del modo de contacto con el paciente lewueso anterior del
tratamiento inciden en la direccion del movimientderpretativo y en la
recuperacion del recuerdo infantil que no sélogigne ver con su sexualidad
infantil reprimida sino con las representacione®mnscientes de si mismo. A la
Vez mis asociaciones seguiran un proceso de eldborgposterior a este
momento clinico.

Pero creo que el proceso progresivo de construaola interpretacion no
so6lo clarifica la vivencia transferencial del pateey contratransferencial del
analista, sino que contribuye a la configuracionndevas representaciones

intersubjetivas del vinculo transferencial- comémnasferencial. Diferentes



movimientos de identificacion ocurridos en el emtus transferencial
contratransferencial (Racker, 1968) quedaran idokiien configuraciones
globalizadoras que seran objeto de reflexion, itiyasion y confrontacion
durante el proceso analitico.

Asi, en el momento clinico que he referido vemas@®! recuerdo infantil
recuperado encubre y descubre multiples represen&scque interactian en el
analista: la representacion del paciente como @mecr de hueso vacio y duro y
la representacion temida de la analista como mbgrmmana, madre, de gesto
hiriente, que corta, lastima, que puede golpeaaciav el cerebro, o cortar el
impulso sexual y las posibilidades de desear, celnfito de la silla, y de la que
es preciso huir tomando distancia o vaciando latende ideas y sentimientos.
En este momento surgen representaciones del vingu® incluyen tanto al
paciente como al analista en relacion con él. Smfiguraciones méviles que
incluiran los niveles del afecto, en este casterabr del paciente y la molestia
en la analista frente al lugar en el que el paei¢mtdeja ubicada: o aparece
impotente frente a el, sin poder trabajar anahimate, o si aparece sélo puede
hacerlo en forma falica e intrusiva. Asi mismo &btog momentos aparecen
interactuando representaciones corporales de &ngligaciente, lo que a veces
puede expresarse en la actividad fantasmaticandékta, en imagenes visuales,
0 en impulsos a la actuacion. El trabajo analipasterior desplegara las
vivencias y fantasias del paciente en relaciorsarlodos de contacto corporal,
duro o blando, en diferentes contextos: el edipi@ de las representaciones
inconscientes de si mismo.

Pero, también, a punto de partida de estas repaes@mes pueden surgir, a la
manera de un precipitado, interrogantes e hipotaass elaboradas. Desde las
cuestiones vinculadas al diagnéstico y pronostiedb mhciente. ¢(Como se
relacionan la conflictiva neurdtica y la problematnarcisista? ¢Predomina en
este momento el conflicto en relacion a la paso4dactividad, impotencia—

potencia, homosexualidad—heterosexualidad? ¢ Cudl gmpel del superyo



materno en relacion a la vivencia de castraciorpdelente?, a las interrogantes
acerca de la problematica narcisista del paciegnteal es el sentido de la
restriccion o pobreza de sus experiencias emo@sfal

En estos procesos de construccion de la interppetacumple al sistema
preconciente del analista un lugar significativda@medida que proporciona al
analista una red de enlace (de Lel®95) que posibilita una permeabilidad
mayor con los fendmenos inconscientes, al mismmpie que permite la
conexion con los aspectos mas elaborados de sidadtinterpretativa.

En suma mantengo el caracter de gestalts, comasrtdbasicas como lo
sefalaron los Baranger. Pero si bien estas coafiganes intersubjetivas
pueden constituirse en fantasias, no creo que se pleeda atribuir
exclusivamente el caracter de inconscientes. Pignsoen ellas se muestran
intrincadamente aspectos concientes preconcientemercientes de la realidad
psiquica de paciente y analista. La misma activiol@tonciente del analista
contribuye de manera significativa en la constdnalle las mismas. Presentan
un caracter hibrido o transaccional, condensandooalo de las “formaciones
intermedias” o los “puntos nodales”, (Freud, S.@9@esde los aspectos mas
regresivos proximos al sistema primario, a los @sos mas elaborados.

Creo importante asimismo conservar la nocién depoaminamico que
implica una concepciéon globalizadora de la intewin analitica, pero que
permite a la vez al analista distanciarse y conardéesde una segunda mirada,
0 mirada de segundo grado el modo en que el amabsinserta en el proceso, y

la manera en que llega a la formulacion de suddsminterpretativas.

lIb) ¢ Cuéles son los canales, los enlaces o puentessferenciales-
contratransferenciales que permiten la conformaciéme los fendmenos y
representaciones intersubjetivas?

Freud hablo de la comunicacion de inconciente anciente. Michel de M’-

Uzan del aparato perceptual ampliado del analiggaé significa esto?



T. Jacobs (1991) —basandose en estudios de laadit@mada en relacion a la
importancia de la comunicacion no verbal en lagnagion y recepcion de
mensajes inconscientes entre paciente y analistapope ampliar y revisar el
modelo original de Isakower (1938) del instrumeaualitico. Considera el uso
de si mismo como un sistema multicanal que regisiraolamente las sefales
acusticas y verbales, sino también las respuestas@nas, los esquemas de
movimiento y los estimulos visuales. Este automadiendo con Isakower,
destaca el papel de la regresion del yo (regrefiomal) que se realiza en
ambos participantes del encuentro analitico y gelenpe la conexién con
representaciones inconscientes que se expresan iferentes registros
sensoriales en la mente del analista. T. Jacolgsildesin movimiento empatico
corporal y estudia especialmente las represensioarporales y reacciones
autonomas del analista, destacando su relacioelaegistro visual y el verbal.
Asi, por ejemplo la imagen visual generada en alista puede recuperar por
via asociativaa la memoria de aspectos de la caacion no verbal (gestos o
movimientos) del paciente. (Jacobs, 1991:101—135)

Alvarez de Toledo (1954), cuarenta afios antesahplainteado el caracter
radicalmente ambiguo de la palabra en el contestdedguaje emocional de la
transferencia y de la contratransferencia. Desclalsetransformaciones que
sufre la palabra en los momentos de intensa comcidit en la situacion
analitica. En su vision, la palabra aparece como verdadero objeto
intermediario entre analista y paciente, que sufir este intercambio mdultiples
transformaciones.

Por los procesos de regresion (formal) implicadosek proceso analitico
pareciera que se establecen canales de comunicaditaanalista y paciente.
La palabra expresa vivencias (sensaciones, auslitviauales entre otras) y
fantasias primitivas de intercambio. Estos procesaoseden en analista y
paciente. “El asociar y el interpretar, el hablaelyescuchar recuperan su

primitiva identidad”. “Las imagenes verbales adgeme la emocién y el



contenido correspondientes”. “Surge la primitivaeentidad de acto afecto
imagen y objeto”.
“En un plano magico la interpretacion como actuaaél analista completa

la ‘gestalt’ de la fantasia primaria inconciente @q@tia en ese momento”.

llic) ¢Qué tipo de acercamiento o0 comunicacion sestblece entre el
paciente y el analista y cobmo se recupera la funci@e asimetria analitica?

Se reflexiona (Rayner, 1992) sobre las caractesistde estos momentos de
intenso intercambio entre paciente y analista. ¢$%wmentos de in-
discriminacion, de fusion o de simbiosis, como &efideger? (Bleger 1967).
¢, Predominan en ellos los mecanismos de identifingmioyectiva y expresan la
actividad fantasmatica inconsciente? ¢, O son fenéméa sintonia afectiva, en
los cuales se mantiene la discriminacién con @, ;te-mejantes a los vividos
con la madre en los primeros momentos de la vid&@r{ 1985) ¢Estas
diferencias estan dadas por las diferencias gpel@dogias de los pacientes? ¢0
por aspectos patolégicos no resueltos del pro@bsaa?

Si bien es cierto que los momentos en los que txblese una mayor
permeabilidad de los enlaces transferenciales yratoansferenciales, permiten
un acceso a la captacion de la conflictiva incarteiglel paciente, parece haber,
sin embargo, bastante coincidencia en relacioretht de que estos momentos
pueden esconder también aspectos defensivos ylgwsibntraactuaciones del
analista.

Al postular el caracter imaginario, engafioso, derdasferencia J. Lacan
clarificé los aspectos defensivos de los enlacedsistas. En otras perspectivas
W. y M. Baranger habian prevenido sobre la corgéitude baluartes en el
campo analitico. La hiperintensidad y la conderisaexcesiva pueden estar al
servido de la defensa y de la repeticion.

H. de Paola (1993) nos habla de los peligros denelmiento empatico

retomando lo sefialado por P. Heimann en relacigelagro de que se cree una



“folie a deux” en el proceso analitico, adviert®drsolos riesgos del narcisismo
y del misticismo implicito en la fantasia del as@ide actuar y de ser como una
“buena madre” para el paciente.

De todas maneras, lo que resulta atil a la invasikig clinica es que los
momentos en que parecen activarse los fendmenossfdrancialesy
contransferenciales corresponden al aspecto mstoifiéel vinculo analista—
paciente, y deberan ser explorados en el cursenpmstiel proceso analitico los
aspectos mas inconscientes de estas representacinteFsubjetivas del
vinculo. En esta exploracion la funcion de autoeolmion y de
desdoblamiento del analista parece esencial paecilgeracion de la asimetria

analitica y el mantenimiento de la regla de abstize

[Il) Desde las conceptualizaciones metapsicologicas al desarrolly
profundizacién de los problemas clinicos. La escuahdel inconsciente en la
sesion

No quisiera terminar sin referirme a un dltimo mugte tiene que ver con los
problemas de la relacion entre nuestras concepacadines metapsicologicas y
nuestra practica clinica.

Creo que en el estudio del campo de los fenOmerarssferenciales y
contratransferenciales se pueden tomar como punfzadida diferentes pistas
gue estaran determinadas por las caracteristinasgsidades del paciente, pero
también por nuestras propias preferencias teoricas.

Multiples desarrollos tedricos privilegiaran comangno central en nuestra
aproximacion al paciente el rastreo de la reacgiénalidades emocionales del
vinculo. Esto se ejemplifica en la vigencia dedfexion sobre los fendmenos
de la identificacibn proyectiva y de la contraidigcacion proyectiva
inconsciente del analista en el pensamiento klemactual, y en las reflexiones
en torno al lugar de la empatia en la teoria dstraicy en el pensamiento de

Kohut, y en desarrollos que tienen que ver consaldio de las patologias



narcisistas. Los procesos de investigacion y edadbdn de las diferentes
reacciones y cualidades emocionales de la vivencensferencial—-
contratransferencial que aparecen en el plano reatuf del vinculo entre
analista y paciente permitiran inferir los aspectosonscientes implicitos
(fantasias inconcientes, representaciones incanssi€e si mismo, etc.).

Una segunda perspectiva se detendrd en la condiaerde las repre-
sentaciones que aparecen en el discurso manifiesta sesion. El trabajo de
interpretacién sobre estas representaciones pmdigcta asociacion libre del
paciente conducira a los procesos de reconstruemidistruccion de las
vivencias infantiles inconscientes reprimidas, @s Hue se recuperara la
conexion con el afecto. De esta postura freudiaman® destacan dos
desarrollos: el primero tiene que ver con la reflexen torno a la
representacion concebida como significante incensgj en el pensamiento de
Lacan. El segundo desarrollo que reune tanto inflias del pensamiento de
Lacan como de Freud tiene que ver con los problegeserados por los
fenbmenos de ausencia de representacion y de smatioh (planteo
desarrollado por A. Green (1975) y P. Marty enttms). Estas vivencias
pueden llegara dar una tonica especial a los fenosnéransferenciales y
contratransferenciales en algunos casos, perores iotpiden o cuestionan la
posibilidad misma de que el trabajo analitico puestablecerse en base a los
parametros del encuentro transferencial y es negcesga trabajo previo que
permita crear esas condiciones. El problema datesferencia en los trastornos
narcisistas y psicoticos continda abierto a laexédin en la medida en que se
trata de un yo distinto al neurético (H. Garbarir(@993). También la
confrontacion, que la lectura de Lacan planteaeeagpectos de la obra
freudiana y las ideas de Hegel, dio origen a unpcame reflexion que
jerarquizara el trabajo de lo negativo, tanto emue tiene que ver con los

procesos de estructuracion psiquica como en ehjoatle los fendmenos



transfenciales. (Green 199%3).

Pero a la vez estas diferentes visiones supondfaremtes postulados en
torno al modo de escucha y de trabajo con el ingente en la sesion. ¢ Cudl es
la relacidon que se establece entre los momentotugdes en los cuales se
muestra el inconsciente en la sesion y nuestr@jtvabterpretativo? Luisa de
Urtubey (1994) plantea que tanto la transferenamaala contratransferencia se
pueden concebir como dimensiones continuas o disc@s de la situacion
analitica. Esto es independiente de que su maaifést a nuestra conciencia
sea esporadica. O sea que el inconsciente puedeoseebido como una
dimension continua de nuestra realidad psiquicaegtee en relacion dialéctica
con la conciencia, o en una relacion de heterodadeiradical con los
fenbmenos concientes. Cualquiera de estas dosraestonlleva desde mi
punto de vista, sus riesgos. En efecto la nociéndiana de permeabilidad
intrapsiquica y de comercio entre los sistemaspuesle llevar a creer en la
transparencia de los fendmenos inconscientes, yetjog coinciden con las
teorias que formulamos a propdsito de los mismdspsitoanalista puede
sentirse entonces como el que puede describir yepbmalizar en forma
exhaustiva acerca del inconsciente del pacientgurids de los desarrollos
nacidos del pensamiento kleiniano en nuestro netlia década del 60 parecen

llevar implicita esta intencion (Bernardi et al9%)

Desarrollos del pensamiento de Lacan pueden ubicdesde mi punto de
vista, en una perspectiva, opuesta a la anteri@ikeSA. de Mendilaharsu

(1995), reconociendo el valor de la postura lacamniplantea algunos de los

84. Estas diferentes formas de aproximacion a loénfienos transferenciales y contratransferenciales
condicionaran también el lugar que asignamos aldmifantil en nuestras interpretaciones. Los qainke
vista hermenéuticos destacaran el trabajo solpeesénte de la situacién analitica como Unica fatenacceso

al pasado, y los trabajos de construccién y reoaesbn de la historia infantil como mas signifigas que los

de recuperacién de la memoria reprimida de los dwecBtros desarrollos insisten en la importancidade
compulsion de repeticion y de la incidencia de desntecimientos traumaticos que llegan desde eldpas
inalterables y en toda su actualidad a la sesion.

También las diferentes posturas tedricas puedediinen el alcance y dimensiones que pueden aswamir |
interpretacion de los fendmenos transferencialesngratransferenciales en la situacion clinica.t®gue no



problemas implicitos en la misma. Sefiala comoaearotion de sujeto dividido,
Lacan ha recogido la influencia de Heiddeger esestido de que es el lenguaje
el que construye las estructuras del mundo. Esiarviestaria presente en la
concepcion del inconsciente como otro “ekcéntriabyo y a la subjetividad
intencional. Si comparamos el pensamiento de Kl&fimnicott y Freud por un
lado, y el pensamiento de Lacan, encontramos gueseprimeros la relaciéon
entre los 6rdenes conciente e inconsciente, capstiin todo dialécticamente
relacionado: lo manifiesto aparece en relacionlattmte asi como los procesos
de desconocimiento se articulan con los de coneaitmi En cambio, para
Lacan, el sujeto del inconsciente, se halla enretecion de heterogeneidad
radical con los fendmenos concientes lo que cuestizsde mi punto de vista
la misma posibilidad de su conocimiento y estudio.

Sélika A. de Mendilaharsu (1995) cree “mas fruotifdesde el punto de vista
heuristico y operativo mantener el marco de |laédtada en la constitucion del
sujeto”. En esto se ubica cerca del punto de wigaTh. Ogden (1994).
Coincido con estas opiniones y creo que la aparidi@jaz y puntual de
manifestaciones del inconsciente en la sesion,egstélacion dialéctica con el
contexto previo del trabajo analitico entre analigt paciente. Momentos
disruptivos y aun de “deconstruccion” se alternam aquellos en que sentimos
gue una interpretacion se construye en la intend@lafluida con el paciente, o
los momentos en los cuales el pacientecasaz de acceder a sus propias
interpretaciones. Estas instancias en las cualésrseila una interpretacion o
los momentos de insight se conectan con las stnesiprevias de la sesion o
del proceso analitico y entraran en relacibn commerdos posteriores del
proceso. Desde mi punto de vista estos fendmenosmesponden a momentos
de heterogeneidad radical sino que surgen desdetrioseco del proceso
analitico, desde la opacidad de un “centro tem&iigencial urgente” (Baranger

1959) aportado por el paciente. Corresponden aacsitnes de mayor

desarrollaré en este momento.



permeabilidad intrapsiquica con los procesos ineoes: del analista consigo
mismo —sustentada en sus experiencias de analisremacion—, del paciente
consigo mismo, y de la comunicacion establecideeearhbos.

La formulacion del tema de este congreso nos haupsio un enfoque
particular. En efecto el tomar como punto de parpidra nuestras reflexiones el
espacio de nuestra practica clinica, nos enfreraatds complejidades del
encuentro entre paciente y analista frente al cuastras teorizaciones
matapsicologicas pueden resultar insuficientes.siMa® teorias constituyen
grandes hipotesis—construcciones (Sandler, J. dl&aA-M. 1987), sobre las
caracteristicas esenciales del inconsciente quepurden ser percibidas
directamente en su globalidad en el espacio desiars analitica y que llevadas
a sus ultimas consecuencias tienen un efecto emgador. En el encuentro
clinico con el paciente sélo encontramos datosnfeagarios que subtienden o
dan pie a uno u otro desarrollo tedrico. Al deeilarta Nieto(1996) las teorias
tendran “un valor instrumental y subordinado” elac®n a nuestra experiencia
clinica. No son mas que “aproximaciones Utilesaarlisma, y deben estar
sometidas continuamente a una revision critica.

En 1989 R. Bernardi, apoyandose en las ideas de,Klasarroll6 la idea de
gue no esta demostrado que exista compatibilidagcddy congruencia
semantica entre nuestros diferentes paradigmagdsOEsta distincion que es
conveniente mantener en el momento en que abordahestudio de nuestras
teorias, se desdibuja cuando nos aproximamos atiesge nuestra clinica.

La nocion de la situacion analitica como campo rdiné de investigacion
clinica que surgio en el Rio de la Plata a finetad#cada del 60 nos propone
adoptar un punto de vista situacional y contextbaue permite acercarnos a
los problemas que surgen en el campo del encudrarssferencial. La
comprension de estas diferentes cuestiones alguleaslos cuales he
parcialmente mencionado, no queda agotada porflEemtes aproximaciones

metapsicoldgicas, sino que nuestra clinica va gienmpas alla de ellas. El



espacio de la clinica ofrece, como sefialdo F. SailkdlL986), una zona de
cruce que permitira también la delimitacion deposblemas clinicos. Frente a
estos problemas se desdibujan a veces las difagetadricas que es relevante
profundizar en el campo de nuestros desarrollosaps&tologicos mas
abstractos. A su vez la investigacion clinica perrtambién el estudio de los
fendbmenos de divergencia y convergencia de distietarias. (Kenberg, 1993).
Desde mi punto de vista se hace necesario trabaf@e conceptos de nivel
intermedio de abstraccién, (de Leén 1995) que pgamtanto reflexionar sobre
la pertinencia o no de nuestros desarrollos metaldgjicos como vincular los
niveles mas unicos y, en cierta medida, siempmansteribles del encuentro
clinico con nuestros niveles de reflexion tedricsrabstracta.

Al mismo tiempo, quisiera destacar la necesidadestalorizar la tradicion
latinoamericana sobre este tema. En efecto, cre@loresente trabajo muestra
de qué manera muchos desarrollos sobre el tema tlarisferencia y de la
contratransferencia que han sido fruto del pensamiltinoamericano, y que
fueron luego dejados de lado por nosotros mismas,ddo retomados en el
hemisferio Norte y vuelven como desarrollos novedo€s importante por
tanto estar abiertos al mundo, pero sin perder tragespropias raices,
especialmente cuando ellas ofrecen valiosos asajda experiencia clinica.
Creo que esto constituye un requisito, tanto h@écomo metapsicoldgico,
gue enriguece y da espesor a nuestra perspectasgatistas latinoamericanos.
Marzo de 1996

Resumen

Partiendo de diferentes enfoques metapsicolégicae problemas de orden
general en relacion con el tema de la transfergndia la contra-transferencia,
planteo en el presente trabajo algunos de los gmdd que en la actualidad me
resultan mas relevantes en relacion con el tembieSien un primer momento

ambos conceptos surgen ligados al fendbmeno desistarcia, posteriormente



se va destacando y comprendiendo el alto valorrums&ntal que la
transferencia y —sobre todo— la contratransferetieiaen en relacion a la
evolucién del proceso analitico y a las posibilelde captacion de la realidad
psiquica del paciente por parte del analista. Bhe® de la investigacion clinica
ha permitido una comprension mayor de la particfpadel analista en el
proceso, lo cual problematiza las nociones de akddid y de abstinencia
analiticas.

En segundo lugar, retomando algunos de los apootegnales del
pensamiento psicoanalitico del Rio de la Plata,dpsele mi punto de vista se
mantienen vigentes en el pensamiento psicoana#ttial, reflexiono sobre las
caracteristicas del encuentro entre analista yepeely sobre el caracter de los
fendbmenos intersubjetivos generados en los mometeoactivacion de los
fendmenos transferenciales y contratransferenaiklente el proceso analitico.
Relato una vifieta clinica que ilustra algunas delgestiones planteadas.

Finalmente postulo la necesidad de profundizarsanellar la investigacion
clinica en relacion al campo de la transferenciatratransferencia. En este
sentido, planteo las complejidades de la relaciinedos problemas clinicos
surgidos en el contexto unico de cada situacionitanaay la diversidad de

nuestros enfoques metapsicoldgicos de orden ma&sajgnabstracto.



Summary

Departing from different metapsychological perspes, and from some

general problems connected with transference andtedransference, | hereby
deal with some issues which | consider to be relevar this theme. Even

though in the initial instances both concepts appeand to the phenomenon of
resistance, subsequently, it has gained recognilienimportant instrumental
value that transference and, most of all, countarsference have in relation to
the evolution of the analytic process and to thesjimlities that the analyst has
of understanding the patient’s psychic reality. Tdevelopments of clinical

research allow for a much wider comprehension ef participation of the

analyst in the process, turning even more problenthe notions of analytic

neutrality and abstinence.

| also consider some of the original contributionfs the psychoanalytic
thought in the River Plate, which, from my point wéw, have a standing
importance in current psychoanalytic thought. leetfabout the characteristics
of the analyst-patient encounter, and of the iotgesctive phenomen a
generated during the periods of activation of trandferential and counter-
transferential phenomen a through the analytic ggec | offer a clinical
vignette which illustrates some of the issues iestion.

Finally, | postulate the need to explore and dgvdlme clinical research in
relation to the field of transference-counter-tfarence. In this sense, | state the
complexities involved in the existing relation beem the clinical problems
emerging in the unique context of each clinicaliaiion, and the diversity or

our metapsychological perspectives, more genechbbstract.

Descriptores:  TRANSFERENCIA / CONTRATRANSFERENCIA /
AUTOANALISIS / NEUTRALIDAD /PSICOANALISTA /
TEO1UA/  INTERSUBJETIVIDAD / REGRESION /
INCONSCIENTE / PALABRA / RESENA CONCEPTUAL
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Entrevista al Prof. Horst Kachele

José Pedro Rossi

Con motivo de celebrarse el Segundo Congreso deolBgia Médica en la
ciudad de Montevideo, en octubre de 1996, asistid’refesor Dr. Horst
Kachele®™ La Comisién de Publicaciones de la Asociacion Raiaditica del
Uruguay considerd oportuno entrevistar al Dr. Kalgheor su ya prolongada
dedicacion a la investigacion en el campo de |lzgqtsirapia y el psicoanalisis,
dado que su visita coincidié con la preparacionetsge nimero de la R.U.P,

centrado en el tema de la investigacion en nualigaplina.

J.P.R:Este es su tercer viaje a Montevideo, ¢ podria eaplcémo surge su
vinculacion con Uruguay?

H.K.: Mi primer contacto fue en mi viaje a Chile 2882. Fui invitado por la
Facultad de Medicina, por el doctor Fernando Lgastesor de psiquiatria, que
anteriormente habia trabajado con nosotros en lbédgl en el banco de textos
de Ulm.

Este doctor me invité a Chile para que diera camfeias, y en Chile conoci a
Jiménez y lo invité a que estudiara también en Whwité a Jiménez para que
fuera a aprender sobre la investigacion, y él eston nosotros cuatro o cinco
afios. En estos afios que Jiménez estuvo con swas@iidlemania, tradujo un
texto mio de terapia psicoanalitica, y este libngi&s como puente para que me
invitaran a diversos lugares. Por medio de la teidn del libro y de otros

trabajos escritos en Ulm me fui dando a conocet,paso siguiente fue que me



invitaron de Porto Alegresl profesor D. Zimerman en el aino 1991 cuando vine
al congreso internacional de Buenos Aires.

Estando en el congreso de Buenos Aires me corgettso yo que a través
de Ricardo Bernardi, con Montevideo y después degieso en Buenos Aires
vine para aca.

J.P.R: ¢ En este viaje a Montevideo, cuéles van a ser cligdades?

H.K: La actividad primera tiene que ver con el Qasg de Psicologia Médica,
porque Ricardo Bernardi estuvo en Alemania en eimstitado como profesor,

ya que compartimos el mismo trabajo. Su profesodmltPsicologia Médica”

en Alemania seria llamado Medicina Psicosomatitaefnino de Psicologia
Médica, en Alemania cubre mas cosas, que seriaudPalisis, Psicoterapia y
Medicina Psicosomatica.

La segunda actividad tiene que ver con la invesitiga Yo estuve hace dos
afios aca hablando sobre este tema pero ahora eamadar también con gente
del Ministerio de Salud Publica, que parecen estaresados en el tema.
J.P.R: ¢ Que piensa sobre la reunion de esta mafiana? ¢ saigidba a ser con
autoridades de Ministerid?

H.K.: Yo pensé que iba a ser una reunion pequeinaRicardo Bernardi y
alguien del Ministerio, pero cuando llegué y viddd gente que habia me di
cuenta que era un acontecimiento muy importantenBeera que intenté decir
en forma simple, la importancia de la investigadi@nla psicoterapia y de los
resultados para que puedan ser manejados en lad®decisiones politicas.
J.P.R:¢, Cree usted que existe una “crisis del Psicoarglsl si asi lo cree, ¢a
gué lo atribuye?

H.K: Si, definitivamente hay una crisis en Psicdiaig y ésta es aun mas obvia

en Estados Unidos. El Psicoandlisis no es el ebjetimero uno de la gente en

85. Se incluye curriculum vitae del Dr. Kaicheldiadl del reportaje.
86. Conferencia dictada en el MSP sobre “Investigaen psicoterapia. Servicios de psicoterapiaaen |

Republica Alemana”.



el campo de la psiquiatria. Hay alli una falta dadidatos y por eso se han
abierto las instituciones de formaciéon, dando luganbién a los psicologos.
Esta crisis en realidad tiene que ver con el sistd¥o se realizaron chequeos
criticos hacia dentro del Psicoanalisis, entre Xpegencia clinica y la
experiencia de investigacion. Hay un trabajo deaRap de 1961 donde éste
dice que no hay una sola regla del conocimientaicdi sustentada por
investigaciones sistematicas. Esto fue hace traifits. La nocion de crisis se
evidencié cuando alumnos de Rapaport, como Mertdh Bobert Hold,
Spence, comenzaron a tener en cuenta el conceptlidacion, qué era lo que
podia ser validado. El concepto de validacion folerando importancia; se vio
claramente que la validacion clinica es una misttfion, una ilusién, porque el
proceder del clinico lleva a un refuerzo positiv ld comprension del caso.
Esto no es malo. El clinico debe compenetrarseymaas de lo que entiende
del caso para poder hacer su trabajo. El problentue sistematicamente esto
no deja chance para buscar explicaciones alteasatigue podrian validar,
empiricamente, o no, el trabajo clinico. El conocede “explicaciones al-
ternativas” es muy critico en ciencia. Hay que htlas, ya sean estas simples,
elegantes, o0 a veces las mas complejas. Pero leagrgar oportunidades para
buscar explicaciones alternativas. Se debe volvigalaajo clinico como fue la
tradicion del Psicoanalisis, sin dejar afuera lailpbdad de una evaluacion
critica, de lo contrario esto puede conducir a uoresistematico. No es el
clinico el que estd mal. Lo que esta mal es quelialco no da a los
investigadores su trabajo. Cada caso deberiaesedlb en archivos, como se
hace en Antropologia. Me gusta la comparacién emsicoanalisis y
Antropologia.

El Psicoandlisis es un trabajo de campo, el campel @sicoandlisis es la
mente del paciente y la nuestra. En el Psicoasatisi como que hay que
atravesar una jungla. Uno se mete necesariameip@blemas.

En la Antropologia —haciendo una comparacion— dtopdlogo utiliza



diarios cuidadosamente confeccionados, que soolmados constantemente
por otras personas quede esta manera los conyrehaan.

Asi es como aparece en la descripcion de las sm@sdorimitivas, el enorme
error que comete Margaret Mead con las sociedatiegipas. Aparentemente
lo que Margaret Mead escribié sobre las civilizae® primitivas es un error, y
tenia que ver mas que nada con un cumplimientoedeod de ella, con una
afioranza de que asi fuera. No hubo una adecualla&oa.

Por lo tanto esta crisis en psicoandlisis ya lleastante tiempo, en tanto no se
han corroborado ni validado todos los datos obtenmbr los clinicos. Ya en un
trabajo del952,publicado en la International Journal, E. Gloverediue tiene
la “verdad” en Psicoanalisis aquella persona geretimayor jerarquia, mayor
experiencia. Esto se cumpliria en situaciones aad®)i por ejemplo, o de
formacion, pero no asi a nivel de la validacioruddratamiento. Una situacion
importante es que se ve que los tratamientos sda ¢ez mas largos y no
tienen resultados convincentes.

Se ha visto asi que en este momento en Estadosd)mdbretodo, todos los
senadores y diputados han tenido algun familiaamtervarios afios en analisis,
y los resultados no han sido del todo convincerifaseste sentido la opinion
publica en Estados Unidos se ha vuelto cada vez crifisa respecto al
Psicoanalisis y esto parece muy claro en lo quéaselado en llamar “el
sindrome de Woody Allen” respecto al analisis. &@blgo ha respondido con
una mirada cada vez mas critica. No es una simpées.cLa comunidad
analitica ha aumentado esta crisis por el desaroaimplicado y refinado de
distintas teorias, no acompafiado de una confirmamiilica. Repentinamente
tenemos un “modo bioniano”, un “modo lacaniano”n stomo corrientes
tedricas que dominan, pero sin pruebas sistematitabay forma de comparar
el paciente descripto por Kohut con el pacientenie® por Kernberg. Este
podria haber sido un método muy facil. La comunidedge que haya

resultados, que sean validados en forma mas refipah entonces poder creer



en ellos. La crisis tiene que ver con que la conmohianalitica cada vez mas, ha
hecho desarrollos tedricos respecto a distintosaserpero sin validarlos o
chequearlos en forma sisteméatica. Esa seria la dasPsicoanalisis.

Esta crisis que surgid6 mas obviamente en Estadidokinllegd a distintos
paises de diferente forma. En Alemania este prablemes tan grande, ya que
desde hace veinte afos en las distintas Universsgase poseen distintos
departamentos que se han dedicado mas que nadairwektigacion en
Psicoanalisis.

También la investigacion se ha hecho en sectoresdms, pero en Alemania,
en contraste con los Estados Unidos, los princppsecoanalistas trabajan en
las Universidades. Y alli, si uno trabaja en unavéisidad se debe investigar
de todas maneras, es como un requisito. En Estadiol®s no es asi, cuanto
MAas uno se vincula con la comunidad analitica,sa&parta de la Universidad.

La investigacion estrechamente relacionada conni@ddsidad comenzo en
Heidelberg, con A. Mitscherlich y sus discipulod. thabajar todos ellos en
universidades donde se investigaba sistematicarrsntaitigd la crisis.

Otra razén que tiene que ver con la crisis, sonnasstigacion que se han
hecho sobre el suefio en los afios 601852, Klaiman, y otros, descubrieron
gue habia una biologia del sofiar. Estos desculniosénechos con respecto al
suefio dejaron en suspenso lo que decia Freud imacemta afios con respecto
a la biologia del suefio. La teorizacion de los sgafb estaba en consonancia
con lo que se habia descubierto en biologia. Leresante es que estos
descubrimientos en biologia sobre los suefios ncestatlan demasiado al
trabajo de los suefios que hacia el clinico. Padirgto que trabaja con el
deseo infantil en el suefio, estos descubrimierdabnente no contradijeron
nada, pero el problema es que al existir estosutlestentos empiezan a
aparecer dudas respecto a la validez del conodimnpsicoanalitico.

Robert Hold se puso a trabajar sobre el procesoapio y secundario. Estos

trabajos de Hold demostraron, que después de \aie el proceso primario y



secundario no son en realidad un sistema. Esto ranlastque algunas
concepciones teodricas del Psicoanalisis no estantatmente de acuerdmn
los descubrimientos bioldgicos, y por lo tanto febique validarlos,
chequearlos, paseguirlosteniendo en cuenta.

J.P.R: ¢ Usted piensa, entonces, que la crisis se ubida @mnivel tedrico como
practico?

H.K: La crisis existe tanto a nivel practico coraorico.

De la practica a la teoria hay un salto muy altbay como cinco niveles
distintos, por lo tanto si uno esta en crisis ta&nko estaran los otros, es todo
una situacion muy compleja...

Refiriéndome a la practica analitica, ¢que hacer ks preguntas del
paciente, debe el analista responderlas o no.

En los afios setenta aparece el analisis del disgue tiene que ver con un
estudio sisteméatico de la verbalizacion del paeieSe hizo un estudio muy
sistematico de cuantas veces el analista respou@isi 0 que no, tratando de
ver que habia detrds de estas palabras, cual ssatehiento. Pero a muy pocos
analistas le interes6 esto. Yo pienso que es fuadtat) porque el analisis tiene
gue ver con la comunicacion, que formemos a losistas respecto al analisis
del discurso.

Con respecto a la pregunta de si el analista dedponder o no, haciendo un
analisis del discurso llegamos a una comprensi@prafunda. Al comprender
mejor el manejo del discurso, podemos entender snésl analista debe
responder o no, cosa que los analistas de muclaienpia intuitivamente lo
hacen, sin haberlo aprendido. Los analistas corhanegperiencia en realidad
trabajan en forma diferente a lo que les ensefdeste el punto de vista
técnico, pero la comunidad analitica en ese semtides para nada abierta en
decir como realmente se trabaja.

El problema principal es que los analistas de mggrarquia se abran con los

mas jovenes. En lugar de escuchar las presentactnés candidatos habria



gue hacer lo contrario, de que nosotoo® experiencia les leamos nuestras
presentaciones. Esta seria la mejor forma de foanh@s analistas jovenes, y no
estoy hablando de Alemania solamente, espero dedasstambién sacaran sus
propias conclusiones. Los candidatos en generatrgmpntan la época de
formaciéon como un periodo muy dificil y luego geentinan la formacion se
van como alejando, de manera que no tienen prastiate controles. Esto tiene
gue ver con que la formacién es una formacion jaga no es compartida por
los mayores. Aca habria como un fracaso en la @aedn del sistema de
formaciéon, que no sucede lo mismo con las formasale otras terapias, por
ejemplo la conductista, donde se escuchan sesgrabadas. Esto del método
de la silla vacia como técnica de rol playing, damostré ser una técnica de la
terapia gestaltica muy efectiva para que surja fecta, se hace en la
supervision; el candidato toma el lugar del paeieiosotros pensamos que
llegamos al inconciente del paciente por las paklbpero esto en realidad
nunca ha sido probado, y volvemos otra vez al problde la validacion. Esto
del inconsciente gque se logra a través de la pakduna creencia. A veces esta
creencia puede ser verdadera y otras veces nosiEbdnalisis tiene muy
buenas ideas pero muchas veces se llega a exttembkes. Entonces a veces
sucede como con “la hora buena de Kris”. Nadiemreate supo como era una
“hora buena”, ni aun en las supervisiones se vieyagsto sucedio en muchos
campos, de que al principio fue un descubrimielBgto se vio muy claramente
con Melanie Klein y el descubrimiento de la iden#itién proyectiva, que fue
un descubrimiento muy importante; también con ahieazo en los treinta de
las ciencias sociales, que fueron descubrimieniesjgedaron sin validarse.

Esto tiene que ver con lo que nosotros decimos,efji®sicoanalisis es una
ciencia propia y diferente de las otras. Somosciarecia muy especial.

Lo importante es utilizar los datos del clinicogdprlos estudiar. En general,
la idea era como que las cosas se validaban popnsenso de la gente mas

experimentada. Pero no es asi, en realidad no hagonsenso general sino



pequefios grupos de consenso liderados por pensopagantes.

J.P.R: Esto ultimo que usted dice, debe estar vinculadoetmarcisismo de los
analistas y con la idealizacién de las teorias. €3tos pequefios nucleos de
consenso hay figuras muy importantes a las que asuatihieren...

H.K: En Alemania hay dos sociedades analiticas quesse llama

“La Sociedad Psicoanalitica” y la otra que se lldb@Sociedad Psicoanalitica
y de Psicoterapia”. Estas dos asociaciones sonpawgcidas y diferentes de las
asociaciones de terapia cognitiva, conductista,taehto que comparten las
suposiciones basicas sobre la transferencia, isteasia, sobre los suefios, etc.
Estas dos asociaciones tienen tanto en comun, mueatéidad no se podria
hacer una diferenciacion entre “usted es psicogtaalf usted solamente un
psicoterapeuta psicoanalitico”.

En realidad no tendrian que existir estas dos asiocies diferentes, pero sin
embargo esto da un gran poder y es lo que en Alamsarilama “el narcisismo
de las pequefias diferencias”. “Yo sé un poquito guesusted, dos veces mas
gue usted, tres veces mas que usted”... Lo mismedsucon los analistas
britanicos, los que sabrian mas son los que ven&siveces por semana a sus
pacientes, entonces los analistas alemanes na gariaanalistas como los
ingleses, en tanto los alemanes los ven tres yemesemana y los britanicos
cinco veces. Pero no hay ningun dato empirico qga que un analisis sea
mejor que el otro. En ese sentido estan los traldgolLuvorski, que mostraria
en realidad qué es lo minimo que puede tener eb®sdlisis, y se apoya en dos
pilares importantes, que son la transferencia glinza terapéutica, estos son
los dos pilares. En el texto que comparto con Thaoméligo cuantas veces por
semana veo a un paciente, porque para mi no tiagernmportancia. Por eso
en el texto hablamos de psicoterapia psicoanaltites aconsejo que cuando
vayan a hablar con el ministro no hagan esta ditése El campo nuestro seria
el de la psicoterapia psicoanalitica, de una horamia horas, es una

denominacion genérica; en realidad nuestros verdadmmpetidores son las



terapias cognitivas y behavioristas. Porque eliaseh una fundamentacion

alternativa. Seria entonces importante abordar test&, que es el nombre

genérico de psicoterapia psicoanalitica y no ingrola cantidad de horas que

fueran, una, dos tres, o cuatro. No es importamtéoptanto, hacer la distincion.

Lo

importante es que la competencia tiene que wver astas otras terapias

cognitivas y behavioristas que dan una explicaditarente.

Traduccion de la entrevista: Raquel Moraté de Neme.

Agradecemos la colaboracién de la Psic. Denise yDeie el trabajo de

traduccion.

Dr.

Horst Kachele: CurriculumVitae

Estudios de Medicina en Marburg, Leeds (InglajeyrMunich: 1963-69.
Formacién en psicoterapia en el Departamentcsamterapia de la
Universidad de UIm1970-75.

Formacion en psicoanalisis en el Instituto ded@ialisis de Ulm (I.P.A)
1970-75.

Habilitacion: 1976

Profesor asociado en la Universidad de Ulm: 1977

Jefe de la seccion de Metodologia Psicoanakiicka Universidad de Ulm:
1978.

« Jefe del Centro de Investigacion en PsicoanadlisiStuttgart: 1988.

Presidente del Dpto. de Psicoterapia en Ulm: 1990
Presidente del Dpto. de Psicoterapia y Medicsiad3omatica en Ulm:
1997.

En el campo de la Investigacion:

Proceso de investigacion en psicoanalisis degde a la fecha.

 Analisis y desarrollo computarizado de textogkeBanco de Textos de



Ulm (con E. Mergenthaler) desde 1980 a la fecha.

» Secuelas del trasplante de médula 0sea, d&te

* Investigacion con el método CCRT (core conflittedationship theme)
desde 1987.

» Relacion dosis—efecto de psicoterapia en pagenternados en el Centro
Multidisciplinario de Estudios de Psicoterapia o Trastornos de la
Alimentacion, Stuttgart desde 1989.

* Més de 200 publicaciones.

» Co autor de Texto de Ulm sobre Psicoterapia Be@iftica,1985,

e traducido a 10 idiomas.
 Editor de5 libros

Seccion pluriteméatica

Anorexia nerviosa y bulimia. Su relacién con loyagso

Dra. Cristina Martinez de Bagattini

0 Miembro Titular de APU.Atilio Narancio 3117. Mowtdeo, Uruguay. Tel. 47 84 72.



Lo perverso en lo social

La sociedad y la cultura de la imagen tienen ekpade hacer estallar, en forma
de patologias tales como la Anorexia y la Bulirroa,aspectos mal constituidos
de lo femenino. Este poder existe, solo porquetaxifallas precoces en el

desarrollo del psiquismo de estas jovenes, quergeme fragiles estructuras

psiquicas, fundamentalmente fragiles estructosasisistas.

No es mi intencion analizar los factores perved®sina sociedad que bajo
supuestos ideales de perfeccion, rechaza sin amgsestude y tira si no sirve, o
usa para su propio beneficio, al otro.

Informacion, también perversa, del cuadro clinedraves de la prensa, los
teleteatros, las peliculas que, a través de latifi@cion histérica, atrapan
jovenes que llevan a falsas estadisticas de inci@gncuracion. Poder social
gue se expresara en las formas de patologia qasoseéa con los paradigmas
gue cada época impone. Asi la Histeria de prinsigle siglo asociada a la
represion de la sexualidad, como la Anorexia hegc@da a un ideal femenino
de delgadez.

La cultura de la imagen y mas alla de ella, impoaeestas jévenes con
trastornos alimentarios severos, y a todas las\gsjevalores y conceptos sobre
la estética que hacen difuminar lo normal y lo |g&fico, que cada vez deviene
en fronteras mas difusas. ¢ Hiper delgadez profai§ipganorexia?, ¢ salud diet?.
Lo “valorado” y lo “sano” se potencian mutuamente @na perversion de
sentidos que refuerzan estructuras psicopatolégicamstelaciones familiares
tambaleantes. La promocion de la hiper delgadezriém desafia la vida.
Sabemos, sin embargo, que este cuadro clinico dgeritb mas de un siglo
antes de que se impusiera un ideal de extremadizga

La sociedad actual impone un paradigma de bellazl vez que ideal
iImposible e inalcanzable. Deseo narcisista queapoede ser satisfecho. Este

deseo narcisista escondedesamparo primordial de muchas jévenesgue se



convierte enser deseadas, queridas y admiradas.

Cultura de una estética que impone dpariencia de la abstinencia
alimentaria que remite sin dudas alzstinencia de todo deseddolescentes
y mas alla de ellas que desfilamenorreicas y lisadespertando la envidia de
las que adolecen de ese supuesto poder.

La envidia, desplegada en lo dual y ubicada en el lugar d®nhapetencia,
despliega sus efectos masivos de destruccion, sogagiestruye el propio
cuerpo de estas jévenes que no logran destruiral o

Una sociedad envidiosa y perversa refuerza estacasta de la envidia. Me
dice Analia:“No ves que si ho SOS como se exige, ho SOS nadaa.weces,
tengo mucho odio, tanfgue me lo comy me destruyo a mi misméaEsta frase
estad sostenida en uescindido sentimiento infantil” que intuye otra frase
nunca verbalizaddsi no eres como yo quiero que seas, N0 puedesads>»,
frase proveniente del narcisismo tanatico mateus gomo en eco, la sociedad
duplica (La madre habia sometido a Analia a meékiphtervenciones estéticas
desde muy pequeia).

Jean Baudrillard afirma que la fuerza de lo femeresta en la seduccion.
Afirma también, desafiante, que en el ocaso deXaaidad y del psicoanalisis,
hay un Universo cuyo registro no es interpretahlééeminos de represion ni de
inconsciente, sino que se interpreta en términoslodejue €él denomina
seduccién es decir: en términade juego, de desafio, de relaciones duales y
de estrategia de las apariencias.

Expresa:la mujer solo es apariencia’y harian bien edejarse seducir por
esta verdad,pues ahi esta el secreto de su fuerza, que eg@iernmo al erigir
la profundidad de lo femenino a la profundidad demasculino”. También
asevera que es un error de la mujer mostrar y thdelau goce.

Pienso que la investidura de poder que lo estééntmbello otorga a lo
femenino es un hecho del orden de la realidad. Rrgo de la historia es la

belleza de la mujer la que ha estado moviéndoseimulos masculinos



enredada a un poder falico innegable.

Estamos de acuerdo con este autor, que la acuidnildei signos del sexo
pone fin, mediante el mismo sexo a cualquier sedncpero creemos que lo
realmentesignificativo es que, justamente, muchas mujepes, aceptar ser
solo aparienciaen un mundo manejado pet poder de la imagen han
aceptado sin darse cuensgr apariencia pero apariencia anatomica y el
cuerpo, cuerpo que debe ser “perfecto”, se ha constitardanaparodia de lo
estético y de lo bello en su mondétona repeticion.

En estas jovenes con fragiles estructuras naassisd seduccion de este
poder social pervierte, alejandolas y desvianddiegodo encuentro posible

consigo mismas.

Lo perverso en lo vincular

El cuerpo es inseparable aslpacio y del tiempoy de los acontecimientos que
suceden desde el inicio de la existencia. Aconteditos en relacion con otro.
Esta relacion primordial es la primera organizadded tiempo y de los
acontecimientos que suceden en él. Se crean ggiitasras representaciones,
las primeras imagenes, los primeros recuerdos.

Nos sostienen en brazos en ese tiempo del desan@sadejaran caminar
solos en ese tiempo en que querernos separarrosiparcar otros espacios y
nuestra individuaciéon. El tiempo del deseo pubdéi@ia marcas en nuestro
cuerpo, que extendera nuestro espacio fuera ddinoes de un espacio
endogamico que persistiendo, impediria nuestraesdm. Cuerpo del edipo,
cuerpo del narcisismo, cuerpo del deseo y el dstragepadres. Cuerpo del
amor, del odio y del desamparo. Cuerpo del cooflictierpo de lo humano.

De este cuerpo y sus vicisitudes, sus madres aealin apropiamiento
perverso con un control obsesivo de el funcionatoieorporal de sus hijas,
expresado, sobre todo, en el funcionamiento im&stQue da cuenta de ese

“tubo”, mujeres cilindricas, boca y ano, llenadeagiado, del que nos habla P.



Jeammet. Un vinculo perverso sometido—sometedohase violento ante
nosotros. Mas de una paciente habia sido somepidassus madres a la
realizacion de enemas y/o extraccion de fecalomas, prolongados en el
tiempo como secreto de ambas, reforzaban el desetasd madres y el
sentimiento de las hijas de venir totalmente “vsicéala consulta.

Nosotros sabemos, entonces, que la paciente cenaurrosotros con un
cuerpo que es simbolo de otra cosa, que ella igiorgordarlas (devorarlas)
hacerlas menstruar (desangrarlas), fantasias ejes lde la conciencia,
sostienen el panico. Ellas insisten e insisten @strar que no sirven de
alimento, que no pueden ser engullidas y que tampecesitan del alimento:
“Yo te ingeri, te devoré pero no te necesito para vivie expulso”.
Paradojicamente las madres, como dijimos, han pagaskr las “duefias” de
estos fragiles cuerpos.

La complicidad de las madres con las conductas de sus hajaisgsgresion
a las indicaciones de los técnicos]ayausenciade angustia manifiesta (aun
ante la posibilidad de la muerte de sus hijas) damnta de la intensidad de la
perturbacion de este vinculo que hemos dado emtlgperverso”.

Con conductas demasiado adaptadas, las llamadasdbuiiias”, invitaban
al elogio y llenaban un vacio narcisista de amBate espacio, se fractura en la
pubertad o en la adolescencia. Las conductas aiagtasuplantaban una
subjetividad casi inexistente. “Subjetividad sijesni’ al decir de Sami—Ali. Las
pacientes portadoras de estos cuadros severos tendesamparo primordial,
presentan angustias de desmoronamiento narcigigéaellas entrelazan con
angustias femeninas de castracion.

Los precursores de la castracion adquieren undeeatposteriori y de ahi su
eclosion adolescente. Oleadas que vienen de gvapasas, oralizan y analizan
lo falico—edipico, trastocan las imagenes de caétmaque se visten de
imagenes de devoracion o invasion corporal que Hag expulsar (no

comiendo, vomitando, purgandose) en forma inmediata



Winnicott dice, hablando de lo negativo, que a seb® Unico real es lo que
no esta, o que no existe (Winnicott se referigimtulo de una paciente con su
madre). Esto real, negativo, inexistente, aparacests cuerpos que quiere ser
no—cuerpo, que ellas defienden, defendiendo su vida

En un trabajo anterior sobre lo arcaico, cuerpeguerdos en la anorexia
nerviosa, mostraba cOmo muchas de estas pacientgsodian configurar
ninguna historia personal, ni real, ni imaginaniagonstruida, habia un borrado
de imagenes, que, pienso, parten de la falla dedtgcruzamientos entre el
tiempo, el espacio y el cuerpo, en el vinculo anrielmenino de sus propias
madres. En varias de mis pacientes las marcasuigagarecian no haber sido
nunca inscriptas. Los fantasmas tanaticos del pasadencontraban arrojados
sin mediatizar en el presente, anticipando una t@datura. Su cuerpo era el
simbolo de esta historia.

Tenian registrados eventos, al decir de Meltzeg, mu podian constituir una
historia personal, estaban fuera de toda posildilida resignificacion. Estos
eventos debian ser convertidos en acontecimient@s dieran un sentido
simbdlico a lo que estaba aconteciendo. Restoots,frestos de recuerdos
propios y ajenos armaron en varios casos un peepadzle, que les permitio
empezar a salir de esa anhistoricidad. Salianehgiuto registro de lo somatico.
Casi sin excepcion, estas niflas han tenido esdasas nunca un album
armado por sus madres, y, casi nos aventurariamiecia que no es una

anorexia si encontraramos fotos de ellas cuandésbet brazos de sus madres.

Lo perversoen la estructura de la anorexia y bulimia

No es quiza la primera vez que enfrentados a utrou@dinico nos preguntamos
si el conflicto se sumerge en los vericuetos d@bdckl incesto y la castracion
del sujeto y sus progenitores o si el conflictosaenerge en un mundo mas
primitivo, en la propia estructuracion del psiquisen sus inicios. Mpregunto

si es licito plantearnos a la altura de miles dbdjos escritos, la pertinencia de



“elegir” uno de los polos de este dualismo inddéfdemente entrelazado.
¢, COmo separar nuestras arcaicas raices del dpostarior y del a posteriori?

En el caso de estas jovenes si yo no se cudl dg etstpas es mas importante
en la etiopatiogenia de su sufrimiento, se, sinagdy que ellas sufren por un
transitar penoso de toda su existencia: desdersusrps encuentros, desde su
soporte narcisista a las vicisitudes de su Edide gu identidad femenina. Algo
ha ido horadando la constitucién de un casi inerist sentimiento de identidad
personal. ¢Quién soy?, ¢ qué soy?, ¢de donde vetayddnde voy? Preguntas
adolescentes que se relanzan sin respuestas pawesformulan las preguntas
sino que se actuan las respuestas: Nadie, nadangkn lugar, hacia ningun
sitio.

Me gusta hablar de estructuras limitrofes, campoadiee, mecanismos que se
alteran, identificaciones nunca bien logradas raei€in subvertida. Reino de lo
arcaico y Reino del Edipo, estructuras que intes&ameuradticas y fallan en el
fallo mismo de los primeros encuentros.

Limitrofe.., limite también de un vinculo transfec&l masivo y voraz en la
bulimia, reticente y paranoico en la anorexia. \Ylos transferenciales siempre
intensos, que actuaran como eje que abrira puedasse volveran a cerrar para
volverse a abrir, guiados siempre de la mano pangaustia.

Podriamos pivotear alrededor de una clinica poiododonocida de la
perversion del trastorno alimentario en si, o d& psicopatologia muchas veces
repetida, como hablar del orgasmo del hambre eranarexia o de la
promiscuidad sexual en la bulimia. Todos hechosprobadamente ciertos y
enlazados con figuras familiares repetidas y no gswr sin singularidad, la
estructura es compleja y sorprendente siempre.

He tratado de pensar las diversas significacionespivotean el término de lo
perverso y de la perversion. Se puede tomar lecalitomopivot pero también
la psicopatologia o la estructura y/o a veces abtesentes aspectos se mezclan

entre si. Piera Aulagnier, al definir la Estructpexversa toma como eje tres



aspectos: un mecanismo defensivo: la desmentidaactitud frente a la Ley y
por ultimo, el desafio que se manifiesta clinicaimeDesmentida, Ley, desafio.
Si bien este tripode se constituye en el paradidgnmauchos pacientes, creo que
no soélo define una estructura.

Hablar de Ley significa ahondar en los vericueiogudares del Edipo y la
castracion del sujeto y de sus progenitores. Hatdardesmentida implica
ubicarnos en una posibilidad de defensa del psuisifantil que trata de
mantener a raya la angustia de castracion y tagosucedaneos y que puede en
casos extremos arrastrar con ella parte de ladeshif no sélo la diferencia de
sexos. Hablar de desafio implica ubicarnos en atitud frente al otro, otro que
ocupa un lugar especial que no podemos separardieh de la ley. Desafio
gue para Piera Aulagnier es intencion de escangalsga en el hacer o en el
discurso sobre el goce.

El perverso verbaliza su fantasma de deseo, lomn# en el lugar del saber
y de la verdad.

No esta en el fantasma la diferencia entre el niprelaneurético y el
perverso, sino en el desafio, diria esta autor®,con su fantasma ejerce sobre
el otro. Esto seria la fuente del escandalo queopem y al que se refiere Piera
Aulagnier.

Como en la estructura perversa, la anorexia utiitamecanismo defensivo:
la desmentida. Desmentida de la delgadez que dsiéandesmentida de la
muerte, de la dependencia del objeto, de la difgmede sexos. Una actitud
frente a Ley: si el perverso subvierte la Ley daipg y la Castracion, ellas que
subvierten? una ley primordial es desafiada, dm&sdfi, venciendo vy
dominando el mas primordial de los deseos: el hamla vida.

El desafio, por dltimo, se nos presenta absoluamado el muro que separa la
vida de la muerte parece ser atravesado ante oesptia transgresion no es
ajena a esto. Es, sin embargo, a diferencia deepsy, una atravesar doloroso,

terrible, que las hunde en un vacio aun mas profahdograr (desmantelando



la desmentida) su reconocimiento.

Jugando a una especie de ruleta rusa con su quineg€anito en un dia,
Silvia me dira:*compré comida para poder seguir vomitangm novomitaba
para comer, comia para vomitarpero sali viva ¢ viste?. Angustia y momento
puntual de desafio en donde la omnipotencia y $andatida se entrelazan en
una trama perversa.

Maria de los Angeles deciang ves que yo no me enfermo nunca, ni una
gripe tengonunca, ni un resfrio, sos vits quete enfermas, no y&(pesaba 30
kilos con 17 afos).

Si el perverso realiza un discurso sobre el gacegnloréxica verbaliza su
fantasma de deseo de nada y lo entroniza en el deyjaaber y de la verdad. El
dominio que poseen sobre su propio deseo les daoelee y ese saber sobre la
“debilidad” del deseo del otro. Y esto es perverso.

La misma paciente me dirayo no tengo quevomitar, vomitan solo las que
no aguantanestar sin comercomoesa gorda de lautricionista, creeque me
va a poder dar clases de nutricion, a ella le téadrque ensefiar a no comery,
sino, es preferible que vomite.

Vemos como la necesidad no esta bien discriminatideseo y es arrastrada
en este dominio y dominando la necesidad el poelenv® como absoluto y
omnipotente. Y esto es expresado ante el otro acemdesafio, desafio que
pueden jugar, si se los aceptamos, hasta la misraden

Yo planteaba anteriormente la ausencia de recuerdogrecuente an-
historicidad de estas pacientes. Se produce com® i Jeammet un mo-
vimiento de deslibidinizacion objetal profundo .M#anteo si esta des-
libidinjzacion es causa o consecuencia de estatanicidad? Los objetos vivos
son sustituidos por la busqueda de la no—satigfaatel deseo y el recoger,
dice este autor, sensaciones sin cesar renacieresipnca jamas alcanzadas y
el cuerpo también desinvestido se convierte ercesgo tubo” para vaciar o

llenar. Pero el goce existe, se presenta puntuasor y auto destructivo en lo



gque podemos denominar como goce perverso del dordeli deseo. Deseo,
amo y sefor, al que nosotros, despreciados o demeamlos por ellas,

claudicamos.

Una especiadesmentida

Este goce perverso del dominio del deseo, solce grara desmentir ma-
niacamente un deseo profundo de inexistencia gsiquie, de cualquier modo
sera reconocido cuando este deseo alcanza el cererpo realidad somatica v,
bajo el supuesto deseo de delgadez, se hace sid#eka inexistencia.

Deseo propio que fue deseo de otro, que exprefdldadel primordial del
deseo de la madre de que esa nifia viva. Es as ttagés de la anulacion de
todo deseo se sienten protegidas con una situagiénles da cierta unidad
narcisista. Si ellas repiten en el lugar del redogela repeticion de lo indecible,
de lo inconcebible de ser pensado esta en esgsosuemaciados y, repitiendo,
recuerdan: Un recuerdo de insatisfaccion, de ngaesy de muerte.

Pensabamos como hipétesis que la desmentida deb dbs inexistencia
(desmintiendo la posibilidad de la muerte) es, aeszy una desmentida de la
investidura tanatica materna.

Freud nos ensefié que Desmentida y Reconocimiesiéy siempre juntas.

El Reconocimiento de este vinculo mortifero es esg@io como Fetiche en
ese cuerpo que camina sin ser visto, en el fildadeuerte fisica. Fetiche,
monumento recordatorio, como decia Freud de aqugl se quiere negar.
Cuerpo emaciado que comunmente es sefialado comanenpor un amigo o
un familiar, no por los padres.

¢, Qué pasa con la angustia de castracion? Sabentseadggnificacion en la
angustia de castracion, de la angustia de sepama@bdesamparo.

Es comdn que el nifio realice una doble desmentidadesmentida de la
castracion y de la indefension se entrelazabamenismo momento mitico: la

castracion de la madre falica correspondiente stud@imiento de la mama sin



pene y la castracion de la madre omnipotente, emddida que no puede
cumplir mas con una funcién de proteccion totatdl& dolorosa del nifio de
una unidad narcisista—omnipotente y de una fantdsiaompletud con su
madre, que, aunque indefenso lo hace sentir paalelEbpequerio se defiende
de ambas angustias usando la desmentida.

Nuestras pacientes retoman este mecanismo, desmidmtdelgadez, el
hambre, el cansancio, en suma, la necesidad y stodeel objeto. Su
reconocimiento las sumiria en una angustia absalota la indefension y el
desamparo y/o su correlato de fusion intrusivagya ellas no vivieron, como
diria Winnicott, esa etapa de omnipotencia quegat@l periodo de llusion. Es
asi que se autoabastecen devorandose a si mise&s, asi, que el desamparo
no las toca.

Muestran su fragilidad y a la vez su potencia enactuar de “adoraciéon
fetichista” de su propio cuerpo emaciado. Cuandgvregunto a Rosano:
“¢,Como te ves?”, me responddtata, sé que estoy flaca y sé que no es un
cuerpo perfecto. Yo no quiero engordar, no quiestalecomo yo era. Querria
adelgazar las piernas, llegué hasta aca (34kg).m» puedo imaginar cOmo
puedo ser yo sin sentirme flaquita. Me acostumime&:agarro la pierna y digo:
esta flaquita, pobrecita’(Se toma la pierna con ambas manos y le habla
dulcemente cuando le dice “esta flaquita’ (a lamag el gesto esomode
sostener un bebé y mimarlo). Contingo me protejo, me abrazo yo a mi
misma, es una confusion, me quedaria asi sin plagcedolor, seguiria asi...”

La sexualidad promiscua en la Bulimia, muchas vedasuenta también del
esfuerzo infructuoso (en la construccion de unaeaalidad) de desmentir la
indefension. Alimento—semen—boca—vagina.

Dice Brenda sumida en una profunda confusiBuaisco la comida igual que
a los hombres; me lleno, los vomito y me vuelMeraal, me hago masturbar o
me masturbo yo durante horé&somo desde nifia)Yo no seé... no sé ahora por

gué los busco, no sé ni siquiera si busco un orgasm pene o comida, es



compulsivo”.

La ausencia de placer muestra lo alejado que &odss encuentra en esta
bdsqueda de un goce que se confunde en llenadasigdes de su boca o0 su
vagina. En ella, la satisfaccion nunca saciadaage lcasi sin limite. Brenda
solo encuentra su limite, cuando comprueba, comoalila existencia de un
fondo corporal propio, en el momento del vomiton stos vomitos los Unicos
exponentes paradodjicos de un cuerpo propio, masoag@s alla del acto
anulador y expiatorio que el vomito significa.

Dice Joyce Mc. Dougall, hablando de perversionesgsexualidades:

“Para tener en sexo y un sentimiento de identiéada primero hay que tener
un cuerpo y una existencia individual. Sin estsdaualidad corre el riesgo de
verse utilizada solamente para reparar fallas serdgimiento de identidad ... Al

drama de la identidad le sucede el drama de leediféa de sexos.

El nivel arcaico de las relaciones de objeto nesatisu relato en la oralidad y
en una analidad nunca bien integrada a la gerathlidomo dice B.Brusset.
Continente y contenido, escenario de lo femeninlp puede ser en ellas un
llenado sucio y un vaciado purificador. Brenda nogestra dramaticamente,
gue, con su autoabastecimiento voraz no puede impédechazo de ese

alimento “convertido analmente en basura”.

Una sesion y dos suefios paradigmaticos

Pasado un afio de una internacién con riesgo deMiade los Angeles, de 19

afios, entra en analisis. Aproximadamente a los #8em de tratamiento

comienza a traer suefos, con posibilidad de comenaaalizarlos.

Paciente: Me molesta que hallan venido mis padrstalfan de viaje)... me
acostumbré... me levantaba sola... no estaban yamam me
molestaba.

Analista: ¢ Me levantaba sola?



Mama me despierta, es feo usar despertadorameltcafé a la cama...
pero hoy, sera que no... estuvo un tiempo peroirajlo que me paso!
Yo me levanté para ir al bafio a hacer pichi, cuamdld a la cama me
iba a tapar y mi madre se me adelanto... yo ségdiraro... eran mis
manos Y las de ella haciendo el mismo movimiengale. quién eran las
manos?... jme enojé! No me deja ni estar en sdeqgce ya me
pregunta lo que estoy pensando...

Como yo te pregunto aca...

iEs tan distinto!, vos me preguntas para sakr,es como que ya
supiera lo que pienso y solo lo confirma.

Algo que te confunde...

Si, porque quiero separarme y no puedo, vos gabés, ni aprendo a
manejar como vos decis asi ella me lleva a todidas|ay debe ser
cierto. Me da lastima, dice que extrafid tantomeyhace el relato de
todo lo que se sacrific6 buscando los regalos ena@.., eso me da
rabia... pero estoy yo también pendiente de loaos opinan de mi
¢que lio te estoy armando no?... jahhh! te cuentueno horrible...
Era el cumpleafnos de Eugenia, yo estaba estudteantiquila, nadie
estudiaba mucho, en el suefio me decia: jno es tedi®! Veia a
Estela en bikini, preciosa y ella tiene tendengaragordita y de
repente, me veo en mi cuarto y veo el fondo

y veo una foca enorme. No le di importancia porspebuenas y
luego empieza a olfatear a mis perras y se empienmer la cabeza y
las patas de una de mis perras. En la realidapiyno que se mueran
mis perras porque son viejas y feas, pero en élosoe asusto y grito:
un animal enorme se acaba de comer a “Negritahéavieja). Le

grité a mama y no podiamos salir. Mama me diceegue pescado,
yo me meto debajo de la cama jy el animal me najgpechi! jMe

orina toda! Y miro y el pescado de repente no arpascado, era un



A:

P:

nifio y también queria asustar, queria hacer daftsabiamos qué

hacer con el nifilo y no venian los que lo teniansggar, pero termina

bien porgue mama le cociné una olla enorme de @midrminamos
bien, los tres mirando television y hay otras cagssno me acuerdo
bien. Las perras no me importaban mucho porque esidridas, les
faltan los dientes, estd medio ciega, no sirvea pada, son feas,
desagradables, destrozadas, no las quiero veyigmaqin perro de
raza, tienen como 20 afios y no se mueren,tiensrviaia que un gato,

YO quiero que se mueran para tener un siberianegjbermoso, ese

perro delgado y peludo ¢ lo conoces?, pero no séeqdéa que ver con

esa foca grande, ese animal negro que se comahdaa de la perra
vieja.

iCuanta rabia y cuanta hambre!

Yo odio a los viejos y a los nifios... a logoge cuando voy con mis
amigos, los agredo, les grito cosas por la cadl@cgte ese sombrero,
gué mal gusto tenés!... y los nifios tampoco me daen, son
molestos, jles digo cualquier cosa! Yo tengo alg@sivo... ¢;viste la
pelicula “Asesinos por Naturaleza? ...a mi me gustelicula rara
como mis suefios. Te enloquece, violenta.., vioJgngami me gusto.
Matan y te lo muestran como matan... media sadid¢a.protagonista
el padre la agredia cuando nifia... matan, matam ebtiempo y no
les importa nada... te transtorna... yo quedo wlf@s exaltada y con
espiritu agresivo. Yo ya te dije que siempre mantifleo con los
malos de las peliculas y vos me dijiste que asiggaba que podia
tener miedo o que me podian matar... es asi, see®<x| malo no
tenés miedo... yo en el suefio estaba asustada...

Preferis ser ese “animal enorme, ese nifio quese a las perras, que

ataca con su orina...

iNi lo dudes!.., las mataba por feas ¢no? yvmgas.., doy gracias a



Dios que no soy ...... yo... ya Sé... claro, me a/akecir que la perra
vieja es mi mama, pero no es mi mama porque ya aella veo ni fea

ni vieja, no, N0 €s Mi .......

A: Parece que lo estas diciendo tu, porque te #$danto en decirme que
no es?
P: Y... sSi no €s mi mama sos vos ¢, no? Mama loestinven bueno con la

comida.., y la que lograste que yo comiera fuiste.v
A: Y calmara tus deseos de asustar y de matarramien dijiste que eso
hace que no se tenga miedo, como en “Asesinos ginirdNeza”.
Puede ser, en el suefio mama era la que me salgbhbglib ese, pero
en la realidad casi me muero. Yo no te digo mupkoy en la realidad
mama puede ser muy, pero muy mala, muy agresiva...
A: ¢, Que es lo gue no me decis?
Me lo hizo ver mi hermano. Ella odia a un amigaldan y te asusta el
odio que le tiene. Cuando mi mama es agresiva iEsiag en Sserio.
Dice que ese amigo influye mal sobre Juan, quenedemonio, un
diablo que vino a la tierra...dice: “lo matariapkesaria con un camion
por arriba”, y a mi me asusta la cara de odio djaepene. Juan dice
gue es mala, que es capaz de matar. No me gustdigmesso de
mama, bueno... ademas, en realidad, es la Unisar@egue mi mama
odia ¢, no?
Me siento impactada, pienso en “Asesinos por ni@zaa en la necesidad de
Ma. De Los Angeles de usar furiosamente el mecandgria desmentida: ya lo
sé: mi madre es una asesina, casi me mata, yoitmeses como ella para
salvarme. Pero aun asi: no me gusta que mi herdigaagesas cosas, mi madre
sélo odia a una persona. Quedo en silencio.
A mes siguiente traerd un suefio que ilustra aqageko con la posibilidad de
la transferencia, nos trae con crudeza simbdlicaleletura manifiesta.

Identificacion fusional destructiva y arcaica canmadre en un escenario sexual



sadico en donde el padre nada puede hacer, impptental contrario, se

muestra promovedor.
Tengo un suefio pendiente, una pesadilla. Yo salieada, bajaba las
escaleras y me encontraba con Carola.
—¢ Como te fue ayer? me decia ella.
—¢En qué? le preguntaba.
—¢Como en qué? Si vos disfrutaste pila! No te sidgaboba, te
violaron unos amigos mios y a vos te gusto!
—iNo! Vos estés loca, le decia yo.
—Si, mirate la espalda.
Y yo me miraba y la tenia toda lastimada... el suedimbiaba. Nos
encontrabamos con papa y con Juan (el herman@)4 mpa dice: mira
todos esos chicos que estan ahi afuera, ¢no me gligano te gusta
ninguno?, yo le decia a papa: —ijson los violadopésini padre los
saludaba! Yo le decia que les pegara, que erawiddsdores y mi
padre no hacia nada! {No lo podia creer! Luegonismos tipos
agarraban a mi madre, le hacen cortar el pelo.sa cortan, unos la
sostienen y otros le cortan el pelo con una tijerginchaban con una
tijera. ijNo me hagan nada! gritaba ella. La quematmm cigarros y de
repente no era ella, era como... ¢viste? una lstavde papel, pero a
mi madre como que le dolia igual y ellos decianu-hifa nos quedd
mas linda! Y era una servilleta de papel con foasude quimica, mi
madre era la servilleta de papel, ¢entendés? Cammalo quemas una
servilleta de papel en un boliche, con el cigaritm.miraba por fuera y

no me podia despertar.

Resumen
En este trabajo se trata de tender un hilo cond@ettre lo social, familiar e

individual, de los elementos que, similares a lavemsion, sostienen la



estructura de la Anorexia y la Bulimia.

Seduccion perversa de una sociedad que repite enloedanatico del
narcisismo materno. Yo ideal que sustituye el idehlyo.

Estructura de la perversion que utiliza la desmdanttomo mecanismo
defensivo y presenta una actitud de transgresi@ lanrmas primordial de las
leyes. Desafio en el goce del dominio del dese@ ait que nosotros
claudicamos.

Conflicto arcaico resignificado que se sumergeosrvericuetos del Edipo y
la Castracion. Angustias narcisistas, angustiagm@émas de castracion.

Dos suefios que creemos paradigmaticos de estatestraulminan este

periplo.

Summary

This paper intends to thread the links betweenetlsosial, familial and
individual elements that, ressembling perversiostan the structure for
Bulimia and Anorexia.

Perverse seduction of a society that repeats Hratlt aspects of maternal
narcissism as an echo. The ideal ego replacinggbedeal.

The structure of perversion that uses disavowal @sfensive mechanism and
presents an attitude of transgression to ward & Bssential of all laws. A
challenge in the enjoyment of the power of desireliich we surrender.

A resignified archaic conflict that plunges into thhgged paths of Oedipus
and Castration. Narcissistic anguishes, feminirggieshes of castration.

Two paradigmatic dreams of this structure culmirthi® periplus.

Descriptores: ANOREXIA / BULIMIA / ENVIDIA / CUERPQ
TRANSGRESION / ANGUSTIA DE CASTRACION /
ANIQUILAMIENTO / DESMENTIDA / MATERIAL CLINICO
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Con Mirta Goldstein

Psicoanalisis y posmodernidad

Reportaje de Juan Carlos Capo

En las ajetreadas horas del Congreso de Monterosyhicimos un espacio para
conocer de primera mano las ideas de Mirta Goldstaiembro titular de la
Asociacion Psicoanalitica Argentina, que se apr@stasarrollar sus ideas en un
seminario de Universidad de Buenos Aires sobre Ue glla denomina
“Psicoanalisis complejo”: una posible articulacufmla episteme analitica y los
pensamientos derivados de la “nueva alianza degitiue propone la teoria
fisica de Prygogine y la filosofia de Alain Badiou.

J.C.C..¢ En gué consiste lo que llamas “Psicoanalisis ogjoi{t

M.G.: Intenta una aproximacion entre la materialifisica y la humana, una
posible articulacion de la episteme analitica ydessamientos derivados de la
“nueva alianza” que propone la teoria fisica degBgyne y la filosofia de Alain
Badiou. El existencialismo impregné el psicoanalisn recientes afos, sobre
todo el existencialismo derivado de “Fenomenolodéala percepcion” de
Maurice Merleau Ponty. Con todo el valor que el massignificé (y aun
conserva) como texto valioso que no se puede desennMerleau Ponty no
deja de proponer una ontologizacién del psicoasak$ser en situacion.

J.C.C.: ¢ Que papel juega la cultura posmodernatenrgento tuyo?

M.G.: Implica pensar el psicoanalisis como teomaita en la modernidad.
Entiendo mi tarea en un sentido de extension debasalisis al pensamiento
posmoderno. La palabra “posmoderno” se toma, enddrastante frecuente, en

sentido peyorativo. Se explica que muchos puedacerlta desde una



modernidad que se afora y encuadran el pensanpestooderno como algo
recusable. Propongo encarar la posmodernidad camella actitud que esta
dispuesta a abrirse a algo nuevo, diferente, yogueo psicoanalistas no nos
debemos excluir.

J.C.C.. ¢Por ejemplo?

M.G.: Primero, hay dos cosas que a los psicoaasalisbs cuesta incluir: una
es la nocién de “irreversibilidad”, irreversibilid@ue provoca una ruptura en el
pensamiento dialéctico, pensamiento que es el gh#ulalmente manejamos.
Asi la reparacion kleiniana es un ejemplo de révdidad y pienso que quienes
la sustentan les costaria admitir esta perspedéisde la que hablo.

Segundo, lainoya no es maano,sino que esnultiple.Por ejemplo: romper
con la idea de “Aparato psiquico cerrado”, rommerdea de Sujeto como
Unidad y como algo totalmente determinado.

J.C.C.: El pensamiento dialéctico que decis quie &stnuestros parametros
psicoanaliticos habituales, ¢ qué afluentes recaracellos?

M.G.: La idea de conflicto psiquico en la que ssabfreud, es dialéctica.

J.C.C.. ¢(Planteas mantenerla, superandola, quizés manera de una
aufhebung de vertiente hegeliana?

M.G.: Si, mantenerla clinica del Edipo, del fantagmademas incluir lo que
llamo “la direccion irreversible de cura”.

J.C.C.. ¢Podrias extenderte mas sobre esto? ¢@gécuencias clinicas
tiene?

M.G.: Por un lado, romper la nocion de finalidadtoyalidad. Entonces,
primero: no hay una unica nocién de cura, no hayamca direccion de cura;
no hay una cura que se alcance por “progreso” ysquégue a una finalidad
ultima, y por lo mismo, no hay una cura “complet@ara decir esto me sirve
como referencia la posicion referida, en otro cxtiotea la mujer, en que Lacan
usa la expresion “no—toda”. La extraigo de ahi pdago aqui, porque entiendo

gue trasciende a la diferencia de sexos. En lodalmentos de la misma se



articula infinito e imposible, preciso es hacerladsextendido y no ubicarla soélo

en lo que atafie a la posicion femenina. La conse@elinica es que no hay

un” final de analisis, sino que hay (unos) “finales atélisis”, es decir:
multiplicidad y singularidad.

J.C.C.: ¢ Qué quiere decir articular infinito e irsipte?

M.G.: Cuando creo alcanzar un fin, una finalidagh enismo se me aparece
como un punto de imposibilidad, siempre aparece atpd. Ese algo que
aparece abierto... A partir de Cantor, escribimagpgramos con lo infinito. El
infinito se escribe y se articula con lo posiblejando un PLUS, un resto de
imposibilidad. El imposible que se discierne aipa# Cantoresun imposible
real, que organiza el pensamiento: el infinito e®rganizador real.

J.C.C.. (Como se junta con lo que enuncia Lacarropépito de una
segnificacion que remite a otra significacion?

M.G.: Eso estda mas dentro de la dialéctica, de déafora, pero en la
clinica, lo que estoy tratando de decir estaria dehsado de la tolerancia a la
incertidumbre, a la contingencia y al azar impréalec

J.C.C.: En la clinica nos topamos con el impasse)aimposibilidad.

M.G.: Si tenemos en cuenta o tomamos como puntpatida “Analisis
terminable e interminable”, ya ahi tenemos un pulga@omienzo, un punto de
referencia de esto que estoy tratando de decir.

Y de los otros temas que busco trabajar, hay dimesuno mas polémico que
el otro: el tema de lo histérigolo ahistorico. En esto podempensar, desde la
reversibilidad, lo histérico como algo posible dstdrizarse, por ejemplo, hacer
consciente lo inconsciente, por ejemplo la hisami@n que implica pensar una
historia perdida que se reconstruye a la manenestes arqueoldgicos. Pero
hay otra manera de pensar lo histérico en relag@iya solamente al pasado
sino a una futuridad abierta que es la @asbntecimientampredecible. Y e]
pasado entendido como los acontecimientos de hbdion, ruptura y

multiplicacion, por ejemplo de lo inconsciente.



J.C.C.: ¢Incluis la nocion de “acontecimiento”?

M.G.: Incluyo la contingencia del acontecimientogiYe algo de lo imposible
se haga posible, no sdélo en su eclosion, sino tadn una superacion posible
a pensar, a no descartar. Esto puede abarcar myakhasrsas cosas, incluso
algunas de ellas incongruentes y paradojales, pei@eo en la dialéctica y en
la contradiccion, pilar de esta ultima. Consideu® dpay que trabajar con la
“l6gica paradojal”, la paradoja como una de lasigrtes de la l6gica.

J.C.C.: ¢ Tus desarrollos cambian la nocién de suiente que habitualmente
manejamos? manejamos?

M.G.: Si y no...Creo que la nocion de “formaciodesinconsciente”, donde
aparece la palabra “formacion” como algo del orderilo formatico”, de lo
gue tendria una forma cerrada, le agrego un nuaradgma, el de un
inconscienté‘informatico”, que no es por alusién ala informatica (aunque la
incluye), sino a lo que no tiene forma, no tierere, queda abierto...

J.C.C.: Ahi hacés un manejo paradojal.

M.G.: Por un lado digo que el inconsciente “edormatico”, pero no es
comunicacional, y por otro lado digo que las forimaes de lo inconsciente,
gue son interpretables porque son metaforicas yedeterminadas, por
ejemplo, el sintoma, las incluyo en mis paramepes), agrego por ejemplo, el
sintoma, las incluyo en mis parametros, pero, agieegosibilidad de pensar un
acontecimiento inconsciente, (dentro de la diretai@ cura): a—logico, a—
historico, y autoformado. Esto es lo que sustemtialda de invento y creacion
en psicoandlisis.

J.C.C.: ¢Y lo de autoformado?

M.G.: Tiene que ver con los “sistemas disipativdsedos”, nocion de
extraccion prygogiana, de pensar en una autofodmagior puro azar. O sea,
mi idea es que tenemos que pensar dos inconsci@nii@&ro, el inconsciente
sistémico y formatico y segundo, un inconscientbuiento, autoformatico, no

sistémico ligado a lo desabonado de lo inconsciente Lacan trabaja en los



seminarios Le synthome y L'insu...

J.C.C.: Esto entra en colision con Freud, con Lacan

M.G.: No, esto sirve para dividir la obra de Lacam dos periodos. Los
primeros veinte afios de su ensefianza, ligadosdalictica, y en donde se
entendia un azar aprehensible en la repeticion ia-séfjuego de par— impar,
en Ultima instancia determinable e insertable eragn simbdlico- y un ultimo
periodo de su obra, los ultimos cinco afios de emsngrios, 1975-80, antes de
morir, en que trabajé con la teoria de la turbukena topologia de los nudos,
también llamada escritura nodal, y mas precisamardel cuarto nudo, donde
se encuentra un punto de infleccion mas, por sagpbabiera..., en la topologia
lacaniana.

Quiero agregar que para milo mas importante eBreca. Todos los desvios
gue hago por los diferentes discursos son, a ntioggsra romper con jos
prejuicios psicoanaliticos que provienen de la mudad y el estructuralismo:
estabilidad, normalidad y causalidad lineal.

En el seminario RSI de 1975, Lacan hablé de unarmbflorromea de tres. A
partir de ahi, en el seminario “L’'insu que saif’dae bévue s’aile a mourre”(t),
de 1976, dice que los tres nudos, los tres regiftrth y 8 estan superpuestos y
en la clinica “el cuarto nudo” que a los otros radaraviesa y vuelve

borromeos.



Palabras para Enrique Probst
con motivo de su culminacion como

Profesor Director de la Clinica Psiquiatrica

Angel M. Ginés

La oportunidad invita a ser elocuente y afectugssi, es posible breve. jOjala
fuese poeta por quince minutos!

El reciente 28 de noviembre de 1996, cumpleafiosEdeque Probst
Dinerstein, queda sefalado por la norma univeisitgme prescribe que sus
responsabilidades como Profesor Director han llegadlimite previsto. Asi
sucedera con Esteban Gaspar el proximo afo y agrausucedido con Hugo
Trenchi si la muerte no le hubiese detenido; tamisié acogera al retiro del
Hospital de Clinicas, la enfermera Irene Castelgemde todas las tareas. Me
agrada mencionar de entrada junto a Enrique atessoentrafiables compafneros
de afios complicados y fértiles.

Todo limite mueve sentimientos tristes, aun cuaesims limites resulten
razonables. Esta norma es inteligente y, mas a@nergsa con quienes
aportamos lo mejor de nosotros a la vida univeraita

Una insensata enfermedad de fin de siglo, en ltpaalas del verso de la
bossa nova, quiere el exilio de los limites y déristeza y la eternidad del
goce... filosofia superficial que bien mirada stbésluce ambiciones de poder,
éxito, juventud eterna.

Cuando ya el cumpleafios se nos venia con todos sstdimientos encima,

alguien soio lo siguiente: “Este salén con todofwreestaba vacio, pasaba el

a. Miembro Asociado APU. Profesor de la ClinicagBsitrica de la Facultad de Medicina. Clemente
Estable 3316. CP 11.600. Montevideo, Uruguay.



tiempo sin que nadie acudiera; estaba s6lo Enr{fuego de una pausa onirica,
de esas que no tienen puntuacion gramatical) Emegta muy inquieto y con
fastidio le dice: jy Ginés dénde esta... debe andaresas planillas!”.

Convocados estos sentimientos y estos fantasmpsgrde la circunstancia,
las buenas razones nos indican que Enrique Pralmsple 65 afos en la
plenitud de sus cualidades de persona amable,agangrcreativa. Una madura
satisfaccion debe florecer en su animo para rego@jsus dos familias: la que
construye con su esposa Ofelia y su hijo Guillersnda que construye con
nosotros en esta insoélita aventura universitaaiaat contrapelo de las modas de
este tiempo, de desarrollar la educacion, la asistey la investigacion en los
espacios publicos, hoy deliberadamente constrefiglos nombre de la
modernizacion.

Once afios al frente de la Clinica Psiquiatrica €jQuoce afios!

A partir de la apertura democrética este espacieetsitario ha transitado
transformaciones profundas que constituyen el gerite cambios de mayor
densidad y rapidez desde su nacimiento en 1908iaf@blos fundamentos de
tan rotunda afirmacion, que por otra parte ha dmtmumentada y apoyada en el
calculo de miles de planillas como las mentada®lesueiio. Estos notables
cambios fueron facilitados y estimulados por laukad, y en especial por tres
destacadas personalidades que pueden citarse équieuaorden, Pablo
Carlevaro, Carlos Mendilaharsu y Juan Carlos Rey.

Estas transformaciones imponen soluciones de aod#d en relacion con la
Clinica Psiquiatrica historica y la perspectivaalénte probable —aun a corto
plazo— de nuestras discontinuidades en relaci@situacion actual. Trenchi,
Probst, Gaspar y quien esto dice fuimos formadoscemdiciones muy
diferentes a aquellas en las que hoy se formanuiegas generaciones. Nuestra
situacién ha sido la de aprendices de brujo, qued@uasegurarles que es
bastante incOmoda.

En este desafio ante los jovenes viene al metravpesear a Alfredo Zi-



tarrosa: Podemos ayudarles a volar pero no podrsemsrles el vuelo.

Estas rupturas también incluyen continuidades. @ émgonviccion de que en
estos importantes cambios honramos o mejor delilac@ historica, de los
cuadros docentes encabezados por Bernardo Etcheégmrdn Carlos Rossi,
Antonio Sicco, Elio Garcia Austt, Fortunato Ramjiazan Carlos Rey y Heéctor
Puppo Touriz que precedieran a Enrique Probst.

Aprendimos en José Marti que para valorar a unsopalidad que en algun
sentido puede ser referencia identificatoria, esasr evitar la idealizacion;
Marti, en sus relatos para nifios, al describir a Héroes de América dice
aproximadamente lo siguiente: esos hombres eram cmies y como el sol
tenian sus sombras, y agregaba ademas, la gemia fmeeierda su luz, la gente
mala ve solo sus sombras.

Las realizaciones de este periodo han tenido utefgaracter colectivo; esa
condicién hace dificil indicar qué puso cada quigero no eludiré la tarea de
discutir los aportes de Probst —cada cual hara®uigbalance— comenzando
por sefialar que esta primera dificultad es la pametud: haber conducido a la
Clinica de una situacion enrarecida por las teesioenseguida de la derrota de
la dictadura y de la intervencion de la Universidadun colectivo que fue
afianzando sus cualidades habitables y propicieslpa tareas universitarias.

De las luces encendidas, que haran de Probst ueaabestrella, quiero
destacar algunas: el empleo en profundidad dertmedimientos democréticos
gue generd un espacio amigable y creativo; unaiddlisin muros; la
cooperacion permanente, en el espiritu del Proghacegonal de Salud Mental,
con el M.S.P. y ASSE; la descentralizacion delis&ry su reestructuracion en
red en la asistencia publica de Montevideo; la taperde una sala de
internacién en un hospital general, aspiracion deadas de la psiquiatria
nacional; el desarrollo de nuevas modalidadesemsisties para personas con
graves trastornos mentales, innovaciones que pexmguperar en un futuro no

lejano el modelo llamado “asilar”; la construccidel primer programa de



psicoterapias y enfoques psicosociales —consolidaden los servicios
publicos de salud; la creacion de la Residencia iddéden psiquiatria,
herramienta formidable para la reestructuraciérsdglicio y para la formacion
del recurso humano; la transformacion radical denkefianza de psiquiatria en
el pregrado y el comienzo de la superacion delrddka separado de la psi-
quiatria en relacion a la medicina; la introducai@nla evaluacion sistematica y
de controles de calidad, asi como la concepciénumeproyecto para el
desarrollo de la investigacion que esta en suseIus.

De las sombras proyectadas sobre su persona sdlaréouna que es
trascendente para cualquiera de nosotros y eniakpara los jovenes.

Donde los troyanos vieron al psicoanalista camofladds tirios vieron al
psiquiatra converso. La psiquiatria y la mediciaa de ser a la medida de la
gente. Desde el acido desoxirribonucleico hastiildsofia y la religion todo
gueda incluido, renovandose en un nivel superiocddera afirmacion del
maestro latino de que nada de lo humano nos e®.afam la aceleracion
cientifico técnica la velocidad se devora al tiengpen el mercado capitalista
contemporaneo las especialidades médicas casi eue\oran entre si. La
tendencia a la fragmentacion en medicina y psigaias muy fuerte; cada
quien debe reconstruirse resolviendo esta comglieadacion. La flexibilidad
y la capacidad de cambios le permitieron a Pratistrrar la suya. Mas de una
vez discutimos esta cuestion y él decia “¢,qué emime pongo? ¢,0 me pongo
las dos, una arriba de la otra?”.., hasta que s @snsiones llegamos a la
camiseta universitaria, que incluye en su raizni@arsalidad: plural, abierta y
sin fronteras.

Nadie es por si mismo. Levantemos por un momenteléh de la razon
compartida y permitamos que la memoria de los nageque es un milagro del
pensamiento alucinatorio se abra pasoaminara entre nosotros, por las calles
en madreselva de los afios veinte y hasta la FaNaceonal de Cerveza una

obrera jovencita y tucumana cuyas raices arrancaRusia y Ucrania: es



Paulina Dinerstein. Yen el tranvia al Cerro el esagdb del Frigorifico, el joven
bachiller polaco Sigmun —acriollado— Segismundomhbhee culto y de
aventura, que eligié el Uruguay por el fatbol que @n Colombes; lo vemos
jugando con la aurinegra, haciendo ciclismo y luébasolidario en la huelga
del Frigorifico que se perdio, y asi se perdidrabajo. O presidiendo el club
deportivo. Una vez me dijo Probst “mi padre no desinbiciones econémicas;
ni usaba traje”. También me contd que fue el pringpre le hablé de Freud;
gue le hizo escuchar, en tiempos de la guerra,iiforBa de Shostakovich
donde se conciertan el arte y la lucha contra f@sgn. O cuando luego del
despido lo acompafiaba tempranito al Mercado Agripalra aprevisionar el
puesto que puso en Punta Carretas. Enrique hizprsusras comuniones con
otros niflos en la Escuela 64 de la Aguada y erstad¢la Grecia, luego renovo
comuniones en el Zorrilla, el JAVA, la Facultad de&edicina, la Clinica
madrilefia de Lopez Ibor, la Asociacion Psicoartajtile oi decir con re-
conocimiento “si la ensefianza no hubiese sido igaayw no hubiera llegado
aqui”. Cuando Enrigue comenzo la escuela los abyslternos que extrafiaban
Polonia se volvieron a Lodz; el camino del amaa &drra natal terminé para la
abuela en Auschwitz, entre las brumas de floresi@aoras disipada en un
humo de multitudes.

Pero miremos ahora hacia adelante. Enrique Problst madura plenitud de
su personalidad seguira aportando a la ClinicaaydJniversidad por este
sendero transformador que tanto ha hecho por gé&tas mas jévenes, pero
también los mas veteranos, seguiremos creciends@s encuentros humanos
gue son sus entrevistas con los vecinos que saaarra nuestros servicios de
salud —y que impropiamente llamamos clases cliricg®rque si incluyen
arte, técnica y ciencia ellas quedan por compléteeavicio de la mas alta
calidad vincular y solidaria; y el vecino en busdeaalivio no obtendra todas las
soluciones pero al menos abrird una rendija a perasza y el alumno no

encontrara todas las respuesta pero multiplicasapsaguntas. Nosotros no



curamos. Y esto es hoy dificil de comprender eonmipotente embriaguez
tecnologica de la medicina actual; algo que erastrcillo para el innovador
cirujano Ambroise Paré en el siglo XVI: “Yo lo vendios lo curd”. Nosotros
vendamos con muy eficaces procedimientos biologipsscoterapeuticos y
psicosociales en cuya meédula esta la calidad deluid; ellos en general
mejoran y a veces se curan.

Y Probst seguira aportando desde un grupo de trdib@gofico y ético, como
ya lo ha hecho, solitario en estos afos, en mueheayos recogidos en dos
tomos. Necesitamos de esta reflexion como el paresée periodo de fin de
siglo donde al decir del historiador britanico EHlbsbsbawm la humanidad
transita sin rumbo. Etica que sea conducta, comgusta a Enrique. Podria
relatar varias pero me quedaré con una. Probstaetwmo Unica jubilacion
asalariada la que deriva de esta tarea docenthayueelebramos. ¢De cuantos
docentes de los 1.700 que tiene la Facultad o datas de los diez mil
integrantes del cuerpo médico nacional se podna ldemismo?

Enrique Probst sera una luz en esa tropilla dedzmps que nos anticipan en
buscar los nuevos rumbos, que trabajan en la @liAgquiatrica por amor al
arte y a la gente, de garra vareliana —por Obdullmse Pedro— donde por
felicidad se cuentan decenas, que representaramielDlurguia -“alta la testa
y el 0jo avisor’-, en Humberto Casarotti y en Faopkolnik.

Dije estas cosas para nosotros y para Enriquesiganido en veinte dias la
noche buena del 96. Para que estas palabras Ipaiiem cuando a pretexto de
jugar al golf, se deslice como un nifio por la falédCerro de Montevideo.

iLarga y fértil vida a Enrique Probst ysasdos familias!

Montevideo, 4 de diciembre de 1996.



La Clinica Psiquiatrica universitaria: un comprooni®n la poblacion por el

camino de la calificacion permanente

Angel M. Ginés

La difusion de este Proyecto de Desarrollo de lmi€d Psiquiatrica de la
Facultad de Medicina, y de las reflexiones que uadémentan, tiene por
objetivo estimular las opiniones, las iniciativaslyanimo creativo de usuarios,
trabajadores, técnicos, administrativos, estudsantesidentes, posgrados Yy
docentes que transitan por esta insoélita aventeraanstruir dia a dia un
servicio publico de ensefianza, asistencia e imastin muchas veces a
contracorriente de las modas de este tiempo.

Montevideo, 7 de noviembre de 1996

Panorama general
A partir de la apertura democratica, y estimulaolaghla, la Clinica Psiquiatrica
ha transitado por un conjunto de transformacionedupdas que, en mi
opinién, constituyen el periodo de cambios de magmsidad y rapidez de este
espacio universitario desde su nacimiento en ragra década del siglo.
Debemos sefialar de entrada algunas caracteridécastos cambios: fuerte
interaccion con procesos sociales, cientifico—t@ms)ipoliticos y culturales del
periodo contemporaneo; destacado caracter colegtifioalmente —pero del

mayor interés— estos cambios no parecen apuntaa &ituacion estable sino

0 Miembro Asociado APU. Profesor de la Clinica Psitiica de la Facultad de Medicina. Clemente
Estable 3316. GP 11.600. Montevideo, Uruguay.



gue su curso tiende a un estado de transformacipeesanentes. Quienes
hemos participado de la actividad de la Clinicaestos afios, nos hemos
sorprendido, afio a afo, con modificaciones, innowas, nuevos problemas y
horizontes que a veces resultan dificiles de congae procesar y adaptarse a
ellos.

Este movimiento impone, desde luego, solucionesodénuidad en relacion
con nuestra Clinica histérica y, hacia el futura, gderspectiva altamente
probable —aun a corto plazo— de nuevas discontalgig en relacidon al estado
actual. Es destacable el efecto de estas circunasasobre la formacion de los
recursos humanos: actualmente solo el Profesorctdmreotro compafiero
Profesor Agregado y quien esto escribe fuimos fdieaen los marcos de la
Clinica historica; la casi totalidad del cuerpo ete, los estudiantes de
pregrado, los residentes y posgrados, los técrmleodiversas vertientes y los
administrativos se han formado y se forman en estagas condiciones.

Dicho lo anterior debe destacarse también que esxisitidos cauces de
continuidad entre el quehacer, las propuestas yadpgaciones de la Clinica
historica y las transformaciones del presente.

En efecto, nacida de la fértil convergencia del gitas Vilardebo y la
Facultad de Medicina en 1908, la Clinica Psiquatresulté la raiz coman de
la actividad y el pensamiento psiquiatrico nacioadh que se suma luego,
siendo de ese origen, la Sociedad de Psiquiatrl@&?.

Durante su desarrollo historico la Clinica estubteda y fue sensible, en
grado variable, al impacto de diversos cuestionaiogey alternativas; asi,
préximos a cruzar la mitad del siglo recibe el iotpade la asimilacion del
psicoanalisis a nuestro medio, que generado eargbgo, desarrolla luego un
sélido perfil con una relacién de encuentros y desentros con la escuela
psiquiatrica; asi, la marcan también otros muléiplapactos: el desarrollo de
diversas corrientes psicopatoldgicas y psicotetaga®) el desarrollo acelerado

de las neurociencias, comenzando por la neuropsinatologia, la



neurofisiologia y la neuropsicologia —todas ell@sexkcelente desarrollo en
nuestra Facultad—; el impacto sobre el quehaceicolide la epidemiologia, la
genética y la imagenologia en el campo de los omags mentales; la
incorporacion de modelos algoritmicos consensugdiescriterios multiaxiales
a los sistemas clasificatorios; los durisimos ¢aeamientos a nivel
internacional de la “antipsiquiatria”, las siempperentorias demandas de
cambios en el modelo asistencial —dicho “asilar’“manicomial’-; los
acuerdos para la reestructuracion de los hospipsigsiiatricos, con énfasis en
la internacion breve, la atencion primaria, la ipgracion de la familia del
paciente y la comunidad, los programas de rehatidih, etc. En estas aguas
removidas, contradictorias, con cuestionamientoscas crispados y seductoras
propuestas alternativas, la Clinica Psiquiatrica ‘istérica y la del presente—
ni se fragmentd ni tomo6 por el atajo del desarrallalateral. Algunas
cualidades destacables parecen explicarlo: la firet&cion con la actividad
clinica —en la que el paciente y la comunidad ctuysn el objetivo
prioritario— y una actitud epistemolégica abiefftaxible y equilibrada. D.L.
Murguia y A. Soiza Larrosa indicaban con justezd @87: “Debemos sefalar
gue estas posiciones aparentemente opuestas iatiiadictorias no lo son (se
referian, para generalizar, a los caminos del peiesdo del Profesor Elio
Garcia Austt, 1888-1954, que incursionaba ya porsdada biologica y
organicista, ya por la psicoldgica y psicoanaljti@por la social y filosofica);
se trata mas bien de posturas gagalan una plasticidad que contrasta con la
rigidez del falso cienticismo; tales posiciones somunes en el pensamiento
psiquiatrico uruguayoy mas que sefialar contradicciones o debilidades
conceptualesconstituyen la expresion de una originalidad corséalinica,
gue acepta postulados diferentes, aplicables cadade ellos, a la mejor
comprension de las situaciones clinicas singul&es.precisamente en Sicco y
Garcia Austt que se inicid ese movimiento integnaista que -siguid hasta el

presente el pensamiento de la escuela uruguayaigiggiria” (subrayado por



mi).

Vistas algunas virtudes veamos también algunostesfeEmpefnados en una
experiencia de cambios en el espacio universitémiqutocritica parece una
brajula indispensable; mirar nuestra imagen puedeltar como a Narciso o
como a Dorian Gray. J.P. Barrdnos ofrece ampliamente la posibilidad de
mirarnos. Tengo la impresion de que en generat ankédicos ese retrato no ha
gustado; pero sea fiel -0 sesgado, seria necimnfrontarse con esa imagen.
La construccion -de la medicina nacional —y la psittia— y su interaccion
con el periodo del “disciplinamiento” resulta umpude partida fuerte para la
reflexion; la elevacion de la salud a valor absolsupremo de esa cultura, el
nacimiento y desarrollo del poder médico y la maldiacion de la sociedad
merecen la mayor atencion en relacion al presefutuyo de nuestro quehacer.

Un segundo problema —bien complicado— tiene quecwer los cambios
gue impone a los sistemas de salud y al sistemzagdo el desarrollo politico,
economico-social y cientifico-técnico de las ultan@écadas. Este desarrollo
supone una insoslayable inflexion de la culturawestra sociedad, en la region
y en la humanidad, que denominamos de mudltiplesosiasbciedad o cultura
posindustrial, posmoderna, capitalismo tardio, esda de mercado. En esta
nueva situacion emergen un abanico de contradiesiomdltiples y
entrelazadas: globalizacion vs fragmentacion y magypn creciente;
democratizacibn vs concentracion rapida de riqueaas privilegios;
internacionalizacion vs aumento de la distanciassrabl entre norte y sur;
desarrollo acelerado de la ciencia y la tecnolegidisipacion y aun regresion
de otros instrumentos y valores fundamentales deltara; avance cientifico—
técnico en las condiciones de una economia de owrta, que el efecto
liberador del conocimiento resulta a la vez fuedrta condicionado por los
intereses y los dictados de quienes tienen venggiade permiten controlar el
mercado; elevacion de la omnipotencia y el egomsenér —“cultura del

narcisismo”— con retroceso de las cualidades varesl colectivas y solidarias.



En las condiciones de este nuevo escenario —cuygremsion es crucial
para cualquier proyecto universitario— el Encue@ontinental de Educacion
Medica (1994) realiza algunas precisiones bienmmrtes que tienen, ademas,
el valor de la representatividad de las Facultagldsscuelas de Medicina
asociadas en ALAFEM y FEPAFEM. En la “Declaraci@Uruguay” sefialan
“que las significativas transformaciones politigascondmicas y especialmente
la reforma del sector salud, iniciada en la maydeidos paises del Continente,
no se han reflejado positivamente en el desarad#lacondiciones de vida de
forma a promover con equidad, mejoras en la sifmade salud de nuestras
poblaciones
“el médico y el equipo de salud viene adoptandon&s de ejercicios pro-
fesionales subordinados a los mecanismos de mernad@plicables di-
rectamente en el campo de la salud, con el agmaviawatceptable de la
segmentacion social de la formaciéon, ajustada eratitias del poder ad-
quisitivo entre sectores sociales”, “la insuficience los esfuerzos desa-
rrollados por las diferentes entidades ligadasexlecacion médica que no han
producido cambios concretos de la posicion dedasadas frente a los desafios
provocados por la necesidad de salud, el agravéondei cuadro social, y el
desarrollo de nuevos conocimientos, tecnologias rgcgsos Expresan,
ademas, “un compromiso de orientar la formulaci®m nuevo paradigma que
revalorice la salud contemplando sus aspectos dicaé y sociales, para la
construccion de un desarrollo humano sustentabt®rgprometido con las
proximas generaciones”, convocan a “la implemedtacide las
transformaciones necesarias que aseguren una férmawédica de la mas
elevada calidad en términos técnicos y de relewanocial y una posterior
incorporacion a modelos asistenciales humanizacdmgitativos”, demandan la
“movilizacion de la Universidad para, a partir deauconcepcion ética de la
vida, poder cumplir con el nuevo contrato sociaé qaconstruya las bases

solidarias del ejercicio profesional y reduzca Ild#erencias sociales



favoreciendo la cobertura universal y justicia aBici

Analisis de situacion I(Asistencia Publica)

Doce afos atras un entusiasta movimiento en satmdanechaba a andar —y
mas alla de sus peripecias— logro plasmar, deggrante pero con amplia
participacion, sus utopias originarias en el Pnogr&acional de Salud Mental
aprobado por el Ministerio de Salud Publica (MSP)L886.Esas aspiraciones
tuvieron en los afnos sucesivos una trayectoria boata con progresos e
involuciones, momentos de amplia participacion yfrdeco estrechamiento.
Aun asi, se pueden comprobar avances notorios atespe la situacion en
1985; estosavances, aunque parciales y limitados, aportam®trieamientos

del Programa y suponen importantes puntos de apoyo.

Para describir resumidamente los logros obtenidebe d sefialarse,
previamente, que a los efectos de avanzar ennleanientos del Programa, la
Comision Mixta MSP-Facultad de Medicina habia cbrbe en 1987 tres
direcciones principales de trabajo cuyos desagalebian ser simultaneos ya
gue estaban ampliamente interconectados.

a) La primera direccion de trabajdos programas de promocion, pre-
vencion y asistencia primaria en la comunidad y activa participacion de
ésta.

b) La segunda direccién de trabaj@a creacion y el desarrollo de
Unidades de Salud Mental en los hospitales gerserale

C) La tercera direccion de trabajcel desarrollo de nuevos modelos
de asistencia de las personas que padecen psig@sisgeneral trastornos
mentales invalidantes, y, la reestructuracion dentwspitales psiquiatricos y

de las colonias de alienados.

En estas tres direcciones de trabajo —esbozadad98i@ en sendos

documentos se comprueban transformaciones en pradesgestacion vy



consolidacion que incluyen un conjunto de acciopesgramas y proyectos

inexistentes en la época de la aprobacion del Bnoayr

Asi, por ejemplo, en la primera direccion de trabajen la comunidad— se
realizaron acciones de promocion, prevencion yteasi&a primaria con puntos
de apoyo en nueve Centros de Salud del MSP y d@nosetomunitarios y de
ensefianza. En seis de ellos realizdé sus tareasctwr sde Docencia en la
Comunidad de la Facultad de Medicina —que inclupeequipo de Salud
Mental—. Debe subrayarse que estas actividadesnt@sicasos antecedentes en
nuestro medio y que ellas permitieron recoger umt@esante experiencia de
aciertos y errores; como resultado de todo elle dkdstacarse la concepcion y
puesta en marcha del Programa APEX-Cerro.

En la segunda direccion de trabajo se comprueblauen desarrollo de las
Unidades de Salud Mental en los hospitales gerserdisstas unidades
comenzaron a funcionar en marzo de 1989 y actusdnwgreran en todos los
hospitales publicos de Montevideo. Sus funciones,insos terapeéuticos, zona
de influencia, etc, estan explicitados en la guéa Re Servicios de Salud
Mental Coordinados y Complementados para el Deperto de Montevideo”,
publicacion del Ministerio de Salud Publica, Patitonde Psicopatas y Facultad
de Medicina Estas Unidades asisten las consultaslogeservicios de
emergencia, las interconsultas de las salas dmawién y policlinicas y operan
una policlinica especializada y, aunque estd @eviso han logrado una
adecuada interaccion con los Centros de Salud.nitetrado buena capacidad
de iniciativa destacandose cada una de ellas cdilepepropios; asi, en el
Hospital Maciel la unidad opera una sala de int@madesde 1989, que ademas
de su valor funcional tiene la trascendencia dehabtenido por primera vez el
ingreso de pacientes psiquiatricos a una sala iesipada en un hospital
general de Montevideo, aspiracion de décadas enudros Departamentos del
pais es un hecho desde los afios setenta; la deitédd3asteur se ha destacado

por su interaccion con los demas servicios del itedsplos cursos de



emergencia para diversos técnicos de la salud gnsdhyo de internacién de
pacientes psiquiatricos en salas generales; en ospitdl de Clinicas la
innovacidn mas destacada ha sido la consolidapi@nprimera vez en nuestro
medio, de un Programa de Psicoterapias y aborgajessociales en el sector
publico.

La tercera direccién de trabajo apunta al desarrdd nuevos modelos de
asistencia de las personas que padecen psicodiy toastornos mentales
invalidantes y a la reestructura de los hospitpfeguiatricos y de las colonias
de alienados. Este sector supone un dificil desafaicionalmente, durante
muchas décadas, se ha constituido en una realmlaglicada, inaceptable y

dolorosa, fuente permanente de malestar para losnpes, sus familiares, la

observan, en los ultimos afios, iniciativas y reaianes que en su continuidad
y crecimiento podrian promover modificaciones samsihles. Sefialaremos
algunos de estos elementos esperanzadores:

a) Existe una franca tendencia en nuestro pai$psedltimos veinticinco
afios, a la disminucion del nimero de pacienteadasslen las instituciones
publicas tradicionales. A fines de 1992 la sumdadepersonas internadas
en las colonias y en los dos hospitales psiquadriera de 2.100; esto
significa una reduccion del orden del 50% respat#b afio 1965. No
conocemos con seguridad los motivos de esa redyqui@de sostenerse la
hipotesis de que esta tendencia resulte de laracdtbinada de varios
factores: introduccion de los neurolépticos, aparéupartir de la década del
setenta de la internacién de pacientes psiquitraao salas generales y
especializadas que se fue extendiendo en los htespdepartamentales —
atenuando el envio a Montevideo y bloqueando utorfade desinsercidon
familiar y social-, ciertos cambios en la actituelld familia, la poblacion y
los técnicos en relacion a los pacientes mentalE®) (Pero, aun

desconociendo con precision los motivos, la reduncaiotable del nimero



de asilados es un hecho saludable y constituyeéglauna disminucion de
la presion asistencial sobre las colonias y lopitales psiquiatricos que los
ubica en mejor situacion para operar sus cambios.

b) Es notorio en los dltimos afos el incrementmadgativas para establecer
nuevos modelos asistenciales. En los hospitalgsipsiicos, en las colonias
y en loshospitales generales —en condiciones generalmdintéed y con
diversos motivos de frustracion— se comprueban, aigtinto nivel de
intensidad y desarrollo y con destacable iniciativaadora, un variado
conjunto de propuestas y realizaciones: accionegigetes a mejorar la
calidad de vida de los internados, desarrollo devidades culturales y de
rehabilitacion, acciones y programas de deshom@itabn, de asistencia
domiciliaria, de centro diurno, grupos de tratartoempsicosocial, de
psicoeducacion de familiares, etc. Estas activisldt sido comunicadas
en diversos eventos nacionales.

C) El tercer elemento a destacar es el efector@spesobre este
sector de las acciones y programas en la comunjidad la Unidades de
Salud Mental de los hospitales generales ya comestanteriormente.

En suma, en esta direccion de trabajo es de espeear funcion de la
tendencia sefalada y si se consolidan los nuev@ativas asistenciales— una
reduccion mayor aun del volumen de este sectaeestructuracion completa y
una modificacién radical de los modelos asisteasial

No se han establecido aun, salvo excepcionesumsintos sistematicos de
diagnostico de situacion ni de evaluacion de loslo®s que se estan proce-
sando. Esto impide valorar con precision las innovaciome® se han in-
corporado, las modificaciones obtenidas y la opirdé los actores, sean éstos
usuarios, familiares, grupos comunitarios o té@ico

Han existido evaluaciones limitadas e irregulards yivel cualitativo. Deben
destacarse entre ellas la evaluacion realizada980 tjue diera lugar a las

Propuestas Operativas efectuadas por el Decana #adultad de Medicina



Profesor Pablo V. Carlevaro, en relacion con eladeo del Programa
Nacional de Salud Mental; de esas propuestas @astac la creacion del curso
de Terapeuta Ocupacional —recurso técnico indigi#ase inexistente en
nuestro medio; la creacion de la Residencia endSdikental, que a la luz del
notable aporte que significaron las ResidenciasPsiquiatria y Psiquiatria
Infantil, desplegaria su actividad en el nivel cortario; la creacion de la
Maestria en Salud Mental; el fortalecimiento de&Ctamision Asesora Técnica
del Programa Nacional de Salud Mental; la consttude una Comision
Honoraria para la lucha por la Salud Mental; Idizaaion de un censo de los
recursos humanos en salud mental en el d&mbitauasinal del estado; la
elaboracion de un proyecto de prevision de losrsesuhumanos, materiales y
financieros para la operacion del Programa. Deleéialarse las evaluaciones
realizadas durante la década en oportunidad deiddas de consultores de
OMS-OPS (I. Levav, N. Sartorius, J.M. BerteloteBaremblit, F. Torres y M.
Lopez). Debe destacarse, también, la tarea perrteadenntercambio realizada
por ASSE (Administracién de los Servicios de Salet Estado) y la Facultad
de Medicina que permiti6 efectuar diversos ajustesomprobar que los
desarrollos obtenidos estaban poco comunicado® esifrlo que llevo a
concebir un sistema abierto de interacciones seatbr publico a cuyos efectos
se elaboro la guia “Red de Servicios de Salud Mentgue debia ser evaluada
y revisada anualmente. En los dltimos afios se aogbprun incremento notorio
de comunicaciones, que incluyen evaluaciones deicse y estudios
epidemiolégicos descriptivos, en las Jornadas @iess en Psiquiatria que se
realizan anualmente; también se percibe un maytréi® en mejorar los
sistemas de registro y en promover el entrenamientcel empleo de los
sistemas clasificatorios. De todas maneras en cmstionexiste un retraso
muy importante en los procedimientos de registtab@acion de los datos
existentes y una carencia casi completa de instnimse sistematicos de

evaluacion.



Para el avance del Programa el volumen, la caligael compromiso de los
recursos humanos resulta tan decisivo como la @aldrizacion de la comu-
nidad. En los Ultimos afios se han producido algunos psogreuantitativos y
cualitativos en los recursos humanos del sectodiqgmibel Programa de
Residencias Médicas en Psiquiatria y Psiquiatfantih cuenta en la actualidad
con 27 residentes y 3 jefes de residentes y haidgeuna influencia notoria en
la calificacion de los jovenes psiquiatras sieraliemas, un punto de apoyo
muy importante para las diversas realizaciones egtamos discutiendo; la
Facultad de Medicina quintuplicé sus recursos &amsaental, los coordind en
un area especifica y diversific6 sus cualidadesgagrdo, a psiquiatria y
psiquiatria infantil, psicologia meédica, docencian ecomunidad vy
neuropsicologia. Sin embargo, el crecimiento sei®aladlo ha permitido
incrementar el perfil psiquiatrico y psicologicolds recursod.as carencias —
relativas o absolutas— en otros recursos fundantestan salud mental son
bien notorias y ellas incluyen: enfermeria, sewvicsocial, terapeuta
ocupacional y otros recursos vinculados a la rehtmion.

Si consideramos globalmente la disposicion de &xsursos humanos del
sector publico se observa en los ultimos afos,edkesdjo que con altibajos, un
interés sostenido en participar en la transfornmagidéla extension de los
servicios de salud mental, un incremento del com@® con las tareas y un
clima de iniciativas e innovaciones a pesar dedisultades y frustraciones.
Un elemento a estudiar en profundidad en relacitandasposicion y estado de
animo de los recursos humanos son las condiciongserealizan su actividad
tanto los funcionarios del MSP como los de la Radulde Medicinalas
condiciones de contrato no aseguran que los tésnjpoedan emplear su
capacidad creativa exclusiva o principalmente aasgstnstituciones; esto
resulta un obstaculo de primera importancia paradekarrollo del Programa
por lo que es indispensable encontrar caminos dme® en la calidad de las

condiciones laborales.



El Programa incluyd, en la época de su aprobacaemas de los li-
neamientos generales, diversos proyectos especidiccssalud mental. En los
afios posterioreta problematica de la violencia adquirid una impanmtia
notoria entre las preocupaciones de la poblacitns programas de salud
mental deben estar ampliamente implicados en astation, sin embargo,
carecemos de propuestas. Se comprueba un creiciemés por la problematica
de los derechos humanos de la poblacién asistida, por dasstiones de
bioética, de responsabilidad de los técnicos y ®tpyoblemas legales y
juridicos que merecen ser considerados.

Desde 1988 esta incorporado a la agenda de la ©@omMixta MSP—
Facultad de Medicina el proyecto d€onvenio para desarrollar la Com-
plementacién Docente Asistencial entre el MSPRaleultad de Medicina en el
area de la Salud Mental’El proyecto recoge los lineamientos generales
discutidos aqui e incluye, ademas, una interegapfaiesta para la integracion
de los recursos humanos de ambas institucionegitogesdo una iniciativa
trascendente que apunta “al maximo aprovechamamios recursos humanos
disponibles y a prevenir la duplicacion dispendiodaste proyecto fue
enriquecido en diversas evaluaciones realizadasym@sivas administraciones
del MSP y la Facultad de Medicina, pero jno haaltkga firmarse!

En 1990 el MSP suscribi6é I®eclaracion de Caracas’que ubica a nuestro
pais en el compromiso de impulsar la reestructonadie la atencién

psiquiatrica.

Andlisis de situacion Il (Actividad universitaria)
Desde el nacimiento hace doce afos del movimierieritivo en salud mental
la Facultad de Medicina tuvo un rol muy destac&tw.eso no debe sorprender
gue ofrezca la mayor densidad de acontecimient@® Zdesarrollo el area de
salud mental que incluye: neuropsicologia, psidelomédica, psiquiatria,

psiquiatria infantil y los sectores correspondisrde enfermeria y tecnologia



meédica; una comision coordinadora del area funcideade 1986 y los
plenarios del area, que incluyen a todo el persalesde 1987; la experiencia
recogida en la organizacién docente asistenciah yaedemocratizacion del
funcionamiento académico, sirvi6 de modelo al Cnsle la Facultad para
introducir una “Ordenanza para el agrupamientoodesérvicios docentes de la
Facultad de Medicina en areas”; cabe destacar gat@a 1989 estuvieron al
frente de estas tareas los Profesores EméritoeCleliéndilharsu y Juan Carlos
Rey, mereciendo el generalizado reconocimientoFaeultad cred y puso en
marcha el Departamento de Psicologia Médica, caivided en todos los
hospitales generales de Montevideo, y Neuropsi¢alogpuntald el desarrollo
de la Clinica de Psiquiatria Infantil. ReestructladClinica Psiquiatrica que
opera desde 1989 en todos los hospitales geneyal@siquiatricos de
Montevideo. Cre0 el area de Docencia en la Comdnydaas adelante impulsé
el Programa APEX- Cerro incluyendo en ambos elilpdef salud mental. El
Hospital de Clinicas elaboré un proyecto de sistnal de salud mental que
incluye, entre otros programas en marcha, uniddwbdpitalizacion, hospital de
dia (comunidad terapéutica) y atencion en la codashi

En este contexto —discutido desde el primer paféagr la Clinica Psi-
quiatrica ha transitado por un conjunto de transfaciones profundad.as

mas destacables incluyen:

Apertura del servicio

A una amplia interaccion y cooperacion con el M3BSE, Patronato de
Psicdpatas y sus unidades ejecutoras; con otrawagclel area de salud mental
y con varios servicios docentes de la Facultad renges de la interconsulta 'y la
ensefianza de pregrado—; con la Facultad de Psiaplqge ha incorporado
actividades a las Unidades de Salud Mental; cosdagedades cientificas del

area.



Descentralizacion

Hasta 1988 las tareas estuvieron concentradastoseital de Clinicas y en el

Hospital Psiquiatrico (Musto). Actualmente la Gtfitiene una estructura en
red cumpliendo tareas docente asistenciales es toddospitales generales, en
el Hospital Vilardebo (desde el cierre del Must@cyividades periodicas en las
Colonias de Alienados. Esta reestructuracion sizoea través de la creacion

de las Unidades de Salud Mental en los hospitadeergles y de programas
docente asistenciales en los hospitales psiguétrien estos logros —que son
producto de la cooperacién con ASSE, sus unidgdeateras y la Facultad de

Medicina— la Clinica Psiquiatrica y el Programa Riesidencias Médicas en
Psiquiatria jugaron un rol decisivo. Esta descén&i@dn ha significado, ade-

mas, un importante incremento de la eficiencia o Hdecursos docentes

disponibles.

Transformacion radical de la ensefanzapdequiatria en el pregrado

Los cambios comienzan a realizarse en 1988 e ieclul orientacion
conceptual, el disefo, los procedimientos pedagégicla evaluacion de la
ensefianza. Esta transformacion fue impulsada perckmbios globales
operados en la Clinica, las pautas del Plan deliestde 1968 y el énfasis de la
Direccion en priorizar la ensefianza de pregrado.

Esta renovacién ha abierto el cauce para superareeiente malestar,
acumulado largo tiempo, respecto de la incomuricadjue se fue es-
tableciendo entre la Clinica Psiquiatrica y losedsos servicios docentes
asistenciales de la Facultad. El desarrollo sepadiadla psiquiatria no ha sido
una singularidad de nuestro medio sino que ha garddo una tendencia
internacional cuyas motivaciones son diversas. &gparacion se reflejo en el
pregrado durante décadas: el curso consistia enapretada sintesis de la
especialidad, durante dos semanas e impartido amsivte, con un examen

final tedrico y en general alejado del curso.



En el nuevo disefio se enfatizd la incorporacionleerdiormacion de los
estudiantes de herramientas basicas de encuertroolsgia y clinica, con
aportes de conocimientos y operativos, que resultgrescindibles en la
actividad medica; estos instrumentos, ampliamenésamiollados por la
psiquiatria y otras vertientes de la salud mewstah)ponen el quehacer con los
trastornos mentales pero forman parte inseparabla dalidad del médico. Se
modificaron los procedimientos docentes privileganel seminario y la
actividad con pacientes, funcionando en grupostda 30 estudiantes con un
par docente, en los servicios médico—quirargicésld&clo Clinico Patologico
(CICLIPA 1), con actividad semanal durante seissege Se incorporaron
instrumentos de evaluacion, medicién y control dédad del aprendizaje
(Encuesta de Opinién Docente, Encuesta de Opingindiantil, Planilla de
Datos de Actividad de los Doce Pares Docentes,b@su&scritas Grupales y
Pruebas de Mudltiple Opcion —como pretest y teswlfipara toda la
generacion—, Evaluacion Individual del Docente Ipsrestudiantes).

Como resumen de los cambios operados podemos rindi&caactividad
docente se traslado principalmente a los espaciédico-quirdrgicos; de
intensivo (dos semanas) se convirtid en extenssas (meses); la técnica
docente pasé de tedricos y demostraciones a seosingr actividad con
pacientes (con teoricos de apoyo); la evaluacidestadiante, de examen final
a evaluacion continua y pruebas; el nimero de deseampleados, de diez a
veinticuatro (x 2.4); las horas de actividad, dentieinco horas a cincuenta
horas (x 2); las horas docentes empleadas, de t@otenas a mil doscientas
horas (x 13Y la relacion docente/estudiante, d& #/3/13 (x 2.8); las horas
docentes/estudiante de quince minutos a dos horaguince minutos (x 9). Un
indicador de la efectividad de la ensefianza esgalfisativo avance que se
observa en el test final de la generacion respidtpretest.

La opinidén de los docentes y residentes sobre adeges muy satisfactoria.

En las encuestas anuales se ubica como la actividasl destacada: en



porcentajes en el entorno del 90% opinan que kifitlacion y la Organizacion
es “explicita”, la Realizacion, “satisfactoria” § Evaluacion, “sistematica”. Los
estudiantes, por su parte, en las encuestas anuzes calificado
promedialmente la actividad entre “buena” y “mugba’.

Debe sefalarse que aun con estas transformacmmesilidad de la Clinica
Psiquiatrica en el pregrado sigue siendo relativaendaja en relaciéon a su
actividad asistencial y de ensefianza especialiZzadaefecto, en horas y en
presupuesto tradicionalmente estaba por debajd%elactualmente supera el
5%.

Hemos presentado un andlisis mas extenso de Idsasen pregrado en las
Jornadas Cientificas en Psiquiatria, 1992 y eddasadas del Departamento de
Educacion Médica (DEM), 1992.

Residencias Médicas Hospitalarias en Psiquiatria

El impacto de la incorporacion de este programad&® ha sido formidable: ha

resultado una herramienta principal para la reestracion completa de la

Clinica, para los cambios operados en la enseftinpaegrado y ha promovido

un avance notable en la formacion de los espdeisligue acceden a este
programa. La dotacion actual incluye dieciocho desies y un jefe de

residentes que se distribuyen y rotan por las Uesale Salud Mental de los
hospitales generales y Hospital Psiquiatrico. psbgrama debe incluirse en el
de formacién de especialistas, pero merece comerparte, para subrayar su

decisivo aporte.

Formacién de especialistas

Tradicionalmente la formacion de especialistasesdiz0 a través de un curso

de posgrado de dos afios de duracidn que se extantEs en 1986. Esta

actividad insume aproximadamente2&Ps de las horas y del presupuesto del

servicio. La incorporaciéon de la residencia en yusigia abre una nueva via de



formacion de especialistas que se ha reflejadoasnehcuestas anuales de
opinién. Asi, en relacion al posgrado el 60% opiue la Planificacion y
Organizacion es “implicita”, el 70% que la Realipaces “con defectos, pero
aceptable” y casi el 60% que la Evaluacion es ‘ioca$’; en cambio respecto
del residentado, el 60% opina que la PlanificacnOrganizacion es
“implicita”, casi el 70% que la realizacion es fsttctoria” y el 90% que la
Evaluacion es “sistematica” u “ocasional”.

En los ultimos dos afios como resultado de las siseas del cuerpo docente
sobre esta cuestion, se vienen realizando ajustelentes a aproximar ambas
vias de formacion de especialistas. A partir de41€l9ingreso al posgrado es
condicional hasta la aprobacion —es decir, a naltaes eliminado— del
concurso de residentado; se incluye también urrawesiia con el Director y/o
los Profesores Agregados cuyo objetivo es esclatasaptitudes del aspirante

para la especialidad.

Desarrollo de las psicoterapias

A partir de 1986 se ha producido un fuerte avamcpsécoterapias. Convergen
en este programa diversas orientaciones psicotgrege (psicoanalisis,
psicodrama, terapia de la conducta, terapia famifistémica, vincular
psicoanalitica, psicosomatica, terapia corporal)e gemplean técnicas
individuales, grupales, familiares, psicosocialgSonstituyen el primer
programa de psicoterapias y enfoques psicosoctaesnsolidado en nuestro

medio— en los servicios publicos de salud.

Calificacion del servicio. Evaluaciones y controtescalidad

Desde hace seis afios se han comenzado a intredatiraciones sistematicas
de las funciones de la Clinica. Anualmente, dest#)1se recoge en forma
anonima la opinion de todos los funcionarios deClmica empleando, con

modificaciones, un instrumento de evaluacion elaborpor el Consejo de la



Facultad. Asi se obtienen las opiniones global&ssyopiniones discriminadas
por categorias —docentes por grado, residentasycts— sobre Planificacion
y Organizacion, Realizacion y evaluacidle las funciones de: Asistencia,
Pregrado, Posgrado, Residentado e Investigacion.

Desde 1990 se realiza anualmente la evaluaciéensigica de la ensefanza
de pregrado con los instrumentos sefialados eteddllic), que resulta asi, la
primera funcion del servicio con evaluacion y conéxhaustivo.

Desde 1991 se han introducido evaluaciones enogrgima de psicoterapias
psicoanaliticas individuales.

Con los datos obtenidos en estas evaluaciones seaedlZado una
“Aproximacion a los costos del servicio” y su disgnacion por funciones.

Esta importante linea de trabajo permitira valomar precision la efectividad,

calidad y eficiencia de los cambios en curso.

Investigacion

En las encuestas anuales el personal de la Chaicsenialado con claridasd
atraso en esta actividad definitoria del que haaeiversitario. Alrededor del
70% opina que la Planificacion y Organizacion esXistente” o “implicita”,
gue la Realizacion es “defectuosa” o “con defecpesp aceptable” y que la
Evaluacion es “ocasional” o “inexistente”. Aun asi,los ultimos cinco afos se
ha observado un notorio incremento de presentazigngublicaciones de
trabajos.

La preocupacion paavanzar en este sector ha seguido las siguierdesa)i
convocatoria anual a Jornadas Cientificas en Rargai(la primera se realizé en
1992) para la presentacion de trabajos y proyetosivestigacion con buen
espacio para la discusion; b) desarrollo de ingnios de evaluacion y
controles de calidad y su aplicacién progresivaiverdos programas de la
Clinica, ya comentados en el literal g); concepcisobre la base de la

experiencia de estos afos, de un “Programa paraleséarrollo de la



investigacion y la incorporacion de metodologiantifeca apropiada a las

diversas funciones de la Clinica Psiquiatrica” dascribiremos en Proyecto.

Empleo en profundidad de los procedimientos denticos

En 1989 habiamos destacado que para operar lososaeth que estdbamos
empefados era condicion principal“empleo permanente y a fondo de los
procedimientos democraticosy, ademas,‘que la capacidad creativa en el
conjunto y en cada persona puede emerger en pterstuse ejercita sin
limitaciones y con audacia la educacion y autoedi@a en democracia que
las normas posibilitan pero que por si mismas regasan”.

Podemos afirmar con énfasis que esta ha sido waeatedstica destacada del
perfil de la Clinica en estos afos. El personaledte y los residentes nos
hemos reunido con regularidad, incluidas jornadpedales de todo un dia, a
discutir y resolver todas las cuestiones relatiasla planificacion y
funcionamiento del servicio. Debe sefalarse que elsina de trabajo y de
decisiones colectivas, al que hemos aportado desgntresidentes, ha sido

promovido con firmeza por la Direccion de la Claic

Lasmayoredificultades
El estado de la infraestructura de los hospitalesA8SE y del Hospital de
Clinicas donde opera la Clinica es heterogéneogeseral el panorama es
deficitario o muy deficitario con excepciones; entas excepciones deben
destacarse la remodelacion del espacio donde &péhaidad de Salud Mental
del Hospital Maciel, la remodelacion parcial delsHital Vilardebo6 y algunas
mejoras en la Policlinica del Hospital de Clinicas.

Las deficiencias ambientales afectan por igual dadolas funciones que
desarrolla el servicio, a los usuarios y a los ifmarios: estas carencias no
constituyen tanto una limitacion al volumen de &ivddad pero si erlas

condiciones minimas aceptables para cualquier AW humana ejercida con



respeto por la dignidad de las personas.

El flujo de la actividad es desordenado por falea planificacion y or-
ganizacion de la asistencia; se combinan la asistentinaria, de muy bajo
perfil con la asistencia de alta calidad —que gnrabs casos es superior a la de
las instituciones de asistencia colectivizada & privada—. Son muy notorios
los déficits en los sistemas de registro y en kbalacion de los datos
disponibles; sin embargo, algunos programas, colndeePsicoterapias del
Hospital de Clinicas constituyen una excepcién camdelo al que deberiamos
apuntar.

Un par de funcionarios administrativos para to@asactividades que realiza
el servicio, distribuido, ademas, en seis hostale resultan suficientes. La
carencia de instrumentos de trabajo es permanertes ynecesidades mas
urgentes son cubiertas por aportes de los docentealgin recurso
extrapresupuestal; la puesta en marcha hace tres @ una Unidad de
Computacion en la Policlinica del Hospital de @i&s constituye una agradable
excepcion.

La ausencia de Unidades de Internacién en los tad=spi generales de
Montevideo, con la excepcion del Hospital Maciejus siendo un notorio
factor de retraso.

Las esperanzas que despierta —aun en la polémi@a-perspectiva de
reconversion del Hospital de Clinicas ha estimulada Clinica Psiquiatrica a
renovar sus propuestas para el hospital univarsitar

Pero la mayor dificultad, en la medida que es dguelya superacion resulta
decisiva para todas las demas, la constitayeala calidad de los contratos del

personal universitario y, en general, en el segtdblico de salud.

Presencia y pertinencia de la propuesta univergtar
Quiero expresar en esta cuestion con la mayodealdri—en circunstancias de

fuerte cuestionamiento de la institucidon univergta- cuales son, en mi



opinion las premisas béasicas que se deben teneroesideracion en las
inevitables y necesarias transformaciones del espacversitario.

Los cambios contemporaneos plantean dificiles @esad la propuesta
universitaria. La expansion cuantitativa, la diffezacion de las actividades y
las restricciones presupuestales han sido idesdidis por UNESCO como tres
tendencias principales de la educacion superitoamel mundo.

La demanda rapidamente creciente de formacionat@ci—mejor, pos
secundaria—y la multiplicacién de alternativas adas, estimuladas por el tipo
de desarrollo econémico predominante, obliga aexafhar en profundidad
sobre la pertinencia de la universidad publicectall nacié y se desarrollo en
nuestro pais. Inscripta en el nitido perfil de lavarsidad latinoamericana,
marcada por la Reforma de Cérdoba —a la que tandpérto— aparece hoy
fuertemente cuestionada desde el entorno y enoguopseno.

No discutiremos, aqui, estos complejos y ricos lprobs algunos de los
cuales aparecen bien tratados en el “Documentae safsefianza superior” de
1994 de UNESCO. Soélo subrayaremos algunos pilates apnsideramos
condiciones indispensables para transitar lasfvamaciones y que definen la
pertinencia de la universidad publica.

La propuesta universitaria debe tener como refereentral el compromiso
radical con la sociedad y los aportes que pudieadizar a los cambios que
permitan elevar las condiciones y la calidad destercia del conjunto de la
poblacion. Este postulado basico debe aseguraltseando a fondo ldibertad
de céatedray la autonomia institucionalLa autonomia referida a cualquier
factor de sesgo sectorial: estatal, partidariop@@tivo, empresarial, etc; con
cualquier sector debe establecer la mayor intebaade que sea capaz, pdeo,
calidad universitaria debe incluir en primer lugda capacidad critica y

autocritica, ingredientes propios de su creativigagertinencia.

Proyecto y programas operativos



El Proyecto estara en continuidad con el desarddlta Clinica Psiquiatrica en
los ultimos afios, con las modificaciones que impdoe procesos de avance y

maduracion.

Las pautas estratégicas se pueden esquematizar asi:

1) Claridad respecto del marco de referenchlgunos de los documentos
principales en que se enmarca el Proyecto sondogstes: Ley Organica
de la Universidad, Plan de Estudios de la Faculeadledicina, Proyecto
de Reconversion del Hospital de Clinicas (Centradibt®, Ordenanza
para el agrupamiento de los servicios de la FatuléaMedicina en areas,
Programa Nacional de Salud Mental, Proyecto de @uaov para
desarrollar la Complementacion Docente Asistenerdte el MSP y la
Facultad de Medicina en el area de la Salud Memaklaracion de
Caracas (Conferencia Regional para la Reestruabmraie la Atencidn
Psiquiatrica, OPS), Declaracion de Uruguay (ALAFEMEPAFEM).

2) Planificacion estratégica en la concepcion del Rrcty y los programas en

la movilizacion de los recursos y en la formaci@nlas recursos humanos.
En las transformaciones operadas en la Clinicaulgicca y en este
Proyecto han estado presente en dialogo imagiteioleas, entre otros, de
Carlos Matus y especialmente las discusiones efdtleres organizados
por OPS — Facultad de Medicina, en 1994, conducplws Mario R.
Royere.

3) Incorporacion de metodologia cientifica apropiagfatodas las actividades.
Componente decisivo y definitorio del Proyecto, geediscute en forma
recurrente y con mayor precision en los literaiggisntes.

4) Consideracion especia/por la diversidad epistemicgle la psiquiatria y
la salud mentalEn el campo del Proyecto se constituye una conuerge
compleja de conocimientos, teorias, valores y plotentos que

entrecruzan desde la biologia molecular hastaldsdfia, la ética y la



religion. Esta situacion impide cualquier autoseficia e impone una

amplia articulacion con otros servicios de la Faeyl la Universidad y

extrauniversitarios; también impone criterios pgesi respecto de qué se
asimila del universo y qué es indispensable ingasty crear.

5) Enfasis en obtener autofinanciamiento sin afectar caracter
definidamente publico de/servicio docente asistdnEil Proyecto preveé el
empleo Optimo de los recursos presupuestales (esn nmedidas de
reestructura, movilizacion de recursos e incorgéracde tecnologia
apropiada que avancen la eficiencia) y la obtencom recursos
extrapresupuestales que abran caminos de autafwcamt con
preservacion del caracter y del rumbo definidampatdico del servicio. La
Clinica ya ha iniciado este camino y en ese serilidtra el “Programa de
investigacién e incorporacién de metodologia cieatiapropiada”.

Organizaremos la propuesta explicitando por progsalas realizaciones que

estimamos factible iniciar y/o consolidar en lo§4pmos dos o tres afios.

Programa 1.0 Para el desarrollo de la investigaciog la incorporacion de
metodologia cientifica apropiada a lasdiversasfunciones de la Clinica
Psiquiatrica

La experiencia acumulada desde 1989—sobre todwanaeion del servicio,
de pregrado y de psicoterapias y los efectos positijue sobre la produccion
de trabajos cientificos han generado las Jornadestiftas en Psiquiatria
desde 1991 nos ha convencido que la Clinica ha rdduo suficiente como
para ubicar esta linea de trabajo en un lugarifai.

Este programa tiene urbjetivo especificogl desarrollo de la investigacion
cientifica pero tiene, ademas, urbjetivo estratégico,el de incorporar
metodologia cientifica apropiada en las diversagifunes del servicio. En
relacion al objetivo especifico se trata de promoyé consolidar la

investigacién basica, clinica y epidemiolégica; eslacion al objetivo



estratégico, obtener avances en la planificaciotoslaliversos programas, su
disefio explicito y su evaluacion sistematica a tefecde establecer la
efectividad, costos, eficiencia y controles de dzali Estas tareas resultan
ineludibles en relacion al desarrollo préximo, epexial si se tiene en cuenta
las decisiones que se deben tomar en funcion dedesle transformaciones
permanentes indicado anteriormente. La prioridaé qancedemos a este
programa intenta, ademas, aportar a la superaegaedel espacio universitario
y en el contexto institucional en el que se muev€linica, del retraso muy
importante en los procedimientos de registro, delddoracion de los datos
existentes y de la carencia casi completa de msintos de evaluacion ya
comentados. Este programa —cuyos primeros esbaaeEnren 1989 con la
autoevaluacion de la Clinica y que luego se delkamrprogresivamente— ha
sido financiado con complementos al presupuestotagms por los docentes,
otros generados por la propia Clinica y desde hee® afios con aportes
puntuales de la Comision Sectorial de InvestigaciOrentifica de la

Universidad de la Republica (CSIC). Es, pues, elamgpomo modalidad que

combina recursos presupuestales y extrapresupesstal

Las actividades a desarrollar en el futuro inmediatluyen:

a) Jornadas Cientificas en Psiquiatria. Ha sidetahahora, un instrumento
principal para promover la investigacion. Se realizanualmente desde
1991 y recogen el aporte de mas de treinta traloi@lodmbito psiquiatrico y
de salud mental. Han permitido enriquecer la caopén entre la Clinica
Psiquiatrica, el Sindicato Meédico del Uruguay (SMUAs sociedades
cientificas afines y la CSIC. Constituyen, ademasprimera fuente de
ingresos extrapresupuestales (autofinanciacion).s&s cinco ediciones
consecutivas han sumado una produccién de casiedtss trabajos; su
calidad puede valorarse sefalando que seis trabajb®s proyectos
discutidos en las Jornadas han sido premiados anesacido aprobacion

por terceros y un namero mucho mayor ha sido padbdic



b)

d)

f)

La edicion 1996, por ejemplo, volvié a colmar arapiente las expectativas
de la Clinica y de las instituciones coorganizaslofarticiparon en la
Jornadas cerca de doscientos técnicos del arpeesentaron 41 trabajos, lo
gue implica un incremento de 20% en relacion gtosedios historicos de
las Jornadas. Las presentaciones, en tres jorsadasivas de nueve horas,
estuvieron organizadas en seis modulos tomandouenta el tipo de
problema abordado y su metodologia; cada médulthamn una mesa que
coordind la presentacion y la discusién de cadsmjoay que ademas realizo
una evaluacion primaria de los trabajos con untmresio preparado por la
Clinica; la mesa estuvo integrada por un Profesiuito, un Asistente y un
Residente. Alun cuando el procesamiento de los ionasibs no se ha
completado, la evaluacion primaria global de labajos es la siguiente: los
evaluadores consideraron28% de los trabajos como “muy buenos”, 50%
“buenos”, 12% “casi buenos” y 12% “regulares”; laslificaciones
“excelente” o “malo” no fueron asignadas para nmgabajo.

Asegurar la evaluacion sistematica de la ensfide pregrado y del “estado
de opinién” del personal de la Clinica. Extendetogsprocedimientos a
todos los programas docentes.

Avanzar en el disefio, evaluacion y controlescalkidad de los diversos
programas asistenciales.

Incorporar un “Seminario sobre Metodologia diniaestigacién Cientifica”
—apropiado a los objetivos de desarrollo de la i€ir- para docentes,
residentes y personal técnico y administrativo.pkianera version de este
seminario acaba de culminar en noviembre de 1996.

Establecer un protocolo genérico para proyedesinvestigacion —
compatible con los de la Fundacién Manuel Pérez @31C— a efectos de
facilitar las iniciativas que se generen.

Formacion de grupos de trabajo especializadogidios a desarrollar la

investigacion, las tareas preparatorias a la ilyastn o la asimilacién de



conocimientos y metodologias cuyo desarrollo npasible en la Clinica
Psiquiatrica. Esta actividad debera desarrollagrs€ooperacion con otros
servicios de la Facultad, la Universidad, el Institde Ciencias Bioldgicas;
debera buscarse la participacion en estudios réntticos, como ya ha
iniciado el equipo de psicoterapias a través deolaety for Psychotherapy
Research o un equipo de ensayo clinico con psioaf@r. Las lineas a
desarrollar apuntardn a las neurociencias, la patotogia, la

epidemiologia, el disefio y evaluacion de los pnogiaterapéuticos.

Participaran del programa todos los funcionariosedtes y no docentes; a
tales efectos se realizara una redistribucion eiga, a favor del programa, de
parte del horario de las tareas que actualmentatizan. Podremos cuantificar
el avance de esta redistribucién partiendo dedéuaciéon de 1992 que indicaba
gue la Clinica empleaba sus recursos de la siguimanera25% en docencia
de posgrado5% en docencia de pregrado y el resto en asistenstiando la
investigaciéon por debajo del 1%.

Un Coordinador del Programa —encargado de su argeidn, ejecucion y
evaluacion— contratado con rubros generados p@raglio servicio ha sido

designado, a principios de 1996, por el Conseja ékacultad.

Programa 2.0 Enseflanza de pregrado

Hemos sefialado en el analisis de situacion quepesigama resulta ser el que
ha tenido mayor despliegue entre las actividadeerdes de la Clinica y el
mejor evaluado por sus protagonistas; tiene olgstiy disefios explicitos y
procedimientos sistematicos de evaluacion. La ecadn, medicion y control
de calidad del aprendizaje se realiza empleando insitrumentos de ingreso de
informacion: Encuesta de Opinion Docente, Encudst®pinion Estudiantil,
Planilla de Datos de Actividad de los Doce Paresedtes, Pruebas Escritas

Grupales y Pruebas de Mudltiple Opcién —como pretdsst final para toda la



generacion—, Correlacion entre Evaluacion ContiguBrueba de Mdultiple

Opcion, Evaluacion Individual del Docente por Istudiantes.

Se trata de continuar perfeccionandolo y de resolves cuestiones
pendientes:

a) La primera respecto de la duracion del cursoelEambito internacional la
ensefianza de la psiquiatria en el pregrado in@xyremos que van desde
12 horas a 160 horas. El nuestro, con cerca def Ise ubica entre esos
extremos. La Clinica tiene la aspiracion y dispalee posibilidades de
duplicar la actividad.

b) La ensefianza, ubicada en CICLIPA II, trabaja estudiantes que estan
culminando la formacién curricular. Es opinién ddueiantes y docentes,
vertidas en las evaluaciones anuales, que la dativdeberia extenderse,
anticipdndose progresivamente a CICLIPA Il. Estos problemas suponen
ingeniar propuestas de modificacion acordadas ts gervicios del area
y con la coordinacion curricular.

c) Investigar el efecto a mediano y largo plazéadefectividad del aprendizaje
en el ejercicio médico y establecer, asi, las papaa la Educacion

Continua.

Programa 2.1 Formacion de especialista

La formacion de especialistas por via del posghaalcsido el programa de
mayor jerarquia de las actividades docentes delifac& historica; entre sus
méritos estuvo siempre el notable énfasis de laidatl clinica.

Los cambios operados a partir de la propuesta ddkesdr Enrique Probst
recogieron y reforzaron ese pilar de la formaciénineorporaron nuevos
desarrollos producto de las transformaciones ddlli@®as décadas y de la
necesidad de cooperar con la reestructura de dmipsiia en nuestro pais; la

aparicion de una nueva via de formacion, el resadien generd en su desarrollo



notorias contradicciones en este programa.

El cuerpo docente ha considerado —en los estudgales de opinion— que
esta funcion del servicio no es satisfactoria. Egimion probablemente ha
estado influida, entre otras cosas por la incopona en 1989, del Programa de
Residencias en Psiquiatria y el formidable avaneeéaste posibilitd en toda la
actividad del servicio. En general, la opinién dg propios posgrados —en las
encuestas de opinibn— resultaron mas benevolentes.

Esta situacion motivé discusiones en profundidadneiitiples reuniones
docentes y una jornada completa dedicada al pre@bl@&wmo resultado de esos
intercambios en los Ultimos dos afios se realizangportantes ajustes. Se
acordd como objetivo principal aproximar rapidaneerambas vias de
formacion de especialistas.

Asi, desde 1994, el ingreso a la especialidad abzaeen forma “Con-
dicional” a la aprobacion del concurso de residimta—vale decir que para
realizar la especialidad todos los aspirantes deleemostrar suficiencia en las
pruebas del residentado aun cuando no todos olmteaega&argo— no se
establecen cupos. En ese primer ano condicionak aaprobacion del
residentado” los aspirantes realizan un seminadrigidb a introducirse en las
caracteristicas del quehacer psiquiatrico y emptablematicas de los servicios
docente asistenciales en los que desarrollarantaseas; son recibidos en
entrevistas personales por el Profesor y/o loseBooés Agregados a efectos de
establecer la disponibilidad del aspirante parapturmon las obligaciones de la
formacion, conocer los antecedentes académicospravallos aspectos
vocacionales y aproximarse a su disposicién psipodd para abordar los
problemas que proponen los pacientes que acudesigliatra; al culminar
cada semestre realizan una prueba clinica estattarada por el Profesor y los
Profesores Agregados, que la corrigen y luegosieutien con los aspirantes.

No podemos evaluar, aun, los efectos de estos oarpbr lo reciente de su

incorporacion. Pero, por lo menos resultan clas d) la desercion, que a lo



largo del posgrado se producia en varios afiosanzdba a mas de la mitad de
los aspirantes tiende a producirse en ese printerag6 interesante sefalar que
el programa de residentado no ha tenido desercuesde su aplicacion—; b)
la habilitacion el residente y del posgrado a tsagé las pruebas del mismo
concurso asegura que todos los aspirantes demuestraivel de suficiencia
gue permite asignarle funciones asistencialessponsabilidad similar.

El ndmero de especialistas a formar, tema polérhap entre estudiantes,
egresados y docentes merece alguna consideracgmcierdo a un estudio
realizado por el Comité Asesor de Educacion Mede&EUU en la década del
80, la tasa para ese pais se situaba en 1.58 gisagupor 10.000 habitantes.
Reconocidos los riesgos de una extrapolacion, &slece estimaria una
necesidad de 213 psiquiatras para Montevideo yp2&fuiatras por el resto de
los Departamentos; Montevideo duplica con facilidadha cifra, el resto de los
Departamentos tendrian cubierto solo el 20% densassidades. La formacion
en el pais de 15 especialistas por afio —de asseguwraa adecuada distribucion
nacional— cubriria las necesidades estimadas piteida Optima” empleada en
esta estimacion.

Es interesante sefalar que la cifra sefialada esdnfa la que resulta de
evaluar la capacidad docente de la Clinica. En@feartiendo de una relacion
posgrado/docente de 1/3 y de la extension de losices docentes
asistenciales, el servicio esta en condicione®d®ir un nimero en el entorno

de los 20 aspirantes por afno.

Programa 2.2 Formacion continua

Este programa tiene dos direcciones: hacia losdgsren salud y hacia los
especialistas en salud mental. Estd en desarmilb@li y se ha avanzado a
través de la cooperacion con la Sociedad de P#iui otras instituciones
cientificas; con las unidades ejecutoras de AS8&&nyel MSP, y con la Escuela

de Graduados.



La Clinica ha empleado sus cursos de formaciomcgesé+que tienen un ciclo
de tres afos tanto para el posgrado como parar@émon continua—; estos
cursos siguen el camino de integrarse con los idgiiBgia Infantil.

La Clinica debera seguir aportando actividadesogsips como el Curso de
Emergencia Psiquiatrica y Psicoeducacion para if@m@d de pacientes
esquizofrénicos y para el personal de salud gusteaai estos pacientes; los
grupos de trabajo mencionados en 1.0 seran un pueto de apoyo para
expandir esta actividad.

Merece especial mencion las tareas de cooperaménlas nucleos de
psiquiatras y técnicos en salud mental de los Depentos del resto del pais,
gue hasta ahora han sido esporadicas. Esta codpgraosmo discutimos en el
analisis de situacion, es de gran relevancia paraeéstructuracion de la

asistencia psiquiatrica.

Programa 2.3 Formacion docente

El desarrollo de este aspecto principal de la adlidel recurso docente ha sido
poco atendido entre las actividades universitafasestos afios en la Clinica
Psiquiatrica se han realizado algunas actividades apuntan a este fin: las
reuniones regulares del servicio, las jornadasistision docente, las Jornadas
Cientificas en Psiquiatria.

Desde hace varios afos los docentes que ingress@enatio realizan los
seminarios de “Objetivos del aprendizaje” que amealte ofrece el DEM; a la
fecha todos los Asistentes y Profesores Adjuntos participado de esa
actividad, de la que tienen una elevada opiniéansicleran indispensable en su
formaciéon. Algunos han realizado el curso de “Mgdticdel aprendizaje” que
también ofrece el DEM y que debera incorporarsimema sistematica.

Pero una cuestion decisiva en la construccion deuenpo docente de alta
calidad queda intimamente ligada al mejoramientta dalidad de los contratos

y a la reestructura del equipo docente.



En suma, una actividad que estad en sus comienaesagunta a la calidad

docente y tiene mucho por andar.

Programa 3.0 Unidades de Salud Mental en los hosglés generales

Hemos sefialado el valor estratégico en psiquigtréalud mental de estas
unidades. Sus funciones apuntan a la emergengigetaonsulta, la policlinica
especializada, la internacion de pacientes psiigodt—Dbreve e intensiva— y
programas terapéuticos especializados (psicoterapl@ordajes psicosociales,
psicoeducacion, etc). Estas unidades —aunque est&stie— no han podido
establecer interacciones mas fluidas y planificadaslos centros de salud de la
comunidad y con los hospitales psiquiatricos. Guoade seguir apuntalando
el desarrollo de estas unidades en los hospitalasieMy Pasteur y hacer
converger el desarrollo de la Unidad de Salud MatghHospital de Clinicas
con el proyecto de reconversion de éste (Proyeetur@ Médico), para el que
la Clinica ha formulado la siguiente propuesta:Umidad de Internacion
altamente especializada para pacientes psiquigtraagudos (compromiso
suscrito por la Facultad de Medicina en el Progralaeional de Salud Mental
y reafirmado permanentemente en las coordinacionesASSE) y que esta
incluido en los planes de desarrollo del Hospigaliinicas desde la década del
sesenta; b) Centro Diurno (Hospital de Dia) esfigado en pacientes
psiquiatricos; c) Consulta Externa integrada adasalta externa general del
Hospital; d) Emergencia Psiquiatrica integrada aneergencia del hospital; e)
Programas de Psicoterapias y Psicosociales espadias.

La actividad de las Unidades de Salud Mental haléenn buen impacto en
los hospitales generales. El retraso mas notoriguessu actividad —salvo
excepciones— se realiza sobre la modalidad deutan& implicita”.

Sera tarea prioritaria explicitar el disefio, instamtarlo con la incorporacion
de técnicas apropiadas y sistematizar los regjdtresaluacion y los controles

de calidad (ver Programa 1.0).



Programa 3.1 Unidades Docente Asistenciales en ebspital Psiquiatrico
(Vilardebo)
La actividad de la Clinica Psiquiatrica en estdmeta sido siempre un dificil
desafio. En el Hospital Vilardebo desde el nacitoiele la Clinica hasta 1982,
en que, ésta pasa a realizar sus tareas en eltildgjpisto. Desde hace seis
afos el servicio coopera activamente con ASSE neastructurar y reactivar la
actividad del Hospital Vilardebd, de modo que abducirse el cierre del
Hospital Musto —en el segundo semestre de 1996-esttmk recursos de la
Clinica se trasladan al Hospital Vilardebo; en €safios también se han
realizado actividades puntuales de cooperaciénaso@olonias de Alienados.
Hemos expuesto en otro lugar las caracteristi¢dariluas del “modelo asilar”
en nuestro pais, sus condiciones de desarrolls pdespectivas hacia el futuro.
Esta cuestion constituye la deuda mas importargdagpsiquiatria, las diversas
escuelas psicopatoldgicas y en general todos tsctes en salud mental, la
politica de salud mental, los administradores démdsp en general la sociedad
uruguaya tiene consigo misma. (Desde luego quedesida no es peculiar de
nuestro pais, con excepciones sefialables, es atg@omternacional). Se ha
insistido con razén en la critica del modelo llamaakilar”, sin embargo, en mi
opinién, éste ya no es el modelo dominante en rmpais. Mas bien el modelo
asilar esta en franco retroceso y las tendenciadieica anuncian su muerte en
un periodo relativamente breve. En el sector pabdacpoblacion de personas
sometidas a condiciones asilares se ha reducicgireidedor de 5.000 a mitad
de siglo a alrededor de 2.000 en la década del€9§ug descendiendo, esto es
de una tasa de 18 o/ooo a 7 o/ooo habitantes. Oeede que esta muerte
anunciada no sera espontanea, habra que precipitam medidas adecuadas.
Pero recuerdo esto para sefialar que el “modelordon@” ya es otro que no se
limita al “asilo” historicamente caracteristico deéctor publico, sino que

incluye también la estrategia del sector mutuaklyséctor privado. Es verdad



gue en los ultimos afos en dos de esos sectomshleto y el privado, —no asi
en el mutual que permanece en general bastantewiale+— han aparecido
Innovaciones muy promisorias, que por ahora delbesiderarse excepciones
ejemplares, que incluyen experiencias de comunittmdpéutica, hospital
diurno, programas de rehabilitacion, psicoeducaai@n las familias y el
personal de salud, grupos de psicoterapia y talleaga pacientes y familiares,
grupos de pacientes y familiares autogestionadosPebe sefialarse que todas
estas experiencias emplean y combinan los diveesngsos terapéuticos, sin
excluir ninguno que tenga probada eficacia, pogle no es justo en este
sentido que sigamos llamandoles propuestas altegisasalvo que con ello se
guiera significar que son alternativas de |la esgiatque predomina.

Este “modelo dominante” en nuestro medio es un toddelicito, resultante
de acciones no concertadas; pero es el que opéageictica, el habitual.

Sus caracteristicas negativas mas sefalablesadadicen forma esquematica,
son las siguientes: (a) empleo unilateral y exaitgrede los recursos
terapéuticos; (b) inexistencia de planes terapgsitigpos alta, salvo “repite
medicacion”, confiada al buen sentido del pacignt familia, sin acciones
para prevenir los nuevos episodios, sin programas hdbilitacion o
rehabilitacion; (c) exclusion de la familia, factbrndamental de la alianza
terapéutica y componente indispensable para madiét curso evolutivo del
trastorno; (d) ausencia de espacios psicoterapsugicipales y personales para
gue los pacientes elaboren sus experiencia psasotitas experiencias
psicopatoldgicas profundas que ellas hacen aflgrarotros conflictos
existenciales alejados de la perturbacion psic@igra que influyen sobre ella 'y
la vida del paciente; (e) inexistencia de proceelirtus de evaluacion de los
planes terapéuticos, es decir, de la investigaginsepare la paja del trigo.

Debemos imaginar, pues, hacia el futuro un nuegerssio que incluya: la
hospitalizacion pautada con tratamiento breve ensivo y la asistencia en

domicilio —cuando los criterios estrictos de ineidn no se cumplen o han



cesado—; la prevencion de las recaidas; la paatidp activa de los usuarios y
la psicoeducacion; el despliegue de las estrategmsrehabilitacion y
habilitacion; la discriminacién clara entre las emidades de tratamiento y las
necesidades de asilo o albergue; el disefio dertm®gimientos como ensayo
clinico” y su evaluacion sistematica; la integraceimplia y la redistribucion
del poder en los equipos de salud el desarrollia diencién “gestor de caso” y
ombusman; el énfasis en los derechos humanos wsepdutas bioéticas; el
desarrollo de nuevos modelos organizativos, dedyegtde financiacion.

Desde luego que en estos cambios la Clinica Psigaigs un componente
mas en el conjunto, perdebe cumplir un rol especifico en la generaciéon del
nuevo modelo asistencial, en la formacion de recuwrs humanos y en la
incorporacion de metodologia apropiada. Debemos mditar una
modalidad docente asistencial de “rutina implicita” para construir un
programa con objetivos precisos, disefio explicit@valuacion sistematica y
controles de calidad.La construccion de este programa sera una probrada
partir de1997,y su despliegue insumird dos o tres afios. Un pnogide estas
caracteristicas supone una amplia cooperacion aomnidades ejecutoras de
ASSE.

Para este programa hemos propuesto dos proyegétsisiéncia de pacientes
psiquiatricos que requieren internacion” y “Compégtacion docente
asistencial entre el Hospital Vilardebd y la Clinkesiquiatrica’(1993).Estas y

otras propuestas exigen una amplia discusion eol@ttivo de la Clinica.

Programa 3.2 Psicoterapias y abordajes psicosociale

Estas actividades que comienzan en 1986 han teniéxcelente desarrollo. El
programa tiene valor estratégico ya que su desm@iegjunto a los desarrollos
comunitarios y a los procedimientos de fundameetrobiol6gico— aseguran
una amplia gama de procedimientos apropiados pgradir la persistencia de

acciones terapéuticas unilaterales que cercarcadma y su familia y al equipo



de salud mental en respuestas sesgadas, sobreEny de alto
costo/beneficio en diversos sentidos.

Sus objetivos, claros y explicitos desde el conuedman comprobado su
validez en el curso de los afos: a) Disefar egiestepsicoterapéuticas aptas
para responder a las demandas de amplios secterés poblacion. Estas
actividades pretenden ampliar los recursos a icarpa un Servicio Nacional
de Salud en la medida en que este se concretepdrdi@ar, en funcién del
objetivo anterior, aportes de las diversas escuysa®terapéuticas que existen
en nuestro medio —y que trabajan separadamentersode de generar en la
practica clinica en comun, modelos psicoterapésiaataptados u originales; c)
Investigar y evaluar los diversos modelos existentaquellos que se generen;
d) Emplear intensamente estas actividades en land@; €) Integrar estas
actividades a las diversas funciones de la Uniga8alud Mental del Hospital
de Clinicas; f) Aportar asesoramiento a las tapsasterapéuticas que realizan
técnicos o grupos de técnicos en otras institusi@teertas a las demandas de

salud de la poblacion.

La efectividad del programa puede valorarse resaiméhte asi: 1°) calidad
asistencial: disefio de psicoterapias y abordajesgixiales a la medida de las
demandas de los usuarios en funcidn de la conveeyele diversas lineas
psicoterapéuticas; orden en el cumplimiento de pd@nes y horarios;
supervision de la totalidad de los psicoterapeutasiniones y ateneos
semanales de coordinacion y discusion; amplia tof@erde situaciones:
adolescentes, adultos y familias; amplio espec&otrdstornos abordados,
probleméaticas existenciales, neurosis, trastorrmgeatsonalidad, psicosis; el
volumen asistido desde el comienzo del programaraups 900 pacientes; 2°)
sobre esa rica experiencia asistencial, la activdiacente incluye los cursos
semanales de introduccion a las diversas modakdddepsicoterapia que se

realizan en el servicio —para residentes y posgrady la formacion en



servicio de decenas de psicoterapeutas; €°)amplio desarrollo de la
investigacion que agrega a la metodologia clasietodologias inspirada en la
epidemiologia y en el ensayo clinico. Estos equiyasspresentado o publicado
trabajos cientificos algunos de los cuales han cidyeuna buena valoracion
por arbitros externos (tres de ellos han sido pados, uno de los proyectos de
investigacion también fue premiado y otro mereai@probacion académica de
la CSIC).

Esta linea de trabajo, que conjuga el interés s@ua la estrategia de
desarrollo de la Clinica, ha logrado desarrollar efectividad los objetivos que
se propuso. Corresponde perfeccionarla y sobredaxigmder el modelo al resto
del sector publico y cooperar en su desarrolloleseetor de instituciones de

asistencia colectivizada que carecen por compkefaragramas de este tipo.

Programa 4.0 Extensién Universitaria
La asistencia a la poblacién ha sido la tarea deneidn universitaria ca-
racteristica de la Facultad de Medicina. Desdeduge la asistencia no agota
las perspectivas de la extension universitaria [@rcubre en buena medida.
Dos grandes carencias en la tradicion de nuestnated —y en general en la
medicina nacional— deben ser sefaladas: el privilegsi exclusivo otorgado
al “momento curativo” con escaso desarrollo de ten@on primaria y la
rehabilitacion. La Clinica Psiquiatrica ha compiidodcon claridad estas
carencias, pero sus desarrollos en ambos aspemtoaus incipientes. Debe
sefalarse que los cursos de emergencia en psigypata personal de salud, los
cursos de psicoeducacion para familiares de pasertin esquizofrenia y para
personal de salud y los abordajes psicosocialastapen esa direccion. En los
préximos afos debera ponerse énfasis en el ddeallmkstas propuestas y en
estudiar en profundidad los caminos para desarrddlainsercion en los

programas comunitarios.



Deberan concebirse, ademas, proyectos dirigiddsoedar problemas como
el de la violencia —demanda social urgente e inkled- donde la psiquiatria
y la salud mental han hecho poco, aun cuando edf@s siempre implicadas en
las consecuencias y casi siempre en los fendmergkagnotivan.

En suma, mas que un programa, existe en este sawtodiversidad de
problemas complejos y aun no abordados que meretaeraayor atencion del
colectivo de la Clinica.

Finalmente debemos sefalar que el factor decisiva realizar el Proyecto y
los Programas Operativos de la Clinica Psiquiategda construccion de un
cuerpo docente de alta calidad. Esta calidad iechgrias dimensiones: el
compromiso consciente con las transformacionessguestan transitando, la
clara comprension de que el destinatario princgminuestro quehacer es la
poblacion y que los legitimos intereses académigdelen reconocer esa
prioridad, la autonomia respecto de cualquier éstsectorial de la sociedad —
gue se funda en la capacidad de critica y autoariis decir en la “libertad de
catedra”™—, las bondades cientifico—técnicas y i@dtiva creadora. Una de las
mayores dificultades para consolidar estos valtes®e que ver con la mala
calidad de los contratos docentes. El 96% de le®mtes de la Facultad no
tienen como actividad principal sus tareas docentesto también es asi en la
Clinica Psiquiatrica.

En mi opinidn, un camino razonable para comenzauperar este escollo es
constituir un nucleo docente de alta dedicaciompgesto por cuatro o cinco
docentes; la Clinica quedaria integrada, asi, ®nacleo, un sector docente en
las condiciones habituales de contrato y un grupdatentes vinculados en las
condiciones del “Reglamento para la Adjudicacioen®&®acion y Ejercicio de
Funciones de Colaboracién Honoraria en los Sewwvibiocentes de la Facultad
de Medicina”.

En los préoximos dos afios deberiamos contar corouwdas Asistentes, uno o

dos Profesores Adjuntos y dos docentes del niveérsor en condiciones de



alta dedicacion. Las posibilidades de financiao®sontratos, en las actuales
circunstancias, tiene las siguientes alternativeessg podrian emplear en forma
combinada: incremento del presupuesto de la Cliniaportes extra
presupuestales y “compactacion” de cargos. En kshds el servicio ha
empleado los dos primeros: el cargo de Profesoedayto provisto hace dos
afios fue llamado con 40 horas y dedicacion comp@ngacremento
presupuestal) y el Coordinador del Programa 1.0 drmvisto con rubros
generados por la propia Clinica (autofinanciaciOBh estas condiciones
corresponde que el Profesor Director se desempaii@irc contrato de amplia
dedicacion (preferentemente dedicacion total oegjursda opcion jornada de
40-48 horas con dedicacion compensada).

Por ultimo, en relacion a las funciones de Prof&ioector, es conocida mi
opinion —sostenida desde hace muchos afios en aveambitos de la
Facultad— que deberian separarse las funcionesoflesBr Titular (cuya tarea
deberia estar dedicada a la actividad docenteeasiat y de investigacion) y las
funciones de Direccion (que con ventajas en ladti@ renovadora deberia
ejercer un docente con menor antigiedad). En esios, y en los hechos, eso
ha estado sucediendo a través de la descentralzgcde la delegacion de
funciones; esta experiencia ha sido muy positivdayredistribucién de
responsabilidades ha sido un factor mmportante en el desarrollo des

diversos programas dedHtnica y en la calificacion de los docentes jévenes.
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Transferencia (y Contratransferencia) en la forgradel analista

Cristina Lopez de Cayaffd,Javier Garcia Castifieira® Carmen Rovird&?

Susana Garcid®

A fines de mayo de 1996 se realiz6 en la AsociaBiginoanalitica del Uruguay
(A.P.U.) el Segundo Encuentro Latinoamericano dsitltos de Formacion
Psicoanalitica.

Estos encuentros se originaron en 1994, a partiurde idea de A.P.A.
(Asociacion Psicoanalitica Argentina) que orgarek@rimero en la ciudad de
Buenos Aires.

El motivo de la convocatoria era y es llenar uneesglad de abordaje de
problemas de la formacion que exceden el marcosipre congresos de I.P.A.
y F.E.P.AL. y en el que participen todos los aetode la formacion, tanto

miembros como candidatos.

[l Relato Oficial Pre—Congreso Didactico de F.E.P.Mbnterrey — Méjico. Los autores son

miembros de la Direccién del Instituto de Psicoaisatle APU (periodo 1994-1996). Canelones 1571 CP
11.200. Fax 48 04 39.

87. Miembro Titular de APU. Directora del Institude Psicoandlisis de APU (periodo 1994-1996).
88. Miembro Titular de APU. Coordinador Docente péoi 1994-1996. Actual Director del Instituto de
Psicoanalisis.

89. Delegada de Candidatos, periodo 1995-1997.

90. Delegada de Candidatos, periodo 1995-1997.



El tema que nos reunié en Montevideo fue el mismeste Pre—Congreso, y
no ha sido por razones pragmaticas que el grupguago hace esta propuesta
tematica, sino, como deciamos al prologar la pabid del Encuentro:
«Pensar la transferencia en la formacion nos Iewsituarnos en el centro
mismo de la reflexion sobre una practica que nowaoa, involucra y define
como analistas».

La fertilidad de los espacios de confrontacion ylerdn se propicié
asimismo a través del encuentro de candidatos Vistasa con funciones
didacticas. Este cruce de analistas en diferertgza® de la formacion —y
siempre nos estamos formando— que provenimos @eedies instituciones,
con modelos formativos distintos, abrié un dialogo,interjuego de diferentes
perspectivas, que nos enriquecio conceptualmemengevas articulaciones al
tiempo que dio lugar al desmonte de certezas caongiguiente apertura de
espacios de duda productiva.

Esta ponencia retoma algunos puntos de las dis@sip los retrabaja desde
ideas y perspectivas surgidas en nuestro grupo.

Queremos en primer lugar hacer una presentaciGigimas caracteristicas
del Instituto de A.P.U.

En nuestro Instituto ya desde la reforma de plaee®rmacion del afio 1974
se independiza el andlisis del candidato de togo tle reglamentacion
institucional.

El otro gran cambio producido en esta reforma ddué la eliminacion de la
categoria «Didactas» creandose tres grupos deohexididacticas (Analistas,
Supervisores y Docentes), con caracter de grupogstiedio, discusion y
regulacion interna del ejercicio de la tarea.

Poniamos asi el acento en que se tafanciones didacticag no de una
categoria investida de saber y poder. Es en laistensia del funcionamiento
del grupo como espacio de interlocucion que estsostiene y sustenta al

analista en su funcioén institucional.



Se procurd especialmente preservar el analisioparslel candidato lo méas
libre posible de ingerencias extrafias al processmmidel analisis. Esto se
instrumenté a través de @ intervenciordel Analista del Instituto en ninguno
de los pasos del proceso formativo.

Obviamente una medida asi no libera totalmentamipo de los efectos que
la fantasmatica del poder siempre despliega, mer@dota en el respeto por el
“setting”.

El campo transferencial (contratransferencial) edartdonde los hilos del
deseo tejen enlaces que se arman en sentidostdrarssly sin—sentidos que
relanzan la investigacion analitica. Pero tambigade servir de almacigo a
patogenias propias del proceso: idealizacion exagsidentificaciones
narcisistas sometimiento y poder. En la dimensidmaginaria de la
transferencia, las coagulaciones de sentido atastamovimiento siempre
buscador del deseo.

La norma de no intervenciéon como garante instinelia@lespeja el campo de
encuentro bi—personal de ingerencias reales, aipteque lo abre al juego

fantasmatico a analizar.

La formacion y su basamento

El tripode constituye una imagen que metaforiziddicional triple apoyatura
de base que sustenta la formacién analitica. Bsigen da cuenta, pensamos,
de un modo de operar donde la presencia encarreldamabnsciente y sus
efectos en estas tres zonas, se manifiesta ennam@imo conflictivo donde
justamente radica su potencialidad productiva.

Expresa asi la esencia de un trabajo de fuerzaseggembinan y articulan
para producir momentos de estabilidad inexorabléendastinados a perderse
relanzando el trabajo analitico en el intimismo laendagatoria personal o
propulsando movimientos que hacen al .equilibnadiico en lo institucional.

Produccion y cruce de transferencias idealizacignesistencias en cada una



de las tres zonas. Sustancia de un trabajo fundasdda existencia del
inconsciente, concepto eje de la condicion humana.

Testimonio de este dinamismo en nuestra institubi@rsido el cambio de
Planes de Estudio en 1994, cambio que fuera puabzgudr un periodo de
reconsideracion, investigacion y replanteo detlaasion. Suerte de semiologia
diagnostica del organismo institucional que al cere dificultades en la
estructura formativa del Instituto promovio refoen&e procuraba asi evitar
gue la Institucion promueva regresiones en el ciatdiy a situarlo en posiciéon
de elegir y construir su propio recorrido formativo

La frecuente mencion a un «cuarto pilar» (Marcditungonal, Miembros,
Admision) da cuenta de esa busqueda vital de bguoilen cuya peripecia
crecemos personal e institucionalmente.

El hecho que este cuarto pilar se constituya yl@ren el imaginario con
diversos caracteres y designaciones que varianaléngtitucion a otra o de un
tiempo a otro, pero que no llegue nunca a ofi@asie, testimonia a su vez de la
necesidad del conflicto movilizador.

No es desde la comoda estabilidad del equilibpaddo que se promueven
en nosotros los cambios que nos forman y conforman.

Es la experiencia del equilibrio perdiéndose — pecandose, operando
transformaciones en lo personal yen lo institudioi@a que da cuenta del
proceso formativo, un proceso que mas alla delsiiarpor el Instituto, no
finaliza nunca.

Nuevos tripodes toman posicion en el analista adeegjue dan cuenta
quizas, de la necesidad de funcionamiento en leeridad: reandlisis o
autoanalisis permanente en un polo, ejercicio i&lisis con pacientes en otro y
una tercer polaridad las instancias de intercambgtitucional o estos
encuentros interinstitucionales . En este nuemdieé sustentador del analista
en ejercicio circulan, se producen y reciclan \sejuevos fendmenos del

campo transferencia—contratransferencia.



¢Un cuartopilar?

En un momento de la discusion en el Encuentro dtdios, la referencia al
tripode formativo se aludié6 como «Trinidad». Cuamdid®sicoanalisis toca el
tema de la religiosidad no queda inmune a que logsivos de ella se
desplieguen también en su propio seno.

Certezas intocables, dogmas, idealizaciones, iesiocreencias etc. son
inevitables productos humanos que se hace necesmtiar prestos a
desconstruir para que adquieran otros rumbosopgerieral inquietantes.

Si la institucion analitica adquiere los perfilesl demplo religioso y los
analistas (didactas) los supuestos fieles transesste una también supuesta
«verdad» del maestro, o de la «verdadera» lectertasl sagradas escrituras,
habremos resignado el inquietante caracter sulbeedsl psicoanalisis por la
comodidad serena y adormecedora de quien cree hatibrdo y poseer la
verdad revelada.

Habremos hecho del tripode dindmico un pétreo mentorestatico.

Frente a lo desconocido, a la incertidumbre, Iasstencias no son solo del
analizante. Se hace necesario ponderar las rasagetel analista, y las de la
institucion analitica. Resistencias constituidasienmaginario, cuyo escenario
es siempre cambiante (analisis personal, seminasiggervision, institucion),
ellas sostienen siempre un vinculo narcisista kacita al ideal del yo.

La institucion puede, por el contrario, cumplir fancion de terciar
simbdlicamente en las duplas analizando—analistpersisando—supervisor,
candidato—docente.

Terciar es situar al sujeto mas alld de cualquspegsmo, permitirle
rescatarse del laberinto de espejos, imaginarioafar zen todo andlisis,
supervision seminario.

Terciar es hacer lugar al malestar resultado ddlictn. Ya que es lo que no

cierra, la diferencia entre lo que se busca y le ga encuentra, o el lado



simbolico de Ananké (el imperio de la vida) losostdel otro, los que permiten
la intimidad de dos sin los riesgos de Narciso. Estla razén esencial la
institucién analitica puede constituirse en pilaarto que posibilita los otros
tres.

La pérdida de equilibrio supone la debilidad o uu@tde la triple apoyatura,
el escoramiento anuncia el peligro de la caidaatudl, la institucion al terciar
reintroduce desde la dindmica del proceso formdéverceridad necesaria. En
este sentido el cuarto pilar no seria un pilar gsheanovimiento institucional

necesario que propicia la restitucién del tercero.



Transferencia y formacion. Los seminarios
El problema a plantear seria como pensar la trandmdel psicoanalisis en los
seminarios.

Que el psicoanalisis no se ensefia se transmitenggactido por la mayoria
de los analistas.

Por lo tanto si bien la estructura de los semisaaloestablecer lugares para
docentes, para candidatos (alumnos), programasctgstea trabajar, parece
remitir a un modelo pedagdgico, esta formacion i¢adrestablece su
especificidad en la consideracion de la preseraiandonsciente y sus efectos.

La diferencia hace al «énfasis que le demos alodgsa la sublimacion
respecto a los ideales del Yo».

Este planteo, sin duda mas rico, es también magplegnal vincular el
proceso de formacidén en seminarios a la transfexels ideales, las teorias y
el poder.

La transferencia, sin duda se pone en juego ersdgsnarios €stos como
cualquier actividad humana de relacién no escapesaalisposicion universal
como la planteara Freud.

¢, Qué no es la misma transferencia que en la cpoa%ierto, pero que se
nutre de las mismas fuentes, también. La insistethel inconsciente no cesa ni
al finalizar el analisis, ni aln cuando nos dechare «en proceso secundario», y
las complejidades de los cruces transferencialedguconstituirse en escollos
en el seno de la institucion.

En el Encuentro surgieron propuestas de instruro@made medios para
aminorar estos efectos, en los seminarios, (vigplamiento en seminarios de
una situacion—obstaculo) Esta postura fue confdantmn aquellas que afirman
gue el ambito de interpretacidon y sefialamientcadeainsferencia esta limitado

al espacio del analisis personal, postura queeswstambién nuestro grupo.



¢,Qué sucede con los ideales?

Ellos dejan su impronta desde el proyecto mismandeeso a la formacion.

Ideales narcisistas de perfeccién, completud yesa@m merodean y se cuelan
en cada espacio a transitar, y aun en el fin désaaesiduos que insisten,
«restos activos» que movilizan resignificacione®pptsando el proceso
formativo, pero que pueden también constituirsevemladeros obstaculos al
mismo.

Los seminarios, se constituirian en espacios deegnalizacion, a través de
un movimiento que oscilaria entre las certezas yeelinciamiento. Proceso
doloroso y necesario que bascularia entre la aguigw del modelo de otro (lo
gue alivia incertidumbres y oscuridades) y la carestion de un modelo propio

siempre inacabado con lugar para la duda y la ayrooa.

Las propias instituciones aparecen como heredemsfudrtes ideales
narcisistas, reforzados a través de las generaciee tendrian su origen en
la fundacion misma de la institucién por Freud.

Necesidad entonces de desmontar idealizacionesurlpgdbras, pero
necesidad también de sostener algo del ideal jpacaer en la descreencia o en

la desidentificacion con la funcion analitica.

¢ Y qué sucede con laorias en el proceso formativo?
La riqueza que la pluralidad teorica aporta algei@lisis actual incluye ciertos
riesgos (babelizacion).

Conjugar en la formacion esa pluralidad enrique@doon nucleos
conceptuales solidos, que posibiliten un lenguajaln y compartible es todo
un reto.

Esto colocaria a las instituciones ante el desidipoder pasar de tener una
tarea de difusion y conservacion de la herenciadfema, en donde las teorias

cumplian la funcion de emblemas identificatoriosaiizados, a la institucion



concebida como taller que se permita una visiongariéisa.

Si esto no fuera viable, las instituciones correglriesgo de acartonarse bajo
el poder de las teorias dominantes lo que lasriieweala pérdida de creatividad.

Por otra parte al analista en formacion se le ptaet problema de como ser
original y creativo sin perder la ortodoxia esehcia

Nuestra relaciéon con las teorias siempre se eneuam un vinculo de
sobredeterminacion.

Como dice Bataille: “Las teorias que me gobierrem,parte inconsciente,
provienen de las recomposiciones que he hecha sufodos los discursos que
han circulado alrededor mio desde mi nacimientinesambién los libros que
he leido, tanto los de psicoanalisis como los atrestan alli todos los discursos
de los que hacen o han hecho su analisis conmigo”.

Esto daria lugar a una zona de conflicto enriqueeediue favoreceria la
reflexion analitica y daria lugar a la creatividdda creacion esta presente en el
contacto personal con las teorias, que hace de pHsa nosotros objetos
nuevos, cada lectura hace de nosotros un creaddg paciente hace de
NOsotros un nuevo analista... somos, pero no yaikwos.”

Se considera entonces necesario favorecer en [mmcies docentes (se-
minarios, talleres clinicos) el surgimiento de leatividad del candidato,
generando un campo abierto donde la respuestatdogerobture la aventura
de aparear el descubrimiento de los conceptosctsdrton la experiencia

emocional puesta en juego en el proceso formativo.

¢, Se puede abandonar la ilusion de formar analistas?
Formarse como analista en una institucion parecemiamo tiempo una
necesidad y una fuente de problemas. Quizas Iddgmas inherentes a todo
grupo humano que por cierto lo es.

Y un malestar donde se entraman el conflicto y radpccion, como el

descripto por Freud en la cultura. Pero no poremsal y ya pensado deberia



dejar de preocuparnos, pues en su interrogacioal gabajo de sus conflictos
es donde desarrollamos nuestro perfil analiticabitador de cambios en el
sentido del descubrimiento del inconsciente y drildimacion.

La transmision abre siempre una polémica sobre el@sth el acento o lo
medular .Se hace necesario recordar que muchordeégp de transmision
permanece y permaneceria en la opacidad, no obstehttripode formativo
consabido ya nadie duda en colocar el acento amadikis personal.

Lo que como ya vimos es tradicional en el gruponftivo uruguayo, la
independencia total del andlisis personal de tod@encia institucional, es un
tema que vuelve desde los distintos institutosndamericanos como
preocupacion. Donde pensamos lo medular de la fémacomo analistas,
pensamos en evitar en todo lo posible la incidemgétucional. Al mismo
tiempo jerarquizamos la abstencion del analistaala en especial referida a
sus ideales, y en la importancia decisiva de lasealestruccion de la
transferencia», esto es, de la colocacion en distmae los ideales del Yo del
analizando. En la institucion como en todo grupanamo, los ideales, las
transferencias multiples tienden a rearmarse pguido.

Los otros dos pilares de la formacion se impregiandeales exigentes y
narcisistas que muchas veces ensordecen desdgnehtismo y omnisapiencia,
la vacilante escucha analitica que requiere padierar la incertidumbre.

Jerarquizamos en la transmision del psicoanaligilar donde el agente de
la transmisién se abstiene, para dejar paso aloddsk analizante que, en
posicion de buscador puede empezar a recorreaingsersonales caminos de un
nuevo analista.

De —formar a facilitar que alguien se forme, hdy @ salto esencial, que
privilegia la razén misma del psicoanalisis. Algudijo en este sentido que los
institutos deberian tender a ser como la Escueki@®as, un «foro abierto» si
pudiéramos renunciar a la ambicién de controlanmus & otros y de ensefar

algo que solo desde el (re)descubrimiento perseaahace posible en su



vitalidad.

Este salto aludido implica un descentramiento delugar exigente y
poderoso en otro(s) donde la precariedad del selveen al aburrimiento
desvitalizado y de un seriedad extrema, en lasjidsides placenteras de un
actividad mas ludica, o, como dijo alguien en etwentro, la posibilidad de
transformar «lo no sofiado en ensofacion» para aser@al ser genuino que
tendra que ver con el estilo propio que tendréalista.

Si hay algo a enfatizar es la relacién del anaksta la verdad. Lo inal-
canzable de esta pasa por un reconocimiento de lmprehensible al mismo

tiempo que relanza su busqueda.



Resefa de libros

Comentario al libro “Segun pasan los afos”

Enrique Probst

Angel M. Ginés

Esta segunda coleccion de articulos que nos offec&jue Probst viene a
continuar y desarrollar una anterior, de 1991, @lebautizara “Entre la
Reminiscencia y el Miedo” ese con junto de artisufa ubicaba su reflexion
entre la memoria social y biografica y la incertithre de los caminos que
habremos de transitar.

La nueva presentacion ha sido ordenada por el patar que arman-que en
dos recuerdos infantiles cuyos protagonistas soosldel Vilardebo vistos por
un “loco chiquito” para decirlo como le gusta mergdos nifios a Juan Manuel
Serrat, y casi culmina en una reflexién sobre gkemtimiento, que a la usanza

nuestra, podemos denominar veterania —hoy amenasaeéailio— y donde

[l Miembro Asociado APU. Profesor de la Clinica Psitica de la Facultad de Medicina. Clemente

Estable 3316. CP 11.600. Montevideo, Uruguay.



los renovados lazos humanos pueden abrir pasoe entas cosas, a la
condicion de abuelo. Y “casi culmina” porque enlidsa remata —valga la
plenitud del término— en “Crimen y Castigo” de Dmevski. Esa conferencia,
preparada para unas jornadas de criminologiavessdi en relacion al conjunto
y estremece nuestra condicion de personas de estdony de esta epoca. El
crimen y el castigo es un meollo de la cultura deidente que ésta, en buena
medida, habia conseguido ubicar a cierta equilbrdidtancia en el espacio
colectivo del mito, es decir como propone Freudaenealidad psiquica, con
olimpicos padres filicidas, parricidio edipico, tfieidio biblico y martires
mesianicos. El siglo XX, en su incierto final slarcdad de rumbo, muestra en
Su transcurso —cosa desconocida para Dostoievshi XIX— unas matanzas
de multitudes —frias, de asombrosa precision téenicjue parecen abrir paso
al crimen sin castigo. Probst ubicado en la psimpgia promete continuar en
esta cuestion ineludible. Y nuestro animo, al irtarnos por esto, no deberia
encogerse en la inmovilidad melancélica; ahora eengernos mejor y po-
demos admirar el entendimiento escéptico de Didogponque mas cerca de
Alfredo Lepera “guard (emos) escondida una esparhomilde”.

Y entre el “loco chiquito” y la madura profundidadn Dostoievski, un
conjunto de trabajos, que suman veinte, en los spualiscuten problemas
cruciales de la psiquiatria de nuestro tiempo coplia implicancia en nuestra
realidad. Me limitaré a tomar sélo algunos problemae se relacionan con la
necesidad mas imperiosa de la psiquiatria naciocnatebir y poner en marcha
un modelo asistencial para los trastornos psicetagmopiado a la realidad de
nuestra gente. Y aqui viene a la medida el proldgo.realidad el libro
comienza en el prélogo de Jorge Garcia Badaraawdeddr Emérito de la
Facultad de Medicina de Buenos Aires y creadolirmalgle una aproximacion a
los pacientes psicoticos cuyo abordaje, técnica grcen conceptual de
inspiracion psicoanalitica y personal ha desawtollgor décadas.

Garcia Badaracco afirma, con acierto, que Probstute psiquiatra— poeta



cuyos relatos y reflexiones envuelven al lectouea atmosfera apropiada para
gue surjan (...reflexiones propias”; que “nos hace percibir a ésavle sus
trabajos el largo camino recorrido por él, en ek gl progreso de sus
conocimiento cientificos no le obnubilé la percépcde la dimension humana
de sus pacientes”. “Segun pasen los afios” le éeaulbarcia Badaracco, “un
libro exquisito porque trata cientificamente unaesde temas interesantes de la
psiquiatria contemporanea, pero al mismo tiempoodinice una dimension
personal e histérica de su propia trayectoria cpgiguiatra, lo que le da a toda
la obra un componente de sabiduria que la enriqiec@a manera original”.

Pero lo mas indispensable del prélogo esta enaggb en profundidad que
Garcia Badaracco establece en relacion a cuatriculag de Probst:
“Desestructuraciones  psicéticas transitorias en ladolescencia’,
“Psicofarmacologia y psicoterapia psicoanaliticaie desarrolla las lineas y el
notorio revuelo provocado por “La perversion enpkicofarmacologia” —
publicado en su libro anterior—, “El contexto ercehl se da la utilizacion de
psicofarmacos en la Psiquiatria de pacientes alwtdEl timing terapéutico
en pacientes severamente perturbados”.

Los articulos mencionados —que hay que leer coandatento— incluyen
un conjunto de propuestas bien fundadas que supamdnerte desafio a la
mentalidad y a las estrategias psiquiatricastambién psicoterapéuticas,
dominantes en nuestro medio pero en general eguwaalugar. Fui testigo del
efecto de dos presentaciones ante la Sociedadigeid®da repleta —una de
ellas a duo con Garcia Badaracco— y de la apasaordiscusion que
provocaron. Y es que son cuestiones mayusculaspgiento psicético como
peripecia existencial y no solamente como indicasmsografico, el empleo
lapidario 0 como sostén elaborativo de los recurs@péuticos, la apuesta a la
alianza o a la compulsion terapéutica —tanto parenpleo de los recursos
biologicos como para el empleo de los recursos ofmiapeuticos vy

psicosociales—, el protocolo dogmatico y el arteular, etc.



Garcia Badaracco matiza los puntos de vista desPa#d siguiente modo:
“Tal como lo plantea el autor, vengo sosteniendsldenace largo tiempo, que
en la mayoria de los casos, las desestructuracigrsgsdticas de los
adolescentes son transitorias. Y que el adolescentecado en un medio
ambiente terapéutico que he definidko como comunidadapeutica
psicoanalitica de estructura multifamiliar, tieradsalir del brote psicotico con
un fortalecimiento yoico que hace del brote unaeerpcia enriquecedora para
la estructura previa deficitaria”. Coincide, adenamente con Probst cuando
éste afirma, “Estas desestructuraciones psicotimggesan casi siempre
espontaneamente 0 con gestos terapéuticos minimios que no se hace
frecuentemente es un balance adecuado entre |sigiticamente podemos
denominar como lo perturbado y lo sano”. Dice GarBadaracco que su
coincidencia con Probst es mucho mas amplia y va atla de los brotes
psicoticos de los adolescentes. En realidad, sapssytrata de una manera de
encarar toda la psiquiatria en la que también Beaala idea de que (cita de
Probst) “las terapéuticas invasivas que provocan ge podriamos
metaféricamente llamar una fractura mnésica, impidiecuentemente un
posterior trabajo de elaboracion psicoterapéutitdi.larga experiencia en la
materia (dice Garcia Badaracco) me permite asegum@rel mayor dafio que
podemos hacer, ademas de lo sefialado, es el gaad@sl paciente y la
familia en manos de un psiquiatra que no visudéiggpotencialidades virtuales
sanas del paciente, éste no tendra la ayuda niecpaea desarrollarlas”.

Si de la rica variedad de problemas que nos propoobkst, he tomado éste
de la psicosis es porque entiendo que constitugedenda importante que la
psiquiatria, las diferentes escuelas psicopata§gidos técnicos en salud
mental y en general la sociedad uruguaya tieneigomsisma en esta cuestion.
(Desde luego que esta deuda no es peculiar dermyedgs, con excepciones, es
regional e internacional). Se ha insistido con maea la critica del modelo

llamado “asilar’, sin embargo, en mi opinién, ésta no es el modelo



dominante en nuestro pais. Mas bien el modelorasla en franco retroceso y
las tendencias estadistica anuncian su muerte parioto relativamente breve.
En el sector publico la poblacion de personas sdagfa condiciones asilares
se ha reducido de alrededor de 5.000 a mitad tke assiglrededor de 2.000 en la
déecada del 90 y sigue descendiendo, esto es dmasemae 18 0/000 a 7 0/000
habitantes. Desde luego que esta muerte anuncadara espontanea, habra
gue completarla con medidas apropiadas. Recuetdopasa sefalar que el
modelo —al que apuntan las criticas y las inicativde Probst y Garcia
Badaracco— es otro para el que no tenemos un nomésepreciso que el de
“modelo dominante” que no se limita al “asilo” lhistamente caracteristico del
sector publico, sino que incluye también la estriatelel sector mutual y del
sector privado. Es verdad que en los ultimos ailodos de esos sectores —el
publico y el privado —no asi en el mutual que paraca, en general, bastante
inamovible— han aparecido innovaciones, en el rugqum sostiene Probst, que
resultan muy promisorias pero que por ahora debesiaderarse excepciones
ejemplares; me refiero al desarrollo de experiend& comunidad terapéutica,
hospital diurno, programas de rehabilitacion, psiltaacion de las familias y el
personal de salud, grupos de psicoterapia y talleaga pacientes y familiares,
grupos de pacientes y familiares autogestionadosPebe sefalarse que todas
estas experiencias emplean y combinan los diveesmssos terapéuticos, sin
excluir ninguno que tenga probada eficacia, pogle no es justo en este
sentido que sigamos llamandoles propuestas aliegisasalvo que con ello se
guiera significar que son alternativas de la esggatque predomina.

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

Sus caracteristicas negativas mas sefialablesad@dien formasquematica,
son las siguientes: el empleo unilateral y excltgrede los recursos

terapéuticos; la inexistencia de planes terap&itigos alta, salvo “repite



medicacion” —confiada al buen sentido del pacieptesu familia— sin

programa para prevenir los nuevos episodios, sigramas de habilitacion o
rehabilitacion; la exclusion (le la familia, Lictdundamental de la alianza
terapéutica y componente indispensable en la teatéie modificar el curso
evolutivo del trastorno; la ausencia de espacioscofEsapeuticos Yy
psicosociales grupales y personales para que lggenpes elaboren sus
experiencia psicoticas, las experiencias psicopgicds profundas que ellas
hacen aflorar y otros conflictos existenciales aaleg de la perturbacion
psicotica pero que influyen sobre ella y la vidaghiente; la inexistencia de
procedimientos de evaluacion de los planes teregodutes decir, de la
investigacion que separe la paja del trigo.

“Segun pasan los afos”, dice Probst en la Intradocéno es un tulo que
claramente de cuenta del contenido de esta serieeld®sy conferencias
desarrollados en estos ultimos afios”. Y es diigatontrar un nombre que
hilvane este conjunto de reflexiones. Es que dilas sido escritas en las
rendijas de una transformacién profunda de la GinPsiquiatrica de la
Facultad de Medicina; entonces muchos eslabonaxipales son letra
encarnada en las innovaciones docentes y asid&s)cique no vamos a
mencionar ahora, y a cuyo frente a estado EnrigabsP Son afos pasados,

pero sobre todo son aflos sembrados.
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Comentario al libro

“Espacio y tiempo en las patologias mentales”

Héctor Garbarino ycolaboradores

Gladys Franco

Este nuevo libro de Héctor Garbarino, aunque estapoesto por capitulos
diferenciados, constituye —por ahora— la exposicidas completa de la
Teoria del Ser. Teoria que su autor viene desancd desde hace varios afos.

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

Una lectura detenida de este libro, permite unapcension de la l6gica con
la cual el autor sustenta sus ideas y permite, imibastrear la incidencia de
sus apoyaturas bibliograficas, que integra —adeaeakreud, Jung, Tausk, es
decir, psicoanalistas— fisicos, epistemdlogos yo@diogos.

La Teoria del Ser se perfila como una teoria pddic dentro del campo
tedrico del Psicoandlisis, con una concepcion mnsatalbgica especifica y
compleja dentro de un “nuevo modelo de la menté’S& constituye una
cuarta instancia (partiendo del modelo freudianog grecede al Yo y que

tendrd la posibilidad de quedar o no subsumida leengamado yoico,



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

La inicial independencia Ser — Yo, deriva en lastidmcion de dos polos de
atraccion del narcisismo: el Yo genera un movinuer@ntripeto, unificador, en
tanto, el universo (el cosmos, el todo) promuev® @olo de atraccion,
generador de un movimiento centrifugo, esto eshaetisismo del Ser. El
proceso de conceptualizacion sigue un modelo @mmtide pensamiento:
¢quién percibe el “ello ilimitado™? Puesto que el &0n no se ha conformado,
debe concebirse una instancia que lo preceda. iBstancia se mantendra
receptiva a los estimulos provinientes del Cosmée;to que se encontraria
evidenciable clinicamente en determinadas pat@dogin algunas experiencias
particulares, (fendmenos misticos y creativos)rdaepcion, por parte del Ser,
de dichas exitaciones, constituiria un “nuevo el@mepsiquico” las
“presentaciones”. Este concepto es uno de los méaplejos de la teoria y
amenita una reflexion—discusion acerca de los paxde simbolizacion, la en-
tidad de los simbolos “universales”, y como son pandidos en este contexto.
El lenguaje se abre o se cierra en la conceptgaizade Garbarino, segun
desde donde se enuncie, con lo que la metaforsy sentido mas abarcativo,
gueda cuestionada.

A lo largo de los diferentes capitulos el autoexplicando el abordaje de las
diferentes patologias a la luz de su teoria, cegamtollo partio de la necesidad
de comprension de determinados procesos psicotiBes.explicita —por
ejemplo— la inaplicabilidad de la teoria a la psisgaranoica y se extiende el
“caso limite” a un cuadro llamado aqui “psicosenteriza”.

Es de destacar el aporte que la experiencia delr d#gce a la técnica
psicoanalitica aplicada al tratamiento de la pscdzartir de la base de que lo
gue el psicotico enuncia esta en la “urdimbre” ¢@gde todo ser humano,
propicia un acercamiento al enfermo, (no solamesrie actitud libre de

prejuicio) sino desde una posicion profundamentendna, que Garbarino



expone en algunos ejemplos clinicos conmovedorgsio “debe volverse
continente de las ideas delirantes del pacientepat#o de ayudarlo a resolver
su delirio que se vuelve asi una locura compartigakplica el autor. Y en otro
momento afiade: “Pensar que los psicoticos estda tleela realidad es tomar
nuestra realidad como la Unica existente.” No sgrégiso destacar que estas
conceptualizaciones, que atacan la protectoraraamstituida entre “salud” y
“enfermedad”, dan cuenta del intenso compromisdétsico—tedrico con sus
pacientes, quienes se erigen —como es tradicion landisciplina
psicoanalitica— en “maestros de los maestros”.

Los articulos de otros autores, incluidos en edim,|l se atienen a la
aplicabilidad de la teoria a diversas entidadesopsitolégicaso establecen
relaciones abarcativas entre la teoria del Sermitalogia. Como es natural,
cada autor tiene su propia voz y la adhesiémna teoria no logra —
afortunadamente— uniformizarlos. La clinica se l&vecomo siempre,
enriquecedora y varios casos son presentados agusp reflexion. En algunos
de ellos la interpretacion a la luz de la teorilaS#, genera controversia, como
sucede en los articulos titulados “El Ser en laroms’, uno del propio
Garbarino en colaboracion con Raquel Vidal y ebae Ema Uslenghi de
Naguil. No obstante, se repite un fendmeno conodéexperiencia analitica y
el trabajo de la transferencia, sobrepasan loatiwgede teorizacion a posteriori.
Mas convincente se revela el articulo de GloriacBUEspacio y tiempo en la
agorafobia”, asi como los trabajos que tratanmahtde la drogadiccion, tal vez
porque esos items se encuentran en los “bordesd.d@asar la neurosis desde
el punto de vista de esta teoria, parece requecdiex@o forzamiento que
sobredimensiona el narcisismo en la neurosis orgergue los casos tientan a
ser vistos, mas especificamente, como patologiasisas.

El dltimo capitulo, dedicado al tema de la “paramalidad”, implica un
esfuerzo para intentar una aproximacion explicagifanémenos que (como la

palabra indica) queda (rian) relegados a un “fugpaovisorio) de la



“normalidad”. Garbarino mantiene la rigurosidad gietenta en relacion a los
otros campos de aplicacion de su teoria, sostemigyaf las caracteristicas de
lo abordado, el espacio de la interrogacion. Pompate, Lizardo Valdéz,
incluye algunos ejemplos que prefiere sustraernalissis del campo de los
fendbmenos transferenciales —ya de por si enignsaticoEl capitulo en
cuestion vuelve a evidenciar la vibrante curiosidadGarbarino, abierto a la
experimentacion.

Varios de los articulos incluidos en el libro, adan las discusiones
promovidas en las circunstancias en que fueronestps como conferencias.
Este es un mérito mas del autor que demuestranmer & los cuestionamientos
y que se muestra, mas alla de la letra escritlg @0z espontanea y apasionada
de las respuestas a sus interlocutores. Constitugbién un factor auxiliar al
lector, altamente valorable. Permite una discusitmplificada con el texto,
puesto que se suman las voces de otros pensageiesanalistas, que en el
acuerdo o la discrepancia generan la precisiéma égriinologia, la ampliacion
de jos ejemplos y muestran “en vivo”, la dinamica dna comunidad

psicoanalitica que cultiva la pluralidad teorica.



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

Gaetano Benedetti

Fanny Schzkolnik

Gaetano Benedetti, un italiano que se formo conmujzra y psicoanalista en
Suiza y EE.UU., nos acerca al tema de la esquiziafrelesde una experiencia
de tres décadas de préactica psicoterapéutica dos eacientes, que lo ha
llevado a publicar numerosos trabajos, todos dera la clinica de la psicosis.

Es importante destacar la posicion desde la cualbsm para encarar este

tema, que se desprende de sus propias palabras:

“Los innumerables rostros de tantas de las claadiones psiquiatricas son
marionetas mas ajenas a mi que los extrafios sige@®ticos, aunque hayan
sido confirmados por todas las aprobaciones de dmvencion. Nosotros
estamos empefiados en permanecer proximos a laciavdal paciente para

deducir los parametros de esta situacion.”

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

transferencia”, fue publicado en Italia en 198Qorvistituye sin duda un aporte

O Editado por Edelp (Ecole Lacaniene de Psychanaligejloba, Argentina, 1996.



en cuanto a la comprension de la psicopatologées garacteristicas del trabajo
con pacientes psicoticos, abriéndonos la posililg&atransitar por ambitos que
trascienden la neurosis y, en particular, intergaihgminar el camino que nos
enfrenta a las opacidades de la esquizofrenia.

Cuando digo que el libro constituye un aporte, morefiero a sus propuestas
en relacion a la practica o sus planteos teéricos, los cuales podemos
coincidir o discrepar, sino a las posibilidades tieee el autor para llevarnos a
estar muy préximos de lo que vive y siente el paei@squizofrénico, llegando
a convencernos, en el recorrido de su libro, datoudos pertenece ese mundo
gue aparentemente nos es ajeno.

Y desde esa perspectiva, sin las barreras defengwa también nosotros
ponemos frente a la locura, es que podemos pérasaat, hipotesis acerca de los
trastornos psicopatolégicos que subyacen a lamsattwogia, o plantearnos de
gué forma trabajar con el paciente y qué expeetstienemos en ese sentido.

Mi lectura del texto, me llevd a jerarquizar praoiente este acercamiento
gue Benedetti, como psicoanalista, tiene con soem&s y que por otro lado
también logra con nosotros los lectores al hacepaoscipar de lo que ocurre
en el escenario propio del vinculo terapéutico.nYeste sentido su postura,
como vimos, es claramente distinta de la que halbiente asume el psiquiatra
clasico. Voy a citar también algunos otros fragmerque son significativos,

como cuando dice que:

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

cias del paciente.”

O en la misma linea de reflexion, cuando cuest@mketerminismo bioldgico
de la esquizofrenia:
“Es un acto de solidaridad con nuestros pacientésc@nsiderar a la

psicobiologia humana como un conjunto de procesessg colocan desde el



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

Su larga experiencia como psiquiatra le ha permisdguramente alcanzar
una profundizacién clinica que facilitd sus pogilasitles de acercamiento a la
psicosis. Pero fue desde su ubicacibn como psitiseajerarquizando
particularmente el papel de la transferencia, guersontré con el verdadero
rostro de la esquizofrenia. Para decirlo con slabpas:

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

La tarea principal, en el trabajo con pacientesiigsérénicos, tal como la
concibe el autor, no puede ser planteada entomcgsrainos de “objetividad”,
dado que el terapeuta tiene que acompanar al paocsensu experiencia de
“existencia negativa” para generar un camino detegracion. Es en esta linea
de reflexion que Benedetti destaca la importaciandatener el respeto por la
insensatez, tendiendo un puente delirante con @kmia. La posibilidad del
terapeuta de existir en la no— existencia del péeipermite transformarla en
existencia a través de una presencia en ella. Dada@omo queda dicho en el
libro, “El paciente vive las percepciones que tiene del odmo transformacio-
nes de su propio ser”.

Esto implica una particular disposicion para sapola situacion de parcial
desanimacion en la que lo coloca el paciente. Banbién, la posibilidad de
entender las conductas defensivas frente al pad&o‘disolverse” en el
terapeuta, como es el caso del autismo. Al contdeila concepcion clasica del
autismo, como expresion de una incomunicacion ¢astre, el autor plantea

gue la aparente distancia afectiva es una defeastefa la indiscriminacion y



extrema dependencia del otro, intentando alejantdgmor de perderse en él.

A su vez, esta indiscriminacion que lo lleva aipgrar, en alguna medida, en
el inconsciente del otro, da la posibilidad de aureel vinculo psicoterapéutico,
mediante el trabajo del terapeuta con su propidradransferencia, se logren
resultados beneficiosos. Es importante destacarsen sentido que cuandio
autor subraya que el terapeuta refleja el inconseidel paciente lo vincula al
hecho de que en las psicosis el movimiento misnhondensciente no puede
configurarse si no es a través de la respuestzidgleuta. De ahi su afirmacién
de que:

“Las imagenes inconscientes de los esquizofrérsomstan amorfas que no
pueden estructurarse si no es en la intencionaligdpéutica, en el modo de
situarse el terapeuta frente al paciente. El in@»ste mismo se estructura en
la comunicacion’

Otra manera de plantear este tema y que, desdento ge vista, se acerca
mas a dar cuenta de lo que ocurre en el campaienableria que solo en la
transferencia el esquizofrénico tiene la posibilidde acceder, en alguna
medida, a ser sujeto deseante, en tanto, desdessuiopamiento, el analista lo
habilita como tal.

Quisiera detenerme ahora en un punto que me panecescindible discutir.

Si bien en algin momento Benedetti plantea la mdgesde permanecer
préximo al paciente sin devenir parte de él, taridos numerosos ejemplos
clinicos como en sus reflexiones acerca del vineuloe terapeuta y paciente,
destaca particularmente la importancia de lo fuion

¢, Qué quiere decir realmente su planteo de compehadlirio con el paciente
o la identificacion con €l que se expresa en |l&sfigs del terapeuta y que por
otra parte comunica a su paciente como parte dekpo terapéutico?

El autor parece contestar a estas preguntas coonsepcion acerca del papel
gue desempenfia la transferencia—espejo en est@s caso

“El paciente vive en el terapeuta una parte deyseste fendomeno debe ser



tolerado por el terapeuta en funcion de que enttahsferencia—espejo el
paciente llegue poco a poco a articular su proglantidad... El enfermo opera
un trasplante de si en el terapeuta. Y el terapeafm sin pronunciarse en
relacion a los aspectos formales del delirio, aeegl trasplante, el injerto, en
el sentido de su relacion simbidtica con el incoersie de su paciente.”

Y mas adelante agrega:

“El paciente, por un proceso de identificacion, @vierte en parte de la
subjetividad del terapeuta

Pero se hace dificil acompafar esta propuesta pguetaa a instaurar un
vinculo especular, dual, simbidtico, de “6smosistre terapeuta y paciente, sin
tener en cuenta suficientemente la necesidad deeljierapeuta trabaje, en la
medida de lo posible, buscando la discriminaci@sdé un lugar tercero que
rompa con el encierro de lo fusional y permita glgo del orden de lo propio
pueda advenir en el paciente.

Benedetti propone:

“La asimetria analitica debe ser neutralizada costpmente por una re-
lacién de simetria en el inconsciente en la que p@@ona se realiza a través
del otro y viceversa... La confusion de identida@péutica es paraddjicamente
un modo de superar la confusion de identidad pgiokd de la que surge la
psicosis”.

Este objetivo, que instaura, como dice el autoa, ‘welacion reciproca” entre
el paciente y el terapeuta apoyada en un interjukegmentificaciones, parece
resgoso.

Pienso que se pierde la necesaria asimetria dueeyés de una diferencia de
lugares, habilita también a otras diferencias. Y paeece dificil que en estas
condiciones el paciente pueda llegar, como digeagio Benedetti, a encontrar
su identidad, identificAndose con el terapeuta y maismo tiempo
distinguiéndose de él. Creo que es desconocemmpdado, las caracteristicas

propias de las identificaciones en estos pacieqtestienen un caracter masivo,



por su cualidad narcisista arcaica, cerrando eirea@al sujeto como tal. Y por
otra parte, me parece que no tiene en cuentaenticnente, que el peso de la
desmentida de la alteridad constituye en ellos daolos obstaculos mas
dificiles de vencer, en tanto configura un modaalacion con el otro que no
so6lo rige los vinculos del paciente sino que inelaysus padres y se extiende
incluso a lo transgeneracional.

Lo que si me parece compartible tiene que ver ionaciones préximas a lo
gue se desprende también de las concepciones dea&toca de la funcién alfa
o la también llamada funcion revene, en el terapdBe¢nedetti lo dice con sus
palabras refiriéndose a la posibilidad de recomsi@upropia identidad a traves
del otro:

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

Otro aspecto al que quisiera referirme es el pdataista psicopatolégico que
adopta el autor jerarquizando particularmente ddlas en la estructuracion del
yo, que constituyen una amenaza permanente de dragaidn y
desestructuracion psiquica, dando lugar a unautigol de las categorias de
espacio y tiempo y una alteracion de la relaciomcismcia—preconciente, que
impide acceder a un sentido de pertenencia queitgedmnscriminarse del otro.
Los efectos de esta desestructuracion dan lugarcueé €l llama “existencia
negativa”, para refenirse al sentimiento de vadie yo existencia que inunda a
estos pacientes.

Creo que no es suficiente pensar en una fallael dat yo, dado que es todo
el psiquismo que estd comprometido y al decir est@andonamos una
perspectiva puramente intrapsiquica para tomaruenta lo inter y lo trans—
subijetivo.

Si bien en el libro queda planteada en alguna maetfidincidencia de la
patologia familiar, no aparece con la jerarquia @uei entender tiene en estos

casos. Benedetti menciona algunas caracteristieadasl familias de los



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

La “existencia negativa” no es solo una consecaetdeiun derrumbe del yo,
sino también de un agujero representacional qumnele a carencias a nivel
del preconciente (que forma parte del yo), perobtém estan afectados, el
superyo y el inconsciente en general. No sélo udéml que se fragmenta, sino
también un predominio de defensas primitivas alriamiliar que dan lugar a
una dificultad en la constitucion de la represi&m las complejidades del
proceso de identificacion primaria, como lo ha f#ado en nuestro medio D.
Gil, se instaura en estos pacientes un agujero val rdel ser. Es lo
transgeneracional no simbolizado que retorna detdeconsciente de los
padres.

Cuando hablo de esto, no me puedo olvidar de algo dgj6 una marca
importante en mi y es que, por la década del 7ndm cursaba los Seminarios
de A.P.U., C. PI4, a quién seguramente muchos de ddthocen, insistia en su
Seminario de Psicosis en la idea de que lo verdatsrte psicotico es ese
agujero representacional, al que s6lo podemos eonadirectamente, como
sucede con la vivencia de catastrofe interna yekfia del fin del mundo, del
gue hablaba Schreber.

Otro aspecto que me parece interesante comentpreeal clasico concepto
de regresion esquizofrénica, le agrega la nocioaoreacion de algo nuevo, lo
monstruoso, que surge por los procesos de disoniacifragmentacion que
sufre el paciente en su psiquismo. Hay una dismtiadesestructurante y una
neoformacién de complejos que reune cosas diferergtndensandolas. Se
crean nuevas entidades linguisticas y conceptuales dan lugar a las
caracteristicas peculiares que tienen las asooegien estos pacientes.

Con respecto a lo monstruoso, creo que no solaedeppensar en relacion a



los procesos de fragmentacion, sino que tambiémnsela con algo del orden
de lo ominoso, que habla del predominio de la paolsde muerte.
“Interiorizacién de areas de muerte de la vida liamij como dice Benedetti.
Lo familiar que se vuelve extrafio e inquietante ye gen estos pacientes
adquiere muchas veces una dimension importante edgcign con lo
indiscriminado de sus vinculos con los otros yjémidad en relacién con ellos

Mismos.



Comentario al libro
“Cuando la educacion hace sintoma”

Rosina Cardozo Cuenca, Luis Correa

Maren Ulriksen de Vinar

Los autores, Rosina Cardozo Cuenca y Luis Corrgéegvés de un trabajo de
fina artesania, profundizan en uno de los problemas acuciantes de nuestra
realidad actual: la educacion del adolescente. ®dadapertura del texto,
apreciamos la exactitud en el planteo acerca deolaplejidad de las
determinaciones en los procesos de interacciore dag carencias socio-
economicas y los rendimientos en el aprendizajesikceales.

Sefalan como a pesar de que el proceso de dermacrati del Uruguay en la
ultima década ha abierto las puertas de la edutaeidundaria a muchos miles
de j6évenes, este grupo etano no recibe respuedasiadas a su demanda
educativa, social y afectiva. Las expectativas d@ramiento de la economia y
el bienestar del Uruguay en este fin de milenio,poedran cumplirse si su
capital mas valioso, los nifios y jovenes de hoyieatben, de la sociedad en su
conjunto, la mayor atencién que posibilite el deshr integral de su
personalidad, base indispensable para el ejerdeida ciudadania en una
sociedad democratica. Desde el lugar que cada wupap asumir la
responsabilidad social en esta vasta tematica é¢mplieshacerse de viejas
pasiones, de concepciones binarias y maniqueas sleciedad, y disponerse a

interrogar y hacer evidentes otros factores, aulno poonocidos y poco



valorados, de gran incidencia en el proceso engafaaprendizaje, Vy

particularmente disponerse a interrogar el modoge® el propio quehacer
profesional y la institucibn educativa estan cagdos en concepciones y
practicas que no corresponden ni a las necesidaaesnos aun a las carencias
de la juventud de hoy. Son estos, a mi entendgunak de las virtudes del
desafio que emprenden los autores en su recoeddizd y de investigacion.

Trabajando en ja concepcion moderna de multifaadad determinante del
proceso de aprendizaje, ponen en tension para lbsceialogar, recursos
tedricos y metodolégicos que relunen la propia e#peia pedagodgica, la
formacion psicoanalitica, el dominio de la expladac psicologica, y la
capacidad de escuchar lo individual, singular, kroatexto institucional y
socioeconomico.

Sin negar el peso de factores macrosociales y ation® determinantes en
este malestar, desadaptacion, fracaso y deseic&al te los jovenes, que se
muestran en correlaciones incuestionables con nd&cds de necesidades
basicas insatisfechas, los autores proponen estadi@ucacion en tanto “hace
sintoma”. Esta perspectiva no niega la imprescladiecesidad de atender las
determinantes macrosociales; pero no se quedalallin paso mas alla en el
analisis al enfocar la mirada en aquellos nudosaidlicto que toman como
escenario para desplegarse en “sintoma” los distiniveles relacionales en el
ambito de la institucion educativa. Estos confb¢ctpuntos ciegos, que en
general caen bajo la vara de la evaluacion deimeadto en el aprendizaje, son
posibles de revelar cuando el docente estd apogadtenido, por un equipo
multidisciplinario cuya accién permita poner de ifiasto el lado oculto del
sintoma.

Este nuevo conocimiento, que incluye tanto al almmomo al educador y a
su interaccion, pone en evidencia determinantdasnonductas que permiten
la comprension del sufrimiento subyacente al siatdm institucion educativa,

lugar natural de encuentro de jévenes entre shnylas adultos, puede y debe



cumplir en el curso de la adolescencia, la tareafckxer al joven referentes
adultos que le permitan tramitar —en su psiquismeny sus actos— las
transformaciones mentales del complejo pasaje uddacia a la vida adulta.

La propuesta de creacion de un departamento nadifpdinario, psi-
copedagodgico, que lleve adelante la investigaciofa yintegracion de co-
nocimientos que permitan una reflexion de los pials del aula y sus actores,
surge con fuerza convincente luego de la lectutardbajo. Es de destacar
como la ausencia de recursos para la investigaotiliga a un despliegue de
esfuerzo y creatividad de los investigadores pageal conformar un equipo de
colaboradores honorarios psicoélogos y estudiantes flevar adelante la
investigacion.

Es desde estos principios que los autores despliega creatividad
metodoldgica poco utilizada aun en el pais, inganolo datos cuantitativos
desde una mirada cualitativa, para lo cual se naces gran compromiso
personal del investigador. Esta segunda miradaesti® datos, es posible
cuando el investigador ha logrado empaparse dealaatica de las vivencias
del joven. Es en el tiempo a posteriori, por ubdfa interno, de procesamiento
no siempre consciente, que surgiran creativamargeas preguntas e hipotesis
para comprender la posicion del otro, el estudianteste caso. Surge en esta
aproximacion lo que el joven talvez busca con nesesperacion: la mirada
subjetivante, de reconocimiento de un adulto, queyeo como apuntalamiento
en la construccion de su identidad.

Llegamos a un eje central del campo intersubjetaeconocimiento de la
singularidad de cada joven, y de su momento y comiks de estructuracion
subjetiva. Los autores destacan en sus conclusigaesen el meollo n
subjetiva. Los autores destacan en sus conclusigmesen el meollo de la
dificultad de estudiar y aprender esta algo magagdse trata del que no sabe
de si, del que no tiene completamente formadaesuidhd.”

Pensar, hacer trabajar estas probleméaticas sotg t@mo conseguir los



recursos humanos y materiales suficientes, unameapilidad ineludible para

la transmision de una cultura democratica.

Maren Ulriksen de Vifar.



