El equipo psicoanalitico
en €l hospital dedia.
Revision de algunas condiciones
para que los pacientes se aduefien
de su propia subjetividad *

Bernard Penot

Lo que sigue se basa en mis treinta afios de experiencia como
psiquiatraen un hospital dedia, dondetrabajé con adol escentes muy
perturbados aunque sin deficiencias intelectuales. Mi proposito es
ilustrar unadelasformasen queun psicoanalistapuede participar en
un entorno institucional, ayudando adistintos miembros del equipo
a comprender megjor la relacion transferencial en la que se ven
envueltos, sea cual fuere su funcion profesional en € programa
terapéuticodiario. Lacan (1968) estaba, sinduda, enlo cierto cuando
afirmé que laactividad més caracteristicadel psicoandisises* sus-
tentar latransferencia’, y cuando pensabaque éstaeraunamanerade
posibilitarle a paciente apropiarse subjetivamente de las condicio-
nes de su existencia

Pero primero debo aclarar de qué tipo de transferencia nos
ocupamos aqui, y explicar por qué considero conveniente analizarla
en conjunto como equli po.

Los adolescentes que ingresan en un hospital de dia para su
tratamiento a largo plazo presentan estados patoldgicos que se
caracterizan esencia mente, deunlado, por trastornosdel osprocesos
de pensamiento, con perturbaciones del razonamiento |6gico que
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pueden llegar a constituir diversas variantes de ideas delirantes
alucinatorias; y, de otro lado, por trastornos de conducta (una
especiedeideadelirante que cobralaformade unaaccién) asociados
adiversaspatologias“limites’ 0 “fronterizas’. Parael psicoanalista,
estos sintomas parecen mantener al paciente en unasuerte de engje-
nacion subjetiva distintadel tipo producido en los neuréticos por la
represion, yagueindicanunafalladel proceso desimbolizaciénque
impide reconocer la propia subjetividad y aduefiarse de ella.

El mecanismo que operaen estos casos es, en verdad, un rechazo
desde 1o pensable (Freud, 1918), que priva a las representaciones
perceptuales de su posible significacién, pero sin borrarlas, como
ocurre con larepresion. El efecto principal de ese rechazo desde la
significacion es diluir cualquier carga afectiva a que pudiera dar
origen la representacion, reduciéndola a lo sumo a lo siniestro
(Freud, 1919). Ahorabien: ese rechazo de lainteraccion ssimbdlica
suele causar, asimismo, la desaparicion del propio sujeto de cual-
quier juicio cualitativo o atributivo. “Propiamente hablando, no se
emiteningunjuicio”, dice Freud refiriéndose aese rechazo-desmen-
tidaen el caso del Hombre de los L obos.

En nuestrosjévenes pacientes del hospital dedia, el problemaes
que el psicoanalista espera en vano en lasesion que ellos hablen y
suministren la clave para comprender las perturbaciones que tan
visiblemente |os af ectan, porque parecen haber sido privados delas
fuentes mismas indispensables para producir ese habla. Si, como
psicoanalistas, intentamos abordar |as patologias delirantes o con-
ductal es estrictamente medi ante | a escucha, tomando en cuentasolo
lo que & paciente verbaliza en las sesiones, corremos € riesgo de
parecernos a ese persongje de un vigo chiste que tozudamente
buscabaen vano susllavesperdidasen € circulo deluz que arrojaba
una ldmpara, no porque tuviera motivos para pensar que las habia
perdido ahi, sino jporque era donde habialuz para verlas!

En | os paci entes cuya economia psiqui ca parece dominadapor €l
rechazo y la escision mediante la desmentida, nhormamente tiene
lugar unatransferenciaqueno estaregidapor fantasias. Enlamedida
en gue ahi no se han construido representaciones de la fantasia, la
transferencia adopta el aspecto de una pura repeticion actuada: la
notoria reactualizacion, en la relacion terapéutica, de experiencias
perceptuales elementales, “impresas’ como tales en la mente del
paciente, que no adquirieron €l caracter de representaciones de la
fantasia. Creo que, sin lugar a dudas, no debemos considerar |la
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organizacion de la fantasia como un elemento dado, presente en
formaautomaticaa comienzo de toda vida psiquica

En mi prolongadalabor con estos adol escentes gravemente ena-
jenados, pude observar con regularidad que su pensamiento parecia
detenerse precisamente en ciertas zonas que habian constituido
problemas para su familia, en particular para sus padres. En estos
ultimos se detectaban ciertos bloqueos del pensamiento: tenian
dificultades paraproducir un discurso en quediesen cuentadeciertas
situacionesdificiles de su propiahistoria. Esto se debe aunaespecie
de defensa narcisista que forma una barrera protectora contra una
experiencia traumética —herida que la familia ha sufrido en algun
nivel generacional. Los miembros de cualquier generacion “paren-
tal” (familiar, nacional, etc.) sdlo pueden expresar en palabras su
propia historia si estan dispuestos a asumir una postura critica, a
reconocer lasfaltasy los defectos que tienen que haber marcado su
historia. Pero esta clase de critica provoca, inevitablemente, ciertas
defensasnarcisistastendientesaapartar |asexperienciastraumati cas
gue podrian herir la autoestimaimaginaria.

Esta clase de rechazo defensivo dentro de un grupo multigenera-
cional adopta, principalmente, la forma de una comunidad de des-
mentida (de la significacion), lacual tiende aprivar alageneracion
més joven de las conexiones verbales necesarias para ubicar su
propiagénesis existencial y hacerse cargo de ella (Penot, 1998). De
unafamiliaasi podriadecirse que no halogrado formular suficientes
“mitos’ (en griego, la palabra muthos significa palabra, habla,
discurso), o sea, no halogrado proponer los vincul os de significado
indispensables para que el sujeto se apropie de los el ementos de su
herencia histérica.

Estavision generacional de las perturbaciones de nuestros jove-
nes pacientes apuntaaunamatriz original activa de significaciones
que todo ser humano debe tener desde &l comienzo para crear un
discursointerior y unavidadefantasiapropia(lo que Lacan denomi-
naba “disposicion al fantaseo”). Todos los datos indican que esta
matriz primaria se formaen losinicios de lavidaindividual, en las
interacciones entre lamadre y e bebé dentro de o que Winnicott
(1971) propuso denominar espacio transicional. Las respuestas
verbales y gestuales de la madre a las primeras manifestaciones
pulsionales del recién nacido le brindan a éste elementos de signifi-
cacion que, poco a poco, se le vuelven reconocibles. De ahi laidea
clave de Lacan de que los significantes a los que el sujeto puede
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remitirseemanan, antetodo, del Otro parental primario (Lacan, 1977
[1964]).

Me hasorprendido e hecho de que €l Unico texto en €l que Freud
emplea de manera sistemédtica la palabra “sujeto” no es otro que
“Pulsionesy destinosdepulsion” (Freud, 1915).1 Por loquesé, nadie
se ocupd de este punto; tampoco nadie sefial 6 que Freud utilizaaqui
por primeravez €l término Subjekt paradesignar un sujeto externo,
un agente pulsional capaz de satisfacer lanecesidad quetieneel bebé
de ser mirado y tocado. (Curiosamente, Freud no menciona la
necesidad de ser oido). Laférmula“conseguir que le hagan algo a
uno”, empleadapor Freud, traducebien el carécter siempreactivo de
la pulsién, aun cuando ésta procure satisfacerse en forma pasiva.
AndréGreen (1980) propuso que estabusquedaactivafueradenomi-
nada “ pasivizacion”, diferente de la “pasividad”, y que connota la
actividad pulsional “femenina’ presente en ambos sexos.?

Estas consideraciones me llevaron a sugerir (Penot, 2001) una
definicidn psicoanaliticadel sujeto como agente pulsional envuelto
en una relacion significante. Este concepto de un sujeto pulsional
captamuy bien el carécter tipico del umbral subjetivo de laadoles-
cencia, si tenemosen cuentaque esta Ultimaconstituye un cambio de
régimen pulsional que exige cuestionar las referencias subjetivas
significantes establ ecidas durante la nifiez.

Detodas maneras, me parece que unaventaja de este model o del
papel primordial del Otro significante es que apunta al tipo de
encuadreterapéutico més adecuado paratratar |os problemas graves
desubjetivacion. Estetérmino esutilizado avecespor Lacan (1966),

1 El traductor de Freud a inglés, James Strachey, hace un uso sistemético de los términos
“sujeto” y “objeto” dentro de una polaridad univoca, donde se supone que “sujeto” alude
siemprealapersonapropia. Llamalaatencién queen “Instinctsand their vicissitudes” (Freud,
1915) no se atiene estrictamente al empleo por parte de Freud del término Subjekt; en tres
ocasiones, nosconfundeutilizandolapal abrainglesa“ subject” encasosenqueFreudnoutiliza
“ Qubjekt” ; asf, Strachey traduce* thesubject’sownself” (pags. 126y 127) y “ thesubject’sown
body” (péag. 129). Esto dificultaseguir eningléslarevolucionariaideafreudianade que existe
necesariamente un “tiempo” durante el cual un agente pulsional externo, designado como
“ sujeto” , debe ser puesto “afuera’ por la propia persona para satisfacer su meta pulsional de
ser tratada como objeto. [En la version castellana de José Luis Etcheverry, publicada por
Amorrortu editores, las expresiones antes mencionadas son traducidas como “la persona
propid’ y “el cuerpo propio”. (N. del T.)]

2" "action dela pulsion, elle-méme active, ‘passivise’ le sujet qui la subit” [“laaccion dela
pulsién, queesen si mismaactiva, ‘ pasiviza' al sujeto quelaexperimenta’] (Green, 1980, pag.
186).
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pero él o hace sobre todo en forma descriptiva, parareferirse auna
accion psiquica, y no como concepto psicoanalitico. Y o, en cambio,
entiendo que designa el propdésito mas especifico de cualquier labor
psicoandlitica (individual o no), cuya representacion-meta es la
apropiacion subjetiva, por parte del paciente, de los elementos que
componen su vida. Esto diferencia al método psicoanalitico (desde
lasprimerasobservacionesde Freud aDora) del osenfoquesconduc-
tistay cognitivista.

En un encuadre clasico, €l analistano debetener temor de asumir
el exigente papel de Otro primordial del paciente, como he sugerido
en mi relato del tratamiento de una paciente bulimica (Penot, 2001).
Sinembargo, losjévenes pacientes de un hospital de dianosobligan
aremontarnos alin mas en la génesis del proceso de subjetivacion,
hasta una etapa que Melanie Klein (1946), con notable intuicion,
designé como la posicion esquizoparanoide, cuya reproduccion
terapéuticaal principio solo puede tener lugar mediante una“trans-
ferencia’ fragmentaria, refractada en diversos protagonistas.

Asi pues, una institucion terapéutica que pretenda ayudar a los
jovenes a superar serios problemas subjetivos debe, ante todo,
brindarles un lugar para hablar, tanto en las sesiones como en actos
técnicos (cual quier seasu frecuencia), pero también un espacio para
convivir e intercambiar discursos nacidos de esa experiencia de
convivencia; en suma, un espacio que permitagenerar mitos (discur-
s0s). Ahorabien, si el equipo de atencidn quiere promover de este
modo el habla incipiente de los pacientes, no debe limitarse a
compartir actividades cotidianas con los jovenes, sino que también
debe estar dispuesto aservir de apoyo paralareproduccion transfe-
rencial, dentro del entorno institucional, de ciertas deficiencias
inherentes a cada caso, y areconocer estas reactualizaciones en su
contacto diario con el paciente.

EL TRABAJO PSICOANALITICO EN EQUIPO

Tan prontoingresaal hospital dediaun adol escentequehasufrido
un derrumbe psiquico, por lo general su participacion emocional en
el entorno terapéutico se caracterizardpor un fenémeno muy tipico.
En nuestro trabajo de equipo semanal, en reuniones a las que
[lamamos de sintesis clinica, detectamos un sorprendente choquede
puntos de vista de las personas a cargo de brindarles atencion (las
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Ilamamosr efer entes). Col egasquehabitual mentesellevanmuy bien
comienzan de pronto asospechar que los demés son incompetentes,
0 aun cosas Peores.

Por lo comun, esto no se percibe tanto como un conflicto de
posicionessubjetivas, sino que mésbien seapreciaque éstasresultan
incompatiblesy que cadaindividuo muestraunanotabl eincapacidad
paraidentificarse con laposicién de otro, por mas que ambos hayan
trabajado juntos estrechamente durante largo tiempo. Nos vemos
obligados, pues, a ocuparnos de esta clase de posicionamiento
subjetivo, que nos sittaen unarel acidn mutuade rechazo-exclusién
y dedescalificacion. Lavirulenciade estefendmeno deinvalidacion
reciprocasuel eser proporcional a grado depsicosispresenteen cada
caso clinico.

Desde comienzos de la década de 1970, nuestra observacion
regular de este fendbmeno nos llevd, como equipo, a adoptar la
metodol ogia de considerarlo un tipo particular de transferencia; o,
dicho de otro modo, un desplazamiento (Ubertragung) derelaciones
existenciales a nuestra comunidad terapéutica, que puede haber
presididolagénesisprimariadel caso ensumatriz original. Estaidea
contribuye, al menos, atol erar esefenémeno, queal principio esmuy
desgastante. De hecho, es esencial que nos abstengamos a méximo
de tratar de resolver estas dificultades determinando quién “tiene
razén” y quién “esta equivocado”. En otras palabras, esimportante
suspender el juicio atributivo y de condena, que segun Freud (1925)
es, especificamente, el mecanismo mediante el cual selimitaal Yo.

Para ello, es imprescindible que cada miembro del equipo, cual-
quieraseasu funcion, puedaexpresar libremente, sintemor dejuicios
atributivosad hominen, el inesperado papel subjetivoquesevellevado
acumplir. Cuando, enlasintesis, e equipo se lasingenia paraactuar
desde esta perspectiva (y su coordinador debe asegurarse de que ello
suceda), es posible expresar diversas experiencias, incluso algunas
conmocionantes, sin demasi adas dificultades, 0 al menos sin entorpe-
cer latarea comun de pensamiento e investigacion.

A findequeel equipo funcione de este modo, deben dejarse de
lado enlamayor medidaposiblesusnivel esjerarquicos(médicos,
psicoanalistas, etc.), a menos durante el periodo de la sintesis
clinica® Tal vez parezca paraddjico que se incluya en la labor

3 Espor estemotivo queprefiero usar el término “ equipo” y no “ personal”, palabraqueimplica
una estructura jerarquica.
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psicoanalitica (andlisis y reelaboracion de la transferencia) a
todas las personas del equipo, la mayoria de las cuales no son
analistas, y muchas ni siquierahan sido analizadas. Por supuesto,
sobre esto debe Ilegarse a un consenso con todos los integrantes
del equipo.

También debe haber acuerdo sobre otra idea bésica: solo es
posiblereel aborar |0 que hasido suficientementereactualizado en el
encuadre del tratamiento y vivido por |las personas encargadas dela
atenciondel ospaci entes. Pensamos, pues, queseriacontraproducen-
tetratar de evitar cualquier “repeticion traumética’ con un paciente
joven(jseriacomotratar deevitar latransferenciaenun psicoandlisis
corriente!) y, por el contrario, consideramos que | as actitudes subje-
tivasextrafias que esas di stintas personas puedan manifestar brindan
sefiales claves acerca de |a problemati ca de cada paciente.

USO DEL TERMINO “PROYECCION”

Explicarépor quéprefiero evitar el usodel término“proyeccion”,
o “identificacion proyectiva’, paradescribir €l tipo de transferencia
gue realizamos como equipo. Pienso que, en si mismas, las palabras
tienen representaciones implicitas, y hasta diria que tienen una
filosofiaimplicita. El término*“ proyeccion” no puedesino sugerir un
proceso imaginario, mientras que yo estoy convencido de que €
fendmeno del que ahorame ocupo esfundamentalmenteel resultado
de unafalta enlapsique del paciente de imagenes mentales, o, mas
precisamente, de |a falta de una fantasia organizada.

El mecanismo de la identificacion proyectiva fue expuesto en
primer lugar por Melanie Klein en 1946, pero ellalo concebiacomo
la proyeccién en la psique del terapeuta de una fantasia intolerable
parael Y odel paciente. Por fortuna, muchosautores* poskleinianos’
han modificado luego en forma considerable €l contenido de la
nocion de identificacion proyectiva.

Quien mas avanzd en la redefinicion de este concepto fue Bion
(1967). Creoque, si bien él utilizaotrostérminos, su posiciontedrica
eslaquemasconfluyeconlaqueaqui propongo sobrelabasedeotras
fuentes. Cuando, por ejemplo, Bion hablade “las partesindigeridas
delaexperiencia[del paciente]”, esobvio que se estarefiriendoalo
que yo llamo “huellas (o improntas) perceptuales’ que carecen de
representacion mental. Y Bion contribuy6 a que se concibiera la
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identificacion proyectiva no s6lo como una defensa a servicio del
falso reconocimiento (del Y o), sino también como una manera de
experimentar algo que necesita mayor representacion psiquica.

LA INTERACCION CON LA FAMILIA

Comparar e material subjetivo procedente de la sintesis de
nuestro equipo con lo que sabemos acercade lafamiliadel paciente
ayudaadiluir en partelavirulenciade las tensiones interpersonal es
en e equipo, ya que le permite a cada uno convivir con estas
experienciasdivergentes(incompatibles) y dejar que sedesplieguen,
oalbergarlasuntiempo suficienteparaque searticulen en conflictos
verbalizables. El trabajo concomitante de cadaprofesional con cada
familia suele contribuir a que conectemos nuestras sorprendentes
experiencias con actitudes propias de lafamiliaen si.*

Lo importante es que lo que se transfiere a nuestro medio es, en
suma, un rechazo-desmentida (Verleugnung) que probablemente
cumpliéun papel decisivoenel primer entorno del joven en cuestion.
Esto ocurre através delo que propongo denominar el automatismo
delarepeticioninducidaen el otro. A diferenciadelatransferencia
objetal, estefendmeno no estddeterminado por laorganizacion dela
fantasiadel paciente, ni siquieradelainconsciente. Por el contrario,
suel e observarse que esainduccion en el otro estanto masinevitable
cuanto que corresponde a unafalta de construccién de fantasias del
paciente, al menos en un sector de su psique.

Mi hipotesis es que este fendmeno de induccién origina una
actualizacion, en la relacion terapéutica, de precoces improntas
per ceptual es que no pudieron adquirir imégenes mental es suficien-
tes. ¢Acaso estodaunaideadel registropsiquicoquelLacanllamé“lo
Real”? 5 Queda en pie € hecho de que la tarea psiquica debe

4Hemos optado por un sistemaen el cua el psiquiatray unaparejade “ referentes’ (psicologo/
instructor) de distinto género, a cargo del contacto diario con €l paciente, realizan la terapia
familiar.

5 Los otros dos registros conceptualizados por Lacan fueron e de “lo Imaginario”, que
corresponde aproximadamente alas* representaciones-cosa’ deFreud, y el de“lo Simbdlico”,

compuesto de“significantes’ y de“ representaciones-palabra’. Lo Real, en Lacan, consisteen
percepciones no simbolizadas; es un registro de la psique y no debe confundirselo con la
realidad de la que se ocupan los fisicos o los bidlogos; se trata de una memoria perceptual

carente de imégenes psiquicas.
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redlizarse, en primer lugar, entre los propios terapeutas.® Para €
joven, su tarea de poner en representaciones y en palabras estas
precoces experiencias perceptual esdapor resultado unaciertaresti-
tucidn 7 de las referencias significantes faltantes que necesita para
estructurar su experienciasingular.

Es como s € rodeo que se daatravés del Otro (la persona que
atiende a paciente), junto con la metddica labor de autorreconoci-
miento de este Ultimo, permitiera al paciente poner en imagenesy
palabraslo queantesleresultabainaccesible, y apropiarse subjetiva-
mente de nuevas herramientas de representacion psiquica para su
propio uso. En esta etapa, que [lamariamos pre-subjetiva, esldgico
gue uno se abstengade formularle cual quier interpretaci 6n de mane-
ra directa; no obstante, a menudo se observa en ella una notable
mejoriade sus sintomas psi coticos o trastornos conductal es, como si
el riguroso determinismo de larepeticion hubiese sido superado por
el mero hecho de ser reconocido y contenido durante el tiempo
necesario por las personas gque atienden al paciente, antes quiza de
reinsertarlo en el circuito (del discurso) de laterapiafamiliar.

Creo que el término psicoanalitico “ contratransferencia’ no des-
cribe en forma adecuada este fenébmeno de induccién en € otro, ya
gue fue acuiiado por Freud para designar la reaccion subjetiva del
analistafrentealaproyeccion de una fantasia por parte del paciente,
paraquien e analistaesun “objeto” de su fantasiainconsciente. El
fendbmeno que aqui describimos pertenece aotro registro, en el cual
lafantasia alin no se ha constituido.

Por lo tanto, si en contacto con el caso € terapeuta se ve atrapado
en el determinismo delarepeticion, lo seraatravésdel cortocircuito
de su propio sistema preconsciente. Cuando nos enteramos de los
tratamientos institucionales previos de ciertos psicdéticos, no pode-
mos dejar de asombrarnos por la serie de reacciones notablemente
similaresqueellos provocaron enlaspersonas (incluso muy diferen-
tes) quelostrataron. Esto esandlogo alaexperiencia, observadacon

8 Por supuesto, también observamos ciertostipos de efectostransf erencial esen otros pacientes,
pero estos efectos no pueden analizarse, elaborarse y utilizarse del mismo modo que la
transferencia con las personas que atienden alos pacientes.

7 Paraesteconcepto, Freud utilizé, enlaultimapéaginade” Construccionesend andlisis’ (1937,
péag. 268), el término “ Wiederherstellung” , pero Strachey desdibuj6 su significado especifico
a traducirlo meramente como “cure’ [cura). [En la version de Etcheverry, se emplea
“restituir”: “...nuestra construccioén produce su efecto por restituir un fragmento de biografia
del pasado” (Amorrortu editores, vol. 23, pags. 269-70. (N. del T.)]
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frecuencia, de ciertos nifios maltratados a quienes se aparta de sus
padres y se pone a cuidado de padres sustitutos. estos uUltimos
también comienzan a maltratar a nifio, aun cuando nunca en €l
pasado lo hicieron con otras personas a su cargo. Mi colega Xavier
Jacquey (1972) fue € primero en sugerir (de comin acuerdo con
Francois Perrier) gue esaposicién subjetivainducidaen el terapeuta
podriadenominarse transferencia subjetal.* Agregariaque, en este
tipodetransferencia, el terapeutaescol ocado enlaposicién deagente
pulsional exterior primario (Freud, 1915) que “comanda’ a sujeto
incipiente.

Creo gue éste es un buen motivo para adoptar un encuadre que
permita a varios profesionales analizar juntos los efectos de esta
transferencia. Esta colaboracion actiia a modo de control sobre la
tendencia espontanea de cada individuo a pensar, a priori, que su
reaccion ante el caso es la adecuada (la “profesiona”). En ciertos
casos excepcionales, un analista gue trabaja a solas con un paciente
psi cotico puede percibir como ha quedado atrapado en larepeticion
subjetiva (esto les ocurrid, de hecho, a algunos de los pioneros del
psicoandlisis), peroesmasfécil notarlo cuando uno estdacompanado
de otros terapeutas, porque la observaciéon de sus muy distintas
posiciones subjetivas pone derelieve paratodos ellos cuan parciales
y debatibles pueden ser sus actitudes iniciales.

EL MODELO DEL PSICODRAMA PSICOANALITICO Y “LA CARTA
ROBADA”

Lo primero que mellevé areconocer laimportanciade estaclase
particular de transferencia, habitualmente mal entendida en las
instituciones, fue mi préctica, en ladécadade 1970, del psicodrama
psicoanalitico (con un paciente, un coordinador y varios terapeutas
que improvisaban laactuacion). Mientras|levabaa cabo unasesion
de esta indole con un adolescente psicético, me asombré ver que
algunos de mis compafieros “actores’, quienes nada sabian del
paciente ni de su familia, incorporaban de modo espontdneo en su
actuacion actitudes que yo sabia caracteristicas de uno delos padres
del paciente... jhastael punto dereproducir su entonacion a hablar!
Unicamente e propio paciente —aunque era casi mudo— podria

* Por oposicién ala“transferencia objetal” o “de objeto”. (N. del T.)
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haberles transmitido esta “informacion”, pero ¢como? Llegamos a
entender que este fendmeno enigmético —por decir poco—eraprodu-
cido por nuestra labor institucional .

Esta concepci6n nos ayuda a desprender nosimaginariamente de
lasrel acionesdentro del equipo, percibidasapriori como personales,
y asituarlas en perspectiva. Lesfacilitaalosintegrantes del equipo
asumir roles antagénicos como si fueran propios, durante todo €l
tiempo queseanecesario: vol versesusreceptoresel tiempo suficien-
te como para articularlos en un conflicto que pueda cobrar forma
dialécticay ser elaborado.

Esto mellevaaaclarar algo respecto del encuadre de dichatarea.
Sugiero esto teniendo en cuentael célebre comentario de Lacan (1972
[1955]) sobre @ cuento “La cartarobada’ de Edgar Allan Poe, como
model o representativo de lo que estamos tratando —aunque el propio
L acan teniaotrospropdsitosen mente cuando hizo esecomentario. En
las sucesivas escenas de este relato, las posiciones subjetivas de los
protagonistas parecen determinadas por la relacion que cada cud
mantiene con el objeto comprometedor. Asi, detectamosvarias series
de“repartos’ o castings que abarcan los roles subjetivos en torno de
esteobjeto (lacarta), alavez enigméticoy comprometedor (igual que
el psicatico). Pero Lacan destacaque, sin €l proceso narrativo puesto
en marchapor Poe, e determinismo deladistribuciéon deroles* seria
invisible para el pablico lector” . Me parece que esto esandlogo ala
necesidad de unaciertasintesisclinicaquenospermita, trabajando en
equipo, poner enpalabrasel “ reparto depersonges’ delatransferencia
a menudo observado en € caso de los psicéticos, pero con igud
frecuenciamal comprendido.

L osfisicos saben mejor que nadie (al parecer, mejor que muchos
psiquiatras) hasta qué punto el dispositivo metodol 6gico empleado
determinalo que podemos observar.

L o tipico es que quienes ocupan estas posiciones subjetivas las
experimenten, a priori, como objetivas y profesionales. S6lo me-
diante unaorgani zaci6n queles permitaconfrontar susideas pueden
percibir su extrafia incompatibilidad tal como es. una formula
desarrollada y proyectada de escision mediante la desmentida,
inherente al caso que estan tratando.

Debe afadirse que, desde luego, fendmenos similares de induc-
cion repetitivase observan fueradelasfamilias disfuncionales o del
equipo que trabaja en un hospital de dia. Vamik Volkan (1997) ha
descripto de manera notable las conductas colectivas de todos los
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paises que pueden considerarse “ delirantes’. En algunas comunida-
des étnicas (Bosnia, paises africanos, etc.), todo ocurre como si las
referencias historicas trauméticas hubiesen sido transmitidas de
generaci on en generacion, pero en un estado congelado o fosilizado,
quelasvuelvereaciasatodael aboraci 6n o transformaci dnsimbdlica:
s6l 0 son capaces de provocar unarepeticion ciega (y principa mente
violenta) de la conducta.

Esinteresante sefialar, por afiadidura, queel gradodeclaridad que
alcance cada profesional depende no tanto (al menos en un comien-
z0) de su competencia o de su formacion psicoanalitica, Siho més
bien de la posicion transferencial que tiene con respecto al caso,
posicion que determina su modalidad de involucracion subjetivay
los puntos ciegos que |l e estan asociados.® Estaobservacionjustifica
riatrabajar psicoanal iticamente con personas que no son analistas; y
agregaré que la resistencia a esta postura suele surgir en mayor
medida entre (algunos) analistas.

EL CASO DE “ANGEL”

Trataré de ilustrar brevemente lo anterior con el caso de un
adol escente de 14 afios que recibimos con el rétulo de* comienzo de
esquizofrenid” y lareceta de administrarle haloperidol. Habia sido
adoptado al final de su primer afio de vida por una pareja de la
burguesiadeParis, cuando pareciaquelabajacuentaespermaticadel
marido lesimpediriatener un bebé.

Me impactaron de entrada ciertas circunstancias del derrumbe
psiquico de este chico: habiasido inmediatamente posterior al inespe-
rado hallazgo deictericiaaraiz de unaafecci dn congénitabenignadel
higado. A partir de entonces, este adolescente comenzé a manifestar
intensaangustiacon mati cespsi coticos, vol viéndosesumamenteagre-
sivo y hostil con sus padres adoptivos. Fue expulsado de la escuela
dondeiba, seledenegd € ingreso aotra, y finamente acudi6 anuestra
i nstitucion, donde fue tratado durante tres afos.

Meintrigd el poder, extrafiamente desestabilizador, de ese estig-
macongénito: lasubitareaparicion de sus padres biol 6gicos (reales,

8 Esta caracteristica fue laque me llevé aaludir a comentario de Lacan (1966, pag. 7) sobre
el cuento de Poe como &l més apropiado para arrojar luz sobre esta clase de fenémenos,
basicamente inconscientes.
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aunque desconocidos), significante de algo propio del origen biol 6-
gico del muchacho. Su madre adoptivarepetia: “Parami, es exacta-
mente como s 10 hubiera parido yo”. Afanandose, con registros
médicos irreprochables, por reconstituir a mi pedido la temprana
infanciadesuhijomedijoque, si bieneraunbebéprecioso, seloveia
“quizés un poco tieso, tenso”; y el padre se interpuso para agregar:
“jerasospechoso!”.

Esta notable reaccion del padre adoptivo (me siento tentado a
decir que fue una proyeccion sobre el hijo) sugiere su propiamirada
suspi caz sobre esta semilla que nadie sabia de dénde venia (¢sospe-
cha que fue confirmada por la aparicion del estigma congénito?).
Més adelante, el padre dio prueba de notorias actitudes proyectivas
frente a las opiniones del hijo en materia politica, que eran de un
extremismo derechista. Este hombre estéril manifestd: “ Tieneideas
muy radicales sobre sus semejantes. Si fuera por €, jhabria mucha
menos gente en el planetal”.

Una vez que ingresd a nuestro hospital de dia, este bonito
muchacho mostré ser mas perverso que esquizofrénico. Lo llamaré
“Angel”, por el &ngel ambiguo y seductor de la peliculade Pasolini,
Teorema. Antetodo, tuvimos que superar los efectos dafiinos de los
sentimientos incompatibles que surgieron entre las personas que
tomaron contacto con este extrafio muchacho. Las experiencias de
todoslosintegrantes del equipo parecian excluyentesentre si, como
s se tratase de una desmentida, y eso en un grupo donde habian
trabajado bien juntos desde hacialargo tiempo.

Solo durante el segundo afio de internacion de Angel pudo su
psicol oga-referente comenzar asuperar su“ molestia’ con respectoa
él, lo suficiente paraverbalizar en nuestrasintesisclinicalaincomo-
didad que sentia cuando se hallaba a solas con é en una habitacion.
Comentd que en tales situaciones temia desfallecer, desmayarse, 0
que su pensamiento se extraviara por completo. Es notable que en
€s0s momentos no pensara siquiera en llamar en su ayuda a algin
colega que estuviese cerca. Esto me recuerda lo que dice Freud
(1918) sobrelaexperienciainfantil del Hombre delos L obos, quien
alucinaba que le habian cortado el dedo pero no podia llamar ala
nifiera que estaba proxima a él.

Parecia, pues, quehabiaal goinnombrable, imposibledeexpresar,
guedebiaser vivido. Laviolenciadeestascircunstanciaseraaln mas
[lamativapor el hecho dequesetratabadeunapsicologaavezada, que
antes habia sido enfermera. Por 1o demés, su actitud hacia Angel se
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hallabaen agudo contraste conlasdeotrasintegrantesfemeninasdel
equipo. Otra psicéloga lo dejaba de buen grado acurrucarse en su
cuello, segurade que no era otra cosa que la manifestaci 6n inocente
deun nifio que, segun dijo, “ no recibi 6 suficientesmimos’. Empero,
aotras mujeresdel equipo no les agradaba contemplar esas escenas,
que consideraban “perversas’.

Tambiénlosmiembrosmasculinosdel equipo estaban divididos
en bandos subjetivos que chocaban fuertemente. El instructor-
referentede Angel sequejabade ser continuamente desmentido por
éste —utilizd la expresion vulgar “ couillonné’ , que significa “ ser
tratado como un boludo”, y que hace referencia a las “bolas’ o
testiculos. Sin embargo, otro colegavaron soliahablar dela“rela-
ciénpositiva’ quehabiaestablecido con el muchacho, quelomovia
asimpatizar con él.

Enfrentados a estas relaciones “imposibles’ que se habian
generado entre los profesionales, el objetivo de nuestro equipo
psicoanalitico fue ponerlas (Iaboriosamente) en palabras para
nuestro propio uso —bajo la forma de hipotesis, como las “cons-
trucciones” en el andlisis a las que se refirio Freud (1937).
Sabemos que aveces en lamente de padres adoptivos perturbados
puede prevalecer unavirulenta descalificacion imaginariade los
padres biolégicos, estado animico que (en especial cuando es
inconsciente) tiende aejercer efectosnocivosen el nifio adoptado.
Lasreferencias narcisistas de este Ultimo pueden oscilar entrelos
“malvados quelo abandonaron” y los* que serobaron al nifio” . Si
los padres adoptivos experimentan dificultades para gjercer su
funcidn parental, tienen una razdn mas para desacreditar laima-
gen hipotéticadelos padres biol 6gicos (los“reales’, como curio-
samente se los llama).

Undia, enlareunion desintesis, la psicologa-referente de Angel
expresd al fin, no sinrabiay resentimiento, que en su trabajo con €l
muchacho se sentia “una mujer sin la proteccion suficiente” (sic).
Pudo darse cuenta, entonces, del grado en que habia quedado ence-
rradaen laprobableexperienciadelafantasmal y desconocidamadre
biol 6gica—como si fuerael Dibbuk ° deun ser real suprimido sinque
quedasen de él imégenes ni palabras. En otros términos, habia sido
forcluida.

9 En latradicién cabalistica es bien conocida esta forma de retorno fantasmal de un muerto
incomprendido.
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Como consecuencia de este proceso de mentalizacion que lo
rodeaba, Angel fue mejorando poco a poco su comportamiento y
desarrollando unavidadefantasia; fueasi queseinvent una“ novela
familiar” sobre su origen anglosajén (que su pelo rubio y sus pecas
tornaban verosimil). Insistié en ponerse un apodo inglés, “ Bad
Luck” [MalaSuerte], lo cual nosllevaapreguntarnos: ¢malasuerte
paraquién? ;Para é, por o que habia terminado siendo? ¢Para sus
padres biol 6gicos, que no pudieron asumir la responsabilidad de su
nacimiento? ¢Para sus padres adoptivos, a quienes|estocaron unos
naipes tan mal 0s? ¢Para nosotros, los integrantes del equipo, en fin,
gue debiamos lidiar con este dificil caso?

En ese periodo, Angel se escapd de su casay se fue a Londres,
donde se las arreglé para sobrevivir por su cuenta una semana (y
desde dondetomé contacto tel ef onico con su padre). Regresd expre-
sando su satisfaccion por lo qued [lamabaun logro personal, y pudo
reanudar, con mas éxito que antes, sus estudios secundarios.

Sélo a término del tratamiento lamadre revel 6, en unasesion de
familia (y por ende en presencia de Angel) que después de su
derrumbepsicotico él lehabiapegado mésdeunavez. Jaméslehabia
contado una palabra de esto a su marido.

Pudevolver aver aestejoven variosafos mastarde, cuando tenia
25. Vino a hacerme algunas preguntas sobre la funcion paterna,
porqueyaentoncesteniaunagranfamiliadelagueocuparse, condos
hijosy dos hijastros.

PERSPECTIVAS

Heprocuradoilustrar untipo delabor psicoanaliticaen equipo que,
ami juicio, es el més adecuado parasuperar ciertos graves trastornos
subjetivos. Habitualmente, &l proceso sevinculacon untipo particular
detransferencia, quehedenominadorepeticioninducidaene otro. En
estos casos, donde predominalaforclusion del significado, espreciso
gue los terapeutas acepten que han sido victimas de esa repeticion,
siempre sorprendente, mediante la cual los pacientes tienden a
reactualizar sus tempranas experiencias trauméticas. Mediante la
elaboracion de esta particular transferencia, posibilitamos que los
paci entesseaduefien subjetivamentedeal godesuvidaqueyasucedio,
pero no fue verdaderamente experimentado (segiin lo formulé por
primera vez Winnicott), algo que fue simbolizado de manera insufi-
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cientey por tanto seguiraretornando bajo laformadeaucinacioneso
de conducta patol 6gica.

Esto se vincula con € interés de Freud por los espectros y
fantasmas. Y espor cierto notablequetambién enlatradici én popular
las reapariciones de estos fantasmas hayan sido entendidas siempre
como la consecuencia de una verdad sofocada, |a desmentidade un
juicio que exige ser restituido.

Unavez que laconfrontaci on dentro del equipo le permite acada
terapeutacomprender mejor como hasido atrapado, contrasu volun-
tad, por larepeticion inducidaen € otro, es dable percibir que esta
clase de posesi6n subjetivadifiere, estructuralmente, delas habitua-
lesreaccionespreconsci entesdeun analistaantel asfantasiasproyec-
tadas por €l paciente desde el divan.

Sin embargo, dado que el objetivo mas especifico delaactividad
psicoanalitica es promover la apropiacion subjetiva, creo que debe-
mos considerar que este trabajo en equipo debe realizarse, béasica-
mente, a partir de una perspectiva psicoanalitica. Esto fue lo que
Freud resumiéensufrasememorable: “ Woeswar, soll ichwerden” ;
literalmente, “Dondeello era, yo debo devenir”. Y segin el progreso
que, merced a un tratamiento institucional, haya hecho un paciente
joven para acanzar unamejor apropiacion subjetivade “ello” —eso
que ya sucedio en su vida pero no pudo ser mentalizado—, tal vez
pueda aconsgjarsel e luego que emprenda un tratamiento individual
con un psicoanalista.®
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