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[. HISTORIAL DE UNA PRACTICA CLINICA

Pugtos dg reparo semiologicos
para un abordaje clinico de a5 Instituciones

1. LA NARRACION EN LA CLiNICA

En este capitulo, algo extenso, pero facilitado por subtitu-
los que lo van acotando tematicamente, voy a historiar los
momentos mas importantes de mi experiencia clinica en el
ambito de las comunidades institucionales. Pondré especial
atencion en la paulatina organizacion de las principales he-
rramientas, las mas personales, destinadas a funcionar como
puntos de reparo, facilitadores de lecturas semiol6gicas de una
situacion, que su aplicacién ha tornado oportunidad clinica.

Empleo la nocién de punto de reparo deun modo difer te
-del que es habitual en la clinica médica, donde designa los
indicadores que sefalizan, en el cuerpo, la manera de arribar
a un diagnaéstico.

En el corpus psiquico -y mas aun en la
cial- no es tan sencillo advertir una sefaliz
La idea designa, entonces, una posicion
sibilita esa lectura, en tanto provee de
tegido) desde donde reparartobserva
modalidad clinica, una situacion
dad, precisamente por la
Reparo alude,
racion del
En est




las que fui poniendo a punto este instrumental, a |a py,; que

forjando estilo.
Un relato actualizado supone el beneficio de oportupg

cartes de lo desechable, de mejores resignificaciones de
conocido v también el surgimiento de nuevas perspectivg
nicas.

En los tiltimos anos me ha resultado mas factible, y en
consecuencia mas legitima, la intencion de mantenerme. Psi-
coanalista en el transcurso de una intervencion instituciona
Esto es consecuencia légica de una mayor experiencia pe,-s():
nal, aquella que a lo largo de esta resena presentaré comg |
gradual veterama alcanzada en el oficio, sin temer al posijp]e
tono suficiente de este término, en la medida en que vaya a¢la.
rando el alcance que le doy.

Insisto en el beneficio personal que supone poder descar-
tar, ahora en la practica de la escritura y sin demasiados mi-
ramientos, las ideas y los modos clinicos —por mas sellos psi-
coanaliticos que acrediten— cuando no resultan utiles para
advertir los factores inconscientes que sobredeterminan con-
ductas y subjetividad. Esto es decisivo en el campo social, donde
conviene marchar como los baqueanos, con equipaje ligero,
eficaz y desprejuiciado, no exento de prudencia.

Resulta entonces importante mantener la mayor lealtad a
lo que ahi acontece y poca fidelidad a lo que la tradicion pre-
supone que debe acontecer, en cuanto a una operacion clinica
psicoanalitica.

Si bien la fidelidad es mérito importante del mejor amigo
del hombre, los perros no son amigos del psicoanalisis, entre
otras cosas, por su decidida apuesta por el amo. Cuandonolo
hacen es porque abandonaron los habitos serviles, tal vez en
aras de una recuperada lealtad al antiguo instinto de sus pri-
mos, los lobos, aun al precio de la intemperie. El mismo pre-
croque paga el psicoanalisis cuando se aleja de los caminos
don.estlcados por el uso, para arriesgarse por senderos poco
habituales, pero propicios para sortear los obstaculos que di-
ficultan el quehacer Psicoanalitico, apuntado al inconsciente.

Intentaré componer una narracién, que a la manera de

a, vaya y vuelva discerniendo y re-

una .
—gnificandowyery hoy con vocacion clinica. Es posible que

Sdes
lo ya
S cli-

esta narracién, en algunos tramos, tome en cuenta |o conjetural
como act}vxdad chmcz} con proposito resignificador.

Los hlstorxa}dorgs Insisten en aplicar a la memoria perso-
nal la Op_eramon.hxstonca‘“hamendo historia”. Una legitima
perspectiva propia del oficio. Un psicoanalista tiende, en cam-
bio, a tomar la hxston? —aun la que compaginan los 'historia~
dores., pero mucho mas. la que construyen “oficialmente” log
individuos y las comunidades- como telén de fondo contra el
cual recorta y recupera la memoria del sujeto. Esto es propio
de los historiales, que amalgaman la neurosis del paciente y
la del clinico como punto de partida de posteriores conceptua-
lizaciones.

Esta narracion, con sus riesgos autobiograficos, tiene algo
de historial novelado de mi practica, al grado de ser en parte
lo que justifica el titulo del libro.

En las comunidades institucionales, un analista tiene opor-
tunidad de asistir al escenario mismo donde las transferen-
cias neuroticas hacen historia contemporanea:; otro tanto acon-
tece con cualquier relato escuchado psicoanaliticamente.
Cuando escuchamos a una persona con atencion psicoanali-
tica, advertimos cémo se resignifica su relato, no sélo desde
lo que le sucede sino, y especialmente, desde el modo como
cuenta lo que cree saber o ignorar de si misma. Es asi que
un sueno deviene elocuente, no tanto por lo que se recuerda,
sino por la manera como se refiere lo recordado y se recono-
cen los olvidos.

Si bien una narracién no es un suerio, tampoco es del todo
ajena a los mecanismos oniricos de condensacién y desplaza-
miento de recuerdos que insisten y olvidos tenaces.

En este interés del psicoandlisis por el acontecer se afir-
ma su caricter de actividad critica, atenta a lo mes.pel'ad.ﬂ
que valida o cuestiona lo narrado. D_esde.una Pe}'wps;'
coanalitica, cuando se cuenta una historia, y mas s1 es pe
nal, entra a contar, en sentido de pesar, otrg :
el estilo trasunta, que como musica de fondo

esta hablando.

Mao Tse-tung sostenia que recupem'r—desl;:
valido del ayer era una manera de digmﬁca!:
mismo ocurre cuando alguien, al zar¢
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comportamiento. aun el propio, logra resignificarlo. Criticos
son los procederes de la clinica psicoanalitica cuando, otor:
zados por la curiosidad, como vocacion por el inconsciente

?

logran eludir las trampas superyoicas que transforman ung
autocritica en mero hablar mal de s: o de otros.

Toda narracion que se ocupe de describir con atencigp me
tapsicolégica una préctica clinica, contribuye al desarrollo del
propio andlisis de quien lo hace. Para ello es importante po-
der advertir lo que corresponderia llamar “modos novelagos”
identificables en una narracion.

Puede resultar extrano que, en relacién con el proceder
psicoanalitico, hable de estos modos y que incluso extienda
su presencia a los relatos mds ajustados a la tradicién me.
tapsicolégica; pero se trata de abordar la novella —en el sent;-
do de noticias nuevas- recordando la novela familiar neuroti-
cay el papel que juega esta observacion freudiana en la cons-
titucion del sujeto infantil.

Con intencién generalizo la idea de “novela familiar neu-
rética”, y extiendo a todo sujeto infantil lo que Freud restrin-
gia a las personalidades neuréticas.

Algunos modos de esta novela primigenia han de persistir
—bajo matices distintos— en el adolescente, en el adulto joven
e incluso en el adulto pleno. A veces aparecen reactivados en
lqs anos avanzados de la vida, como formas neuréticas defen-
stvas o como juegos de ficcién que, sin ocultar los hechos, in-
tentan ir mas alla de ellos, hasta resignificarlos en una pers-
pecti\fa que los torne aceptables. Algo de esto acontece con el
trak 3o de Freud sobre “La divisién del yo como mecanismo
d.efc 1§1vo”, no solamente con valor de testamento psicoanali-

tlco,‘smo de produccién elaborativa frente a las dificiles si-
t;cromes quemﬁema en sus dltimos dias en Viena.
es.imposible negar su presencia en este ca-
fehacientemente son
ado oscuro circula a la mane-
haciendo posible explo-

sistema de ideas. Algo de razén, pero no toda, si

ta que los momentos conjeturales no son ajenos a una
se acep 16n que pretende avanzar por caminos ignorados, va-
d.e,scnpzl de la ficcion novelada. Una ficcidn que no pretende
hen?.ofitichisticamente la realidad (no-velada), sino que, como
:s(l)itece en los paradigmas de las ciencias mas mate:matizadas,
irabaja los hechos hasta acceder a los dE}tos suficientes para
desarmar el paradigma.que los hizo p951b!es y proponer uno
nuevo. Asi avanza legif:lmamente la ciencia y también la or-
ganizacion de la subjetividad.

En un analisis, los modos novelados suelen anecdotizar los
primeros tiempos de la transferencia, para luego transformarse
en novela neurética transferencial, mas tarde novela histéri-
ca mds 0 menos neuroticay después, en el estilo propio con el
que es posible escribir la propia historia. Tal vez a la manera
del estilete —que de ahi viene estilo— aquel antiguo punzon
con el que se escribian las letras en la arcilla, marcan.do el
pasaje de la humanidad desde la prehistoria a la historia.

Ern general, son mas novelados los modos narrativos
comienzo de una practica, porque en el origen de
cacion suele encontrarse algo mitico. A esto no
propia vocacion por las instituciones -y antes,

gofo hechos

coanalisis.
Es frecuente que todo mito se reactive en

monias que lo recrean, ya sea de forma
biendas. Como experiencia personal puedo
en la que una y otra intervencion
de ceremonia, y reactivaba mi inte
pre presente, en distintas formas y
de las comunidades instituidas.
Esta vocacion pudo
en el grupo de los
trados, por no
la tragedia y su
resultar
el




recordar aquellos remotos precursores institucionalistas |
llamados Siete Sabios presocrdticos. Ellos se caracteriza’b oS
por su permanente injerencia en los asuntos de )3 comu an
dad. por su dedicacion para encontrar soluciones conCret.‘a;1 N
practicas, utiles a los oficios cotidianos, y por impulsar tenas
mente un pensamiento racional. i
Fueron precursores no solo en el sentido historico, sino como

prenuncio de la organizacion de la polis, asi como del pensa-
miento filosofico.

Sin pretender algun octavo lugar (en todo caso, “H 8” se
llama el equipo que actualmente integramos un grupo de co-
legas y desde el cual sostenemos nuestra practica con las ins-
tituciones publicas), me resulta facil identificarme con las li-
neas de trabajo de aquellos remotos sabios. Por un lado, acce-
der al pensamiento racional sin descartar la consideracion de
los aspectos miticos y los recursos novelados, cosa inherente
al oficio psicoanalitico, a la par que interesarse por las cosas
de la ciudad, atento a la construccion de herramientas, mas
que para los trabajos cotidianos, para los obstaculos que apa-
recen en el desemperno y la convivencia ciudadana.

2. LA NOCION DE HERRAMIENTA CLINICA. ALGO PERSONAL

H’a.ce algunos arios, después de una conferencia en la que
ex?lltzltam?nte se me pidi6 una mostracién artesanal de mij
pr.act?ca clinica, publiqué un articulo en el que describia las
pnnfrxpales herramientas de esa practica, a las que suelo de-
nominar .personales, domésticas y vocacionales.

A'cz.'e.dxtan esa calidad en la medida en que constituyen un
g:mlClllO conceptual e ideolégico, y aluden a la dignidad del
dorl:gsé.como lugar privilegiado de residencia. Un caracter

8Lico que puede degradarse a servidumbre, cuando mas
que servirnos del instrumento clinico, sob ’
561 comennts] : , Sobre to<.io en su expre-
ored: ptual, nos convertimos en sus servidores y hasta
caned-lcamossu—eposib] su-excelencia. De ahl'. l’a Importancia de un des-
o 210l€, superando la tentacién de la ritual y arbitraria

: iza la vocacién clini
ca por a a
lo que 8 ibyace oscuro, por acceder

o, escrito en el ano 1987, estaba construido —eso
o adverti posteriormente— en una forma.cas1 aforistica.

En el capitulo cor’respondlente, examino el lugar que lgs
gforismos ocupan mas que en la teorizacion, como memoria
de una practica no escrita. Suele acontecer que cuando esta
se escribe, conserva la misma moda’hd.ad retorica.

para superar ese obstdculo aforistico y recuperar su con-
tenido valido, es oportuno higtoriar la manera en que fueron
organizéndose estas herramientas. Intentaré hacerlo en un
roceso narrativo, explayado a lo largo de las tres etapas o
edades, propias del oficio clinico: los tiempos del noviciado,
los amores e intereses teoricos y, en su momento, el grado de
maestria que cada uno alcance como estilo, después de haber
experimentado el desprendimiento personal en los desiertos
necesarios, hasta poblar lo propio.

Retomaré lo sefialado al comienzo de este texto, acerca del
descarte y su funcién en la narracién, para aplicarlo al origen
de las herramientas clinicas. Parto de la afirmacion general
segun la cual, en el quehacer clinico, los contenidos concep-
tuales o metodolégicos son descartables cuando dejan de im-
pulsar un proceso diagndéstico o terapéutico. .

Lo esencial de la eficacia clinica es la versatilidad resul-
tante de ese descarte, cuando a la par que evita tentarse con
una teoria que opaca el campo de trabajo, no deja de apoyar-
se en la excelencia tedrica pertinente. .

En este descarte, algunas ideas clinicas son deﬁnit_lvam‘enw
abandonadas; otras irén a reposar, cOmo recurso disponible,
nuevas posibilidades de empleo. Muy pocas, por ser
domésticas y con mas mérito de universalidad,
edificio teérico y procesal de ese oficio.

En el psicoanalisis, esta universalida
a la calidad metapsicolégicadeesah =
fica la nocién de transferencia, de aplicacion
ajustada a la singularidad de cada caso.
de decirse de las constelacionesedipicass
persona sin perder su valor an

Algunas de estas con
logicas, por ajustarse mas
vocacion, expresaran el

Aquel text

d suele




concitaban soluntades de lucha. sino mnas bien una propen.
sion a abandonar aquello que se prolongaba estérilmente, En
este contexto de fatiga era facil que prendieran mas |gs pro
puestas de renuncia que las 40 resisto_ncia. Esto correspon-
dia no solamente al ambito universitario, sino a toda ung ge-
neracion propensa a declamar banderas que no sostenia. Esta
incongruencia contribuyé a radicalizar muchas posiciones, ggo-
bre todo entre los m&s jovenes, que habrian de alzar esas con
signas a extremos heroicos y generosos, con tragica inefica-
cia. como lo evidenciaron los sucesos posteriores,

Estas eran algunas de las observaciones que se insinua-
ban en aquellas primeras intervenciones nstitucionales que
efectué antes de la dispersion: ellas mostraban cémo la Uni-
versidad reflejaba un contexto social de caracteristicas seme-
jantes, con escaso poder para modificar, desde un pensamiento
v un poder especifico, las condiciones contextuales que repro-
ducia en su propio seno.

Sabido es que cuando una institucién sélo refleja el entor-

no, sin operar eficazmente sobre él, tiende a configurar un

organismo conservador y aun reaccionario a toda modifica-

cién; de la misma manera que si no existe en ella ningiin re-

flejo del entorno y sus necesidades, y s6lo violenta este con-
texto, se estructura un organismo autoritario, ya se trate de
un cuartel, una escuela, un hospital, una conduccién politica,
etcétera. En estas condiciones, una institucién deviene clienta
de si misma, con la excusa de ocuparse de los maltratados
usuarios. La noche de los bastones largos mostré triunfante
una vez Inds a estas instituciones de mal publico, en este caso
frc‘ente a la Universidad, que no representaba una organiza-
cion conservadora —no seria justo considerarla tal— sino una

institucion ganada por esa indiferencia propia de la cultura
de la mortificacién.

11. LOS PASOS METODOL®GICOS COMO NIVELES
DE ANALISIS EN EL ABORDAJE DE UNA INSTITUCION

. Por entonces, yo iba avanzando en las intervenciones ins-
tit cionates,noya en la ensefanza sino principalmente en el
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campo hospitalario. En general, comenzaba por atender invi-
Laciones a conferencias o seminarios breves, que luego se trans-

formaban en analisis de la situacion institucional bajo la con-
trasena de supervisiones clinicas

Mi intenci6n apuntaba a transformar estas situaciones en
algo que ya em;?e.zaba a llamar “comunidad clinica”, por aguello
de aprender_clmlca en comun a partir de la conceptualizacion
de las précticas cotidianas, con especial consideracion en las
que aparecian mas obstaculizadas.

Asi fue que con los anos cobré un gracioso valor clasico,
entre quienes trabajdbamos juntos, hablar de la socializacién
de los carajos, a partir de escuchar con frecuencia cé6mo al-
guien expresaba su dolor enojado diciendo: “;No sé qué carajo
hacer!”. Expresién que suele traducir el sentir de las perso-
nas dispuestas, mds que a quejarse, a levantar su protesta

enojada y dolorida, que ése es el sentido frecuente y auspicio-
so de la expresion. Claro que si no logran modificar las cir-
cunstancias terminan yéndose literalmente a... la expresién.

Lo anterior sugiere que, por entonces, ya me movia en esas
comunidades clinicas con mayor libertad de la que me permi-
tian los modos disciplinados de los grupos operativos.

Procuraba manejarme con tres ejes. Uno, més abar-
cativo,unificador de las diferentes capacitaciones y discipli-
nas de quienes integraban la comunidad, estaba rep‘resenta-
do por una conduccién clinica. De hecho una c’onc.:epcnén de la
clinica alejada de la medicina y de la patologia, incluso de la
psicologia médica. Una manera de ver, leer y procesar un campo
definido como clinico por el modo de conduccién y por soste-

ner una produccion critica comunitaria. En gste intenta me
apoyaba en lo que he presentado como ’las cmcio condiciones
de eficacia clinica y en toda la experiencia extraida
meras asambleas de 1966. También en los cuatro
de un encuadre y el juego dinamico al que 8e

El segundo eje se proponia asegurar una
pretacién pertinentes desde el punto dé
Hoy, més avezado en este intento,
cién aquel propdsito, acept
sulta m4s factible 80
narracién como alt




que dice de lo que ahi sucede sin decir a persona en partijcy-

lar Tambien es un factor que ayuda a ese propésito haber

conceptualizado el propio andlisis como algo inherente a yp
acontecer en la intimidad de cada sujeto contextuado
comunitariamente Dedico un capitulo a ese tema.

E] tercer eje lo constituye lo institucional, en tanto no s¢lo
se pretendia examinar los conflictos manifiestos, como sjtua-
cion actual. sino sus origenes en la historia de esa institu-
cion. Es importante enfatizar el “para qué” de ese acontecer
sintomatico. con la idea de ensayar desde ahi mejores solu-
ciones. que no releven sdlo el “porqué” genético del conflicto y
su consiguiente tendencia regresiva.

Este eje se corresponde bastante con los lineamientos dis-
ciplinados de los grupos operativos, que procuran dibujar en
comun el problema, para luego desplegar la heterogeneidad
de las personas frente a él. Aqui es fundamental atender a lo
que he denominado seguridad psiquica. que apunta a no cris-
talizar roles fijos en victimas torpes o lideres hdbiles. Sin este
requisito no hay conceptualizacion de lo cotidiano ni confron-
tacion util de las diferencias.

Me preocupaba comprobar que con frecuencia esas inter-
venciones se deshilachaban en el camino, sin arribar a un punto
mas o menos definido. Esto aparecia en relacién con los gra-
dos de permeabilidad o impermeabilidad que la institucién
ofrecia a la operacién clinica propuesta; era obvio que de ese
coeficiente dependia fundamentalmente esta via muerta en
la que con frecuencia terminaban las intervenciones.

Comencé entonces por poner a punto un abordaje clinico,
en cierta forma también disciplinado, ajustandome a algunos
Pasos graduales en el abordaje, pretendiendo que cada paso
fuera un nivel de analisis, sin necesidad de nuevas operacio-
nes para ser validado. Sélo si la evaluacién lo justificaba se

efectivizaban los pasos siguientes.

La operacién podia terminar en cualquiera de esos niveles
fle anélisis, definidos como pasos metodolégicos del abordaje,
inclase-en-elprimertramo, si ella no ofrecia un margen razo-
nable de factibilidad. Se trataba de diagnosticar ~y tomar en
Cuenta como p.ronéstif:o— la permeabilidad de esa institucién

a-la-intervenciénclinica

La primera etapa atendia al esclarecimiento del pedido, y
procuraba ldentiﬁcgr cuale§ eran las motivaciones latentes,
no necesariamentc_e inconscientes, sino aquellas que con fre-
cuencia eran eludidas y hasta ocultadas de forma explicita.
Este recaudo procuraba evitar que un motivo importante de
la demanda, no incluido de entrada, obstaculizara o impidie-
ra la continuacion de la operacién no bien comenzara a evi-
denciarse. Podia ocurrir que el director de un colegijo, pregcy
pado por el cuestionamiento de su gestién, que adivinaba en
aquellos de quienes dependia, pretendiera que un analisis ins-
titucional cobrara valor de escudo frente a la crisis latente de
su funcion. En una situacion asi, el recurso moderno del ana-
lisis institucional no valia para él como aporte til a la insti-
tucion, sino como un seguro para sus falencias. Esclarecer esto
abre dos posibilidades: que la intervencién no pueda tener
lugar, lo cual es ya un elemento de diagnédstico importante
para el propio interesado, o bien que al advertir éste la ver-
dadera razon de sus dificultades, encuentre la intervencién
tolerable y util como propia capacitacion.

De hecho, este esclarecimiento del responsable de la de-
manda va mucho mas alla de hacer explicitas las posibles
motivaciones ocultas. En esta primera etapa se trataba de
prever, en lo posible, las crisis que la intervencion, como re-
curso moderno, habria de promover. Un recurso moderno -se
trate de un analisis, el reclutamiento de nuevas personas, un
programa de capacitacion, una compt}tadora. etceter:l- p;:s-
voca de inicio una crisis, antes de evidenciar los resuita
positivos que se esperan de él. Hay que estar ater;troes; i\;e;p:;
sible deterioro, precisamente por no poder super
resistencial y de conmocion que de ent
todo cuando se toma este recurso como una v
la que no se espera que barra bien, sino de una

: . s ese recurso repré
minada, por ahi ajena a loque )

[nsisto en que este primer paso, MANEF
tico de los grados de.permeabll.ldadlo :-?ceso.
de resultar el unico, 1nterrump1fio elp
do, cuando las perspectivas eviden
institucion o quienes promueven la
diciones de transitar. De hecho, un




tes. En la clinica, como en la vida, resulta importante saber g
qué atenerse, Si no se quiere corver el riesgo nunca del todo
evitable— de terminar ateniendose a las consecuencias. Con

el tiempo. fue claro para mi que en la operacion clinica —y

aun mas. en la numerosidad de una institucion— es impor-

tante que el operador mantenga siempre la decisién sobre |a
admision.

Si el primer paso abria razonables expectativas de éxito,
seguia el diagnostico no operacional. En esta etapa procura-
ba examinar, fuera del campo en que habria de trabajar, toda
la informacion disponible; algo asi como recorrer virtualmen-
te v con imaginacion observadora el universo de la institu-
cion. En realidad, se trata de un momento un poco mas com-
plicado, como se vera.

Ya habia advertido que trabajar solo ofrecia serios incon-
venientes frente a la multiplicidad de variables que presenta
una institucion; la experiencia aconsejaba que fuera un equi-
po. en lo posible de tres personas, el que realizara la inter-
vencién, aunque por problemas econémicos, de esfuerzo y de
dinero se limitara a sdlo dos integrantes.

Habia observado que la tarea especifica, o sea la tarea prin-
cipal de una institucion, siempre tiene un amplio valor nor-
mativo, en el sentido de generar normas espontaneas en la
comunidad que la habita. Por ejemplo, en un hospital que atien-
de a pacientes psicéticos, muchos de los comportamientos de
fragmentacion y de incomunicacion que se dan en estos pa-
cientes se reproducen en la comunidad clinica. De la misma
manera, puede suponerse que una institucién bancaria, que
maneja dinero, tiende a imprimir, en los funcionarios a cargo
de .las operaciones, caracteristicas atribuibles al dinero y a
8u impacto en la produccién de subjetividad.

Hoy diria que la comunidad de una institucién dramatiza,
en el SfenFido de reproduccién especular, no solamente las ca-
!’acg?nSt'lcas de ese oscuro objeto del trabajo que es una insti-
tucion, 8ino las caracteristicas del trabajo que se hace con ese
oscuro ob_]:eto. Cuando es un equipo el que lleva adelante la

8e dan mejores condiciones para que la discu-
de ese diagnéstico no operacional (valido tanto al inicio
a lo largo del trabajo) ponga en evidencia, ademas de la

-
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sumatoria de opiniones y de registros de informacién que cada
ano tiene, la lmportan_te fuente de informacién que constitu-
ye una suerte de reflejo dramatizado y espontaneo, operado
entre .los _rmembros del equipo, cuando se trata de uno con
experiencia.

Si pasan desapercibidas porlos actores, esas dramatizacio-
nes recrean condiciones semejantes a las neurosis actuales (ta]
como lo senalo en el capitulo sobre mortificacién). Por el con-
trario, cuando son identificadas posibilitan algo asi como una
captura de la neurosis de transferencia dada dentro de} equi-
po, en relacién con los procesos transferenciales del cotidiano
institucional. Si el equipo puede dar cuenta de estas capturas
que dramatiza especularmente, acrecentara la informacién y
evitara verdaderas actuaciones, o mejor dicho contra-actuaciones
transferenciales. Una de las mas frecuentes es asumir roles
complementarios, supliendo los que faltan en la institucién;
esto puede llegar a configurar el extremo de verdaderas con-

ducciones paralelas supletorias, una situacion que inhabilita
el trabajo institucional desde una dptica psicoanalitica.

Esta situacion se complica si se trata de una sola persona
que esta a cargo de la intervencion. De hecho, esto no se re-
suelve por la mera existencia de un equipo, lo compruebo per-
manentemente en las supervisiones de quienes trabajan con
instituciones, incluso en los equipos que integro. Pero no cabe
duda de que estar atento a esta posibilidad transforma el obg-
taculo en una excelente oportunidad de acrecentar la eficacia
clinica. .

Por otra parte, es un hecho que la clinica, sobre toc(llo p81
coanalitica, es un oficio en soledad;balgo que no se funda um-
camente en aquellas cosas que laa stmm—hmba—en—ﬂm
to al decir, sigo en la cantidad de situaciones queé s]e l[::::eﬂ'
tan de una manera inefable, de dificil puesta n palabres.

Este silencio suele ser consecuencia del 1!!19‘1‘3'8o
el operador llegan a producir las distintas .forﬂ{ﬂ '
o latentes, de la tragedia que con :
ma cultural de una institucion. .Traged‘a
cida a un estado cronicoy momﬁgado. |

Pero es fundamentalmente lo n.lefab 6,

c6mo nombrar, lo que hace en




hacer en soledad. Este tipo de inefabi.lidades sera el que re-

torne luego como actuaciones draméticas esponténeas en el

propio equipo. de ahi la ix_nportanfzxa de extraer de ellas todo
<u valor interpretativo, sin reenviarlas en crudo a su origen

;omo actuaciones ciegas, invalidando el accionar clinico.

Yva senalé que uno de los obstdculos mayores en una inter-
vencion clinica es lo que denomino la asuncion de roles com-
plementarios. que pretenden. sustitui.r un rol carente en ia
institucion. Recuerdo a una joven psicologa, muy entusias-
mada con sus primeros pasos por las instituciones; en super-
vision le aconsejé cierta moderacion, en vista de su entusijas-
mo, que ya anunciaba la posibilidad de asumir este tipo de

roles, e insisti en la etapa de diagndstico no operacional. Muy
pocos dias después me pidi6 que me hiciera cargo del trabajo
institucional. Le pregunté por qué habia abandonado su ta-
rea y me informé que habia comprado el colegio. Se trataba
de un colegio con serias dificultades econémicas, en tanto ella
era unarica heredera. Realmente mas que un rol complemen-
tario asumio un rol supletorio cabal. De hecho, su actuacion
fue favorecida desde su soledad o tal vez desde una oportuni-
dad vocacional oculta.

Desde la anterior perspectiva, el diagnéstico no operacio-
nal —aqui presentado en términos de una segunda etapa en
los niveles de analisis— habra de mantenerse, a lo largo de
toda intervencién, como un momento de discusién del equipo
que permite elegir las estrategias y los modos de operar la
tercera etapa, la del diagndstico operacional.

Como sintesis puede proponerse que en este diagnéstico
no operacional, el equipo efectiia sobre si mismo el esclareci-
miento de lo subyacente, de igual manera que lo hizo con quie-
nes pidieron la intervencion.

En relacién con el trabajo en equipo, también importa to-
marlo en cuenta en el primer contacto de admisiéon de una
demanda Un analista institucional integrado en equipo, en
general trabaja como visitante en ese campo, pero puede re-
sultaritil que reciba la demanda en su propio ambito, en
calidad de local —opcién fundamentada en los procederes cli-
nicos . En tal sentido, conviene pedir a quien solicita la in-
tervenci6n que llegue acompanado, sin sugerir ninguna elec-
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cign. pues la integracién de ese conjunto interesa
nostico; puede indicarse en la ocasién, a titulo
numero de asistentes. Con esta grupalidad inicia
evitar una \{ers.ié.n del caso demasiado atravesada por una
perspectiva individual. Si esto ocurre pese a los acompanan-
tes, se habra sumado al diagnéstico un importante aporte.
La experiencia muestra la importancia que tiene, para po-
der desplegar con razonable eficacia un cometido clinico, la
posibilidad de identificar y sostener lo que en otros pasajes
de este libro denomino “el punto de facilidad relativa de una
operacion clinica”. Facilidad en relacién con la situacién mas
dificil en la que se encuentran quienes, por definicién, atra-
viesan las complicaciones que originan su pedido. La idea alude
a un punto excéntrico, no ajeno al campo clinico, postura se-
mejante al margen desde el cual es posible la lectura anotada
de un texto. Es frecuente que a esas anotaciones habladas
nos respondan “Claro, para usted es ficil decir eso porque no
esta en mi situacién”. Obviamente, de ese “no estar ahi” ema-
na la posibilidad de aportar ayuda; de lo contrario, seriamos
socios en la desgracia y no clinicos comprometidos con la de-
manda, sin falsas culpas por estar fuera del problema. De
hecho, esta facilidad no necesariamente es lugar c(m?odo y
supone el compromiso ético de aportar, desde esa relativa fa-
cilidad, nuestra accion clinica. . ’
En los primeros tiempos de mi préct}ca, un c.ha me gmba;;
qué con todo un manicomio en un tra.\bajo superior a mis po g’
bilidades. En una reunion con los _)efe.zs. de salz.a. —iss era :
abordaje elegido—, el director del hospicio me du?: ara us.
ici ] ue viene sblo una ma
ted es facil pensar lo que piensa, porq ‘
N 1 vivimos aqul y conocemaos
fiana a reunirse con nosotros queé
lo que pasa’. -
En verdad, ese “vivir ahi” determi baque
de esta gente estuviera muy abrumado por
cierto que para mi
costumbre, Tampoco era .
hecho, renuncié a ese tipo de abo
bilidad para la que aun no ¢ .
nar la intervencién a la medlfia de mi
con algunas salas mas acc:esxbleg,t:al
Los jefes de sala de un hosp1

en el diag.
practico, el
| se procura

naba que el conocimiento
la mortificada




tienden a mantenerse aislados en sus ambitos. Dramatizan

as1 caracteristicas de la “tarea principal” que acometen: |

psicosis. Pretender una coexisten’cx.a té’m_poro-eSpacial, aun

episodica, que haga comunidad c‘ln.nca util como yo lo inten-
taba en la ocasién. era un proposito excelente, pero se re-
quiere algo més que la buena intencion que por entonces me
asistia.

Todo esto vale para 1lustrar un aspecto importante del mo-
mento que denomino “diagnéstico no operacional”, relaciona-
do con el tema de la admisién en el sentido que el término
tiene en clinica. Fue luego de la reunién que he descrito, que
pude recuperar el criterio clinico para evaluar mis escasas
posibilidades en ese abordaje. Una cordial relacién con el di-
rector de ese hospicio aproximaba la tentaciéon de auxiliarlo
como “director paralelo”, cosa poco factible y clinicamente ar-
bitraria.

El hecho de que un equipo trabaje de visitante en el cam-
po institucional. favorece un frecuente malentendido acerca
de quién admite a quién. Es claro que ambas partes juegan
en el acuerdo, pero lo que quiero sefialar es que ese equipo,
quiza convocado en su condicion psicoanalitica, aunque no ne-
cesanamente demandado como tal, debe mantener muy cla-
ra la evaluacion acerca del punto clinico de facilidad relativa,
que sera determinante para admitir un pedido en general con
grados marcados de ambigiiedad. El momento de diagnéstico
no operacional es el paradigma de ese lugar facilitador.

Al hablar de ambigiiedad, cabe volver a mencionar aqui lo
que en el capitulo critico presenté como el noble linaje etimo-
légico de este término: conducir lo que esta en discusién des-
de el entorno, sin precipitarse en invasiones ni abandonos.
Esta es otra modalidad de la facilitacién de la que vengo ha-
blando.

Estos dos primeros pasos metodolégicos que he desarro-
llado con algun detalle, tienen un valor esencialmente diag-
nﬁutlco en cuanto a la perspectiva prevista en una interven-
cioninstitucional, en lo que se refiere a los distintos grados
de permreabitidad/impermeabilidad que parece ofrecer el
campo. Precisan nte, la denominacién de niveles de analisis
alude a la idea de establecer hasta dénde es pertinente o no
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avanzar en un anilisis, en funcién de |a factibilidad que el
operador vaya advirtiendo. que e

Es cierto que hoy pienso primordialmente desde una opti

ca psicoanalitica y que mis posibilidades cuando conce
tualizaba este gradual abordaje, estaban mas limitadas a upj;
planteo, algo administrativo, desde aquel sabio aforismo me-
dico que advierte primo non nocere; conseio que cubre tantg
el campo institucional sobre el que se opera como las motiva-
ciones del operador; se trataba de no exponer de manera 1m-
prudente a ninguno de los dos términos.

El paso siguiente, al que denomino -quizas un tanto sim-

plificadamente y por oposicién al anterior- “diagnéstico ope-
racional”, es la operacién misma, tramo que ofrece menos po-
sibilidad de ser previsible. Siempre es azaroso penetrar y po-
ner en evidencia los procesos emocionales y su gestién, cuan-
do nos introducimos en alguna torre babilénica con intencio-
nes psicoanaliticas, e incluso desde una clinica ~como era mi
caso por entonces— bastante ajustada a un linaje médico. En

el ajedrez de las partidas institucionales, son modelizables
las aperturas y no tanto los desarrollos, aunque un poco més
los finales; no obstante hice referencia a los tres ejes: clinico,
psicoanalitico e institucional, para operar con las com.unida-
des institucionales. En ellos se juega en mi experiencia todo
el conjunto de herramientas clinicas, de hecho ajustadas al

estilo y el propdsito de cada operador.

12. EL ACOMPANAMIENTO CORRESPONS-ABLE
EN UNA INTERVENCION INSTITUCIONAL

que toda instituctén es

ia si pretendiese afirmar
. Nod firmar que al menos €s

pre-psicética. No dudo demasiado en a

pre-caética. Ia ore-
Empleo con intencion esta figura bastante actualdelap

‘encia clini i 3litica acum
psicosis. La experiencia clinica psmoana!ltlca

seja un avanzar cauteloso fre P o o5
rezcan este calificativo. No tomar

i . .
riesgo de quedar como apreqdlz de brujo, po
que se pretenda ser en la clinica —un TTESEO




por el cual ciertas experiencias del inconsciente. como la cO-
templacion. la intuicion. la inspiracion poetica y el impacto
inefable que a veces produce la tragedia, van adquiriendo tam-
bien grados de condensacion en la metafora de pensamiento,
en la metafora hablada y finalmente en la escritura. Senalé
ahi. bajo la idea de artefacto, conmo en este proceso creativo lo
mas denso, en este caso el texto escrito, soporta y refleja el
origen sutil de la inspiraciéon. Pues bien. esto pasa también
en una institucion, cuando lo mas denso de su materialidad
soporta v refleja el nivel sutil de las personas. Cuando esta
situacion fracasa en un texto, por no soportar ni reflejar la
sutil inspiracién, también pierde eficacia; queda reducido al
rigor de la letra porque ha desaparecido el espiritu que lo
impulsd. Acontece algo semejante en una institucion cuando
no refleja el nivel de la subjetividad, el nivel del estilo de quienes
la habitan, y prevalece el corpus instituido, el corpus de nor-
mas administrativas. Esto supone seguramente la existencia
de sujetos coartados, que habran de resultar ineficaces en la
expresion de subjetividad propia de un quehacer creativo.

Esta coartacion subjetiva reflejada como clima en la ma-
terialidad del campo es propia de la mortificacion. Se puede
hablar de cultura mortificada, puesta en evidencia en la pro-
testa y aun en la queja, pero esta ultima suele ser la estacion
previa a la coartacion mayor de la subjetividad; ya no cabe
para esa situacion el término cultura, sino a lo sumo el de
sociedad (anénima) de mortificados. Ahi conviven “la biblia
con el calefén”, una no leida y el otro apagado. La estacion
terminal es manicomial, con o sin hospicio.

Se preguntara, ;qué tiene que ver todo lo anterior con una
lectura clinica de las instituciones? Tiene que ver con aquella
pregunta que lanza Neruda en su poema Machu Picchu, cuando
frente a las monumentales piedras, testimonios de un pasa-
do, exclamaba, aludiendo a los hombres que las construye-
ron:“;Y el hombre donde esta?”, o tal vez, ;donde estuvo? Esta
es la pregunta que preside toda la bisqueda psicoanalitica
en cualquier campo de la subjetividad, cuando el hombre ago-
niza aplastado bajo las piedras de la materialidad, como cli-
ma 1 ititu do que no lo representa.

14. LA ABSTINENCIA PSICOANALITICA
UNA ACTITUD NO INDOLENTE

Hasta ahora han desfi
contextuadas en el momen

cia, varias maquetas instr
clinica.

lado por el texto, mas o menos
to del desarrollo de mij expenen-
umentales, con distinta valoracién

G a¢abo o proseinr oo ardmetrosdeun encuadre
diagnosticas y metodolée: yen una de las herramientas
conducir técgicament: %licfae?-::te s in umlda(‘i e el para

es intervenciones clinicas so-
bre todo en la numerosidad social.

Por Supuest'o que tanto ésta como las otras herramientas,
para nada estan presentes segun un modo memorioso en el
momento de desarrollar una propuesta clinica. Mas bien cabe
pensar que alguna de ellas, basicamente la ultima, constitu-
ye una buena descripcién de mi manera habitual de funcio-
nar; en este sentido, las he denominado herramientas perso-
nales, domésticas y vocacionales.

Los cuatro parametros constituyen un encuadre “interno”,
algo asi como un consultorio que se lleva puesto cuando, por
trabajar de visitante, se carece de él, en el sentido de ambito
local.

Se trata de maniobras metodolégicas que se confunden con
el propio operador. en tanto éste es el eje de un método como
el clinico, donde una situacién pasa de ser social a ser clinica,
no tanto en funcion de algin instrumental visible, sino por la
actitud, diria la presencia, de este operador, eje flgl método. '

¢Pueden considerarse herramientag psicoanaliticas? En m1
experiencia, sobre todo los cuatro parametros result:af\ tota!—
mente compatibles con un quehacer propio fie la clinica psi-
coanalitica, asi como de aquella que he definido como de lina-
je médico. _

Para que sean psicoana an
sica formulacién que plantea como c.Or.a'dlClO
sencia de una escuchaidonea, condlcu_)n no
to debe complementarse con la expectativa de

ser escuchado en esos términos.

liticas deberén ajustarse a la cla-
n necesana
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Puede afirmarse. en general, que lo especifico de up que-
hacer chinico psicoanalitico gira en torno a la interpretaciop.
Conviene recordar entonces que la clinica psicoanaljiicg
se ve apartada de los caminos médicos en funcién de la absti-
nencia, regla fundamental tanto metodolégica como ética. Me.
todologica. puesto que es desde la abstinencia que el psicoa-
nalista clinico no suministra los legitimos cuidados, prescrip-
ciones v consejos médicos, sino que en funcion de ella y sus
efectos en la modalidad de escucha, complementados con la
propuesta de la asociacion libre explicitada al paciente, ha-
bra de establecerse la neurosis de transferencia, como una
captura in stfu de los conflictos del sujeto analizante y su cor-
tejo sintomatico. Cabe insistir en este valor activo de
analizante. en tanto el término sugiere la participacién de
alguien, asistido por un analista, pero titular y responsable
de su propio analisis.

Regla ética. entre otras cosas, porque un analista no tiene
un proyecto, ni siquiera un buen proyecto, que defina como
debe “curarse” un paciente. sino que su papel es asumir la
direccion de la cura sin marcar una direccion. En esta res-
triccion de un sujeto analista, que demora sus valores afecti-
vos e intelectuales mas personales, se funda la abstinencia.
Digo demora para insistir en algo senalado ya en otros pasa-
jes de este libro, en el sentido de destacar como un analista
podra expresar en términos de elaboracion tedrica todo ese
caudal personal, a partir de su paciente pero mas aca de él, e
incluso por fuera del acto clinico, trabajando a nivel de la teo-
ria aquello que durante ese acto fue conduccion técnica, en-
cuadrada metodolégicamente y soportada en la excelencia teo-
rica, 8in ser una practica de teoria.

Toda esta abstinencia activa compone lo que podria consi-
derar la herramienta fundamental de mi practica clinica, que
defino como estructura de demora.

Pero si la interpretacion es el quehacer especifico del ana-
1 sta, como corolario de lo que la abstinencia permite leer en
un e mpo transferencial, antes de presentar esta herramien-
ta q isie1a hacer algunas consideraciones acerca del alcance
y los nivel del término interpretar.

Introduzeo entonces este disefio que habra de resumir la

Puesta a punto de la habil; ' ;
interpretar idad psicoanahtica mayor, la de
Interpretar psicoanaliticamente ad

nes o designa tres operaciones, cada una definida en funcién

de las otras: un rol activo
‘ » una lectura y una for y
blada (o accionada) de ella. Y formulacién ha-

e s : a cancha clinica. En psi-
C9?nah’81s, este aspecto del interpretar es, de hecho. la fun-
cion mas facilitada, pues se la asume abstinentemente desde
lo que no se hace. Saber no hacer es un recaudo metodolégico
central de la clinica. La disciplina abstinente, cuando ests
bien Incorporada, no se hace notar. A la manera de un arte
marcial, no es ausencia ni reticencia, es dar lugar al otro.

Al decir “facilitada” no califico el arduo adiestramiento
abstinente; sefalo lo que implica la demanda de atencién psi-
coanalitica. Quien la formula atribuye, delega, teme, espera,
y muchas cosas mas, que el analista asuma un lugar promi-
nente de entrada.

Describiré con los elementos de un dibujo, que finalmente
integraré como campo de la relacion analista—analizante,
graficando en el tamafio de un trazo lineal la cada vez mas
dificil asuncién de las distintas funciones del interpretar.

. Imaginemos esta primera funcién “facilitada” por el no hacer
y las expectativas del que demanda, como un trazo llqeal de
seis centimetros de largo. medida totalmente arbitraria.

El segundo significado-funcién del interpretar alude a la
lectura que desde lo advertido hace el gnah.s.ta. E.sta funcxoln
presenta mas dificultades que la anterior, si gonsndﬁramosd o
que realmente “sabe” el analista acerca de quu?n }o gmi::nfe’-
comparado con lo que éste supone de su saber; algo as an
esclarecido desde el lacaniano “sujeto supuesto satper , mane-
ra de designar al analista en tanto objeto trans erencial de

] ' iticas del paciente.
las expectativas sintomaticas o .
De esta confrontacién entre el saber atribuido si—te~

maticamente (linea de seis centimetr?s) y el 'arduo
sultante de la lectura, se entiende como 1
presenta un mayor grado de dificultad que e
asuncion activa deun rol. Grafiquemos esta

mite tres significacio-
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la de lectura. con un trazo lineal més.restringido, 3]
naremos una extension de cuatro centimetros.
Finalmente. interpretar desde el rol y la lectura, megjan.
te una formulacion hablada (o accionada) de lo advertido ],
cual se ajusta a la cldsica significacion psicoanalitica de «i.
terpretar - resultara obviamente aés dificil aun. Aqui se po-
nen en juego decisiones metodologicas y éticas, que validan ¢
no el hacerlo. Pero mucho de lo que “lee” un psicoanalista cae
dentro de lo inefable, aquello dificil de traducir en palabrag.
Imaginemos entonces esta dificultad mayor, inherente a esta
funcion. en un tercer trazo de sélo dos centimetros.
Si componemos un esquema a partir de estas tres lineas
desiguales, tendremos el siguiente resultado:

que asig-

Rol activo
Lectura
Formulacién hablada

Al completar simétricamente con puntos los trazos linea-
les. obtenemos un dibujo util para presentar graficamente un
campo clinico psicoanalitico. La diagonal que lo cruza figura
la abstinencia psicoanalitica, no sélo como disciplina abstinente,
que promueve cada vez mas el lugar del analizante en una
temporalidad lineal. sino también como expresion de la cre-
ciente dificultad que va presentando el acto interpretativo en
relacion con las tres funciones que lo componen.

Esta diagonal de la abstinencia articula graficamente la
relacion analista-analizante en el transcurrir temporal de un
analisis. En él, la figura del analista parece avanzar al co-
mienzo como un espoldn, ya sea por la invalidez sufriente de
quien demanda, ya por el supuesto saber atribuido al analis-
ta. Al final del proceso, se ha invertido el dibujo, tanto en
funcién de la autonomia que ha ido ganando el paciente, como
detama stria adquirida por el analista para organizar las
vwudiy o= del desierto, la que corresponde metodolégicamen-
te, mas alla de las cronologias personales, a la tercera edad

del alista

Ad—“s, este tr 0 abstinente sefiala una calidad propia
de la cli i:a en g neral y de la psicoanalitica en particular,
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—+>Un fin de andlisis implica reconocer un

se “hace hablar” la estracturs fdhdad't(?mporal, segun la cual
ginando la transferencia.

La propia persona del analista
tal como lo sugiere el grfico, porlos
que fue acer onando. Opera en ese punto la maestria de al-
EWI€N Que Sin proponerse como modelo, contribuye no obstan.
te a poner en cuestion valores y deseos en el analizante. Es
que ese TIncon no es lugar de arrumbamiento, sino de poder
m’etodologlco, el unico valido, que frente a la transferencia
s0lo se propone poder “estar” psicoanalista. Toda otra forma,
conceptual o de prestigio, desarma lo que el psicoanalisis se
propone armar como dispositivo.

Podria extraer otras consecuencias de este diseiio. Indi-
car, por ejemplo, que su parte superior, la del espolén del su-
puesto saber, sefala principalmente el polo psicoterapéutico
del psicoanalisis, lo cual no equivale a una mayor incidencia
curativa, pues en realidad se trata de las iniciales y precarias
curas transferenciales. La parte inferior, en cambio, corres-
ponde al polo psicoanalitico, encaminando el fin de un anali-
sis, donde la lectura puede resultar un hecho estable, subsi-
guiente a la resolucion de la transferencia.

También diria, tomando el trazo de seis centimetros se-
guido de uno punteado de dos, que nunca existe un Qaciente
con tal invalidez como para no inscribir su presencia como
persona, aunque sea en una infima medida. Reconocerlo es
un necesario recaudo ético para abrir la promesa de una ver-
dadera eficacia psicoanalitica. -

De manera similar, si corremos la atencién al trazo lle{m
de dos centimetros, que completa una linea punteada de seis,
al pie del dibujo, podemos afirmar que nunca se cond?.(;:e :x;

slisis si ] licitamente reconocida dé
fin de analisis sin la presencia €xp o no et
analista, por reducida que ella sea. De lo contrario,
riamos en un final de anilisis, sino que nos

a la débacle del parricidio.

w1 . :
cae “abajo y arrinconada”,
personajes transferenciales
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ber sido abandonado, garantiza la extranjeria exogémica Puede
ser que nunca se retorne n él, pero eso no desmiente el valor
de su existencia simbdlica.

Finalmente. arribo a una herramienta, quiza la menosg anec-
dética. la mas conceptual, que designo como “estructura de
demora”. Presentarla implica un problema, que surge siem-
pre que nos disponemos a transmitir psicoanalisis psicoana-

liticamente. '
Se trata no solo de intentar hablar segun un modo acadé-

mico del inconsciente. sino también al inconsciente. Esto y]-
timo supone, por momentos, inevitables efectos relacionados
con la confusion como paso previo a una ulterior metabolizacion.
La estructura de demora se relaciona con algunos grandes
temas psicoanaliticos, tales como la escucha, la atencion li-
bremente flotante, la contratransferencia, es decir, aquel acon-
tecer propio de la neurosis de transferencia, principalmente
relacionado con la abstinencia concebida como una suerte de
arte marcial, que no suprime el registro sino la accion inme-
diata; al hacerlo, logra trascender lo aparente y acceder a otro
conocimiento
Ve mos. La unidad minima de operacion clinica es la si-
guier te: mirar, pensar, hablar. Cada uno de estos términos
es de por si complejo, pero a los fines mostrativos los presen-
to en su maxima reduccion. El eslabon central, pensar, es algo
asi co no el laboratorio de la clinica psicoanalitica. Si este es-
labén re: lta salteado, se establece un cortocircuito por el cual
psica nalista 0 no, sobredetermina o es sobrede-
campo. La forma mas frecuente —pero no la
sobredeterminacion es el diagndstico prema-

do eslab6n —este consul-
pezando por comple-
. Por
lo que siento,
ientbo Luego

“Siento” describe un sentir elemental:
Lodc') Organismo vivo es reactivo al mediq
snstl-r, lo mterp.reta—. Entonces, sentir ¢s p
segun lo que interprete. En un comienz
conocimiento paranoide.
sierl:3 tse.r?'}cslll,egz: i':egsz’ OC!F:O?U?EL::“reuo :; 0 5€ quiere lo que se
de la primera y mds elemental ope:‘)ac‘z()r(\e cqnt_slderarse 'a base

) ntat clinica, en tanto pre-
mueve acercamiento 0 alejamiento espacial, o cambios corpo-
rales y procesos emocionales.

Sobre esa base, surgen en el psicoanalista las creencias
acerca de las causas de estos movimientos y afectos.

Egtps v:arbo‘s, sentir, querer, creer, designan la manera como
el clinico “esta afecEado”, involucrado emocionalmente, diria
afectado por contagio, frente al clinado.

Llegamos aqui a una estacion importante en el estableci-
miento de la estructura de demora. Estar afectado no sélo
significa estar involucrado o contagiado, sine que también tiene
el sentido de estar afectado a una tarea. Pues bien, esta voca-
cion, esta tarea, en psicoanalisis es la de la abstinencia, que
no es tarea de supresion o purificacion, sino que se afecta como
tarea al estar afectado, involucrado, para perfeccionar la ac-
cion clinica.

Detengamonos. El “creo tal o cual cosa” suele serla e pre-
sion mas frecuente del estar afectado, contaminado. G arda
poca objetividad respecto de lo que el clinado
fiere principalmente a lo que le acontece al
estimulo que ha recibido. En este senti
emparienta con la sustancia misma_de los

coanalista habla desde su creencia,
solo opinando. Esta opinién
concerniente al campo, el
nal. Abstenerse de ella
en algo asi como un

aquel que genala que
—® 8¢a que para sub-
lacentero o paranoide
0 suele prevalecer e]




na” (en el sentido en el que aqu lo sefalo). y que ésta eg la
primera estacion de la abstinencia.

Toca ahora el turno a las ideas, a lo especifico del pPensar
Se trata de un pensar memorioso, que incluye cuatro memo:
rias. Proxima a la creencia no opinada, surge la memgria de
propias experiencias. que evocan en el analista situacioneg
personales semejantes a las de su analizante. Es |a impor-
tante memoria que permite poner en nosotros algo del otro.

Otra memoria constituye la base de la continencia clinijcg
y permite organizar el historial del paciente. Por ahi surgirg
la memoria casuistica, que agrupa con otros al paciente ac-
tual. Por ultimo, la memoria mas importante y frecuente, la
tedrica, que encuadra en un determinado capitulo conceptual
al analizante y su suceder.

Nadie duda de la importancia de la continencia, el histo-
rial clinico, la casuistica o la ubicacion tedrica, pero el psicoa-
nalista, si quiere acceder con su acto a la singularidad inter-
pretativa eficaz, no habla “de memoria™.

Asi como no suprimio el registro afectivo, tampoco supri-
mira el memorioso; sélo lo demora hasta alcanzar el premio
que ello aporta, bajo la forma de una idea nueva articulada
con lo que llamé el “nicho ecolégico emocional”. Se estructura
entonces una distinta relacion ideativo—emocional, lo impen-
sado... hasta ese momento, resultado de ambas abstinencias:
la de opinar y la de hablar de memoria.

Lo impensado es una de esas ideas clinicas que integran
el repertorio de las ideas descartables. Incluye dos ntcleos: el
que resulta de la abstinencia de opinar, que agudiza la intui-
cion clinica, y el que produce la abstinencia memoriosa, que
acrecienta la eficacia ideativa de la palabra. Lo impensado
que habla al y del inconsciente del analizante disparara en él
lo impensable, aquello que sélo el sujeto estd en condiciones
deadvertir en si mismo. Un impensable que a su vez pro-
mueve en el analizante ajustado a la intencién asimétrica de
no callar, algan comentario, quizas impensado, sélo reflejo
de lade— esuradeloimpensable. Puede ser que con él fleche
impe 8ables (inefables) contenidos en el psicoanalista, mo-
viél dolo a priorizar su practica a partir de estos flechazos
gue animaran sus propias pertenencias.
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Decia Heidegger que un poeta (aludia a un gran poeta

Tralk) siempre poetiza desde una misma fuente, a travas de

multiples poemas particulares. Poemag que no 86lo son afluen-
tes gue de ahi ;l)grten, S1no que acrecientan 1o gue los origina
on un analista acontece algo semej .
de eludir sus propias Pertener%cias enji?fr:oil;st: r:it: tr::)r?ilzl:
cion. Son teornas estimuladas por su paciente, pero procesa-
das en s1 mismo Es por eso que la pertenencia psicoanalitica
mas que escolastica, es aduefiamiento de |la propia fuente.

15. LA NOVELA NEUROTICA DEL PSICOANALISIS

Repasaré algunas vicisitudes en relacion con la institucién
psicoanalitica; en primer lugar, la renuncia a la APA donde
me formé con beneficio y de la que me fui, a principios de
1970, también con beneficio.

En la APA fue donde comencé mi formacion y en ella des-
plegué todo el recorrido institucional hasta ser miembro
didacta.

Esta salida se tradujo en un reforzamiento de mi posicion
psicoanalitica mas afin a mi visiéon del mundo y a mi estilo
clinico.

A partir de la ruptura, empecé a dedicarme con interés a
la institucién psicoanalitica, quiza por aquello de que el psi-
coandlisis institucional empieza por casa, pero Sin integrar
ninguna como miembro. Por lo menos, en términos de perte-
nencia formalmente mantenida.

Hace un tiempo escribi, simultaneamente con otros cole-
gas, un texto destinado en un primer momento a integrar un

libro, una suerte de “Cuestionamos.l‘i",

te afios de salida de la APA, ocasion en la que con
esos mismos colegas habiamos p :
publicacién en la que algunos fundgmos_concepa
entonces el porqué de nuestra salida. Este er
caso, con un texto de titulo abundante al que

me referiré.
El proyecto de un tercer L
do viable por una razon interesante.

ublicado “Cuesti



ganismos actué inicialmente como perito de per-
das y mas tarde atend!endo a afectados directog
integral del terrorismo de estado, y en ocg-
<iones haciendo intervenciones 1nst|tuc1’o.nales en el seng de
estos Mismos 0rganismos. Fue para mi importante no des.
mentir en todo este quehacer una.gerspe(':twa psicoanalitica,
en cuanto preparacion para la accion chmf:a, atento a la pggi-
bilidad de implementar una actitud pertinente en cuanto g
idoneidad, en situaciones muchas veces atravesadas por e]
horror, pero también por el esfuerzo en eitablecer la verdad.
Decia que Documento (para otros fqe Plgtaforma”) cons-
tituyé una importante estacion dg transntf), mlgntrfis cgda uno
encontraba o fabricaba sus propios caminos institucionales,
Con el tiempo, varios amigos —que no es la amistad condi-
cién refiida con el quehacer psicoanalitico— nos encontramos
reunidos en un paradigma de institucién abierta, paradgjica-
mente cerrada en tanto no se propone ningun crecimiento or-
génico como institucion, pero si el que surge del poder con-
frontar las propias practicas clinicas y teéricas. Nadie se queda
a vivir o a hacer carrera en “Foro” —a él me refiero— y, sin
embargo, se trata de un ambito doméstico, con la nobleza del
domus, en tanto domicilio de produccion conceptual y critica,
sin riesgo de que lo institucional implique alguna servidum-
bre para atender su mantenimiento. No existe ninguna es-
tructura administrativa, sdlvo que nos hemos acostumbrado
a la mesa doméstica y cordial de uno de nosotros, Gilberto
Simoes. Es como si una antigua idea expresada en aquel pri-
mer trabajo que escribi, “Relaciones entre candidatos”, donde
sostenia que la practica del psicoanadlisis podia pretender ser
practica amiga, sin degradacién amiguista ni enmasca-
ramientos corteses de las diferencias, terminara haciéndose
realidad en Foro. Por supuesto, no faltan los sobresaltos, aun-
que no constituyan lo habitual.

Algo mas en alusién a Foro y a los ambitos de produccién
psicoanalitica. Un dia uno de nosotros escuché “asociacién li-
bre”comouna expresion mas alla del reconocido recurso me-
todolégico. Asociacién libre como denominacion institucional,
enrealidad-instituyente, pretende conservar todo el dinamis-
mo-propiodel término original, sumado a la originalidad de

en cuyvos or
sonas tortura
por la represion

un programa que al retomar el art;

e culo f Y u e
ple interés del psicoanéliiss”, promuy reudiano “El multi-

. e_va un entrecruzamiento

: Iplinas. Estamos dando los
N s no desmentir e espirn-
psicoandlisis ni ¢l maltiple

. rea facil,

1nteresante, peroelprovecto e

Una ultima estacion en este v
afinidades psicoanaliticas.
trabajo con las institucion

1aje por mis pertenencias y
Personalmente puedo sostener mi

es, en tanto hemos puesto a
_ punto,
con algunos colegas, una particular herramienta que preten-

d'e ajustar su funcionamiento a una institucién de las que ca-
lifico aplertas y con la que sostenemos un nimero considera-
ble de m.tervencmnes Institucionales en el campo asistencial
y educativo publico. Se trata de “H 8", H de hospital, también
H de herramienta e incluso de “llamelo hache”. Ocho por el
numero original de personas que la pusieron en marcha, por-
que acostado es numero con vocacién entre infinito y banda
de Moebius; y como solemos bromear, ocho es algo mas que el
cabalistico siete. Si el espiritu de una pertenencia abierta es
el que privilegia su carécter instrumental, “H 8" procura no
desmentir tal espiritu. Por supuesto, una soltura asi cada tanto
suelta los conflictos inherentes a la H de lo humano. De la
dinamica de un grupo de esta naturaleza, que por su indole
instrumental siempre est4 atento a lo que en si mismo refleja
dramaéaticamente de los campos en los que trabaja, me ocupa-
ré al final de este recorrido.

16. LA TERNURA COMO FUNDAMENTO
DE LOS DERECHOS HUMANOS

El subtitulo anterior menciona al pasar una act?vidad ala
que traté de aportar como psicoanahst.a, por considerar q:le
tal aporte era coherente con mi trabajo en el campo social,

me refiero a los Derechos Hum.anos. .
Coincidentemente con la salida de la :nstltucléqén
litica, y siendo presidente de la filial de m—Fedeﬁﬂ

tina de Psiquiatras, empezamos a recibir
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por parte de agrupaciones referidas en gf"era' a Familiares

Re Desaparecidos 0 de Preso? P.ohtxcos, a demanda de que

nos hiciéramos cargo del_perltaje de personas por le comup

en prision o que habian sido tortgradas. o

Consideré que, dadas mis funciones, era mi obligacion gsu-
mir en primer término esta tarea. Fue una de las razones por
las cuales anos después debi vivir un tiempo en el exterior,

A mi regreso, cuando aun no habia gsumldo el gobierno

constitucional, incremente mi colaboracion con los organis-
mos de Derechos Humanos. Concretamente, al principio, desde
el Movimiento Solidario de Salud Mental y después también
en peritajes y supervisiones, sobre todo relacionados con la
recuperacion de nietos robados, tarea tenazmente sostenida
por las Abuelas de Plaza de Mayo.

Por mi trabajo especifico con Derechos Humanos, en el sen-
tido restrictivo que el término y la idea cobraron durante la
tirania militar, solicitaron mucho mi actividad. Pero siempre
consideré mi quehacer en el campo de la salud y la educacién
ligado a los Derechos Humanos, claro que en una definicion
ya mucho mas amplia.

Un texto breve, presentado en 1988 en un seminario de
las Abuelas de Plaza de Mayo, parte de algunas conceptuali-
zaciones sobre la ternura, que tienen como telon de fondo el
horror de la represion, la marginalizacion y el escandalo de
la miseria. Alli doy cuenta bastante claramente de esta acti-
vidad en el ambito de los Derechos Humanos, por lo cual lo
transcribo tal como fue escrito en su momento. Esto explica
que, al igual que en el texto anterior, prefiera no eludir algu-
nas redundancias y repeticiones de conceptos, porque supri-
mirlos debilitaria la estructura y la eficacia de estos trabajos.

La ternura como contraste y denuncia
del horror represivo (1988)

Es frecuente que en encuentros y discusiones teéricas acerca
de los efectospsicolégicos de la represién, centre mi partici-
pacibn en torno a dos ideas que considero particularmente

dtiles para trabajar con afectados en grados y situaciones dis-
tints.

Me refiero a lo que he s;
situado como i
como efecto siniestro. FreeTona trégica y
Voy a recordar estas ideas s6lo co

damento a una conceptualizacién que hoy quiero aportar
el marco de la restitucion de nifios secuestrados en

El paradigma de la encerrona tragica es la tortura, situa-

cién donde la victima depende por completo, para dejar de

sufnr o para sobrevivir, de alguien a quien rechaza totalmente
Otro tanto acontece con sus familiares. .

La trageglg as1 concebida es una situacién de dos lugares
opresor-oprimido, sin tercero de apelacién. Esta falta abso-
luta.de una instancia para apelar, tal como ocurre en el te-
rrorismo de estado, da a la situacién el caracter de encerrona
concreta y psicol6gica. Es posible, no obstante, que en el as-
pecto psiquico la victima pueda escapar de la encerrona, cuando
estd apoyada tanto por la absoluta conviccion en el valor de
sus 1deas y de sus acciones, como en los lazos solidarios que
la unen a sus comparieros. Emocionalmente al menos, encuen-
tra una apelacién valiosa a partir de la cual resistir. Por su-
puesto, esto es sé6lo probable en un adulto. De cualquier ma-
nera. es sobre la invalidez extrema de tal situacién que la
extorsién se ejerce.

También he seftalado en otros trahajos c6mo esta falta de
tercero de apelacién, realidad frente a la cual se encuentran
los familiares, sin puertas que golpear en los momentos del
terrorismo de estado, fue uno de los origenes de los organis-
mos de Derechos Humanos, cuando los afectados se agrupa-
ban y organizaban constituyendo ellos mismos una instancia
de apelacién. ' .

Los organismos de Derechos Humanos tenian al comienzo
poco poder efectivo. pero inmenso poder moral para denun-
ciar frente al mundo la situacién dela cual eran victimas ellos
y los secuestrados, apuntando asi a queb.rar el .fundamento
de la represi6n integral: la pretensu?n dfe }mpunld.ad. |

Simultdneamente, demandaban justicia y castigo ante las
instancias que se iban abriendo. .
" Una fu:cién importante de lqs organismos de Dlere;n}:::
Humanos que resulta ser una sahda.l ;:‘?:er;i:;i!::fg ;mo s

ra romper la encerrona tanto en‘e
?: emocioxl')nal, es impedir que los cnmenes se secreteen

Los hechos se secreteai desde la propia ™

ici leo es
secuestro y desapanc:ér}. Emp .
el sentido de una modalidad de represiémenla

mo introduccion y fun-




neamente se busca mostrar 3 ocultar el crimen Es algo asi
como un secreto a voces con el que Ia_poblac1(’m convive. Los
secuestros son méds o menos publicos pero a la vez se
clandestinizan, se hace desapargcer a las vxctlmz.ns. se horra
todo rastro. En este secreteo radica parte de la eficacia de la

metodologia represia _ .
El psicoanlisis ha estudiado esta situacién mostrando como

el secreto oculto del cual se desprenden indicios, tiende a pro-
mover el efecto siniestro, a la sombra de la renegacién de los
hechos, sin poder ocultar el temor y la parélisis resultantes
de lo que siendo atroz, permanece semioculto. Se niega que
se niega. como una defensa muy elemental de alguien que
intenta ocultar lo temido, o tal vez pretende vanamente ocul-
tarse de aquello que lo atemoriza
Esta renegacién continua hoy como efecto residual del pe-
riodo del terrorismo de estado Es frecuente que alguien diga
que ignoraba los crimenes cometidos durante la represién y
que sélo después se enteré. Es verdad que pasado el periodo
més cruento de la represién, se investigaron y pusieron en
mayor evidencia los hechos, pero la formulacién “Yo ignoraba
lo que ocurria” sigue conteniendo cierta cuota de negacion,
en tanto se continue ignorando por qué se “ignoraba” tanto.
El efecto renegacion persiste asi, pronto a acrecentarse. Hay
una realidad: superar tanto la renegacién como el efecto si-
niestro implica el duro trance de enfrentar la tragedia cruda,
que por permanecer semioculta. mantenia y mantiene aun,
aunque atenuada. su eficacia.

Si la encerrona tragica coloca a la victima en una invali-
dez aguda favorable a la extorsién, el efecto siniestro promueve
una invalidez crénica, propicia a cualquier manipuleo politi-
co—cultural, ademds del econémico.

Hay un antecedente de esta invalidez que merece desta-
carse: la invalidez infantil como estado propio de los prime-
ros tiempos del sujeto humano. Cuando la represién cae so-
b-re los nifios, no cae sobre una invalidez producida por regre-
s16n en un adulto sino sobre algo que existe naturalmente.
Quiero desarrollar con algun detalle esta situacién porque la
encuentro particularmente importante para sostener, con so-
bfados argumentos psicoldégicos ante la sociedad, la monstruo-
sidad del apoderamiento de niiios y los peligros que ello im-
plica para las victimas; agregar, ademés, fundamentos ante
la justicia sefialando c6mo la tnica salida posible pasa por la
mostracién-atosmiiios de la verdad plena, aun cuando su puesta
enevidencia deba ser enfrentada por nifios pequenos, con los
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acompanamientos y auxilios t
tando la singularidad de cada
tante también interpretar a)

perfil patolégico de los que
ninos.

El tiempo de la invalidez infan
actua la ternura parental. Luego
mente acerca de qué se entiende
de las connotaciones emocionales
instancia psiquica fundadora de |

La invalidez infantil es un ti
consecuencia con pocas posibilidades de pensamientos sus.
ceptx.bles de ser rememorados de forma consciente con
ulterioridad, aunque todo lo que se inscriba entonces ser4 cons-
tituyente del continente inconsciente del sujeto. Podria de-
cirse que es merced a la invalidez infantil que el nifio recibe
no sélo la historia de la humanidad sino la humanizacién mis-
ma. De no existir ese periodo de invalidez que coloca al infan-
til sujeto en necesaria dependencia de sus mayores, no se po-
dria transmitir el aporte acumulado en la historia. Es asi que
con el correr de los siglos no sélo se nace en otro siglo, sino
que en cierta proporcién se recibe lo que culturalmente acu-

mulan los siglos. Asi va avanzando la especie humana y en
ese avance las contrasenas se van transmitiendo de forma
condensada en los tiempos iniciales del sujeto.

No se trata de confundir esta etapa de invalidez con inca-
pacidad y menos con una cosificacién del nifio, de modo que
al negar su condicién de sujeto, se instauran cultural y juri-
dicamente sistemas de tutelaje arbitrarios, que para nada lo
toman en cuenta como individuo singular.

La invalidez infantil estd presidida por la ternura paren-
tal. La ternura es instancia tfpicamente humana, tan
primigeniamente constituida que se la podria pensar de na-
turaleza instintiva. Se habla del instinto materno. Mas la ter-
nura es producciéon que va maés allé d_e k:i instintivo, aungue
tenga alli su basamento. La ternura, sien O'dE'hEthﬂw
tan%ia ética, es inicial renuncia al apoderam}e.nto dgl mﬁml;tl
sujeto. Para definirla en términos psicoanaliticos, diré q“de f
ternura es la coartacién —el freno- del fin ultimo, fin de. es
carga, de la pulsién, concepto que aquf SOEWW
Esta coartacién del impulso de RPUW"‘.
limite a la descarga no ajeno a la ética, genera-doscon

nes, dos habilidades propias de la temm'ae‘:-la
garantizaré el suministro adecuado {ealor,

erapéuticos necesarios, respe-
caso. Para ello resultg \mpor-
Bunas presunciones acerca del
8€ avienen a ser usurpadores de

til es el escenario donde

he de referirme concreta-
por ternura, pues mas alla
del término, se trata de una
a condicién humana.

empo sin palabras atin, en
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palabra) y como segundo y fundamental componente- gj 1y;
ramiento. Tener miramiento €s mirar COn amoroso interés o
quien se reconoce como sujeto ajeno y distinto de uno Mismo

El miramiento es germen inicial y garantia de autonomia f,.
tura del infante

Una idea que encuentro eficaz en relacion con el proceso

de la ternura es que su mediacién crea en el nifo el gent;.
miento confiado de que el mundo consiente en satisfacer gyg
demandas. Es asi como va adquiriendo convicci6n en la exijs-
tencia y bondad de un suministro ajeno a él, a la par que con-
fia en sus propias posibilidades de demandarlo y obtenerlo.
Es a partir de este sentimiento de confianza que en el sujeto
se estructurara una relacién de contrariedad con lo que dana,
con el sufrimiento. Relacién de contrariedad quiere significar
que lo que dana es percibido como algo externo a si mismo.
Este proceso serd fundamental para el desarrollo paulatino
de la conciencia acerca de que él mismo puede ser causa ex-
terna de sufrimiento para el otro.

En esta relacién de contrariedad con el dano, radica la po-
sibilidad de acceder a lo que llamaré la imposicién de justi-
cis, aquel sentimiento que distingue no sé6lo entre lo que dana
y lo que no dana, sino que indica ademés cudando el mismo
sujeto es o no danino para el otro. Este saber que se va impo-
niendo es una de las bases del discernimiento de lo que es
justo como parte constitutiva de la persona.

La ternura atendiendo a la invalidez infantil hace posi-
ble, desde el suministro y la garantia de autonomia gradual,
superar esa etapa inicial y organizar un sujeto esperanza-
damente deseante, al tiempo que sienta las bases constituti-
vas de lo ético.

Veamos ahora lo contrario, lo que podriamos llamar el fra-
caso de la ternura y la patologia que genera desde la invali-
dez infantil.

Mi experiencia como analista, ya sea en el control de pro-
cesos terapéuticos o en el aporte de elementos periciales, com-
prende algin caso de nifios restituidos; ya sea controlando
Procesos terapéuticos o aportando elementos periciales; es ob-
viamente un cuadro m4s complejo que el de los casos de adop-
cién, con la patologia de adoptadores y adoptados, como asi-
mismo de los casos de hijos que aun propios por nacimiento,

sufremr también apoderamiento por parte de sus padres. Es
en estas Situaciones comunes en la practica psicoanalitica
donde la casuistica es mayor.

Elfr casode la ternura puede darse tanto por exceso como

por defecbo. en el suministro. De hecho, e situacion 1
que no se nstaura la coartacién instintiva, no exls:: lean .
nura; los padres se apoderar4n del nifio para su exclusiva duér‘
carga. No hay miramiento promotor de autonomia; hay si a :):
piacion torpe, queé por supuesto también perturbt'l 1 P .
suministradora. 2 empatia
A estos fracasos de la ternura corres
logias més o menos tipicas. En el apod
tructurar un verdadero incesto pre-ed
el desarrollo de la autonomia del nii

ponden algunas pato-
eramiento se suele es-

ipico, que compromete

>arTolic o. atrapado en relacio-
nes simbiéticas, base de futuras patologias que bordean o lle-

gan a la psicosis.

En el fracaso del suministro por falta de empatia, el nifio
desarrolla una modalidad patolégica muy singular. Cuando
desde los primeros afos carece de algunos suministros tier-
nos, que nunca tuvo ni tendr4, se vera enfrentado a elaborar
un tipo de duelo particularmente dificil y a veces imposible,
aquel que concierne la pérdida de lo no tenido. Este senti-
miento, que de forma atenuada es universal y en parte fun-
damento de la incompletud del ser, cuando adquiere mayores
dimensiones genera la tendencia a organizar vinculos susti-
tutivos de modalidad perversa-adicta. Precisamente es ante-
cedente en la drogadiccion severa.

Frente al duelo por lo no tenido, no es fécil encontrar una
solucién: més bien se buscan sustitutos alternativos. El tér-
mino perversién aqui remite a su signiﬁca(!O etiqmlégico dg
giro o desvio. El duelo sin solucién, por inexistencia de sumi-
nistro tierno, provoca un desvio hacia una al‘ternatwa de reem-
plazo de lo inexistente. Esta nueva situacién que Il'ar.no per-
versa tiene algunas caracteristicas mz‘is 0 menos .u!nca;s. El
objeto sustituto no puede ser reconocido como ong;m;’ _ ;:‘OJO
que no s6lo no lo es, sino que se refiere a algo que, ha "eculo
sido necesario, estuvo ausente. Ademas, en cuanto vin »
sustitutivo, lo nuevo tamp(I)Jco es ;ecgzgcrl.::oi:::: t‘:':t)z o
caracteristicas singulares. For estas S erversa,
o rlaion s Lo nien 2 L L
por desviada, es encubrir o man ; ol
ese doloroso y dificil duelo. Resulta asi un ;r o c
en permanencia, precisamente para mg!‘t;“al ta distancia,
de ahi su transformacién en \qncu:g a:ml: ’ FBM
fragil y tenaz, puesto que Congg:a ] objeto por otro.
ci6én donde facilmente se abando 8 de un
se cambia de estilo relacional, a.ladm:t;ber
que cambia de bebida pero no deja ae .
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Si la carencia ha sido mayor, si el sujeto no cont6 en grado
extremo con la mediacién de la ternura, y su invalidez infgy.
til o juvenil transcurri6 en el sufrimiento, la violencia y Ta
injusticia, el sujeto mismo serd esas cosas. Estard seriamen-
te comprometida la adquisicién de lo que antes llamé imposi-
cion de justicia. No se tratard sélo de alguien proclive a las
alternativas perversas adictivas, sino que configurarg una
intensa perversidad, en el sentido sddico, donde la violencia,
siendo algo constitutivo, se ejerce por la violencia misma. Un
sujeto desesperanzado, incluso desesperado como individuo

deseante, propenso a la dependencia de droga o equivalente y
con muy pocas posibilidades éticas. El apoderamiento sera
su habito.

El cuadro se corresponde bastante con lo que algunos au-
tores como R. Laing describen bajo la denominacién de “inse-
guridad ontolégica”, donde el tiempo presente no aparece como
un continuum, con un manana posible desde los indicios de
hoy que permiten imaginar y organizar el futuro; los indicios
en todo caso se transforman en presagios mas o menos temi-
bles 0 en una total indiferencia sin proyeccién futura. Lo que
no se tuvo en su momento refuerza el sentimiento de lo que
no vendra.

No sélo el tiempo no es un continuum, tampoco lo es el
cuerpo, transformado en escenario de sufrimiento y vio-
lentacién. Esto es dramético en los casos de los drogadictos,
en quienes el cuerpo estd enajenado y funciona principalmente
como una via para mediatizar la droga. Son sujetos para la
muerte. No viven; en cierta forma, son sobrevivientes.

Por supuesto, he cargado las tintas al extremo; en la préc-
tica, los grados de patologia se despliegan en una amplia gra-
duacién en cuanto a su magnitud. Pero tiene sentido dibujar
estos extremos, pues no sélo existen, sino que me sirven de
introduccién a una situacién totalmente limite.

Me refiero a la de los ninos cuya invalidez infantil esta
atendida por adultos usurpadores del rol parental, en quie-
nes toda posibilidad de ternura est4 insanablemente cuestio-
nada por definicién. Es imposible el desarrollo del miramien-
to cuando el punto de partida mismo es un apoderarse del
nifio, de hecho secreteado frente a éste y a la sociedad. De
ninguna manera habra empatia que garantice el suministro
de lo necesario, cuando lo necesario primordial, los padres,
han sido eliminados y los familiares apartados, muchas ve-
ces con la-eompticidad de los mismos usurpadores y siempre
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con el conocimiento de éstos, aunque ellos no se
directos.

Todas las condiciones sefialadas en el fracaso de |a N
ra estdn exaltadas al maximo, en cuanto a la dificultad para
la inscripcion de las contrasenias de humanidad humanizadora.
La relacién con los usurpadores se transforma de modo inevi.
table en relacién perversa. puesto que ella es sélo alternativa

impuesta por la supresién violenta de lo originalmente nece-
sario, la familia.

No se trata unicamente de un vinculo perverso. sino que
el apoderamiento en secreto tine la situacion de sadica per-
versidad. Un secreto que de manera inevitable se filtrara y,
de acuerdo con la magnitud de lo filtrado, el nifio podra atra-
vesar por lo que he descrito como “encerrona tragica” o que-
daré atrapado en el efecto de renegacion siniestra.

A muchas personas les cuesta tomar conciencia de lo que
representan estos nifios atrapados en un pozo profundo, del
que es injusto que solo intente recuperarlos la infatigable ac-
cién de las Abuelas.

No es de extranar que, en el curso de su restitucién, se
deban enfrentar, sobre todo al comienzo y en grados diversos,
vinculos dependientes adictos establecidos por estos nifios,
desde su invalidez. con los usurpadores. Hay bastante expe-
riencia acerca de c6mo abordar esta situacién terapéu-
ticamente, sobre todo en casos de nifios adoptivos que viven
en condiciones de torpe ocultamiento de su condicién. La ma-
yor y mds frecuente torpeza es precisamente el secreto de fami-
lia, con el que el nifno convive cotidianament.e. y que crea con-
diciones semejantes a las que senalé al comienzo como efecto

iniestro.

SlmCuando alguien se apodera de un hijo ajet?o. usurpland,o :ﬂ
lugar parental con ocultamiento ante la sociedad y da v:lc :
ma, de ninguna manera puede pensarse que se trata de aag:r
na forma de solucién altruista para ese nino. El acto usurpa

i ibi alternativa perversa adicta,
constituye lo que describi como una alf e e patologi
que supone en los delincuentes la existencCia :

u
de base, con algunos elementos frecugqtes en s

) sencia del req i
dad. Por ejemplo, la ausencia de’ It ”
minado “la imposicién de justicia’, una de las causas

perversién sadica, asi como una care{ma sonde ¢l
figure el llamado duelo por :

pado funciona como sustituto de l% g
en cuanto sustituto, noes reconocico

su historia.

an participes




Se establece entonces una relacién espuria adictiva tiranjcg
que es tal no sélo para el nifo sino también para e propic;
usurpador. que no puede renunciar a su presa, de la cual estg
preso, porque de lo contrario se veria enfrentado con lg origi-
nalmente ausente No es por amor que la retiene, sino comg
alternativa al servicio de su patologia Muchas veces, 10 ¢
tenido. al ser asunto antiguo, estd acrecentado por la ympos;.
bilidad de tener hijos propios.

El nifio usurpado, aunque de inicio esté formalmente gtep-
dido en cuanto a calidad y cantidad de sum:nistro, no podr4
ser sino un nino atrapado en un vinculo perverso, pues el mismo
estd sometido a pérdida de lo no tenido, ya que fue privado
del deseo engendrador de sus padres y, sobre todo, privado de
la verdad acerca de su cruel situacién. El lugar de la verdad
estara inevitablemente infiltrado por el “secreteo” y sus efec-

tos NoCivos.
Muchas veces el nifio atrapado funciona a la manera de

un objeto fetiche, en tanto que con su presencia y con los cui-
dados que le brinda, quien se apodera de é1] pretende procla-
mar ante su conciencia y la sociedad algo asi: “No es verdad
que soy culpable, puesto que amo tanto a este nifio”. El amor
no tiene nada que ver con el velo fetichista que tenazmente
pretende ocultar el crimen. El fetiche es un idolo adorado por
lo que es: una mentira que dice que es lo que no es.

Sélo el establecimiento de la verdad absoluta. en condicio-
nes contextuales de tercero al que apelar con ayuda adecua-
da y justa, pondrd en marcha el desentrampamiento de este
nifio. Ya contamos con suficientes casos que confirman ple-
namente esto. Por desgracia, son muchos los que contindan
todavia atrapados sin salida.

17. LAS CAMPANAS SOLIDARIAS DE MARIE LANGER

L.a ~ °  de los Derechos Humanos hace propicia la
oca n nara incluir en esta historia a Marie Langer, como
quien he mantenido extrema afinidad en este
el psicoandlisis. No debe extrafiar que ella

Ambos componen una
influencia impor-
, Mas que extranjeria

comparti lo que de internacional tienen los id
tas; destaco el sentido del término socialista @
genuino. en general perdido en su empleo cot;

en sus tltimos meses de vida. Al

su muerte, qué habia aprendido en tal trance, entonces escri-
b1 un texto que por razones no ajenas a la
nola, que la conté como médica de las Brig

les junto a Max, su esposo, también médico, titulé: “Las cam-

eales socialis-
n su valor més
diano.

. me lo pidi6 ella,
Euien me pregunt, luego de

La acompané como amigo psicoanalista, asj

Guerra Civil espa-
adas Internaciona-

panas S9lidarias doblaron por Marie Langer”, aludiendo al
personaje de pelo corto de un conocido film sobre la guerra
civil espafiola. Mimi también tenia, en los Gltimos tiempos, el
pelo corto por efecto de los rayos.

En el libro en el que se basa la pelicula, Hemingway utili-
za aquella frase que advierte que “cuando doblan las campa-
nas por algun muerto también doblan por ti".

En ocasion de un congreso en La Habana, pocos meses antes
de su muerte, sabiendo ella de su cancer, fuimos a visitar la
finca —ahora museo- de Hemingway. El azar quiso que se en-
contrara con un viejo pescador y también excombatiente de
las brigadas, al que la television francesa estaba reporteando,
junto con sus companeros.

Mientras le sacaba una foto a Mimi frente al museo, un
cuidador sefalé que en ese lugar se habia fotografiado por
dltima vez el duefio de casa, antes de morir. Ella comento,
como al pasar, que ése también seria su ultimo retrato; no
habia tragedia en su tono, sélo aceptacion. .

Horas después se realizaria un acto en su homemwg en la
Casa de las Américas; los cubanos querian destacar-asi-elso-

lidario compromiso de esta psicoanal?st:a co
taban Cuba y la Nicaragua del §andln15mo,
jaba frecuentemente desde México para
citacién de trabajadores de la salud.
Sabiendo que yo tomaria la palabra en
“Asi que, companero, vas a ha
Ameéricas... Tengo miedo de
temia que el acto acercara 1
te. Le respondi qu
manera de vivir.




En este sentido avanza la narracion psicoanalitica, como
lo hace el tiempo fisico cuando supera la degradacion entrépica
tdegradacion que tambien puede serlo de las palabras y las
ideas cuando se banalizan), para ordenar conceptualmente si
no el caos. al menos la necesaria ambigiiedad de los inicios.

Aprender de la experiencia, ensenaba Bion —y lo confir-
man las ciencias duras, como la fisica, y las mds elastlcag,
como la metapsicologra—, supone tolerar el tiempo necesario
para que los textos -~y también los hacedores de textos— va-
van cursando. desde el noviciado y los amores teéricos hasta
arribar a la cuesta del saber posible que sobre si mismo se
puede afirmar. Un saber que en psicoanalisis suele develar

que ya se sabia lo que se acaba de saber con posible destino
de olvido. Un olvido que, marcado por un instante de tempo-
ralidad consciente, habra de aparecer “radioactivo” de tem-
poralidad, colonizando la inconciencia (preconsciente) a la que
ha retornado. Este es el fundamento del oculto trabajo
(durcharbeiten) que amplia la brecha de una preconciencia
mas permeable al transito entre los dos escenarios psiquicos

donde se representa el vivir de las personas.
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aforisticas, que nos permiten hacer Pieen algung I
sente solo en nuestra propia memoria mientra‘sa v
’ v

busqueda de la pregunta oportuna
R . » tanteando :
tondo con vocacion de milagro. Vac'lantes el

ez p‘re_
amos en

111. LA TRAGEDIA Y LAS INSTITUCIONES

Es probable que provoque cierta extraneza el lugar que
asigno a la tragedia en las practicas sociales del psicoanali-
sis, practicas cuyos escenarios mas frecuentes son las insti-
tuciones donde las personas agrupan sus vidas y esfuerzan
sus trabajos.

Mi experiencia més frecuente y sostenida en este cometi-
do psicoanalitico tiene lugar en las organizaciones asisten-
ciales publicas y un tanto menos, en las educativas. Esto me
dio oportunidad de prestar especial atencion al costado tragi-
co relacionado con las actividades especificas que en ellas se
desenvuelven. El quehacer con la enfermedad y la muerte en
unas y la epopeya del aprender en otras suelen estar
contextuados, en muchos casos, en la proximidad con el es-
ciandalo de la pobreza, lo cual multiplica el factor tragico.

La tragedia, bajo la forma de encerrona tragica, es un fac-
tor epidemiolégico habitual en cualquier &mbito social donde
juega lo establecido (instituido) y lo cambiante (instituy ente),
sobre todo cuando lo primero asume la rigidez cul.turallpro-
pia de la mortificacién, y coarta (encier’ra.) a los sujetos. Des-
de esta perspectiva, las encerronas tragicas constituyen
factor etiopatogénico —y muy importante— paraun
de la psicopatologfa social.

Con frecuencia me refiero,
la numerosidad social, en tanto est
los seres humanos en sociedad, sobl'f
maltratados o al menos «distratados

més que a las



(hospitales, colegios, administracién publica
bajo e incluso de esparcimiento) de las que s
Extraje el concepto de encerrona tragica de mi queh
en el campo de los derechos humanos, principalmente re?cgr
do a la tortura como situacion limite, pues ¢ eri-

-, L N o
los pasos de la represion integral (secuestro, tormento desc:xe
paricion de personas y pretensién de impunidad) que o‘rgam-

zaron en la region y en otras partes del mundo siniestras for-.
mas del terrorismo de estado.

En la tortura, la vic.tlma depende totalmente, para dejar
de sufrir o para no morir, del tort&urador; depende fisicamen.
te. aunque no siempre esa coartacion fisica logre quebrar otrog
niveles de quien alcanza a resistir el brutal tormento fisico y
moral. Sabido es que el objetivo es quebrar todas las resjs-
tencias del sujeto, colocandolo a merced de algo o de alguien
totalmente repudiado. Este estar a merced de algo que se re-
chaza configura el encierro que denomino tragico.

Un correlato de esta situacion puede alcanzar a los fami-
liares y companeros de la victima, como lo ilustré la madre de
quien habia sido secuestrado pocas horas antes, que pensaba
en voz alta: “;Ojala que todavia esté vivo!” Mas sabiendo del
inexorable tormento, murmuraba, con voz inaudible y con pro-
funda angustia: “Quiza ya haya muerto y no sufra”, pensamiento
que la confundia atrozmente con los torturadores. La inhuma-
na encerrona estaba jugada entre esos dos pensamientos.

Es que el familiar también depende para reencontrarse
con su ser querido, para tener noticias de él, finalmente para

que viva, de un sistema o de personas a las que rechaza con
todas sus fuerzas.

’ ambitos de tra-
On usuarigg.

Es un hecho, inherente a su funcion, que los organismos
de derechos humanos estén atravesados por la tragedia y sus
multiplicaciones, mas, ;jqué organismo que se ocupe de la vida
cotidiana de la gente no esta atravesado por la transgresion
a estos derechos?

La practica con las instituciones publicas, sobre todo desa-
rrollada en las comunidades mortificadas, aquellas que van
haciendo mortecina cultura de ese acostumbramiento, me lle-
vaz-identificar la vigencia de otras formas de tormento social
quetra curren a plena luz del sol y muchas veces bajo la mi-
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rada de una sociedad que se torna indiferente, quebrada en
sus resistencias. Son las encerronas que se dan cada vez que
alguien, para Vvivir (amar, dwertu?se, trabajar, estudiar, tra-
mitar, recuperar la salud, transcurnir su vejez, tener una muerte
dignamente asistida), depende de algo o alguien que lo mal-
trata o simplemente lo “distrata”, negandolo como sujeto.
La situacion que describo como encerrona tragica esta es-
tructurada en dos lugares' dominado y dominador. No hay
tercero mediador a quien apelar, alguien que represente una
ley que garantice la prevalencia del trato justo sobre el impe-
rio de la brutalidad del mas fuerte. Una fuerza capaz de
estupidizar en su miserable brutalidad a quien la ejerce, re-
duciéndolo a la condicién de idiota, que por ser él mismo vic-
tima de su propia perversidad, termina insensible al signifi-
cado criminal de lo que hace, aun cuando tenga.claro lo que
se propone. Una idiotizacién extendida a las victimas cuando
ellas caen en sometida aceptacion mortiijlcada: No hay una
connotacién insultante, sino de diagndstico c!u?nco, en esta
version de remoto sentido griego del término 1d1f>ta. aunque
el victimario bien se hace acreedor a mayores msultf)s. .De
inicio, en una encerrona tragica prevalece el c.lolor psiquico,
un sufrimiento que se diferencia de la angt.xs.tla porque ésta
tiene momentos culminantes y otros c‘le alivio. .Qt.nen 1sufre
ese dolor no vislumbra para éste-r‘nngun final ni tleng a e:i:
peranza de que cambie la situat’:lop de dos lugares. Una
tuacion sin salida con connotacion infernal.
Ilustra todo lo anterior, cuando.se refiere o
tencial, un enfermo maltratado, : ;ﬁl} e bilidad de
un hospital, que representa parn | eoerador oo de ese
curacién. Otro tanto acontece COrI P rarquia y U erte-
hospital, cualquiera que §fza su nive Yo porel snbiente posi
nencia profesional, tambien n‘fffltratl: su
ble para desarrollar su vocac10n.ta¢ W'enm o
que por deformada probablemente-Fest

de su oficio. A todo esto sé agrega

ymi ) de su
némica, por debajo noya expecra
dad. Puede decirse que esteclinico

Ll . a
esta atrapado en un 3181:'e m
to. Estas encerronas

al campo asis-




cial. usuario o integrante de la institucion

pios V ajenos.

Una idiotizacion capaz de infiltrar la sociedad
los individuos que se resistan. Es sorprendente
de personas que luchan, solas o episédicamente agrupadas
en aquellas instituciones publicas y privadas que encarnan
la mayor magnitud de “distrato”. Una lucha en general ang-
nima. sostenida por consignas mas o menos utépjcas: “Seamos
realistas. hagamos lo imposible”, “Resistir es vivir” ¢ “La ima-
ginacion al poder...”. Consignas no sélo del mayo francés, sino
de los mayos de la humanidad enfrentando inhumanidades.

No menciono casualmente la utopia ni lo hago a la manerg
de la objetivacién de algunas luchas. Trato de recuperar todo
el valor operante que tiene en la clinica frente a estados proxi-
mos o ya terminales de mortificacién, como consecuencia de
las tragedias larvadas o explicitas. Le asigno a esta version de
la utopia, en su forma mas actualizada, un sentido que se ex-
presa en un negarse a aceptar aquello que niega (encubre) las
causas mas arbitrarias de los sufrimientos individuales o co-
lectivos. Si estas arbitrariedades estan veladas, lo estan por
un proceso de renegacién (negar que se niega) con que la victi-
ma asume su mortificacién y la desglosa de lo que la origina.

La utopia como operacién clinica supone una doble vuelta:
la de una negacién con sentido positivo (negarse a aceptar
aquello que niega lo subyacente), opuesta a la propia de la
renegacion.

El pasaje de la mortificacién idiotizante a la toma de con-
ciencia de la tragedia supone —éste es el problema- la recu-
peracion del sufrimiento embotado por la mortificacién, en
todo caso por su caracter mortecino, apagando la conciencia.
Este es el obstaculo que hace tan dificil superar la alienante
anestesia mortificada.

Es obvio que todo lo anterior esta referido no sélo a proce-
sos visibles y documentables, sino y fundamentalmente a las
vicisitudes con que el sujeto produce lo que entendemos por
subjetividad. Y esto es mucho mas dificil de evidenciar.

El trabajo psicoanalitico, que opera con un individuo o con
muchos simultdneamente, siempre gira en torno a los proce-
sos de la subjetividad, si se pretende no desmentir el queha-

mas alls de
la cantidaq
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cer del psicoanalisis. Me ocupo de esto en el capitulo sobre
propio analisis

Documentar esta produccién, cuando se refiere ala trage-
dia y sus consecuencias mortificadas, en un texto metapsico-
logico es un propdsito que se vera favorecido si quien lo inten-
ta esta familiarizado con los pasajes de la tragedia encami-
nados a la circulacion dramatica.

No debe extranar entonces la inclusion un tanto exaltada
que hago de la tragedia en las practicas psicoanaliticas con la
numerosidad social.

Por eso procurare ahora desentranar algunas caracteris-
ticas especificas del campo institucional que dificultan, al me-
nos en mi practica, la narracion de aquellos hechos, expresi-
vos por su naturaleza, pero no siempre faciles de transcribir
en un relato hablado y menos aun escrito.

No siempre resulta facil teorizar por escrito la tragedia,
sobre todo cuando quien lo intenta ha disparado con sus in-
tervenciones clinicas aquello que aparecia mas o menos la-
tente hasta ese momento. Una emergencia que puede llegar
a conmover antes sus afectos que su pensamiento, cosa pro-
pia de la tragedia como escena observrflble. .

Esto sin olvidar que el término teoria encierra, e?tre otros,
el significado de “lo que se ve en una escena teatral”, es decir,

accionar dramatico. '

. LIfll:n;onces, este tipo de escritura resulta mds tarea de dérg:
maturgos habituados a dramatizar lo que se pressnt:sgeiln
co, que de clinicos habi}t;uados a conducir ese mismo p

rio de los hechos. .
° eIS’:\erga:;eorizar la tragedia no es necesario Ser Séfocles, I;Bc:

' ' ibir acerca de aquello que da en ese e

si se quiere escCrl :
nario, no es mala compania; por eso qui
de una perspectiva ur'n’tanto dlstml;z;t,ura A ——
que describo en relaclfm con la ei“:c o e’s +odos de N
la semejanza del obstaculo con a lg:érmino inspiracwién E:ta-
habitualmente englobados ‘PO" el g
dos préximos a la produccion de (:ua suefios—e02n
la vez nos concierne y seé nos preseiiv
se generaliza para c'aliﬁcar esos
vez propios y extran)eros.
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En el orden personal es posible que un impulso vocaciona]

por la desmesura tragica me lleve a preocuparme mas por lag
herramientas clinicas que por escribir acerca de lo que ahi
acontece. Herramientas utiles para recrear, en una nstit,.
cion. el espacio dramatico donde se desenvuelve la tragedig y
explorar una y otra vez criticamente ese escenario. donde la
desmesura (de dificil medida) dada en las encerronas, que llamo
tragicas, obstaculiza el pasaje hacia la circulacién dramgti-
ca. Suelo afirmar, sin demasiado rigor, que esta vocacién por
la escena tragica, no ajena al teatro, me hace aparecer, sj no
como el analista institucional mas convocado, al menos como
uno de los mas encontrados, por no rehuir presencia. Una ocu-
pacion que también posterga la reflexion escrita.

Resulta un tanto paraddjico que algo limitado por un en-
cierro sea inmensurable, pero es que ese encierro tragico, como
ya senalé, genera el dolor psiquico, un dolor al que no se le
percibe fin y, por eso, no necesariamente por la intensidad, es
metafora del infierno, siempre sin medida.

Voy a desprenderme por un momento de mi interés
autocritico acerca de la escritura y la tragedia, para ver des-
de una perspectiva menos personal aquello que en la trage-

dia alude a la desmesura.

Maurice Blanchot, critico literario, cita a Von Hoffmanshtal,

en carta a lord Chandos y dice: “Senti en ese momento, con
una certeza que no dejaba de ser dolorosa, que en el ano proxi-
mo, y el siguiente, ni en ningun otro de mi vida, escribiria nin-
gun libro, ni en latin, ni en inglés y esto ocurria por una razén
extrana y penosa... Quiero decir que la lengua en la que tal
vez me seria dado no solamente escribir, sino pensar, no es el
latin ni el inglés ni el italiano ni el espanol, sino una lengua de
la que no conozco una palabra, una lengua que me hablan las
cosas mudas y con la que un dia deberé tal vez, desde el fondo
de la tumba, justificarme ante un juez desconocido”.

Sin duda, un texto que alude al terrible sentimiento de
que la inspiracién —que de eso habla Chandos— y también la
tragedia, ése es ademas el espiritu de la cita, puede llegar a
tener el rostro de la esterilidad.

No es necesario consignar que no me parecen nj tan pro-
fundos ni tan enigmaticos los obstaculos que encuentro en mi
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practica, pero ¢no sera el inefable sentimiento de haber esta-
do, por momentos, pré?nmq al lugar del ignorado idioma —cuan
do asi se expresa la inspiracién-, al lugar de la desmesura
tragica que Sqlo alcanza a manifestarse, y eso en contadas
ocasiones, en ideas con el mérito de lo impensado, pero que
resultan palidos reflejos de lo impensable? Lo desconocido,
entonces, puede aparecer en el texto escrito, como desmereci-
da referencia a lo inefable, y genera, en el mejor de los casos,
un conoCimiento impensado, algo que no lo habia sido hasta
entonces, pero que pese a su originalidad sabe a poco cono-
cer, confrontado con el impacto emocional que disparé la es-
cena tragica. Entonces no es mera fatiga ni severa autocriti-
ca; es conciencia de algo menor, que no traduce ni traducira
el momento esquivo de la tragedia, lo que hace poco satisfac-
torio el resultado.

Se trata entonces de seguir vocacionalmente atento a la
practica. Los llamados de la vocacién no sélo conducen por
los caminos del oficio, también proponen una manera de vivir
que a veces deja estela y otras, se documenta en obras. Cuan-
do esto ocurre, sea como escritura, teoria cientifica, obra plés-
tica, musica e incluso en las sentencias aforisticas de un sa-
ber, siempre producira expresiones mesuradas, como el rela-
to del sonante, que pretende vanamente traducir la desmesura
de su sueno. o

El mismo Blanchot agrega: “Hay un movimiento demasia-
do fuerte que a veces nos atrae hacia un espacio en el que
falta la verdad, donde los limites han desa;?are.cldo y Somof
entregados a la desmesura; sin embargo, alli se impone m::a
tener una marcha justa, no perder la mesura y buscar

n
palabra verdadera yendo al fondo Flel error’. o
Sin duda una forma de la sobriedad como virtud, la
puesta de Blanchot. Un conformarse con la me
vocacional frente a la tentaciéon por la

en el instante de inspiracion.
Con intencion recurro a est‘og
para recuperar su valor eLn la clinic
de contacto --ésa ; '
sién propio de la uni
define como identida




vocos alucinatorios del recién nacido-venido. Atin no ests re.

cortado el sujeto como tal, sélo es tentativo. Hambre y 4);.

mento. boca y pecho son todo uno.

Es por la ardua accion de la espera del suministro demo-
rado, que se descubre lo externo a la necesidad —y sobre todo
por el trabajo del lenguaje, que se va inscribiendo— que final-
mente habra de surgir el esbozo del sujeto por los iniciales
tiempos de la identidad de pensamiento. Aqui se inician tam-
bién los esbozos de la vocacion, por vocablo que evoca, convo-
ca. provoca.

Mucho mas tarde, superada la (autoeroética) pasion por si
mismo, como remanente de la fusion tentadora, la vocacion
—otra forma distinta, ahora la pasion por lo propio—, sera ar-
tesania que construye el sujeto, como una forma de vivir y
producir subjetividad.

Son términos eclesiales y, como tal. sujetos a calificacion
moral. Tentacion diabdlica, vocacion religiosa. En la clinica
pierden ese caracter para designar momentos distintos, mas
articulados.

Lord Chandos renuncia con melancélica resignacion, casi
diria con mortal renuncia, a intentar adentrarse vocacio-
nalmente en el ignorado lenguaje con que habla su propia ins-
piracion enmudecida. Nada de esto es ajeno —y el psicoanali-
sis se ocupa de ello— a la condicion dividida del hombre, en
tanto descentrado de su conciencia y por momentos coartado
como su)eto.

Heidegger, tal vez mas optimista, aproxima una perspec-
tiva distinta, al hablar del poeta Tralk. Es vocacional la arte-
sania con que procura localizar (en el sentido de mostrar y
reparar, como operaciones que él llama preparatorias) el lu-
gar y la esencia de la inspiracion. A mi entender, la localiza-
cion que propone Heidegger es el lugar de la propia perte-
nencia, no entendida como alguna filiacion a la que se per-
tenece sino como vocacion que parte y converge en lo propio
que nos constituye sujeto. Desde esta perspectiva, no se tra-
ta de un rostro mudo, inefable, el que intenta localizar Hei-
degger desde los pasos que él llama mostrar y reparar. Lo

que para lord Chandos era melancélica renuncia a un lugar
imposible, para el filésofo seria el llamado de la vocacién{Un
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gran poeta —dice- siempre poetiza fiel
incapaz de expresarse a lo largo de tod
vida. que de ella emaman y que a ella~y
lidad fecqnda que no se agota, sino que
cial acrecienta la desmesura de la fuente, en tanto va hacien-
do obr_a mesurada, en cuanto acepta la incompletud

Heldegger rscurre al antiguo vocablo aleman Ort, que tanto
designa “lugar” como la punta de una espada, aquel donde
todo converge, aun la voluntad vocacional de quien la empu-
na; punto que congrega, penetrante, la localizacion subjeti-
va. Espada que brilla y retumba al entrar en el mundo.

Es ese doble movimiento, centripeto y centrifugo, de la
vocacion lo que se ensancha en desmesura, sin duda un ritmo
distinto del que nos hablan Von Hofmannsthal y en parte
Blanchot cuando aluden a una fascinacién paralizante, pro-
pia de la tentacion de lo inalcanzable, mas que de la vocacién
que no se agota.

La pasion vocacional es una posibilidad de encontrar en el
gesto del arte, en la teoria cientifica, en la simple técnica como
arte, una verdad donde tal vez imperan, legitimamente, el
equivoco o el silencio. Es la oportunidad de hacer centro sin
descartar que, al errar el blanco, la flecha equivocada acierte
un sorpresivo destino. En esto consiste la vocacion psicoana-
litica, no tanto en precisar punteria, sino en estar atento alo
inesperado, cuando mas que arquero se resulta ﬂ.echado.

Hay algo mas que decir en relacion con la escritura, cuan-
do ella parte de esos lugares desmesurados y es instrumento
vocacional. _ . ,

Conocido es que aquel que se mantiene proximo a \;?a Ins-
piracién que se niega ensu pro:_cimidad, se vera.@l’probal esﬂ;i:
te atormentado por los insomnios, como también por 10

. . . - l L
fios, esos otros insomnios que impiden reposar al €s

' I ﬁmcmﬂf—ea-u—m
que el insomnio y algunos suenos parecen ; THF ¢
torios tan desconocidos que el alerta aleja la posrbtl-did-d‘-’l

adormecer. En las altas horas de la madrugad

el intento de la escritura —para quien ta—pretende—P“’h"lm

) y
el dormir, para volver a alertarse e!tl ot;'o-msenmo.un
canzar una nueva medida de. escritura.

emborrachando la desmesura 1nsom

4 una unica poesya,
0S los poemas de gy
elven. Una 1mposibi.-
en cada intento par-
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.Pero cuantas veces la lectura de la vigilia, ahora s, “la de
los ajos abiertos”, como decia Macedonio Fernandez, suele mos-
trar que los afanes de la madrugada insomne apenas dibuja-
ron un rostro mudo, inconexo, desparramando en notas, algo
de lo que creiamos entrever? Sélo nos queda entre los dedog
de la memoria. como semillas dispersas, alguna que otra ilu-
minacion entre tanta granza. Pero semillas al fin, que quiza
germinen un texto que hable en metafora dramatica, una in-

decible inspiracion que, por muda, muestra algo del rostro de
la tragedia.

Vale recordar a Kafka, cuando afirmaba su posibilidad de

escribir desde las horribles noches de insomnio. Un Kafka
atormentado que parecia haber metamorfoseado su inicial fa-
cilidad para la escritura, en descreimiento de ella. Quiza por
eso en sus uiltimos dias —~la cosa no es clara— pidid a su amigo
v albacea, Max Brod, que destruyera sus manuscritos, tal vez
con la secreta esperanza de que un tercero, en funcion de cri-
tico —asi ocurrio—, testimoniara acerca de la legitimidad de
su obra y la preservara. En su fuero intimo,.Kafka debia de
saber a quién encomendaba sus escritos.

A esta altura, el lector puede preguntarse legitimamente,
pese a la introduccion con que justifico la indole de este texto,
de qué tragedia hablo en relacion con el ambito institucional.
Ocurre que la mayoria de las veces las encerronas tragicas,
precisamente por estar encerradas en los limites del sujeto
coartado, no hacen demasiado ruido. Suelen ser silenciosos
los sufrimientos de aquellos que para vivir, sostener a los su-
yos, desplegar las expectativas de su vocacion —todo esto sin
nombrar situaciones mas encarnadas del sufrimiento— depen-
den con frecuencia de un ambito, un sistema, tal vez una per-
sona, que los maltratan. El sujeto queda a merced, para al-
canzar sus fines, de algo que lo rechaza y que a su vez él re-
pudia, siempre y cuando no haya claudicado en sometimien-
to. Un maltrato en general anénimo, que no habra de reparar
en la condicion de la victima.

Puede ser que también resulten victimas algunos de los
ejecutantes de ese maltrato, degradados a la condicién de ver-
dugos, como precio de su pertenencia institucional, al aproxi-
mar la obediencia debida y sus posibles canalladas.

194

los explicitos conflictos por los cuales s
rre que la puesta en accién del confli
de dramatizar le que esta paraliza

E
stas son, en general, las oscuras razones que subyacen a

omos demandados, Ocu-
cto ya supone un intento

do en las ence i
rronas sin-
gulares. Es mas, nuestra intervencion, cuando no desmiente

una.atex}*:a advertencia de la subjetividad, promueve esa dra-
rpatxzacxon conflictiva. Es posible entonces que el psicoana-
lista bordee el riesgo (un riesgo para considerar clinicamen-
te) de quedar en mero aprendiz de. ., psicoanalista (oficio que
nada tiene de brujo), aunque se acredite sobrada maestria.

.. Entonces, no debe sorprender que frente a la mortifica-
cion, sus corrales trégicos y su claudicante y empobrecida sub-
jetwvidad, un analista se disponga a abordar la situacion, te-
niendo presente la universal magnitud que la tragedia tiene
en todas sus formas, articulando lo que ahi ocurre conesa mag-
nitud universal. Todo humano es reflejo de esa universalidad.

Por eso no debe extranar que, apoyado en Blanchot y Hei-
degger —-de paso en Kafka-, haya presentado la tragedia en
su dimension mas proxima a los personajes clasicos de la li-
teratura universal, aunque aqui me refiera a sus formas
larvadas. Formas en las que a muchos hombres cotidianos se
les va la vida y la de los suyos -0 al menos los modos mas
justos de vivirla, tan opuestos a las arbitrariedades en las
que agonizan-.

Debo insistir que, en general, un psicoanalista, al traba-
jar en la numerosidad social, enfrenta la paradoja d‘e ser con-
vocado como psicoanalista —quiza solo tolerado— sin .se.r-de-
mandado, al menos no en forma explicita, en sus posibilida-
des interpretativas, aunque es probable que se espere, secre-
tamente, que asuma su condicion psicoanalitica. .

En estas condiciones paraddjicas, cobra especial vglor lg-
grar componer una narracion que aluda, desde la éptica pzll;
coanalitica, a lo que sucede, sin apun?z’ar a personad g]guna
particular. Una suerte de in.terpreta.cmn pugs;a a
del que la desee, que con frécuencia halfr'al e
surgimiento del escandalo, chmcz.nnente uti
reacciones inesperadas, prot?gomzadgs por
quepa el sayo...”. Esto habré de contribuir
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toda la comunidad instituida, en funciones de tercerg

. de ape-
lacion para denunciar las encerronas singulares, Denun‘zia
apoyvada —de la misma manera que lo hizo el analistg e .

narracion—en los analizadores que surgen del propio campo.
S1 bien el psicoanalista. en esa ocasion conduce clinicamente
una situacion colectiva. su eficacia habra de operar en la sin-
gularidad de cada sujeto contextuado institucionalmente. De
hecho. se trata de una circunstancia alejada del dispositivo
habitual del psicoanalisis. Pero cuando la situacion es condu-
cida de modo pertinente desde la clinica psicoanalitica, es da-
ble esperar la posibilidad del propio analisis, procesado en la
privacidad subjetiva de quienes se muestran permeables a
un efecto interpretacion. En ellos, la paradoja de la convoca-
cion sin demanda esta menos presente o habiéndolo estado
en un primer momento. la eficacia de la conduccién provocé
un cambio.

Se podria proponer que, en ciertas ocasiones, frente a la
contemplacion impactante de la tragedia se requiere algo del
talento sofocleano ya evocado para organizar los dinamismos
inteligibles del drama. Esto implica, por parte de quien con-
templa la globalidad simultdnea del panorama tragico -ya
sea en si mismo, en la vida cotidiana, en el teatro o principal-
mente en la clinica~ encontrar, defender y operar lo que defi-
no clinicamente como el lugar de la facilidad relativa. Una
platea en los margenes del escenario.

Esta ubicacion facilitadora de la lectura clinica posibilita
la organizacion de una narracién, con valor de interpretacién
psicoanalitica.

Una narracion de la tragedia, ocurrida in sit«, Qque propo-
ne una salida —incluso desde su condicion de narracién no
mejorada, si no mejor- a las encerronas de la tragedia. Suer-
te de “entrar a salir”, féormula ésta que presenta, desde tér-
minos contradictorios —~una entrada para la salida—, no sélo
la via de la dramatica, sino también la del humor que aproxi-
ma aires de comedia.

Digo narracién mejor y no mejorada, porque no se trata de
magquillaje alguno, sino de apelar a la ficcién sin ocultar los
hechos. Nunca es accién ficticia. En cierto sentido, toda teori-
zaci6m, cuando no se aparta de lo que se ve en la escena que

Por otra parte. apelar al humor,
“entrar a salir”, frente al sujeto tra
disolver las cristalizaciones de la m
trante fluido humoristico, aun el

bién 1m.plica el riesgo del sujeto comico, que en la cultura de
la mortificacion puede ser doblemente tragico, cuando por via
de lo comico se encamina lo grotesco.

Claro que lo grotesco, en manos del talento de un pintor
como Goya, puede plasmar el gesto dramatico que hace ha-
blar a la tragedia. muchas veces con mayor eficacia que el
discurso escrito; tal vez porque la pintura mantiene algo de
la simultaneidad propia de la esencia tragica; en tanto que
alude a lo real se hace expresién simbélica que impulsa la
circulacion dramatica. Por eso se puede decir que la pintura
es anterior a la letra. La mano que dibujaba los bisontes de
Altamira no sabia aun escribir v su dueno quiza sélo balbu-
ceaba una lengua gutural, pero podia encerrar el espacio, de
la misma manera que el gesto teatral delinea el campo dra-
matico de la tragedia.

La escena tragica, al ser observada, es promotora de efica-
cia, tal vez porque en su movimiento detenido juega como es-
timulo la simultaneidad de todo el campo. También puede
producir, a la manerade la mitica Medusa —una tragedia que
nos mira— el atrapamiento que paraliza el entendgr. De a}u
el beneficio de un observador que no esta colocado ni en aleja-
da platea ni en el centro mismo del escena'rio. I*En el proc‘et!el'
clinico, a este puesto de observacion lo designo PU“"O-FM‘?
de facilidad relativa”. Un puesto excéntrico, pero no ajeno a

aunque mas no sea el de
gico tiene el beneficio de
ortificacién desde el pene-
esbozado levemente. Tam-

campo. o .
Voy a ilustrar esta posicion dentro del campo dramatico

con un ejemplo. En una supervision institucionali-de un
cio de psicopatologia de un hp§ptta] suburbano, se
unainteresantey ardua cuestion en torno auna
solicitada desde una sala clinica; se trataba
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portador de sida, internado por una infeccién tubercu)og
que ignoraba su enfermedad mas grave. ay

Una enfermera de la sala lo reconocié como un sujeto g
averia que vivia en su barrio, a quien se le imputaban o s()]e
hechos delictivos sino alguna violacién. Este reCOUOCimientg
habia creado una hostilidad temerosa en el servicio de enfer.
meria. extendida a los medicos, frente a un paciente que, como

todos los portadores de sida, despertaba arbitrarios prejui-
cios. que aludian no tanto a las caracteristicas de esa perso-
na. sino a la manera como suele ser visualizado este flagelo,
como una enfermedad propia de marginales —y no como una
amenaza para la humanidad entera-.

En este caso, los rumores justificaban esa actitud al ver al
paciente como potencial portador de una suerte de bomba mor-
tal, no esperandose de él los mas elementales cuidados para
no propagar la enfermedad. Algin médico habia comentado
que era una desgracia que el enfermo respondiera favorable-
mente al tratamiento de su tuberculosis, porque pensaba que
tratandose de un psicépata, cuando conociera su diagndstico
pondria en accion una criminal difusién del sida.

Mas alla de casos conocidos, confirmatorios de esta pre-
suncion, tampoco puede descartarse que el prejuicio senala-
do alcanza con frecuencia a quienes al estar a cargo de la asis-
tencia, no tienen demasiado entrenamiento para ello.

Al parecer, poco contacto tenian los médicos con el pacien-
te; la mayor proximidad correspondia a las enfermeras que
debian asumir su cuidado.

Se esperaba del servicio de psicopatologia que evaluara,
ademas de la personalidad del paciente, lo que se suponia un
peligroso comportamiento sociopatico.

Lamentablemente, no puedo extenderme acerca de la re-
solucion del caso, porque mi conocimiento de él se reduce a
ese momento de supervision institucional.

Debo si senalar la oportunidad que representé esta con-
sulta para bosquejar lo que podria ser un correcto manejo cli-
nico. Cor encé por indicar que mi posicién como consultor ins-
titucio @l epir 6dico, para conducir una discusién clinica, era

relati e tefaril Aclaroque la consulta sobre este casome
fue-hetkae—sos i 1tos antes que terminara la supervi-

816n. Resultaba un pocom : . o
picopatalogi.que dbia respondr meroneun o
cialmente la de los encargados de realizarla Elonau ta. cspe-

. El grado de difi-
cultad aumentaba para los médicos tratantes -y mucho mas
aun para las enfermeras que tenian un contacto directo con
el paciente, probablemente sin poseer adecuados conocimien-
t(.)s ni entrenamiento sobre bioseguridad en relacién con el
sida~. De hecl?o. la situacién parecia afectar mucho mas a la
enfermera vecina del paciente. Pero quien atravesaba una cir-
cunstancia ve.rdaderamente dificil, por la naturaleza de su
eqfermedad VISual.izada mas tarde o mas temprano como ter-
minal, era el propio paciente.

Podemos presumir algunas hipétesis sobre su personali-
dad. Parecia alguien méas o menos marginal, o que habia so-
portado algin grado mayor de marginalidad, que lo ubicaba
entre quienes suelo denominar “los sobrevivientes”, es decir,
aquellas personas que en sus afios infantiles, adolescentes y
aun adultos soportaron el fracaso en grado mayor de los su-
ministros elementales que, tal como lo describo en otro pasa-
je de este libro, provienen de la ternura: abrigo, alimento y
buen trato.

Cuando estas carencias son mayores. la constitucion ética
del sujeto bordea casi inevitablemente la ética de la violen.-
cia, aunque pueda extraiar que aqui asocie estos dos térmi-
nos. Es que en la violencia radica la opqrtupidad de sobr.e?n-
vir para quienes ya sobrevivieron a un sinnumero de fan.uha-
res desaparecidos, al igual que las victimas dgl terTorismo,
cuando no es la mortalidad sino la mortandad u.xf.'anul lf‘ que
se establece. Y no sélo la de sus hermanos y familiares sino la
de los vecinos de su comunidad, victimas del hambre y la ca-
“encia de atencién primaria, que los hacen pasto de la e“unfé';
medad y la muerte. Todos ellosdestan.gtra\{esados por une
violencia que termina organizando, -casxwﬁemeﬂw .
jetos juga(cllos a la violencia por la vxole_ncxg misma. g: obvio

distinta habra de resultar la constitucion etica
ue e i derechos
llos que Se agrupan en 0rganismos de d

tanto los visualicen ToD
der. Pero aquellos a quienes 8€ les l'la negado

mal pueden defende




excluidos. Los primeros pueden luchar por las caugg
man esa justicia: los sobrevivientes estan atrapa
consecuencias que los ajustician, a la espera de y
ciega e insensible que, a su tiempo, oficialice
ciamiento.

Facil es entender que el sobreviviente vive en |as ProXim;.
dades cotidianas con la muerte: sus instituciones de deStml()
mas frecuentes son el cementerio, el hospital o el hospicio la
carcel y a menudo las llamadas fuerzas de seguridad, g ’las
que los sectores marginadores de la sociedad encomiendan
mantener la represion marginante.

No se trata de una descripcion piadosa; es sélo una lecty.
ra realista de la que se ensefiorea la tragedia, que ilustra en
grados distintos, desde una lectura clinica, lo que he llamado
el punto de facilidad relativa, en un dificil contexto, letal mas
que vital, que atrapaba a aquel paciente y, de hecho, a los
clinicos, enfermeras, psicélogos, médicos, quienes debian ha-
cerse cargo, con oficio, de las falencias de una sociedad sus-
tancialmente injusta.

De ser asi lo que entonces supuse, era obvio que quienes
debian suministrar cuidado estaban en una posicion clinica
de mavyor facihidad relativa en relacion con el enfermo. La po-

no.ob ©  damente comoda, es necesaria para or-

S que afir
dos en las
ha jUSt.icia
ese ajust;.

ucir una inteligencia atenta
De_hecho, resulta importante no sélo
ine defender esa mejor situacion,
;a conciencia frente a la ma-
que se incrementa gradual-
\_sta el nicleo de la infernal
demanda atencion. Es

S€e_muée a" anr-

tivo clinico, desde un punto excéntrico pero
o.supone el compromiso de poner en juego-

nes experimentan un rechazo por una situacién que los supe-
ra. Esta era posiblemente la posicién de la enfermera vecina
barrial del paciente.

Aquella supervision fue particularmente util para mi y
para algunos participantes y esto, sin duda, creaba mejores
perspectivas para planear una interconsulta que resultara
clinicamente eficaz para el paciente y para todos los involu-
crados.

Tal vez sea significativo que, sobre el final de la breve su-
pervision, planteada en los términos en que la describi, haya
surgido un dato “mas facil” para abordar el caso. Alguien re-
cordé que contemporaneamente a los hechos, la compaiera
del paciente habia dado a luz a un nifo en el mismo hospital
y, al parecer, ni la madre ni el hijo estaban contagiados. Era
sin duda un punto a favor para operar, por lo menos de inicio,
sobre la subjetividad de la persona en tan dificil situacién.

Este ejemplo sirve, ademas, para ilustrar, con respecto a
un clinico que enfrenta situaciones de corte tragico, lo que
suelo denominar “las variaciones del estar afectado”.

Hay un primer estar afectado que alude al ser afecto
vocacionalmente a un determinado campo de trabajo, que en
condiciones favorables determina la especializacién del clini
co. Sin embargo, ocurre que también esa espe ializa 10 8 e
le estructurarse en condiciones dificiles y Irasta pEalBimt
bles, lo cual implica acreditar una verdadera
cacional que descarte la tentacion gozosa de ungz
destino. Recuerdo haber escuchado a un
en nuestro medio en el tratamiento d.el. g1de
Cahn, con quien he colaborado :
institucional— que él habia elegidg
pecialidad que, por accion de los
no tenia enfermos termir iles; ps
el ma's probable eabre n 6T&D
que esto
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empaticamente. Sin este “contagio” no hay empatia cli,
facilitadora del diagnodstico. Es la necesaria resonanciq :ics:
estar afectado por quien demanda lo que permite g] leni:
inclinarse frente al sufrimiento que debe asistir, g |5 manero
de la empatia propia de la ternura materna que sabe por quz
llora su nifo. Esta es la base de la intuicion, el llamad, “ojo
clinico”. sostenido ademads por una meditada experiencia, que
hace de las “corazonadas” una opinion no aventuradg_

Pero si la ternura es la coartacion del fin ultimo pulsiong]
también esto es propio de la clinica. De no mediar coartacién’
que limite el empético contagio, mal podria un clinico preser.
var la facilidad relativa de una posicion desde donde diag-
nosticar y decidir terapéuticamente

Esto nos presenta el tercer orden de ese estar afectado,
como sujetado a un trabajo y a las condiciones necesarias y
adecuadas para llevar adelante un cometido clinico.

En psicoanailisis, este estar afectado tiene la connotacién
especifica de estar afectado al trabajo de la abstinencia. Una
abstinencia que nunca es indolencia, como lo sugiere lo que
en el capitulo de las herramientas clinicas denomino “estruc-
tura de demora”.

Esta no indolencia se articula con la dificil dialéctica en-
tre la abstinencia y la no neutralidad, en realidad, no neutra-
lizacidn, del sujeto analitico, atravesado por todos estos nive-
les del estar afectado.

Un analista no neutralizado no se convierte en grotesco
predicador, ni en gendarme moralista. Puede ser que en el
propio espacio y momento clinico tenga poca oportunidad de
jugar su no neutralidad, dentro de limites compatibles con la
ética afin a la verdad no disimulada. Esto trae a primer pla-
no el antiguo tema de la verdad como “verdadera” y la verdad
propia de las causas justas —tan relacionado con las verdades
mentirosas y las mentiras verdaderas, aunque éste es otro
asunto-.

Sin duda, aqui reside uno de los grandes dilemas que en-
frentan todas las ciencias, tanto las naturales como las del
hombre, en la medida en que se visualice la ética no como
una especulacién, sino como una préactica que, entre otras co-
sas, apunta a la produccion social de sujetos éticos, sujetos
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en Cuya estructura esté impresa aquella “imposicién de justi

ablemente sens;
|’0 que no es Justo, para si y para los d:rrrllesk?lzssia elr(:tg\ri(caliiisayla
ética, como la vocacién, resulta también ung manera de vi'v'a
que no se ensena: se produce. ir

Desde que el hombre comenzé 1a aventura cultural, siem-
pre se ha hablado de los hombres Justos y éstos no necésaria—
mente son opuestos a los hombres sabios. Unog y otros tien-
den a concordar. El problema de compatibilizar a verdad que
se va conociendo con las causas justas radica en que es muy
dificil para una cultura que hace del saber un trofeo de la
eficiencia establecer las proscripciones que limiten la trans-
ferencia tecnoldgica de algunos conocimientos. Sin ese cono-
cimiento hecho técnica no serian posibles las guerras totales
y planetarias ni los gendarmes del mundo que excluyen grandes
sectores sociales de los beneficios de la ciencia, y que configu-
ran, a nivel planetario, miltiples encerronas tragicas.

En relacion indirecta, pero como otra cara de este tema en
torno a la verdad y la ética motivado por preocupaciones per-
sonales derivadas del analisis de su mnujer, Gramsci escribia
desde la carcel que el psicoanalisis, en ocasiones, puede pro-
ducir algo asi como “un buen salvaje”. Mas allé del compro-
miso afectivo que sin duda lo movia a pronunciar estas pala-
bras, ellas destacan el riesgo de una prictica centrada sf)lo
en la legitimidad del deseo no regulado por el compromiso;
un problema semejante, aunque en otro registro, al de la ver-
dad “verdadera” y la verdad de las causas justas.

Cuando solo el deseo encamina los actos human9s, se co-
rre el riesgo de encaminar -a la manera de un Edipo ciego
antes de estarlo- un destino tragico, aunque rgsulte sélo !a
tragedia menor del “buen salvaje”, un habitante sir;:;
estupidizado de la cultura. Mas cuando el cqmproxm;o celo -
yente asesina el deseo, también perece el sujeto, agobia pf;
el aburrimiento. Un sujeto incapaz de aventurar unaee:;o
tencia, aunque aparezca militante de la aventura qu .
desea, se juega a la eficacia a costa del placer. En clinica p

\iti der a los modos del ebse—ve
coanalitica, suele correspon lel
de los antidotos culturales frente a las_cond{ _
gedia—, que al eludir el drama instaura el viejo
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diano de las neurosis actuales (Aktualneurose), poyn

otra historia. la.del capituld de la cultura de |5 r'noi;.(:.eStf} es
aquella a la que si puede despertar el hecho de 'c’llc?gl()n,
cronificacion de las crisis tragicas. admitir |q

IV. PROPIO ANALISIS

Ya he senalado la importancia que le doy a la capacitacién
como conceptualizacién de lo cotidiano, en una intervencion ins-
titucional, cuando esto no aparece francamente contrario a la
paturaleza de la demanda. Estoy pensando principalmente en
instituciones asistenciales y educativas, en todas sus gamas.

Esto implica mantener el prudente recaudo de no bastardear
los supuestos tedricos con un empirismo meramente eficientista.
Las instituciones, al menos aquellas en las que me muevo con
mas frecuencia, suelen favorecer un empobrecimiento con-
ceptual en aras de un criterio pragmatico, aun en quienes
retinen las mejores caracteristicas vocacionales para la acti-
vidad que se proponen. Por esta razon, los procesos de subje-
tividad ocupan un lugar tan destacado en la capacitacion. Una
subjetividad que, desde el punto de vista de la clinica, en la
medida en que se defina psicoanalitica, no puede desconocer
que aun si opera con individuos contextuados gx.vpalmente.
llegara a promover en la singularidad de cada sujeto el “efec-
to interpretacion” propio del accionar psicoanalitico.

Sobre esta premisa se apoya lo que a lo largo de est:e tecto
presentaré como propio analisis, a! gra.do c.le pen
jo como un “anélisis critico de las msi‘:nt'uclo
lisis del sujeto”, parafraseando el clasico
gia de las masas y andlisis del yo.

Es inevitable que se establezca una ten
Gtil— entre el nivel colectivo donde
institucional, y lo procesado en cad

lisis.






